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PRZYUATNOŚd ELEKTRONICZNYCH MASZYN HYBRYDOWYCH 
DO NADZORU CHORYCH ZE ZŁOŻONYMI ZAHJRZENIAMI RYTMU SERCA

Streszczenie. Artykuł dotyczy wykorzystania ma
szyn analogowo-iteracyjnych w kardiologii, a ści
ślej do nadzorowania chorych na oddziałach in
tensywnej opieki.

W pracy przedstawiono układ, który na podsta
wie sygnału EKG umożliwia w oparciu o tę tech
nikę rozróżnienie skutecznych od nieskutecznych 
pobudzeń serca lnęulsami z rozrusznika. Opisano 
zasadę działania układu określającego średnią 
częstośó skurczów serca, którą określa się z do
wolnej ilości okresów wstecz. Podano metodę for
malnego opisu działania dwóch kaskad pamięci ana
logowej. Dowolność modelowania układu wyliczają- 
• cego średnią częstość skurczów serca wykorzysta
no do automatycznego rozpoznawania pewnych aryt- 
mii serca.

1. Wstęp
Obecnie w kraju rozważa się celowość podjęcia produkcji maszyn hy

brydowych, analogowo-cyfrowych. W związku z tym postanowiliśmy przed-, 
stawić w niniejszej pracy ich przydatność na polu medycyny, a ściślej 
w nadzorowaniu ciężko chorych. Omówiny tu jedno z licznych możliwych 
zastosowań maszyn hybrydowych w tym zakresie.

W ęhwili obecnej aparatura monitorująca w sposób ciągły krzywą elek
trokardiograficzną chorych zalicza się do podstawowego wyposażenia od
działów kardiologicznych i innych oddziałów Intensywnej opieki. Apara
tura ta składa się z wzmacniacza prądów bioelektrycznych serca, oscy
loskopu, na którym uwidacznia się wzmocniony sygnał elektrokardiogra
ficzny oraz z układu mierzącego średnią częstośó cyklicznych zmian po-
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tencjału elektrycznego serca. Średnia ta jest określana z kilku osta
tnich cykli. Prócz tego aparatura ta umożliwia w pewnym zakresie auto
matyczny nadzór nad chorym. Mianowicie zawiera ona na ogół układ włą
czający alarm dźwiękowy lub świetlny w przypadku przekroczenia zadanej 
minimalnej bądź maksymalnej częstości tętna, bądź częstości pobudzeń 
elektrycznych.

Codzienna praktyka na oddziałach intensywnej opieki wykazuje jed
nak, że zachodzą sytuacje gdzie taki prosty układ nadzorujący jest nie
wystarczający dla automatycznego nadzoru rytmu serca. Są również sy
tuacje, w których układ ten nie jest w stanie nadzorować nawet tak pod
stawowego parametru jakim jest częstość pobudzeń.

Ta ostatnia sytuacja zachodzi w przypadku monitorowania chorych z 
blokiem przedsionkowo-komorowym 1X1° (niska częstość akcji serca), któ
rym wszczepiono sztuczny rozrusznik serca. W takim przypadku niejedno
krotnie zdarza się, że impulsy generowane przez rozrusznik serca są 
nieskuteczne, co oznacza brak pobudzeń serca, a zatem brak skurczów 
serca. Stosowana obecnie aparatura nadzorująca nie odróżnia jednakże 
nieskutecznych bodźców z rozrusznika od bodźców skutecznych bądź bodź
ców własnych serca. Do kardiokontroli tego przypadku stanów chorobo
wych stosuje się pomiary innych parametrów, np. tętno kapilarne (cy
kliczne przepływy krwi przez naczynia na obwodzie) zapisane przez od
biciowe, fotokomórkę umieszczoną na końcu palca.

Można jednak tę trudność rozwiązać sposobem elektronicznym przez za
stosowanie odpowiedniego układu analogowo-cyfrowego, któiy będzie roz
różniał nieskuteczne pobudzenia z rozrusznika od pobudzeń skutecznych 
bądź pobudzeń własnych serca.

Innym przykładem, kiedy to odpowiednio dostosowany układ elektro
niczny mógłby lepiej nadzorować rytm serca chorego, jest sytuacja, gdy 
monitorujemy chorego z ekstrasystolią, u którego istnieje niebezpie
czeństwo nasilenia się jej (salvyy ekstrasystolii). Jeśli układ elek
troniczny odróżniałby .ekstrasystole od pobudzeń normalnych, mógłby on 
alarmować lekarza w przypadku zwiększenia się średniej ilości ekstra
systolii.
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Jeszcze innym przykładem jest okresowo nasilający się blok przed- 
slonkowo-komorowy. W tej sytuacji przydatny byłby układ alarmujący le
karza nie tylko w wypadku spadku częstości tętna poniżej wartości za
danej, lecz już w chwili przejścia bloku 1° w blok II0, bądź w mo
mencie zwiększenia się średniej ilośoi bodścćw nieprzewodzonych.

nierozsądnym byłoby jednak postulować, aby medyczna aparatura nadzo
rująca posiadała dużą ilość takich sztywno skonstruowanych układów elek
tronicznych, które należałoby włączać w zależności od 3ytuaoji. Dalszy 
postęp w doskonaleniu aparatury monitorującej i nadzorującej ciężko - 
chorych leży raczej w układach elektronicznych dających się dowolnie 
zaprogramować w zależności od wymogów chwili. Innymi słowy widzimy go 
w wykorzystaniu elektronicznych maszyn hybradowych, analogowo-cyfro
wych.

W pracy przedstawiamy układ rozpoznający kLlka z omówionych wyżej 
sytuacji, a który ponadto cechuje się tym, że składa się wyłącznie z 
podstawowych elementów małej maszyny analogowej mogącej pracować w spoi 
sób iteracyjny. Ponieważ praca jest poświęcona głównie technicznej stro-. 
nie zagadnienia, doświadczenia wykonano na zamodelowanym sygnale EKG,

2. Opis układu

Jednym z zadań układu jest określanie średniej częstości skurczów 
serca z paru ostatnich cykli (w niniejszej pracy za wystarczającą 
ilość przyjęto 8). Wskazywana średnia częstość skurczów serca jest wy-, 
llozana w układzie na podstawie efektywnych pobudzeń mięśni serca, a 
nie, jak to ma miejsce w karlokontrolerach obecnie dostępnych na ryn
ku, na podstawie częstości dowolnych impulsów, którymi mogą być na 
przykład nieskuteczne impulsy generowane przez rozrusznik.

Ponadto z zastosowania przedstawionego tutaj przyrządu monitorują
cego wynikają dalsze korzyści, które przedstawimy w końcowej części 
pracy.

Układ, a dokładniej odpowiednio zaprogramowana maszyna analogcwo- 
iteracyjna składa się z części wypracowującej aygnały sterująoe I i J, 
którą przedstawiliśmy na rys. 1, układu sterowania pracą iteracyjną pot
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szczególnych wzmacniaczy operacyjnych oraz właściwej części układu, wy
liczającej średnią arytmetyczną z czasów trwania ośmiu ostatnich cykli, 

W skład pierwszej części układu wchodzą dwa przerzutniki, z któ
rych pierwszy ma nastawiany dodatni próg zadziałania, nieliniowy ele
ment wypracowujący moduł sygnału wejściowego oraz dwa integratory pra
cujące w sposób iteracyjny w stanach liczenie-zerowanie. W szereg z 
układem włączony jest zespół 3 eliminujący dryft zera sygnału EKG, któ
ry przedstawiono w pracy [i]. Ten ostatni również zrealizowany jest na 
typowych elementach maszyn analogowo-iteracyjnych. Dla zapewnienia du
żej dokładności wyzwalania przeskoku przerzutnika 2 w układzie zasto
sowano komparator o nastawianym progu zadziałania przy pomocy potencjo
metru "b". Współczynnik wzmocnienia potencjometru "b" ma decydujący 
wpływ na działanie układu i musi być tak dobrany, aby:

Rys, 1. Część układu wypracowująca sygnały sterujące I oraz J
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53
fiwoidt:>100 • (1)

przy zaistniałym skurczu serca oraz

0,5s
100 . i  

0

przy braku zespołu QRS, gdzie x(t) jest wzmocnionym sygnałem elek
trokardiograficznym wyrażonym w fmV[[, Zatem działanie układu opiera 
się o istniejącą różnicę powierzchni pól pod sygnałem EKG za okres 
jednego cyklu przy skutecznym pobudzeniu serca (większa powierzchnia 
impulsu - zespołu załamków ORS) oraz nieskutecznym pobudzeniu (mała 
powierzchnia impulsu). Uzyskany w ten sposób sygnał J jest sygnałem 
prostokątnym o takcie zmian odpowiadającym zespołom ORS nadzorowanego 
chorego, natomiast sygnał I jest sygnałem prostokątnym o częstości 
zmian równej częstości impulsów generowanych przez rozrusznik.

W uwagach dotyczących układu sterującego pracą iteracyjną poszcze
gólnych wzmacniaczy operacyjnych ograniczymy się do podania jedynie, 
że element "pamiętający" w stosowanej przez nas maszynie iteracyjnej 
wysterowywany sygnałem logicznym "1" pracuje w 3tanie "śledzenia", zaś 
sygnałem "0" - w stanie "pamiętania", natomiast integrator przy sygna
le sterującym J => "1" jest wprowadzany w stan liczenia, zaś przy syg
nale sterującym równym "0" - w stan "zerowania".

Część układu wyliczająca średni rytm serca niemal wyłącznie składa 
się z elementów pracujących w sposób iteracyjny i sterowanych poprzed
nio uzyskanym sygnałem J. Jedynym wzmacniaczem operacyjnym działającym 
przy niezmiennym stanie pracy jest końcowy sumator, na wyjściu którego 
otrzymujemy sygnał:

i(t) - i
i=4B
2  (t± - tjL_1 ) . k . a . 100 jV}, (3)

id l i
1000 dt <  100 . b[v] (2)
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Rys. 2b. Przykładowy sposób opisania sygnału EKG. Kolejnym momentem 
t.., t̂ , ..., w których występuje załamek R przyporządkowujemy odpo
wiednio punkty 1, 2, ... na osi czasu n tak, jak pokazano to na ry
sunku. Pozwoli to na wprowadzenie "różnicowego" zapisu poszczególnych 
sygnałów występujących w układzie. Należy jednak pamiętać, źe kolejne 
przyrosty o jednostkę zmiennej n, wprowadzonej zamiast zmiennej t, nie 
odpowiadają stałemu interwałowi czasu, lecz są równe czasom trwania ko-r

lejnych cykli sygnału EKG

gdzieś.
kolejne momenty wystąpienia zespołów QRS (rys. 2b),
t. takiemu, że t-t minjt-t l̂ i t t m dla i=1, 2,...~m i ' ’ - ' 'm

a - współczynnik wzmocnienia potencjometru, 
k - wzmocnienie integratora wyrażone w [i/s].

Pozostałe wzmacniacze tej części układu to elementy "śledząco-trzyma- 
jące" oraz dwa integratory, które pracują na przemian w stanach licze- 
nie-zerowanie i zerowanie-liczenie. Nastawa potencjometru "a" musi być 
odpowiednio dobrana do zakresu pracy maszyny oraz częstotliwości sygna
łu J. Przykładowo, jeśli kontrolowane tętno waha się w granicach 40 
do 100 [cykli/min], to współczynnik wzmocnienia potencjometru a =0,833 
zapewnia wykorzystanie pełnej jednostki maszynowej 100 [v] przy k =
= 1 D/s].

Integratory oraz elementy "śledząco-trzymające" połączone są sze
regowo tworząc dwie kaskady pamięci analogowej, których schemat maszy
nowy ..i :-c rstawiliśmy na rys. 2a. Działanie kaskad mogą zilustrować 
przebiegi w poszczególnych punktach układu, które przedstawiliśmy na
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Rys. 3. Przebiegi poszczególnych sygnałów oraz 3̂  w części ukia-
du wyliczającej średnią częstość tętna
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rysi 3 oraz ciąg jednocześnie rejestrowanych przebiegów, które załą
czyliśmy na rys. 2c. W celu omówienia działania układu wprowadzimy na
stępujący zapiss na pierwszym miejscu w nawiasie obok symbolu okre
ślonego sygnału w kaskadzie będziemy umieszczali zmienną wskazującą - 
przyjmując jako n-ty cykl bieżący-do długości którego z cykli jest 
proporcjonalny dany sygnał, gdy sygnał sterujący danym elementem J lub 
3 jest równy "1". Na drugim miejscu w nawiasie umieścimy zmienną, któ
rej wartość będzie wskazywała odpowiadający okres, lecz gdy sygnał ste
rujący danym elementem jest równy "0". Wówczas, pamiętając o warun
kach sterowania poszczególnych wzmacniaczy operacyjnych, możemy napi
sać, że = A (̂n-1 n-2) oraz = B^(n-2 n-1). Każdy kolejny ele
ment kaskady pamięci analogowej przejmuje sygnał z poprzedzającego go

Zatem możemy poszczególne sygnały kaskady pamięci analogowej rozpatry-

Z powyższego wynika, że:

n - i - 1 przy i => 21

L1i "
n - i przy i a 21 - 1,

(4)
n - i przy i “ 21

b1i a ®2i a
n - i - 1 przy i ** 21 - 1,

gdzie 1 ” 1,2, ...

wanego układu opisać w następujący sposób:

A^(n - 1 n - 2 )  B ^ n - 2  n - 1 )

A2(n - 3 n - 2 )  B2(n - 2 n - 3)

Aj(n - 3 n - 4) Bj(n - 4 n - 3)
(5)
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A^(n - 5 n - 4 ) B^(n - 4 n - 5 )
A^n - 5 n - 6) B,.(n - 6 n - 5)
* 5 (5)

■ Ag(n - 7 n - 6) Bg(n - 6 n - 7)

A?(n - 7 n - 8) B^n - 8 n - 7)

Powyższy zapis w łatwy sposób pozwala ustalić, ktćre sygnały należy 
zsumować w celu otrzymania danej średniej, jeśli zauważyny, że bez 
względu na to czy sygnał sterujący J przyjmuje wartość "1" czy "O” 
każdy z uwzględnianych cykli musi mieć w poszukiwanej sunie swoją re
prezentację. Realizując zatem sumę!

Â2i-1 + B2i-1^ ^

dokładnie otrzymujemy średnią arytmetyczną czasćw trwania 2m ostat
nich cykli. Natomiast ilość potrzebnych do tego celu wzmacniaczy ope
racyjnych wynosi 2(m-1)+5.

Ciągłego pomiaru średniego okresu rytmu serca z dowolnej ilości cy
kli dokonujemy przy pomocy woltomierza napięcia stałego podłączonego 
na wyjście sumatora. Wówczas średnia częstość skurczów, wyrażona w 
[cyklach/min^, będzie uzależniona od określanej przez układ średniej 
arytmetycznej czaąów trwania kilku ostatnich okresów i wyrażonej w 
[V/cyklj przez następującą relację i

C jaggLj s a . k .̂ 100 . 6.0 (?)

Powyższa relacja posłuży nam bezpośrednio do wyskalowania woltomierza, 
wskazującego średnie tętno chorego, w [cyklach/min].

Podkreślmy ponadto, że zmniejszenie ilości wyrązów w poszukiwanej 
średniej arytmetycznej nie wymaga żadnych poważniejszych zmian dotych
czasowej struktury układu. Podobnie, możemy zwiększyć ilość wyrazów 
branych do średniej arytmetycznej korzystając z dotychczasowego sche-
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matu maszynowego układu. Właściwości tej jednak nie posiadają kardio- 
kontrolery obecnie dostępne na rynku, co z góry ogranicza możliwość 
użycia ich do automatycznej analizy sygnału EKG,

3. Automatyczna analiza sygnału EKG

Obecnie w pierwszej kolejności pokażemy, że zaprogramowana tak jak 
to przedstawiamy maszyna analogowo-iteracyjna realizuje funkcję kar- 
diokontrolera.

Schemat maszynowy końcowej - trzeciej - części układu, który jest 
kontynuacją schematów z rysunków 1 i 2 przedstawiliśmy na rys. 4. Syg-

X(t)

V e

Rys, 4» Część trzecia układu, realizująca funkcję kardiokontrolera

nał x(t) z wyjścia końcowego sumatora części wyliczającej średni 
okres rytmu serca, który przedstawiliśmy na rys. 2a, podajemy jedno
cześnie na dwa komparatory 1 i 2 (rys. 4 ). Nastawy potencjometrów d i 
e komparatorów 1 i 2 odpowiadają kolejno minimalnemu i maksy
malnemu T średniemu okresowi rytmu serca. Wartości tych nastaw max
określają następujące zależności»

(8)
d a a . k , Tmin*
e = a . k . T ,max
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gdzie

w[cykli/mlnj oznacza minimalną częstość pobudzeń serca chorego» wy
nikłą z któregoś ze stanów chorobowych (np. bloku przedsiohkowo-komo- 
rowego III0), który wymaga interwencji lekarza. Podobnie cmgx [cykli/ 
minj oznacza dopuszczalną maksymalną częstość pobudzeń serca chorego.

Ostatecznie więc możemy stwierdzić, że praca układu będzie następu
jąca: jeśli częstość pobudzeń serca nadzorowanego chorego przekroczy
dopuszczalną maksymalną częstość C , układ będzie sygnalizował tenmax
stan przez włączenie wskaźnika A, jeśli natomiast częstość pobudzeń 
serca chorego opadnie poniżej CmiTi, układ zasygnalizuje ten stan cho
rego przez włączenie wskaźnika B.

Dla ustalenia, uwagi dodajmy, że przedstawiony układ może pracować w 
dwojaki sposób:

- gdy sygnałem sterującym częścią II układu jest sygnał J, wówczas 
układ rozróżnia nieskuteczne pobudzenia serca od skutecznych, na pod
stawie których informuje lekarza o częstości tętna choregoj

- gdy sygnałem sterującym częścią II układu jest sygnał I i wówczas 
układ pracuje jako'normalny kardiokontroler, dla którego cykl tętna 
serca określa każdorazowo odstęp pomiędzy dwoma kolejnymi załamka- 
nri. R.
Rozpatrywany układ może posłużyć również do automatycznego rozpoz

nawania określonych niemiarowości rytmu serca monitorowanego chorego.
Różnice średnich arytmetycznych dla różnych rodzajów niemiarowości 

rytmu serca i za różne ilości okresów mogą posłużyć do rozpoznawania 
poszczególnych arytmii. Dla każdej niemiarowości rytmu serca można na 
podstawie zarejestrowanych elektrokardiogramów określić minimalne 
lub maksymalne T:Łmay (i = 1» 2, 4, ...) średnie z "i" kolejnych okre
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sów. Będzie to cecha wystarczająca do rozróżniania pewnych klas aryt
mii serca.

Przykładowo w dalszej części pracy przedstawimy układ, który będzie 
sygnalizował następujące arytmie tętna chorego:

- pojedyncze ekstrasystole wtrącone lub z przerwą wyrównawczą (ten ro
dzaj arytmii oznaczyny symbolem K),

- jednorazowy ciąg skurczy dodatkowych - salwa ekstrasystolii (przypa
dek ten oznaczymy symbolem L),
cyklicznie występujący skurcz dodatkowy po każdym skurczu prawidło
wym, tzw. bigeminia (M),

- wypadanie pojedynczych zespołów QRS, tzw. blok I I 0 (u ) .

Jeśli tętno człowieka zdrowego można symbolicznie przedstawić zazna
czając chwile wystąpienia załamka R (przebieg N na rys. 6), powyż
sze arytmie obrazują na tymże diagramie w kolejności przebiegi K, L,
M oraz U.

W powyższym celu na maszynie iteracyjnej dokonano połączeń, które 
opisuje schemat logiczny, przedstawiony na rys, 5. Użyty w układzie 
element inercyjny, śledzący wartości sygnałów (n-1 n-2) i B1(n-2 
n-1 ) w takt zmian sygnału I lub J, wypracowuje sygnał Z, którego 
wartość jest proporcjonalna do czasu trwania cyklu poprzedzającego 
cykl bieżący. Stałą czasową elementu dobrano tak, by w czasie przelotu 
sprężyny stykowej przekaźnika (czas przelotu nie powinien przekraczać 
20[ms]) zmiana sygnału wyjściowego Z nie przekraczała 2,5%, Sygnały 
Y, V i X są średnimi okresów tętna odpowiednio z 2, 4 i 8 ostatnich 
cykli. Nastawy potencjometrów , q^t q'g, q̂  dobrano w ten sposób, 
by wielkości i, f, h, g sygnalizowały wystąpienie określonej niemia- 
rowości oraz tak| by funkcje logiczne utworzone z sygnałów i, f, h, g 
rozgraniczały poszczególne przypadki arytmii. Cyklicznie występujące 
ekstrasystole po każdym skurczu prawidłowym (przypadek M) nie zmie
niają średnich Tg 1- nożna jednak ten przypadek arytmii wykryć 
przez kontrolę sygnału Z. Nastawa progu czułości komparatora 1 tak, 
że:

(9)
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zapewnia sygnalizowanie tego przypadku arytraii (M) przez i = "I". 
Ponieważ chceny wyróżniać pojedyncze ekstrasystole, więc za minimalny 
dopuszczalny średni okres T2mir PrzJrjn;*-en)y najmniejszą średnią z 
dwóch cykli jaka może zaistnieć w przypadku arytmii K. Ta najmniej
sza średnia T^minK określi wprost nastawę potencjometru q2:

q2 >  a . k . T^ ^ . (10)

Obniżenie się określanej przez układ w sposób ciągły średniej poni- 
żej T2mihK będzie v/ię° sygnalizowane przez i = "1” oraz f = "1". 
Chcemy również wyróżniać bardzo groźną niemiarowość rytmu serca jaką 
jest salwa ekstrasystolii dodatkowych. Wystarczy w tym celu przyjąć na
stawę potencjometru q̂ s

>  a . k . T4tHtiT|> (11 )

gdzie ustalimy jako najmniejszą średnią z czterech kolejnych
okresów jaka może wystąpić w przypadku ciągu skurczy dodatkowych. Wów
czas pojawienie się takiej aiytmii u chorego będzie sygnalizowane syg
nałami i = "1", f = "1" oraz g » "1". Jeśli natomiast za nastawę 
potencjometru q̂  przyjmiemy:

q'2 < a.-k.T2ma3!u»

gdzie T2maxU us'fca-!j!-Ebr jako największą średnią z dwóch kolejnych okre
sów jaka może wystąpić w przypadku wypadania pojedynczych zespołów ORS 
(przypadek U), układ zasygnalizuje wystąpienie tego przypadku aryt
mii przez h = "1".

Wygodniej jednak będzie operować wskaźnikami alarmującymi lekarza, 
z których każdy sygnalizowałby określony przypadek aiytmii. Zrealizo
wanie powyższego zadania umożliwia część logiczna maszyny iteracyjnej, 
którą dla naszego przykładu przedstawiliśmy na rys. 5.
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Ostatecznie możemy stwierdzić, że analizowany układ,w którego skład 
będą wchodziły części I i II oraz część logiczna, będzie nadzorował w 
sposób ciągły rytm serca chorego z możliwością sygnalizowania:
1° bloku przedsionkowo-komorowego III0 (niska częstość akcji serca) - 

wskaźnik alarmujący B,
2° zbyt dużej średniej częstości akcji serca - wskaźnik A,
3° pojedynczych ekstrasystolii - wskaźnik K,
4° nasilenia się ekstrasystolii (salwa ekstrasystolii, krótkie odcinki 

częstoskurczu komarowego) - wskaźnik L,
5° cyklicznie występującego skurczu dodatkowego po każdym skurczu pra

widłowym - wskaźnik M,
6° wystąpienia bloku II0 - y/skaźnik U.

Powyższa zasada selekcji poszczególnych przypadków arytmii może być 
jeszcze wzbogacona przez stosowanie komparatorów o różnych progach czu
łości włączanych na te same sygnały jak i zwiększenie ilości kom- 
paratorów oraz kontrolowanie dowolnej ilości sygnałów (i = 1, 2,
4, 10 ...). W rezultacie stwarza to podstawę do ciągłej i automatycz
nej diagnozy sygnału EKG w sposób bardzo szczegółowy.

Maszyny hybrydowe w ścisłym słowa znaczeniu nie są obecnie dostępne 
w kraju, staraliśmy się więc v/ykazać ich przydatność przez zaprojekto
wanie odpowiednich układów i zamodelowanie tych układów na dostępnych 
nam laboratoryjnych typach maszyn analogowo-iteracyjnych.

4. Wnioski i uwagi końcowe

1 . Układ oparty o elementy iteracyjnej maszyny analogowej wylicza śred
nią częstość impulsów (w szczególności zespołów QRS sygnału EKG) w 
sposób dokładny i z dowolnej ilości kolejnych cykli.

2. Dodatkowe elementy takiego układu pozwalają na rozróżnianie w zamo- 
delowanym 3ygnale EKG cykli o różnych właściwościach, np. o róż
nej powierzchni.

3. Część logiczna przedstawionego układu umożliwia rozróżnianie i syg
nalizowanie pewnych przypadków niemiarowości.
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Opisane powyżej doświadczenia wykonano w laboratorium maszyn analo- 
gowych na zamodelowanym sygnale EKG. Pozwalają one jednak na wysu
nięcie tezy, że maszyny hybrydowe dzięki elastyczności programowania 
ich mogłyby służyć do automatycznego rozpoznawania niemiarowości, a 
tym samym do automatycznego nadzorowania chorych przebywających na od
działach intensywnej opieki. Program nadzorujący mógłby być dostoso
wywany do zaburzeń konkretnego pacjenta. Oczywiście lekarz stosowałby 
w tym celu z góry przygotowaną biblioteczkę programów. Koszt specjali
stycznej maszyny iteracyjnej przevddzianej do zadań tego typu niewiele 
przekraczałby koszt obecnie dostępnej aparatury monitorującej, nato
miast zakres jej zastosowań byłby znacznie większy. Ponieważ obecnie 
coraz częściej zadanie automatycznej diagnozy elektrokardiogramów pró
buje się powierzać maszynom cyfrowym (średniej wielkości) sugerujemy, 
że bardziej racjonalnym, ze względu na olbrzymią rozpiętość kosztów po
między tymi dwoma typami maszyn, byłoby powierzenie tego zadania ma
szynom iteracycjnym, bądź małym maszynom hybrydowym. Zauważmy również, 
że maszyna cyfrowa stosowana w omawianych przypadkach musi posiadać 
bardzo bogate i szybko działające urządzenia zewnętrzne (inter-face), 
jak dotąd niedostępne na rynku krajowym.

Autorzy pragną wyrazić głęboką wdzięczność Doc. dr inż. Olgierdowi 
PalusińskLemu za niejednokrotną namowę do podejmowania powyższej pro
blematyki oraz za okazaną pomoc w czasie pracy.

Pragniemy również wyrazić podziękowanie Prof. dr med. Kornelowi Gi- 
bińskLemu za wnikliwą ocenę pracy.
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nPKrORHOCTb yjIEKT POHHUX rUBPKflHKX MALIK H flJIh HAH30PA BOJHIHX 
CO CJIOKHHiM PACCTPOMCTBAMl PKTluA CEPflUA

C o s e p a c a H H e

CTaTbH KacaeTca acnoAb30BaHaa aHaJioro-HTepauHOHHtcc MauinH b KapAaoJioraajf 
a Toaaee aas Haj3opa CoAfiHbix c  HepaBHOMepHuua paTMaMH cepAAa. B pafioTe 
npe^cTaBaeHa cacTeua, KOTopaa ua ocaoBaHaa caraona 3 K T , no3BaiaeT otjih- 
vaTb 3$<iieKTHBHue B036yxaeHna cepAUa npa nouoma aanyjibcoB ot BoaóyABTeaa 
ot HesíxfeKTHBHux. OnacaK npaHuan jeiloTBHa cacTeubi, onpeReaanmea cpejHBD 
aacioTy (5wohkh oepflua, KoTopy» HaxoAHT aa ocHOBe adÓobo KoaaaecTBa nocjieA- 
Hnx hhkaob. HpHBexeH ŁieTOA <j?opMa;ibHoro onacaaaa AeacTBaa Asyx KacKaAOB a- 
KanoroBoS naaeTa. Hpoa3BOJibHocTb MOAeaapoBaHaa cacTeuu, aoTopaa pacuaTbi- 
BaeT cpeAHBD aacTOTy iaeHaa cepAUa, acnoflb30BaHo xaa aBTOMaTaaecKoro Aaa- 
rao3a onpeAeaeHHLEC HepaTuaHHOCTelt nyabca CoAbHoro.
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A HYBRID COMPUTER FOR MONITORING OP PATTENTS 
WITH VARIOUS CARDIAC ARRHYTHMIAS

S u m m a r y

The paper presents an attempt of possible application of iterative- 
analog computer in cardiology for intensive care units. A system is 
described which is able to differentiate ineffective and effective im
pulses from electronic pacemaker. A heart rate meter is proposed which 
calculate a mean rate from any number of last cycles. Two series of 
track-hold elements are described formally. A possibility of such an 
automatic diagnosis of various arrhythmias by use of our system is evi
denced.


