Automatyczne sterowanie gtebokoscig narkozy
pacjenta podczas operacjl na podstawie stowne]
bazy wiedzy

(Automatyczny anestezjolog)

% Gdzie opracowano omawiane urzadzenie?

= W Japonii przed 1990 rokiem (Takahashi, Arita, Tsutsui)
= Szwajcaria, Niemcy (Meier, Nieuwland, Halisalihzade, Zbinden) wdrozenie w 1992 r. w
Inselspital w Bernie

“ Kim jest anestezjolog? Czym zajmuje sie podczas operacji?

Jest to lekarz, ktorego gtéwnym zadaniem podczas operacji jest sterowanie glebokoscia narkozy
pacjenta.
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» Czym jest narkoza i dlaczego sterowanie narkoza jest
bardzo trudne i niebezpieczne?

Narkoza to stan u$pienia pacjenta wywolany nie w spos6b naturalny lecz sztuczny, przy pomocy
specjalnych substancji lub mieszanek gazowych.

Poniewaz narkoza wywotana jest sztucznie, mozna nia sterowac z zewnatrz.

Naturalnym u$pieniem z zewnatrz sterowaé nie mozna. Zalezy ono tylko od stanu organizmu
osoby $piace;.

% Pojecia progu gornego (W) i dolnego (E) narkozy

Podczas operacji stan sztucznego uspienia pacjenta (narkozy) ciagle sie zmienia na skutek
czynnosci operacyjnych chirurga i innych lekarzy bioracych udzial w operacji, np. anestezjologa.
Powoduje to ciaggte wahania stanu narkozy pacjenta. Przykladowy przebieg glebokosci narkozy
pokazany jest na rys. 1.
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RYS.1. CZASOWY PRZEBIEG GEEBOKOSCI NARKOZY PODCZAS OPERACJI

Prég gébrny W (waking) jest to taki stan uspienia powyzej ktoérego pacjent moze sie w trakcie operacji
obudzié. Mogloby to mie¢ tragiczne skutki dla przebiegu operacji. (Dlaczego?)

Prég dolny E (Exit) jest to tak silne uépienie pacjenta (tak niska aktywno$é organizmu) ponizej ktérego
nastepuje zanik pracy serca i $mierc¢ (exit) pacjenta.

Anestezjolog powinien sterowac tak glteboko$cia narkozy aby nie przekroczyta ona nigdy progu gérnego
ani dolnego.
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Dlaczego sterowanie narkoza pacjenta jest bardzo trudne i
niebezpieczne?

Przecinanie skalpelem skéry, réznych organéw ciata, koSci pacjenta wywoluje duze skoki
glebokosci narkozy co moze spowodowac obudzenie sie lub $émierc¢ pacjenta. Dlatego Srednia
glebokos¢ narkozy (rys. 1) musi by¢ utrzymywana przez anestezjologa w bezpiecznej odlegloéci
zaréwno od progu gérnego W jak i dolnego E.

Czy Srednia glebokosé narkozy powinna byé dokladnie
posrodku, pomiedzy géornym i dolnym progiem czy nie?
Uzasadnij swa odpowiedz.

Problem z utrzymaniem $éredniej glebokosci narkozy w bezpiecznej odleglosci od progu gérnego i
dolnego polega na tym, ze wartosci tych progdéw nie sq znane dla operowanego pacjenta — kazdy
czlowiek ma inne wartoéci tych progéw. Np. czlowiek stary, schorowany, chudy, zmeczony
latwiej moze przekroczyé dolny prog (exit). Czlowiek mlody, silny, wysportowany, wypoczety
bedzie bardziej odporny na jego przekroczenie (Smier¢). Podobnie polozenie progu goérnego
(obudzenie) réwniez zalezy od cech pacjenta.




s W jaki sposob anestezjolog — czlowiek steruje glebokoscia
narkozy pacjenta?

Anestezjolog steruje gtebokoscia narkozy recznie wstrzykujac pacjentowi dozylnie rézne dawki
medykamentow 1 zmieniajac sklad mieszanki oddechowej dostarczanej ze specjalnego aparatu —
pacjent nie oddycha naturalnym powietrzem! Czesto stosowanym gazem narkozujacym jest
izofluran podawany w stezeniu 0 do maks. 2 % objetosci wraz z tlenem, lub tlenem z azotem, lub
tlenem 1 dwutlenkiem azotu.

Dla danego pacjenta anestezjolog ustala na podstawie wieku, ogélnego stanu zdrowia, wygladu
itd. oraz na podstawie swej wiedzy, doSwiadczenia i intuicji optymalny, éredni poziom glebokoSci

narkozy (uwzglednia takze swe obserwacje podczas operacji — reakcji pacjenta na dzialania

GNypt

jaki powinien byé utrzymany podczas operacji. W trakcie operacji anestezjolog bez przerwy

chirurga)

ocenia aktualny poziom u$pienia — narkozy

GN*(¢t)

pacjenta. Poziom ten ocenia na podstawie ci$nienia krwi, czestoSci pulsu, stopnia rozwarcia
zrenic, motorycznej aktywnosci (ruchow) pacjenta, rys. 2.

Uwaga! Nie ma na razie urzadzenia technicznego, ktore potrafitoby doktadnie pomierzy¢ stan
u$pienia — narkozy.
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RYS.2. WIELKOSCI WEJSCIOWE W PROCESIE OCENY GEEBOKOSCI NARKOZY
PRZEZ ANESTEZJOLOGA — CZLOWIEKA



Ogélny schemat sterowania narkoza przez cztowieka przedstawiony jest na rys. 3.
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» Dlaczego konieczne jest zbudowanie automatycznego
anestezjologa?

Czlowiek anestezjolog musi w trakcie operacji obserwowac 1 kontrolowaé rézne parametry

pacjenta (wiele aparatéw pomiarowych). Musi tez obserwowaé samego pacjenta. Dodatkowo

musi wprowadza¢ dozylnie do ciata pacjenta rézne $rodki, musi obserwowacé dziatania innych

lekarzy oraz rodzaj, ilo$¢ 1 skutki lekow podawanych przez nich pacjentowi. W krytycznych

sytuacjach, gdy w trakcie operacji dzieje sie zbyt duzo, anestezjolog moze nie by¢ w stanie

przetworzy¢ wszystkich docierajacych do niego informacji, moze podjaé zla decyzje lub ,,zgubié

sie”, zwlaszcza, gdy ma mate do$wiadczenie. Dlatego uwolnienie go od nadzorowania i

sterowania GN pozwoliloby mu lepiej skoncentrowa¢é sie na pozostatych obowiazujacych go

czynnos§ciach. Dobry sterownik moze tez lepiej 1 bez przypadkowych btedow sterowaé gltebokoscia

narkozy.

v
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Co jest glowna przeszkodg warunkujaca zbudowanie
sztucznego anestezjologa?

Aby sztuczny anestezjolog mogl w ogéle dziala¢c musi mie¢ informacje o aktualnym stanie
uspienia — gltebokosci narkozy pacjenta.

Jak pomierzy¢ technicznie stan narkozy pacjenta?

Na razie nie mozna technicznie pomierzy¢ stanu u$pienia czlowieka. Urzadzenie takie
musiatoby dokonywaé pomiaréw pewnych partii mézgu — jakich? Badania wykazaty jednak, ze o
stanie gtebokos$ci narkozy mozna z duzg doktadnos$cia (wystarczajacq dla potrzeb praktycznych)
wnioskowaé z wysokoéci ciSnienia krwi czlowieka. Ze wszystkich 4 czynnikéw: puls, ci$nienie
krwi, rozwarcie zrenic, aktywno$¢ motoryczna — ci$nienie krwi jest najistotniejsze 1 najlepiej
swiadczy o glebokosci narkozy. Jesli ciSnienie maleje — glebokos§¢ narkozy roénie. Wzrastajace
cisnienie krwi $éwiadczy natomiast o zblizaniu sie do gdérnego progu (obudzenia) pacjenta.
Dlatego w sztucznym anestezjologu wykorzystano pomiar ciSnienia krwi.

Jaka byla historia prac nad sztucznym anestezjologiem?

Juz w latach 60-tych XX wieku przeprowadzono préby automatyzacji procesu sterowania
glebokos$cia narkozy z uzyciem istniejacych woéwczas 1 czesto stosowanych do sterowania
obiektéw przemyslowych liniowych sterownikéw PID (proporcjonalno — calkujaco —
rozniczkujacych), ktére swéj sygnal sterujacy ..s” obliczaja jako sygnal proporcjonalny do bledu

sterowania e(t), catki bledu sterowania fote(t)dt, oraz rézniczki btedu sterowania de(t)/dt. (kep,

k1, kp — wspdlczynniki wzmocnien)

t
s(t) = kpe(t) + k; | e(t)dt + kp %
0

Proby zastosowania liniowych sterownikéw PID nie udaly sie bowiem sterowniki te obliczaty
czesto bledne niebezpieczne dla zycia pacjenta wartoSci stezenia izofluranu w mieszance
oddechowej. Niepowodzenie liniowych sterownikéw PID wynika z faktu, ze organizm czlowieka
nie jest obiektem liniowym lecz nieliniowym (zwiekszenie dawki substancji wprowadzanej do

organizmu o wartoéci A zwykle nie wywoluje reakcji proporcjonalnej do wartoéci A). Z tego
wzgledu przeprowadzono drugi eksperyment uzycia adaptacyjnych sterownikéw PID w ktorych
warto$ci wspdtezynniki wzmocnien kp, ki, kp zmienialy swe wartosci (nie byly state tak jak w
klasycznym sterowniku PID) starajac dopasowaé sie do specyfiki organizmu operowanego
pacjenta.
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Jednak takze adaptacyjne sterowniki PID, mimo, ze sa sterownikami nieliniowymi (zmienne
wspolczynniki wzmocnienia) zawiodly. Jezeli podczas operacji nastepowaly wieksze zmiany
ci$nienia krwi adaptacyjny uktad sterowania destabilizowal sie 1 obliczal irracjonalne wartosci
stezenia izofluranu. Tymeczasem, znaczne zmiany ci$nienia krwi u pacjentéw wystepujq czesto.
Sa one spowodowane dzialaniami chirurga. Np. proste naciecie skéry skalpelem na wstepie
operacji powoduje skok ci$nienia krwi czesto przekraczajacy 10 mm Hg. Inne dzialania
(przecinanie réznych organéw, kos$ci) moga powodowaé jeszcze wieksze skoki ci$nienia.
Niepowodzenia z klasycznymi, liniowymi oraz z adaptacyjnymi sterownikami PID uswiadomily
inzynierom, ze sterownik, ktory bedzie spelnial role sztucznego anestezjologa musi po pierwsze
by¢ nieliniowy (poniewaz organizm cztowieka jest silnie nieliniowy), po drugie, sterownik musi
byé¢ ,bardziej inteligentny”, tzn. musi posiadaé wiece] wiedzy o prawidlowym sterowaniu

stezeniem izofluranu podczas operacji. Skad jednak wiedze taka uzyskaé? Wiedze takag

posiadaja najlepsi anestezjolodzy, ktérzy w trakcie operacji popelniaja najmniej bleddw.
Skompletowano zesp6l takich anestezjologéw z Medizinische Fakultaet der RWTH Aachen
(Niemcy). Okazalo sie jednak, ze ich wiedza ma charakter slowny — wiedzy swej o sterowaniu
1zofluranem nie potrafili wyrazi¢ w formie wzoré6w matematycznych. Poniewaz uzycie stowne;j
wiedzy do sterowania obiektéw umozliwiaja wylacznie sterowniki rozmyte, postanowiono
skonstruowac 1 zastosowac taki sterownik w praktyce.

% Ogolny opis sztucznego anestezjologa dzialajacego w
oparciu o ludzka, slowna baze wiedzy

ZADANA WARTOSC
SREDNIEGO ARTERYJNEGO STEROWNIK ROZMYTY — WIEDZA
CISNIENIA KRWI
-—~£ f dt |» IF P=low
AND I=high STEZENIE REGULATOR
IZUFLURANU |  STEZENIA  [p| PACJENT
_><X_ THEN A=med A > IZUFLURANU
IF ...
FUZYFIKACJA WNIOSKOWANIE DEFUZYFIRACJA

RZECZYWISTA WARTOSC ARTERYJNEGO CISNIENIA KRWI (SREDNIEGO)

RYS.4. Schemat blokowy sterowania glebokoScigq narkozy pacjenta podczas operacji z uzyciem
sterownika rozmytego zawierajacego stowna wiedze mnajlepszych ekspertéw o
prawidlowym dawkowaniu érodka usypiajacego — izofluranu.
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Anestezjolog, przed operacja, musi wprowadzi¢ do sterownika informacje o tym, jaka wartosé
$redniego ci$nienia krwi jest dla danego pacjenta optymalna (zadana warto$¢é Sredniego
ci$nienia) oraz ile wynosi gérny (budzenie) 1 dolny (exit) prog ciSnienia tego pacjenta.

Po wlaczeniu sterownika samodzielnie steruje on glebokoscia narkozy. Jesli ciSnienie krwi
przekroczy swéj dolny lub gérny prog sterownik wiaczy akustyczny alarm. Podczas
automatycznej pracy sterownik bez przerwy wyéwietla obliczone przez siebie stezenie

izofluranu. Jezeli anestezjolog uzna to ci$nienie za nieodpowiednie (niebezpieczne) w kazdej
chwili moze wylaczy¢ sterownik 1 przej$¢ na reczne sterowanie.

Szczegolowy opis dzialania sztucznego anestezjologa

Aby sterownik rozmyty pelniacy role sztucznego anestezjologa moégt w ogdle dzialaé¢ musi mieé
dostarczona informacje o tym ile w danej chwili (t) wynosi $rednie ci$nienie krwi pacjenta:

Srednie CK = 0.5 (skurczowe CK — rozkurczowe CK)

W swojej pamieci sterownik posiada informacje wezeéniej wprowadzong przez anestezjologa ile
wynosi zadana (optymalna) warto§é Sredniego CK tego pacjenta. Moze wiec obliczy¢ btad e(t) —
odchyltke aktualnego §redniego CK od zadanej wartosci tego CK.

Odchytka (btad) e(t) sredniego CK
= aktualne, Srednie CK — zadane Sr.CK

Uwaga — w normalnych ukladach sterowania blad sterowania obliczany jest zawsze jako
réznica:

e(t) = wartos$c¢ zadana y,(t) — wart.akt.y(t)

czyli w sposbéb odwrotny. W sztucznym anestezjologu — sterowniku sposéb ten odwrdcono,
poniewaz dzieki temu blad sterowania staje sie bardziej zrozumialy dla czlowieka. Jesli
ci$nienie krwi pacjenta ro$nie — btad réwniez rosnie, jesli ciSnienie krwi maleje blad ciSnienia
rowniez maleje. Gdyby btad obliczano normalnie, wzrostowi ciénienia odpowiadalby spadek
btedu co utrudnia zrozumienie zjawiska.
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Klasyczny sterownik PID obliczal stezenie izofluranu ,s” podawane pacjentowi z zalezno$ci
proporcjonalnej do warto$ci odchytki éredniego ci$nienia e(t), catki fote(t)dt oraz roézniczki
de(t)/dt.

7 rozméw z ekspertami — anestezjologami wynikato jednak, ze posluguja sie oni tylko btedem
ci$nienia e(t) 1 catka tego btedu. Nie wykorzystuja natomiast rézniczki de(t)/dt bledu sterowania
tak jak klasyczny sterownik PID. Jakiej informacji dostarcza sterownikowi btad ci$nienia e(?) 1

catka z bledu ci$nienia [ e(t)dt?

Co sterownik moze wywnioskowaé¢ z bledu e(t) Sredniego
ciSnienia krwi?

Jezeli blad ciénienia krwi pacjenta jest dodatni, oznacza to, ze jego ciSnienie jest wyzsze od

optymalnego — jest za wysokie. Organizm jest zbyt aktywny i zbliza sie do granicy rozbudzenia.
Dlatego pacjentowi nalezy poda¢ w mieszance oddechowej] wieksze stezenie izofluranu aby
bardziej uspi¢ go i zmniejszy¢ ciSnienie krwi.

Jezeli btad ci$nienia krwi jest ujemny oznacza to, ze aktualne ciénienie krwi pacjenta jest nizsze

od optymalnego (zadanego), pacjent jest zbyt uspiony i moze zblizy¢ sie do niebezpiecznego
dolnego progu ci$nienia (exit) grozacego $miercia. W takiej sytuacji nalezy zmniejszy¢ gtebokogé
narkozy, podwyzszy¢ nieco aktywno$é organizmu pacjenta przez zmniejszenie stezenia Srodka
usypiajacego w mieszance.

Co sterownik moze wywnioskowaé z calki fote(t)dt bledu
ciSnienia krwi?

Gdyby wszyscy pacjenci identycznie reagowali w kazdej sytuacji na jedng i ta sama dawke
érodka narkozujacego — izofluranu to sterownik moégtby dziataé tylko w oparciu o btad e(t)
ciSnienia krwi pacjenta.

To znaczy: jeSli blad e(t) wynositby np. +20 mm Hg (aktualne ci$nienie za wysokie) sterownik
zawsze, dla kazdego pacjenta nastawiatby np. stezenie 1.7% izofluranu w mieszance oddechowej.

e(t)
e(t)

dla wszystkich pacjentow.

1.7%
0.6%

+20mmHg — s

—10mmHg — s
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Jednak r6zni pacjenci w rézny sposob reaguja na ta sama dawke izofluranu. Sa pacjenci u
ktorych wptyw izofluranu jest silnie usypiajacy. Tym pacjentom mozna podawaé¢ mniejsze dawki
dla osiggniecia efektu u$pienia. U pacjentéw mato podatnych na izofluran trzeba podawaé
wieksze dawki.

Jak rozpoznaé, czy pacjent jest silnie czy slabo podatny na
Srodek usypiajacy?
Mozna to rozpoznaé¢ po skutkach dotychczasowego podawania izofluranu pacjentowi podczas

operacji. Jezeli od poczatku operacji (t=0) do chwili biezacej, np. t=600 sek, éredni btad ciénienia
krwi pacjenta byl dodatni 1 wynosil np. es = + 7 mm Hg oznacza to, ze ci$nienie krwi byto

$rednio biorac wyzsze o 7 mm Hg od ciénienia optymalnego (zadanego). Oznacza to, ze $rednio
biorac w calym okresie podawano pacjentowi za niskie dawki izofluranu (pacjent wykazywal
matg podatnoéé na izofluran) i w nastepnym okresie dawki izofluranu trzeba zwiekszy¢.

Jezeli w dotychczasowym okresie éredni blad ciSnienia byl ujemny 1 wynosit np. ess =— 5 mm Hg
oznacza to, ze pacjent jest bardziej podatny na izofluran i w przyszlosci jego dawki nalezy
zmniejszy¢ — wystarcza mniejsze dawki.

Jezeli éredni blad cisénienia w dotychczasowym okresie operacji es = 0 oznacza to, ze
dotychczasowe dawkowanie izofluranu bylo prawidlowe i nie nalezy go zmniejszac¢ w przyszloSci.
Na rys. 5 pokazany jest przyktadowy zapis btedu cisnienia krwi.

e(t) | [mm Hg] fote(t)dt >0
esx >0
+
+
0 - t=600s ¢

RYS.5. Przebieg btedu ci$nienia krwi $§wiadczacy o zmniejszonej podatnosci pacjenta na Srodek
usypiajacy — catka (powierzchnia wykresu) jest dodatnia — Sredni blad ciSnienia krwi
takze.
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[mm Hg]
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RYS.6. Przebieg bledu ci$nienia krwi $wiadczacy o zwiekszonej podatnoéci pacjenta na érodek

usypiajacy — catka (powierzchnia wykresu) jest ujemna — $redni btad ci$nienia takze.

e(t)

[mm Hg]

[Se(®)dt =0

e§r=0

t =600 s

v

RYS.7. Przebieg bledu cisnienia krwi $§wiadczacy o normalnej podatnosci pacjenta na $rodek

usypiajacy — calka (powierzchnia wykresu) jest zerowa — Sredni btad ci$nienia takze.

Poniewaz calka fote(t)dt dostarcza takiej samej informacji o podatnoéci pacjenta na $érodek

usypiajacy co $redni blad ci$nienia es a wymaga mniej obliczen

[ e(t)dt

Csr (T) —

T

w sterowniku rozmytym do oceny podatnosci pacjenta na izofluran uzyto catki.
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+ Wydobywanie slownej wiedzy od ekspertow -
anestezjologii o prawidlowym sterowaniu stezeniem
izofluranu

W trakcie wywiadéw z anestezjologami okazalo sie, ze do oceny odchylki (bledu) S$redniego
ci$nienia krwi wzgledem ciénienia optymalnego dla danego pacjenta uzywaja oni nastepujacych
stow:

Blad sredniego CK € {ujemny duzy,

ujemny maty, okoto zera, dodatni maty, dodatni duzy}

Po rozmowach z anestezjologami ustalono jak rozumieja oni poszczegdlne slowa — ustalono
modele slow (funkcje przynaleznosci bledu e(z) do stow).

u(e) A
UD UM 0 DM DD

odchytka sredniego
ci$nienia krwj
—40 - 20 0 20 40 e(t) [mm Hg]

SREDNIE CISNIENIE KRWI = 0.5 (SKURCZOWE C K. - ROZKURCZOWE C K)
ODCHYLKA E(T) SREDNIEGO CISNIENIA KRWI= ,
= AKTUALNE SREDNIE CISNIENIE — TYPOWE SREDNIE CISNIENIE KRWI PACJENTA

RYS.8. Funkcje przynalezno$ci aktualnego bledu ci$nienia krwi e(t) do slow uzywanych przez
anestezjologéw do jego oceny, opracowane przy pomocy specjalistow z Medizinische
Fakultaet der RWTH Aachen (Niemcy).

Do stownej oceny dotychczasowego, sredniego btedu ciénienia krwi (co jest rownowazne w sensie
informacyjnym calce z dotychczasowego btedu ciénienia) anestezjolodzy rowniez uzywali
podobnych stéow jak wzgledem aktualnego btedu e(t):

t

e(t)dt e {ujemna duza, ujemna mata,
0

okoto zera, dodatnia mata, dodatnia duza}
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Definicja stéw uzywanych do oceny calki btedu ci$nienia podane sa na rys. 9.

UD

UM

ulf; e(t)dt] 4

|

DD

f(fe@)Zt

RYS.9. Funkcje przynaleznoéci stownych ocen uzywanych w przypadku catki dotychczasowego

bledu ci$nienia krwi (autorzy publikacji zrédlowej o sztucznym anestezjologu nie podali

warto$ci modalnych poszczegdlnych funkeji przynalezno$ci)

Do oceny stezenia izofluranu w mieszance oddechowej anestezjolodzy uzywali 5 slow:

s € {okoto zera, mate, Srednie, duze,

bardzo duze}

Nalezy zaznaczyé, ze maksymalne stezenie izofluranu w mieszance oddechowej nie moze

przekroczyé¢ 2%, co narzuca od razu domene mozliwych zmian tej wielkoSci [0, 2%]. Na rys. 10

przedstawione sg, definicje stéw stosowanych do oceny stezenia izofluranu.

u(stez.izof.)4

0 M S D BD
// /l \\ // ) \\ 4 AY
,I // \\ ,I
// I, \\ //
4 4 N 4 N
/, \vl \\
,// \\ ,// \\\ \\
S N J . Stezenie izofluranu
,'/ N ,'/ \ , w mieszance oddechowe]
’ ’ \\ /, \\ /’ N /, \ \\ 0
\ 4 b 4 . v y . ;[ % |
0 0.5 1 1.5 2
domena mozliwych zmian
RYS.10.  Funkcje przynaleznoéci (definicje) stéw uzywanych przez anestezjologéw do oceny

stezenia izofluranu podawanego pacjentowi w mieszance oddechowej



R1.

R2.

R3.

R4.

R5.

R6.

R7.

R8.

R9.
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W wyniku wywiadéw z anestezjologami wykryto zasady jakie stosuja oni w procesie sterowania
stezeniem 1izofluranu podawanego pacjentowil (baze wiedzy o wladciwym dawkowaniu

izofluranem).

JESLI (btad ci$nienia krwi ujemny maty)
TO (stezenie 1zofluranu mate)

JESLI (btad CK dodatni maty)
TO (stezenie 1zofluranu duze)

JESLI (btad CK ujemny duzy)
TO (stezenie 1zofluranu zero)

JESLI (btad CK dodatni duzy)
TO (stezenie 1zofluranu bardzo duze)

JESLI (btad CK okoto zera) I (catka btedu okoto zera)
TO (stezenie 1zofluranu Srednie)

JESLI (btad CK okoto zera) I (catka btedu dodatnia mata)
TO (stezenie 1zofluranu duze)

JESLI (btad CK okolo zera) I (calka btedu ujemna mata)
TO (stezenie 1zofluranu male)

JESLI (btad CK okoto zera) I (catka btedu ujemna duza)
TO (stezenie 1zofluranu okolo zera)

JESLI (btad CK okolo zera) I (catka btedu dodatnia duza)
TO (stezenie 1zofluranu bardzo duze)

Nalezy zauwazy¢, ze powyzsza baza wiedzy nie ma w ogélne charakteru matematycznego (nie
zawiera zadnych wzorow) — jest catkowicie stowna. Zostala sformutowana przez osoby
(anestezjologéw) stabo znajace matematyke. Anestezjolodzy przekazujac swa wiedze nie uzywali
pojecia catki bledu lecz stwierdzenia — dotychczasowe $érednie ciSnienie krwi nieco za duze,
mocno za duze, itd.

Calka btedu CK dodatnia duza = dotychczasowe
srednie CK silnie za duze



Stowna baza wiedzy ze wzgledu na swa wielko$é nie jest zbyt przejrzysta

podana jest ona w bardziej przejrzystej formie tablicowe;.
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. Dlatego ponizej

WEJSCIE STEROWNIKA WYJSCIE
REGULA BLAD CALKA BLEDU ZADANE
NR CISNIENIA fte(t)dt STEZENIE
e(t) 0 IZOFLURANU
1 Ujemny Maly - Mate
2 Dodatni Maly — Duze
3 Ujemny Duzy - Zero
4 Dodatni Duzy - Bardzo Duze
5 Zero Zero Srednie
6 Zero Dodatnia Mata Duze
7 Zero Ujemna Mata Mate
8 Zero Ujemna Duza Zero
9 Zero Dodatnia Duza Bardzo Duze
= : *
0 e(t)
za niskie wlasciwe za wysokie
typowe dla $rednie ci$nienie

danego pacjenta

TAB.1.

krwi [mm Hg]

Baza wiedzy o wlasciwym dawkowaniu izofluranu pacjentowi podczas operacji

Czy reguly bazy wiedzy mozna zrozumie¢?

Rozpatrzmy dla przyktadu kilka regut:

R3. JESLI (btad CK ujemny duzy) TO (stez. izofl. zero)

Jesli aktualny btad CK jest ujemny duzy oznacza to, ze ciSnienie krwi jest silnie za niskie, moze

zanikna¢ akcja serca 1 nastapié¢ $émier¢ pacjenta. Nalezy wiec maksymalnie zredukowaé (do zera)
podawanie érodka usypiajacego po to, aby organizm pacjenta nieco sie zaktywizowal — aby

ci$nienie krwi nieco wzrosto.

Nalezy zauwazyé, ze w regule R3 nie wystepuje warunek dotyczacy catki z dotychczasowego

bledu ci$nienia krwi. Oznacza to, ze regula moze by¢ zapisana w nastepujacej postaci:

R3. JESLI (btad CK ujemny duzy) TO (niezaleznie od tego
jaka warto$¢ ma calka dotychczasowego btedu CK, nastaw

stezenie 1zofluranu zero)



R5.
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Wyjasnienie — jeSli pacjent ma aktualnie bardzo niskie ci$nienie, bliskie progowi $mierci, to
niezaleznie od tego jaki byt blad ciénienia w przeszloéci operacji nalezy jak najszybciej
doprowadzi¢ do podwyzszenia ci§nienia krwi — odsuna¢ go od progu Smierci.

JESLI (btad CK jest zero) I (calka dotych. bledu jest zero)
TO (stezenie 1zofluranu Srednie)

Jedli aktualny blad ci$nienia krwi pacjenta jest zerowy oznacza to, ze pacjent ma aktualnie
wlasciwe ci$nienie. Jeéli catka dotychczasowego btedu CK jest zerowa oznacza to, ze $rednio
biorac w dotychczasowym okresie operacji ciSnienie krwi byto wlasciwe. Pacjent nie jest wiec ani
osoba, stabo podatna na $érodek usypiajacy — izofluran, nie jest tez osoba silnie podatna. Jest
osoba_typowa — Srednio podatna. Dlatego nalezy dostarcza¢ mu $érednie stezenie izofluranu.
Gdyby byt osobg malo podatng na izofluran nalezaloby mu podawaé stezenie wyzsze niz Srednie.
Gdyby byt silnie podatny — stezenie mniejsze niz érednie. Uwaga! Kazdemu pacjentowi trzeba
podawaé izofluran w stezeniu wiekszym od zera (poza krytycznymi sytuacjami) aby pacjent
pozostawal w $piaczce. Dlatego $rednio podatnemu pacjentowi podawane jest stezenie $rednie,
rys. 11.

R9.

u(stez.izof.)A
0 M S D BD
4 AY 4 Y 4 Y 4 Y 4 N
7’ AY 4 Y 7’ A 4 Y 7’ AY
’ Y 7’ Y ’ Y 7’ Y ’ Y
4 N 7/ N 7/ N d N 4 Y
4 N 4 Y 4 Y 4 Y 4 N
4 AY 4 Y 4 Y 4 Y 4 N
’ AY 4 Y ’ ) 4 Y ’ AY
7’ N 7’ Y 7’ Y 7’ Y 7’ AY
7 N 7’ N 7’ N 4 N 7’ N
4 N 7 \N 7 Y
x x x X N
7/ \ 7 N\ AY N
/7 4 N 7’ \ 4 N 7’ \ AN
7 4 N 7’ \ 4 N 7’ \ AN . . .
I e N , AN S N , N Stezenie izofluranu
a 7/ N 7/ AY 7/ N 7/ AY . .
e it AN e AN , N R4 N w mieszance oddechowe]
4 4 N 4 N 7/ N 4 N N O
! v ¥ h 4 v R 4 . [ %]
»
0 0.5 1 1.5 2 S
I
dl 1 »
. . »
centrum zmian
zakres mozliwych zmian

RYS.11.  Podczas operacji stezenie podawanego izofluranu oscyluje wokoél wartosci 1 % (nie
wokot 0 %). Stezenie ok. 1 % jest stezeniem wlasciwym dla typowego pacjenta Srednio
podatnego na izofluran

JESLI (btad akt. CK zero) I (catka bledu CK dod. duza)
TO (stezenie 1zofluranu bardzo duze)

Jesli aktualne CK pacjenta jest wlaSciwe ale w calym poprzednim okresie operacji byto silnie za
wysokie oznacza to, ze pacjent jest bardzo slabo podatny na izofluran i gdyby podawaé mu
$rednie stezenie, wlasciwe dla érednio podatnego
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pacjenta, jego ciSnienie w krétkim czasie wzrostoby. Aby temu zapobiec nalezy podawaé bardzo
duze stezenie izofluranu. Spowoduje to nagromadzenie sie¢ w organizmie pacjenta zwiekszonej
dawki izofluranu, co zapobiegnie wzrostowi ciSnienia krwi i ewentualnemu obudzeniu pacjenta.

% Sprawdz czy rozumiesz! Wyjasnij pozostale reguly bazy
wiedzy.

% Powierzchnia charakterystyki sterowania izofluranem
wynikajgca ze slownej bazy wiedzy.

Powierzchnia ta pokazana jest na rys. 12. Rysunek ten pokazuje wartoéci stezenia izofluranu
zalecane przez wszystkie reguly bazy wiedzy. Mozna na rysunku tym sprawdzié, ze sytuacja:

(Blad akt. CK zero) I (calka dotychcz. bledu CK ujem. duza)

warto$¢ zalecanego stezenia izofluranu:

(Stezenie izofluranu zero)
odpowiada regule R8 bazy wiedzy.

Rys. 12 pokazuje, ze powierzchnia charakterystyki sterowania izofluranem nie jest plaska

(liniowa) i ze zalecane stezenie izofluranu nie zmienia sie proporcjonalnie ze zmiang bledu
aktualnego CK 1 zmiang calki dotychczasowego btedu CK. Charakterystyka sterownika jest wiec
nieliniowa. Wynika to z faktu, ze organizm czlowieka nie jest liniowy, nie reaguje liniowo —
proporcjonalnie na podawane mu dawki izofluranu. Z tego wlasnie powodu proba uzycia
liniowych sterownikéw PID w sztucznym anestezjologu nie powiodla sie. Obowigzuje bowiem
zasada:

Liniowy obiekt — liniowy sterownik
Nieliniowy obiekt — nieliniowy sterownik

Przyklad sterowania narkoza pacjenta pokazuje, ze na podstawie slownych baz wiedzy mozna
sterowaé bardzo skomplikowanymi procesami.
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e [st. izof]

A STEZ IZOFLURANU [%]

A

blad cignienia

DD

eft) [mmHg]
Za duze

cignienie krwi

+20

0
Typowe cifnienie

krwi pacjenta

Za male cinienie krwi

POWIERZCHNIA STEROWNIKA ROZMYTEGO OKRESLAJACEGO ZADANA
WARTOSC STEZENIA IZOFLURANU W MIESZANCE ODDECHOWEJ PACJENTA e(t)

RYS.12.

— ODCHYEKA CISNIENIA KRWI OD CISNIENIA TYPOWEGO DLA OPEROWANEGO

PACJENTA



