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Resumo

O sistema Omniview-SisPorto® é uma central de monitorizacdo fetal e de diagnostico de
sinais cardiotocograficos (CTG). O sistema permite a aquisicdo de varios tracados CTG. A
aquisicao é realizada através de monitores fetais, aos quais o sistema se liga.

Ao sistema Omniview-SisPorto® pretende-se acrescentar as funcionalidades Unicas do
monitor fetal STAN®, baseado em sinais electrocardiograficos (ECG). O stan® s31™ &
vocacionado para o intraparto e estd equipado com todas as funcionalidades que
normalmente se encontram num monitor fetal. O monitor STAN® introduz uma analise ST,
gue é baseada nas alteragdes na forma de onda do ECG fetal e providencia informacéo
adicional do estado do diagndstico e respectivos alarmes.






Abstract

The Omniview-SisPorto® system is a central monitoring station of cardiotocogram signals
(CTG), with diagnostics capabilities. The system allows the acquisition of several CTG
tracings. The acquisition is performed using fetal monitors, to which the system connects.

The intention is to add the unique features of the STAN® fetal monitor, based on
electrocardiographic signals (ECG), to the Omniview-SisPorto® system. stan® S31™ s
designed for the intrapartum and is equipped with all the features normally found in a fetal
monitor. The STAN® monitor introduces an ST analysis, which is based on changes in
waveform of the fetal ECG and provides additional information of their diagnostic status and
alarms.
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Capitulo 1

Introducéo

1.1 - Projecto

O objectivo do projecto € o desenvolvimento e validagdo de uma interface entre o
sistema Omniview-SisPorto® e o sistema Stan®.

A interface permite a integracdo da analise de forma de onda dos sinais
electrocardiograficos fetais (FECG) obtidos pelo sistema stan®, na analise automatizada
realizada pelo sistema Omniview-SisPorto®.

O objectivo final é o de melhorar a sensibilidade e especificidade das rotinas de
diagnostico, em particular na monitorizacédo durante o intraparto.

1.2 - Cardiotocografia

A cardiotocografia permite a analise simultadnea da frequéncia cardiaca fetal (FHR), dos
movimentos fetais e as contraccdes uterinas. Presentemente a sua utilizagdo esta
generalizada nos paises industrializados.

Os sinais CTG sdo reconhecidamente dificeis de analisar. As limitacdes inerentes a visao
humana, dificultam a analise visual de parametros como a variabilidade. E de referir
também, a dificuldades em obter um consenso entre os profissionais de saude na analise de
parédmetros cardiotocograficos, como por exemplo a determinacdo da linha de base,
classificacdo de aceleragbes e de desaceleracdes. Existem também, problemas de
reprodutibilidade e sistematizacdo na leitura e andlise de tracados cardiotocogréaficos,
mesmo quando por clinicos experientes.

O desenvolvimento de sistemas de andlise automatizado tém como objectivo tentar
diminuir ou eliminar algumas das dificuldades e ambiguidades da analise visual dos tracados
cardiotocograficos. A utilizacdo de processamento digital de sinal e de rotinas de decisdo



2 Introducéo

permitem uma a analise de cardiotocogramas com resultados reprodutiveis.

1.3 - Sistema Omniview-SisPorto®.

O sistema Omniview-SisPorto® foi desenvolvido para funcionar como uma central de
monitorizacao fetal; utiliza para isso uma arquitectura cliente/servidor.

O servidor do sistema permite a detecgdo automatica dos exames CTG e funciona como
repositério de informacédo do exame.

O cliente do sistema permite a visualizac@o dos diversos exames, que podem estar a ser
adquiridos por mais do que um servidor. Umas das fung¢des principais do cliente, é a de
realizar o diagnéstico e apresentar uma classificacéo e se for caso disso dar um alerta visual e
sonoro aos profissionais de saude.

1.4 - Sistema Stan®

O sistema Stan® é vocacionado para o intraparto e estd equipado com todas as
funcionalidades que normalmente se encontram num monitor fetal

O monitor STAN® introduz uma analise ST, que é baseada nas alteracfes na forma de
onda do electrocardiograma fetal e providencia informac8o adicional do estado dos fetos
durante o parto, como um adicional aos sinais CTG (Sundstrém, et al., 2000).

1.5 - Objectivos da dissertacao

Os principais objectivos do projecto que levaram a esta dissertacdo, foram o
desenvolvimento de uma interface entre sistema Omniview-SisPorto® e o sistema Stan®, para
uma optimizacéo do diagnoéstico. Para isso foram estabelecidas diversas etapas:

e Criar uma interface de comunicacgdes série com o aparelho stan®;

e Processar os dados recebidos do Stan®;

e |dentificar os tipos de eventos do segmento ST, enviados pelo stan®;

« Adicionar os novos sinais a estrutura de dados o sistema Omniview-SisPorto®;

« Adicionar os novos sinais ao ficheiros SPM, do sistema Omniview-SisPorto®;

e Alterar as comunicagbes TCP/IP, entre o servidor e o cliente, para transmissdo
dos novos sinais;

e Modificar as rotinas de processamento digital de sinal para sinais T/QRS e eventos
ST;

e Modificar a classificacdo efectuada pela rotina de diagnéstico, para ter em
consideracao os sinais T/QRS e eventos ST;

e Adicionar a interface grafica do cliente Omniview-SisPorto® os novos sinais
T/QRS, eventos ST e os varios tipos de dados maternos.

e Adicionar ao relatdrio impresso pelo sistema Omniview-SisPorto® os novos sinais



1.6 - Principais conclusdes

T/QRS, eventos ST e dados maternos; assim como uma lista com a descricdo dos
eventos ST e dados maternos;
e Partilhar a identificacdo da parturiente entre os dois sistemas.

1.6 - Principais conclusoes

A analise efectuada pelo sistema Omniview-SisPorto® 3.5, em conjugacdo com os dados
adicionais enviados pelo sistema stan®; permite uma melhor identificacdo de fetos em perigo
de hipdxia, assim como uma maior seguranca nas situacées em que ndo é necessario nenhuma
intervencéao.

1.7 - Estrutura da dissertacao

No segundo capitulo, resume-se os métodos utilizados na aquisicdo e avaliagdo da
frequéncia cardiaca fetal, desde os seus primérdios até ao dias de hoje.

No terceiro capitulo, descreve-se o desenvolvimento do sistema Omniview-SisPorto®,
desde a versao original até a versdo actual.

No quarto capitulo, descreve-se o desenvolvimento do sistema stan®, e da metodologia
introduzida na interpretacéo da frequéncia cardiaca fetal.

No quinto capitulo, apresenta-se os métodos e os resultados da implementacdo da
interface Omniview-SisPorto® e o sistema Stan®.

No sexto capitulo, descreve-se as alteracdes as rotinas de diagndstico, para terem em
conta o0s novos sinais Stan®.

No sétimo capitulo, apresenta-se as consideracdes finais e as conclusdes da dissertacao.



Introducéo



Capitulo 2

Frequéncia cardiaca fetal

Uma da primeiras referéncias da ligacdo dos sons fetais a frequéncia cardiaca fetal, é da
primeira metade do século XIIIV, por um médico francés Marsac. Ao utilizar o estetoscépio
para tentar ouvir o ruido produzido no liquido amniético pelos movimentos fetais, ouviu um
som que o fazia lembrar o tique-taque de um reldgio, depois de algumas tentativas chegou a
conclusdo que estava a ouvir o batimento cardiaco do feto, com uma frequéncia de
batimento de 143-148 por minuto (Gultekin-Zootzmann, 1975).

Mas s6 em 1821, com Kergaradec, € que se pode falar da auscultacdo obstétrica com o
objectivo de monitorizaco fetal. Esta nocéo, leva que o feto deixe de ser considerado um
passageiro, para passar a ser encarado como um paciente e como tal merecedor de atencéo
e cuidados especiais, diferentes dos que eram prestados a mae (Gultekin-Zootzmann, 1975).

Durante o século XIX a auscultacdo fetal, directamente no abdémen materno ou
utilizando diversos tipos de estetoscépios entretanto desenvolvidos, tornou-se pratica comum
nos paises da Europa central.

Os primeiros registos da frequéncia cardica fetal, usando um microfone colocado no
abdémen materno, foram obtidos em 1891 (Gultekin-Zootzmann, 1975). Novas técnicas como
a fonocardiografia, electrocardiografia e ultra-sonografia levaram a um aumento da
qualidade dos registos continuos da frequéncia cardica fetal.

2.1 - Cardiotocografia

A cardiotocografia permite a analise simultanea da frequéncia cardiaca fetal (FHR), dos
movimentos fetais e as contrac¢des uterinas, sendo uma técnica que foi introduzida em
préatica clinica em meados dos anos 60 do século passado.

Com a comercializacdo do Hewlett-Packard® 8020A em 1974, foi introduzido na préatica
clinica a electrocardiografia fetal. Na electrocardiografia fetal utilizam-se detectores

5



6 Frequéncia cardiaca fetal

colocados no abdémen materno; através deste método obtém-se a frequéncia cardiaca fetal
(FHR) pela medicé@o dos intervalos entre as onda 'R' do electrocardiograma fetal (Campos,
2001). Esta técnica foi descrita pela primeira vez por Cremer em 1906 (Gultekin-Zootzmann,
1975).

A ultra-sonografia Doppler aplicada na determinacdo da frequéncia cardiaca fetal foi
apresentada pela primeira vez em 1964 (Callagan, et al., 1964). Como o nome indica, 0
método baseia-se na utilizacdo de ultra-sons, que ao incidirem sobre um objecto em
movimento sdo reflectidos com frequéncias alteradas, que sao susceptivel de ser detectaveis.
Devido aos resultados apresentados, em particular apds as 26-28 semanas de gestacao, foi
rapidamente incorporado nos aparelhos comerciais. Os sinais de frequéncia cardiaca fetal,
obtidos pelo método de ultra-sonografia Doppler, sdo menos precisos do que por
electrocardiografia; para minimizar o problema foram introduzidos novos aparelhos,
chamados de segunda geracao.

O desenvolvimento de microprocessadores mais rapidos, permitiu uma utilizagdo mais
eficiente de processamento digital de sinal e em conjugacdo com a utilizacdo de um feixe
ultra-sénico alargado; permite a aplicagdo de técnicas de processamento mais elaboradas aos
sinais de frequéncia cardiaca fetal. Em particular, permite a utilizacdo da funcdo de
autocorrelacdo em segmentos de sinais previamente adquiridos, o que permite a deteccéo de
seccdes de sinal semelhantes, com a finalidade de obter uma melhor determinacdo da
frequéncia cardiaca fetal. Por este método, consegue-se obter tracados de frequéncia
cardiaca fetal com menos perda de sinal (Dawes, et al., 1985) e visualmente mais
semelhantes aos sinais adquiridos por electrocardiografia (Brown, et al., 1982). Actualmente,
ainda € a técnica mais utilizada para a monitorizacdo em cardiotocografia (FIGO, 1997)
(Campos, 2001).

Com o desenvolvimento da electrocardiografia interna (Gultekin-Zootzmann, 1975), que
consiste em utilizar um eléctrodo colocado directamente no feto, resulta um método mais
preciso de avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal. Em particular, na avaliacdo da duracdo do
intervalo entre batimentos cardiacos, uma vez que o intervalo é determinado pela analise das
ondas 'R' dos complexos QRS. Esta técnica leva também a uma menor interferéncia de sinais
de origem materna.

2.2 - Cardiotocograma - dificuldade de anélise

E conhecida a dificuldade de anéalise dos sinais cardiotocogréficos (CTG), o que leva a que
as analises visuais apresentem uma baixa reprodutibilidade.

As limitacdes inerentes a visdo humana, dificultam a analise visual de parametros como a
variabilidade a curto e longo prazo do FHR. Outros parametros como a determinacgdo da linha
de base, classificacdo de aceleragbes e de desaceleracbes levantam dificuldades de
aplicabilidade, assim como o de obter um consenso entre os profissionais de saldde. Levanta-
se também problemas de sistematizacéo na leitura e andlise dos tracados cardiotocograficos.

Quando utilizado no intraparto, aumenta significativamente o desafio de uma correcta
avaliacdo do bem estar do feto.



2.3 - Analise automatizada

Apesar da generalizacdo do uso da cardiotocografia (CTG), esta tem uma sensibilidade
baixa e uma taxa elevada de falsos positivos, 0o que leva a intervengBes obstétricas
desnecessarias, elevando assim o risco para a paciente e para o feto.

2.3 - Analise automatizada

O desenvolvimento de sistemas de analise automatizado tem como objectivo tentar
diminuir ou eliminar algumas das dificuldades e ambiguidades da analise visual dos tracados
cardiotocograficos. A utilizacdo de processamento digital de sinal e de rotinas de decisédo
permitem uma andlise de cardiotocogramas com resultados reprodutiveis. Permite também, a
andlise de parametros de dificil quantificacdo pela visdo humana, a variabilidade curta e a
variabilidade longa. Uma outra facilidade introduzida pela utilizacdo de sistemas
computorizados é a criacdo de repositorios de informacéo, seja informacédo de exames CTG
realizados, ou informacéo das parturientes. Todos estes aspectos constituem uma mais valia
para efeitos clinicos e de investigacdo (Campos, 2001).
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Capitulo 3

Sistema Omniview-SisPorto®

O sistema Omniview-SisPorto® comecou a ser desenvolvido em 1987, numa colaboracéo
entre a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e a Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto, e mais tarde com o Instituto de Engenharia Biomédica (INEB).

3.1 - Sistema Porto

Uma das primeiras tentativas de uma andlise automatizada de cardiotocogramas, foi
iniciada em 1987 (Moura, et al., 1988) e passou a ser conhecido como 'Sistema Porto' em 1991

(Bernardes, et al., 1991).

FICHEIRO

I tmpc

M2 DESAGC. : 1
N® ACEL. @ 1
CNT. UTERINAS :

FICHA :

1 SL= 6 « INPRIME (5/H}
QUAL. DO SINAL © 92«
CLASSIF. : V
LINHA BASE @ 125
N® MOVN : ]

U. LONGA : 8
UL - ANUORM : 4
UC - ANORM @ 48x«

e e T e s T o L o e e Bt B 4 IR TH Tk TR WIS 1 B et 1R Tt 1L/

VL

Figura 3.1 - Tragado cardiotocografico analisado pelo Sistema Porto
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10 Sistema Omniview-SisPorto®

Na altura, ndo existia nenhum sistema de andlise automatizada do cardiotocograma
comercializado.

O programa utilizava algoritmos de processamento de sinal, sem necessidade de reduzir a
sua resolugdo, em concordancia com os critérios de interpretagdo propostos pela Federacédo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO, et al., 1987). O programa permitia a
aquisicdo e andlise de sinais CTG no anteparto e no intraparto. O sinais eram adquiridos
através dos cardiotocografos Toitu MT810-B (Figura 3.1), e tinham uma duracdo de 20
minutos.

3.2 - Sistema SisPorto® 1.0

O SisPorto® 1.0 foi criado para funcionar dentro do ambiente Windows®, e dar ao
utilizador uma interface mais amigavel, isto permitia uma melhor utilizacdo do sistema na
pratica clinica (Figura 3.2).
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Figura 3.2 - Tragado cardiotocografico analisado pelo SisPorto® 1.0

A aquisicdo e visualizacdo de tracados cardiotocograficos foi alargada para 60 minutos;
para o efeito, foi necessario modificar a gestdo de informacdo, os ficheiros de exames, as
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impressdes dos tracados e a base de dados.
Passou a ser possivel a aquisi¢cdo de sinais digitais dos cardiotocdgrafos Sonicad Meriden®
800 (Marques-de-S4, et al., 1996), através de um protocolo série especifico ao aparelho.

3.3 - Sistema SisPorto® 2.0

0 SisPorto® 2.0 comegou a ser desenvolvido em meados da década de 1990; nesta versao,
foram introduzidas algumas alteracfes, sendo a mais importantes, o dispor de uma base de
tempo continuo e a possibilidade de processar gémeos (Figura 3.3). Tal implicou a
reformulacdo de muitas das rotinas de processamento digital de sinal e das rotinas de
classificacéo.
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Figura 3.3 - Tracado cardiotocografico analisado pelo SisPorto 2.0 (Gémeos)

O sistema passou a poder conectar-se com dois dos principais modelos de
cardiotocografos existentes na altura, os modelos das marcas Hewlett-Packard® e Sonicaid®.

0 SisPorto® 2.0 foi criado, com o objectivo principal de servir de base a um estudo, que
abrangia 13 centros Europeu e um Australiano, com a finalidade de efectuar uma avaliacdo
alargada da validade das rotinas de diagnostico.



12 Sistema Omniview-SisPorto®

3.4 - Sistema Omniview-SisPorto® 3.0

Devido as limitacdes inerentes aos diversos sistemas anteriormente desenvolvidos, — tais
como, a necessidade de um computador para cada monitor cardiotocégrafos, a existéncia de
um unico local para visualizacdo do tracado em aquisicdo e a necessidade de intervencéo
humana para arrancar e terminar a aquisicdo de tracado, — chegou-se a conclusdo, de que
era necessario um novo sistema de aquisi¢do e visualizacdo, com uma arquitectura diferente,
e mais automatizada. Isto, para se pode tirar totalmente partido da experiencia adquirida nos
sistemas anteriores, em particular da validacéo do SisPorto 2.0.

Para o efeito foi desenvolvido a versdo SisPorto 3.0, que teria uma arquitectura
cliente/servidor. O nome do sistema foi depois alterado para Omniview-SisPorto® 3.0,
aquando da sua comercializacdo pela Speculum - Artigos Médicos, SA, uma empresa de
Lisboa.

A arquitectura do sistema Omniview-SisPorto® 3.0 (Figura 3.5) foi desenvolvida de
maneira a permitir um ou mais servidores, cada um a efectuar aquisicdes em modo continuo
e permanente, sem necessidade de intervengdo humana (Figura 3.4). O sistema também
permite a visualizacdo dos tracados CTG, que estdo em aquisicdo, pelos diversos clientes
presentes na rede.
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Figura 3.4 - Janela de detalhes do servidor Omniview-SisPorto® 3.0
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O servidor Omniview-SisPorto® 3.0, tem como funcdes principais a detec¢do automatica
do inicio e fim de tracados cardiotocograficos, guardar o ficheiro e disponibilizar os sinais
adquiridos aos clientes. O sistema implementa um repositério global de tracados CTG, que
pode ser um servidor FTP ou um simples directério. Ao mesmo tempo efectua um registo
numa base de dados, de toda a informacdo relevante sobre o tracado e a identificacdo das
parturientes. Permite também a ligacédo ao sistema de informacao hospitalar, para efeitos de
pesquisa da parturiente e de registo dos exames.

O sistema Omniview-SisPorto® encontra-se instalado e em utilizacéo na pratica clinica em
varios servicos de saude de obstetricia (Tabela 3.1). Existem outras instalagbes, — por
exemplo, Lorient, Franca; Universidade de Basel, Suica; entre outros; — para fins de
investigacdo ou ainda para realizacdo de avaliagdo do produto.

Tabela 3.1 - Servigos com o Omniview-SisPorto® em uso clinico

Pais Servico de Saude

Dinamarca Odense University Hospital

Holanda Maxima Medisch Centrum, Eindhoven
Reino Unido Royal London, London

Glan Clwyd Hospital, Rhyl - Denbighshire
Ninewells Hospital, Dundee
Cardiff Hospital, Cardiff
ST. George's Hospital, London

Israel Hadassah Jerusalem

Portugal Hospital Sdo Jodo, Porto
Maternidade Dr. Alfredo Costa, Lisboa
Centro Hospitalar Gaia
Hospital S. Marcos, Braga
Hospital Cruz Carvalho, S.R.S. Funchal
Hospital Sto. André, Leiria
Hospital S. Sebastido, E.P.E. - Santa Maria da Feira
Centro Hospitalar Setubal
CLISA - Clinica de Santo Antonio SA, Reboleira
Hospital Infante D. Pedro , Aveiro
Centro Hospitalar Caldas da Rainha
Hospital de Faro
Hospital de Coimbra
HPP Boavista, Porto
Cuf, Porto - Grupo Mello Saude
Hospital Espirito Santo, E.P.E, Evora

A comunicacdo entre os cliente e os servidores, utiliza diversas ligacdes TCP/IP. E de



14 Sistema Omniview-SisPorto®

realcar que um cliente pode efectuar ligagBes a mais do que um servidor (Figura 3.5), e que
os servidores podem estar em redes diferentes, ou mesmo em locais geograficos diferentes.

Neste caso, € necessario implementar uma infra-estrutura que permita a ligacdo aos
diversos locais, como por exemplo uma rede privada virtual (VPN).
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Figura 3.5 - Diagrama da arquitectura do Sistema Omniview-SisPorto® 3.0
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Os postos de visualizacdo sdo computadores onde o programa Omniview-SisPorto® 3.0
Cliente esté instalado.

O cliente tem diversos modos de apresentacdo dos tracados, mas a mais utilizada é a
‘Janela de N' (Figura 3.6). A principal razdo é o facto de a janela redimensionar o espago
disponivel para acomodar o nimero de exames que estdo a decorrer, e efectuar esta accao
sempre que recebe a informacdo de que um novo exame arrancou num dos servidores.
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Figura 3.6 - Tragados cardiotocograficos visualizados pelo omniview-SisPorto® 3.0 (Janela de N -
tracados Minimizados)

O sistema passou a permitir tracados de duracédo variavel, o que implicou uma nova
reformulacédo das rotinas de processamento de sinal e de classificagdo (diagnéstico), tendo
em atencdo os apontadores para vectores com crescimento dinamico, mas principalmente em
termos de velocidade. Para exames superiores a trés/cinco horas, verificava-se a existéncia
de um impacto na performance do sistema. Foi por isso necessario optimizar grande parte das
rotinas do sistema e de criar novas rotinas de processamento de sinal, para lidar com sinais
de duracdo elevada, como por exemplo, uma nova rotina para determinar a linha de base,
uma vez que para exames de grande duracdo estd ja ndo pode ser aproximada pela linha
basal. Estas optimizacBes, permitirem que, um exame de cerca de 18 horas tenha um tempo
de execucdo do diagnéstico de menos de 10 segundos, isto num processamento completo em
modo off-line, e de 2 a 4 segundos num processamento em modo on-line (em modo de
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aquisicao real).

Um tracado tem dois modos de visualizagdo, um minimizado (Figura 3.6) que apresenta
os sinais adquiridos e informacédo de alerta, se esta existir. O segundo modo de visualizacédo é
modo maximizado (Figura 3.7), e este permite ver para além da sinal, o resultado do
processamento e a sua classificacdo. Apresenta no seu grafico barras com a informacao de
correspondente a determinacdo de aceleracdes, desaceleragfes, variabilidade curta e longa,
linha de base e contrac¢des uterinas. Também apresenta um lista de valores numeéricos
referentes & Gltima hora de sinal.
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Figura 3.7 - Tragado cardiotocografico analisado pelo omniview-SisPorto® 3.0 (Janela de N - tracado
Maximizado)

O cliente efectua o processamento dos cardiotocogramas e apresenta uma classificacéo, e
se necessario da um alerta, assim como informacdo sobre os diversos parametros
determinados (Figura 3.7). Também apresenta um conjunto de resultados numéricos sobre a
ultima hora de sinal.

O cliente implementa também toda a interface com o utilizador, desde a identificacédo
da parturiente, interface com bases de dados, sistemas de informacgdo hospitalar e com o
repositério de exames CTG.



Capitulo 4

Sistema Stan®

Desde o inicio da segunda metade do século XX, que se acredita que a andlise da forma
do segmento ST e da onda T do FECG, podem revelar caracteristicas importantes na deteccao
do mal-estar fetal. Nas décadas seguintes, muitas das dificuldades técnicas na aquisicdo e
analise dos sinais FECG, foram ultrapassados. Com o desenvolvimento dos microprocessadores
e com introducdo de uma média computorizada do sinal FECG, conseguiu-se uma melhor
relacdo SNR. Isto, permitiu efectuar um processamento digital sobre o sinal, e calcular as
suas caracteristicas.

4.1 - Metodologia Stan®

Em meados da década 1980, com o desenvolvimento do monitor fetal Stan® S$-31
(Neoventa, Suécia), passou-se a dispor de um sistema de analise automatizada da forma de
onda do FECG.

No fim do século passado a metodologia stan® passou a estar disponivel na pratica
clinica. A metodologia STAN® é paseado em uma interpretacédo integrada da analise visual do
CTG e andlise automatizada de ondas ST do FECG.

Ela estd associada a uma melhor identificacdo de fetos em risco de hipxia € menos
partos cirdrgicos, quando comparado com CTG isolada. Durante a hipodxia, o intervalo ST do
ECG fetal é afectado, indicando se o feto sofre de deficiéncia de oxigénio.

Para obter o ECG fetal é necessario utilizar uma sonda colocada na escalpe do feto. O
ECG é um reflexo das correntes eléctricas geradas pelo musculo cardiaco, o miocardio. A
primeira forma de onda, a onda P, corresponde a contraccdo dos atrios. A proxima fase é a
contraccdo dos ventriculos, o que corresponde ao complexo QRS. O ultimo componente da
onda é a onda T, que corresponde a regeneracdo dos potenciais de membrana do miocardio

17



18 Sistema Stan®

como 0 coracgdo se prepara para a proxima batida. O complexo QRS é muito robusto e é ideal
para a gravacdo precisos da frequéncia cardiaca. Ao registar o tempo entre dois batimentos
cardiacos consecutivos, o intervalo RR, a frequéncia cardiaca fetal pode ser achado.

Um monitor CTG vulgar sé utiliza esta parte do ECG. O sistema STAN® combina a duracéo
do intervalo RR (Figura 4.1) com a avaliacdo de alteracdes no segmento ST. A relacdo entre a
altura da onda T e amplitude do QRS nos fornece a razdo T / QRS (Figura 4.1), que serve
como uma medida precisa das altera¢cfes na altura de onda T (Sundstrém, et al., 2000).

R Intervalo RR R .
P LIS
EV /E i ! Amplitude da onda T V —— Amplitude QRS
el | ® s
IR Si | >
Complexo QRS J E L Segmento ST i
- pi

Figura 4.1 - Forma de onda do sinal EGC

Com a aquisicdo de 30 complexos ECG fetal cria-se uma onda média do ECG fetal (Figura
4.2). A partir da onda média ECG, pode-se calcular a razdo T/QRS e analisar o segmento ST,
assim como identificar se a onda é do tipo ST Bifasico e o seu grau (Figura 4.2).

R ST Bifasico
R -Grau 1

- Grau 2

- Grau 3

PN \[ "/ N\ N AN
Q

Y

Figura 4.2 - Complexo ECG médio e formas de ondas com tipo ST Bifasico
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Se a frequéncia cardiaca for de 120 bpm e a qualidade do sinal for boa, existem quatro
medidas ST por minuto.

4.2 - Protocolo STAN®

Com a ajuda da Speculum - Artigos Médicos, SA, foram efectuados contactos com o
fabricante do monitor fetal, a Neoventa Medical AB, da Suécia, para o fornecimento do
protocolo de comunicacdes.

O protocolo foi fornecido, mas com o acordo de manter o seu conteddo confidencial
(Neoventa Medical, 2006).

Pode-se no entanto, fazer algumas consideracdes sobre o protocolo, em particular o que
€ de conhecimento publico.

4.2.1. Interface de comunicacodes

A comunicag¢do com o monitor fetal stan® é efectuada através de uma comunicacéao série
do tipo RS232-C, a uma velocidade de 1200 baud, sem paridade e com 1 start bit, 8 bits de
dados e 1 stop bit.

A comunicagao é efectuada nos dois sentidos, e os dados séo enviados em pacotes dentro
de tramas de dados. As tramas sdo constituidas por uma sequéncia inicial, um tipo de pacote,
a informacgdo a transmitir, uma sequencia final e terminando com um checksum de 16-bits.
Quando se transmite uma palavra (word) o byte mais significativo (MSB) é sempre enviado em
primeiro lugar.

Tramas com sequéncias iniciais erradas, erros de checksum ou de tipo de pacote
desconhecido devem ser ignoradas. N8o existe um mecanismo que permita a retransmissao
pelo monitor fetal stan® de pacotes de dados perdidos. No entanto, para pacotes essenciais
do Stan® existe um contador que permite detectar se algum destes pacotes foi perdido.

A existéncia de um contador de pacotes é uma importante diferenca dos protocolos
padrdes na industria de monitorizacdo de CTGs e permite uma melhor vigilancia sobre a
qualidade e fiabilidade dos dados adquiridos.

4.2.2. Formato das tramas de comunicacdes

Todas as tramas necessarias para implementar o protocolo tém sempre o mesmo formato,
a menos do tipo pacote e dos dados transmitidos (Tabela 4.1). As tramas comecam sempre
com dois bytes [DLE, STX], e terminam com dois bytes [DLE, ETX] seguidos de dois bytes de
CRC16 (Tabela 4.3).

Tabela 4.1- Estrutura da trama de comunicacfes

<DLE> <STX> <TIPO> <Dados> <DLE> <ETX> <CRC> <CRC>

Inicio de Trama Tipo de Informacéo a Fim de trama CCITT CRC
trama transmitir
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Os bytes especiais sdo usados para determinar o inicio e fim de uma trama, em particular
o byte DLE (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 - Bytes especiais

Byte HEX Descricao

DLE 10h Data linkage escape
STX 02h Inicio do Texto

ETX 03h Fim do Texto

Para garantir que ndo existe problemas na recep¢éo das tramas € necessaria uma regra
para as situacBes em que ocorrer um DLE no meio de pacotes de dados. Neste caso, o
protocolo especifica que o valor deve ser substituido por [DLE, DLE], isto é, efectuar bit
stuffing. O que permite efectuar a distingdo entre as sequencias [DLE, STX] e [DEL, ETX]. As
rotinas que processam 0 envio e recepcdo de tramas tém de ter em atencdo a possibilidade
da existéncia de um DLE na trama.

No fim de cada trama existem dois bytes de CRC (16-bit CRC) (Tabela 4.3), para
verificac@o da integridade dos dados transmitidos. Existem diversos tipos de implementacdes
de CRC, mas o que é utilizado pelo protocolo stan® é conhecido por XMODEM ou ZMODEM.

Tabela 4.3 - Caracteristicas da implementacédo do CRC (checksum)

Tamanho 16 bits
Polinébmio 1021h
Valor inicial 0000h
Enchimento (Padding) Sim (16 bits no fim)

4.2.3. Informacéo adquirida

No protocolo estdo definidos diversos tipos de pacotes de comando, de informacéo e de
dados. Destes pacotes, 0os mais importantes sdo os que contém os dados CTG, os dados ST
(T/QRS racios) e os Eventos ST (Tabela 4.4).

O pacote CTG (pacote C) contem diversos tipos de dados, como a frequéncia cardiaca de
um ou dois fetos, as contrac¢fes uterinas, a frequéncia cardiaca materna e um conjunto de
dados de informacéo de estado do monitor.

O pacote de "Dados ST" transmite informacéo sobre a racios entre a onda 'T' e as ondas
'‘QRS', o que fornece uma medicdo precisa da alteracdo da altura da onda 'T', assim com o
formato da onda 'T'. Também é transmitido o valor que indica se a onda é do tipo, ST bifasico
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e o seu grau (Figura 4.2).
Em relacdo ao pacote "Eventos ST", este transmite informacdo sobre alteracdes
significativas dos racios T/QRS, assim como o tipo de alteracdo (Sundstrom, et al., 2000).

Tabela 4.4 - Resumo dos pacotes mais importantes do protocolo

Tipo de Pacote

Dados

CTG

Dados ST

Eventos ST

Pressao arterial materna

Saturacdo oxigénio materno

MM Marcador
Temperatura
Dados da Paciente
GO

HALT

Alive

Tipo de sondas activas
Qualidade de sinal
4 amostras de frequéncia cardiaca fetal, sonda 1 (FHR1)
4 amostras de frequéncia cardiaca fetal, sonda 2 (FHR2)
4 amostras de contracgoes uterinas (UC)
4 amostras dos movimentos fetais (FM)
4 amostras de frequéncia cardiaca materna (MHR)
Saturacao oxigénio fetal (FSpO,)
T/QRS racios
Valor bifasico
Status
Tipo de evento:
e Evento ST
e Eventos do utilizador
e Outros eventos
Descricao
Pressdo arterial sistélica
Pressdo arterial diastdlica
Presséo arterial média
Pressao arterial - Frequéncia cardiaca materna
Saturacdo oxigénio materno (MSpO,)
Frequéncia cardiaca materna
Marcador de eventos
Valor de temperatura materna
NUmero e nome
Coloca o monitor em modo de envio automatico
Para a transmissao automatica
Mensagem de presenca

Existem também pacotes de comando, como por exemplo o comando de arranque (GO), €
o0 de paragem (HALT) da comunicagdo RS232. O comando de arranque (go) devidamente
formatado, configura o monitor fetal para um modo de funcionamento de envio automatizado
da informacdo recolhida pelo aparelho. O comando de paragem (HALT) é utilizado para
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terminar graciosamente a comunicacao. Existe também o comando de "presenca” (ALIVE), que
tem de ser enviado periodicamente pelo sistema Omniview-SisPorto® 3.0 para o aparelho
stan®, para este manter a ligacéo aberta. Se o aparelho stan® n3o receber um alive em cada
20 segundo a comunicagdo RS232 é terminada.

Para uma melhor compreensdo do pacote CTG pode-se consultar a informacao
apresentada em anexo (Anexo A); para 0s restantes serd necessario uma consulta ao
protocolo de comunicacdes do stan®.

A Figura 4.3 ilustra um exemplo da apresentacdo grafica que o monitor stan® s-31
implementa de uma monitorizagdo fetal.
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Figura 4.3 - Um CTG recolhido com o stan® s31™



Capitulo 5

Interface Omniview-SisPorto® / STAN®

Ao sistema Omniview-SisPorto® 3.0 pretende-se acrescentar as funcionalidades Unicas do
monitor fetal STAN®. O stan® $31™ & vocacionado para o intraparto e esta equipado com
todas as funcionalidades que normalmente se encontram num monitor fetal.

Para uma realizacdo eficaz da interface Omniview-SisPorto® / Stan®, comecou-se pelos
componentes mais basicos do sistema. Ou seja, as bibliotecas responsaveis pelas
comunicacbes RS232, as de gestdo de sinal e de gravacdo de tracados, isto do lado do
servidor. Depois, alterou-se os componentes de comunicacdo TCP-IP entre o cliente e o
servidor Omniview-SisPorto® e de visualizacédo dos dados stan® no cliente. Por ultimo, foram
alteradas os componentes responsaveis pelo processamento de sinal e de diagnéstico.

Uma vez que o sistema Omniview-SisPorto® ja estava programado por objectos, foi
possivel tirar partido desse facto e criar novas classes ou alterar as existentes. Assim como
alterar a estrutura de dados de sinal para acomodar toda a nova informacdo enviada pelo
stan®.

Na realizacdo da interface foram seguidos os seguintes passos:

e AlteracgGes efectuadas no objecto FM SRV;

Criar a maquina de estados para interpretacédo da trama stan®;

o Criar a classe de interface de interface série;

0 Redesenhar e optimizar as diversas classes constituintes do objecto;
0 Optimizar a identificacdo do monitor conectado a porta série;

@]

e Adicionar novos sinais ao objecto SP3 Signal;
o Criar uma gestdo de vectores indexados em memoria;
0 Rotinas de pesquisa e de indexacdo do sinal base de tempo;
o Criar classe de identificacdo do tipo de eventos ST;

23
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e Adicionar novos sinais ao objecto SP3 File;
o Criar uma nova versao do ficheiro SPM;
0 Manter compatibilidade com versdes anteriores de SPM ;

e Alteracdo efectuada no objecto SP3 Signal Server;
0 Alterar a interface dos objectos FM SRV, SP3 Signal, SP3 File;
o Criar a interface com a base de dados, para permitir a identificacdo da
parturiente através do aparelho stan®;

e Alteragdo efectuada no objecto SP3 Net Server e ao objecto SP3 Net Client;
0 Alterar as rotinas de envio e recepc¢éo de sinal CTG;
0 Redesenho da classe de gestéo de canal;
o Adicionar um buffer de saida de dados;

e Alteracdo efectuada no objecto SP3 Data;
o Simplificacdo da rotina de identificacdo da parturiente;
o Simplificacdo da base de dados;

e Alteracdo efectuada no objecto SP3 Graph
o Alterar as rotinas de desenho da visualizacdo, para apresentar oS novos
sinais, notas, eventos ST e diversos dados maternos;
0 Alterar as rotinas de impressdo do relatorio, para apresentar 0s novos
sinais, notas, eventos ST e diversos dados maternos;

e Alteracdo efectuada no objecto SP3 Diag;
o Criar novas rotinas de processamento de sinal T/QRS;
o Criar novos alertas do sistema com os eventos ST;
o Criar novos alertas do sistema para o sinal T/QRS;

5.1 - Integracao dos sistemas

O sistema Omniview-SisPorto® foi desenvolvido usando o Microsoft Visual Studio, na
linguagem de programacdo Visual Basic. O sistema esta dividido em duas aplicacdes
principais, o servidor e o cliente. Ambos os programas sdo constituidos por diversos
componentes DLL, OCX, EXE, como se pode verificar nas proximas figuras (Figura 5.1 e Figura
5.2). Assim como, mais algumas ferramentas auxiliares do sistema.

Uma vez que o sistema ja se encontrava instalado em diversos locais, foi também
necessario garantir que todas as alteragdes nado interferissem com as funcionalidades ja
implementadas. O simples facto de existirem muitos pacotes de dados implementados pelo
protocolo stan®, alguns dos quais muito complexos (exemplo do pacote CTG (Anexo A)),
levantou alguns problemas na realizacdo das alteracdes necessarias para adaptar o sistema
Omniview-SisPorto® ao Stan®.
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Figura 5.1 - Diagrama dos componentes principiais do servidor Omniview-SisPorto®
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O tamanho do sistema Omniview-SisPorto® também adicionou algumas dificuldades na
realizacdo das tarefas, em particular porque algumas funcionalidades necesséarias pelo stan®
vao contra a filosofia do programa ou ndo existia suporte dentro do sistema.
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Figura 5.2 - Diagrama dos componentes principiais do cliente do Omniview-SisPorto®
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Como exemplo de tais dificuldades, a comunicacdo nos dois sentidos entre o
cliente/servidor e o monitor fetal, para permitir a identificacdo da parturiente em qualquer
dos aparelhos STAN® ou posto de visualizacao Omniview-SisPorto®. Outra dificuldade, foi a
de actualizar a informagdo nos diversos pontos do sistemas stan®/Servidor Omniview-
SisPorto®/Cliente  Omniview-SisPorto®/Base de dados do Omniview-SisPorto®, sem no
entanto entrar num ciclo de actualizac¢des infinito.

Todos estes e outros aspectos que tiveram de ser resolvidos estdo enumerados na tabela

abaixo (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 - Tarefas a resolver na integracédo omniview-SisPorto® 7 stan®

Nome da tarefa

Descricao

Comentario

Trama Stan®

Dados Stan®
Optimizar criacdo de
protocolos

Novos sinais

Identificagdo ST

Identificagdo
parturiente no stan®

Enviar identificacao
para o stan®

Comunicacdes TCP/IP

Diagndstico

Detectar o inicio e fim de uma
trama, com diversos tamanhos
e formatos de pacotes.
Processar os diversos tipos de
dados, e guardar a informacéo
dada.

Simplificar a criagdo de novos
protocolos, assim como a sua
utilizacéo.

Adicionar 0s novos ao progra-
ma, tendo em atencgéo que 0s
sinais ndo sao periédicos.

Com o texto dos eventos ST,
identificar o tipo de evento e
correspondente valor numérico.

Permitir a identificacdo da
parturiente a partir de
aparelhos stan®.

Envia a identificacdo do sistema
Omniview-SisPorto® para o
monitor Stan®.

Alterar a comunicacgdo entre o
cliente e servidor, para
acomodar 0s novos sinais.
Alterar as rotinas de
classificacdo para os novos
sinais.

Optou-se por uma maquinas de
estados, permite a extraccdo da
informacéo dos pacotes.
Necessidade de verificar se ndo
existe falhas na sequéncia no
contador dos pacotes.

Optou-se por usar polimorfismo
na criacdo dos objectos dos
protocolos.

Usou-se sinais indexados ao
vector base de tempo.

Optou-se por usar uma
ferramenta de correspondéncia
de ajuste ("pattern matching") de
texto.

Foi necessario simplificar o
processo de identificacdo no
sistema Omnview-SisPorto®.
Foi necessario evitar que a
informacéo enviada para o
monitor, e reenviada por este,
crie um ciclo de actualizag@es.
Dificil devido ao tamanho de
dados, e problemas de
estabilidade no canal de dados.




28 Interface Omniview-SisPorto® / STAN®

5.2 - Comunicacgdes RS232

A introducdo da comunicacdo com o monitor fetal stan® no sistema Omniview-SisPorto®,
implicava substanciais alteracbes no sistema. Por isso, optou-se por realizar uma
reestruturacdo as rotinas e objectos que ja estavam implementadas.

A comunicacdo entre o monitor fetal stan® e o sistema Omniview-SisPorto® 3.0 &
efectuada através de uma comunicacdo série do tipo RS232-C, a uma velocidade de 1200
baud, sem paridade e com 1 start bit, 8 bits de dados e 1 stop bit.

No intraparto € normal a mudanga de aparelhos de monitorizacdo fetal: uma parturiente
pode estar a ser monitorizada por um monitor, por exemplo um Hewlett-Packard®, e depois
para uma andlise mais detalhada passar para um monitor fetal stan®. Por isso, é desejavel
gue exista um método, que detecte automaticamente qual o tipo de monitor fetal que esta
em uso. Assim como, o determinar se um sinal adquirido de um protocolo de comunicagdes é
véalido para inicio de exame ou se o fim de exame ja ocorreu.

Para conseguir estas funcionalidades, optou-se por utilizar uma rotina (Figura 5.4) que é
activada por um temporizador (timer) e cujo pseudocodigo é apresentado na figura 5.3. Na
rotina, para cada configuragao existente, € inicializado um objecto de comunicag6es (FM SRV
(Figura 5.1)), e dentro de cada objecto esta rotina é chamada periodicamente.

A rotina (Figura 5.4) é responsavel por verificar se um protocolo de comunicagdes ja
esta activo, e se ndo estiver chamar a activacdo do protocolo (Figura 5.6). Se a comunicacao
ja esta aberta, efectua a chamada & aquisi¢cdo do protocolo, e de seguida vai verificar se o
exame ja esta a decorrer, ou se o sinal é valido para inicio de exame ou fim de exame,
dependendo do estado corrente.

Também se tenta minimizar o impacto que os erros, devido comunicacdes, tém no
decorrer do exame, desde o simples desligar do monitor fetal até ao facto de a porta de
comunicacdes série desaparecer do sistema.

O uso de conversores RS232/TCP-IP e TCP-IP/RS232 para aumentar a distancia entre o
monitor fetal e o computador, apresentaram problemas especificos deste tipo de
comunicacdo, como o atraso na recep¢do dos dados, interrupcdes longas do canal de
comunicacdes, ou mesmo situacdes em que a porta série no computador deixa de existir.
Uma porta série pode deixar de existir, porque o hardware foi desligado ou devido ao uso de
conversores TCP-IP por software (drivers de portas série virtuais) que deixaram de funcionar.
Quando este tipo de erro ocorre, tenta-se corrigir a situacdo para o exame ndo terminar
imediatamente. S&o efectuadas diversos procedimentos, desde a limpeza de buffers de
comunicagdo, o fechar e abrir as portas de comunicacdo série, ou reinicializar o objecto
referente ao protocolo activo. Se tudo falhar, o exame é dado como terminado; a seguir o
exame é guardado para ficheiro e a informacéo é enviada aos clientes.

A rotina de gestdo de comunicacdes (Figura 5.4) e a rotina de inicializacdo do protocolo
(Figura 5.6) sdo comuns a todos os protocolos implementados no sistema. A rotina de
inicializacdo do protocolo utiliza polimorfismo para declarar uma interface comum para todos
os protocolos implementados. Foi necessario alterar os protocolos ja implementados para
permitir uma interface comum a todos e que pudesse acomodar o novo protocolo stan®.
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Procedimento [Processar_Comunicacao] : Chamado por Temporizador_1 ;
Se existe ligacdo ao monitor entéo
Chamar [Protocolo.Aquisicao]
Se existe mensagens para enviar para o monitor entdo
[Enviar Mensagem]
Se existe dados de identificacdo entéo
[Enviar dados de identificacéo]
Se resultado da aquisi¢cdo = ok entdo
Se exame esta a correr entéo
Se sinal (Gltimo minuto) do exame é valido para terminar entéo
Fechar a comunicacéo
Enviar dados para o ficheiro e clientes
Activar o Temporizador_1 = 20 segundos
Sendo
Se duracdo de exame < 60 segundos entdo sair de rotina.
Verificar se sinal tem condi¢6es para ser considerado um
tracado CTG valido entédo
Enviar dados para o ficheiro e clientes.
Processar inicio de exame
Se sinal ndo é valido para ser um CTG valido entédo
Fechar a comunicacéo
Enviar dados para o ficheiro e clientes
Activar o Temporizador_1 = 20 segundos
Se resultado da aquisic@o = erro entédo
Se Contador >= 8 entéo
Fechar a comunicacéo
Enviar dados para o ficheiro e clientes
Activar o Temporizador_1 = 20 segundos
Se Contador < 8 entéo
Rotinas de tratamento de erros, identificar e tentar corrigir
Incrementar contador
Reinicializar comunicagtes
Senéo
Chamar rotina de Inicializacdo de objecto do protocolo [ StartCommObj ]
Sair

Figura 5.3 - Pseudocodigo da rotina "Processar_Comunicacao"
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Processar_Comunicacao

Processar comunicagdes
(Rotina temporizada)

y

_fi;r-_;; de StarComm(-)‘ﬁf"

Protocolo.Aquisi¢gao

A 4
l StartCommObj
T T ) Inicializag&o do objecto referente
7_‘Exk|slem mensager}f’i’r i ao protocolo seguinte
Sin:ll) [ Utilizagao de polimorfismo ]
Processar
Mensagens

2
( Exit )
i \ |

_I_Eiigte dados de Identiﬂcaggﬁi?

Sml

‘ Processar Identificagéo

\
~ Comunicagdo OK?

Exame a correr?

Y <Z_Contador de Erros >= \8-‘:_:':»
~  Sinal valido para Sim
S S ~_ F’{m de exame‘?‘//,/’Sim
- :Bura(;éo de sinal > SOsi > ’}i;o
sim] _ .
+|/ Exit )
A N

— " Sinal valido para
—__inicio de exame? -

_ v
— N&o
Siml

Fechar a comunicagéo
Processar dados
Activar temporizador

Processar inicio de
exame

A 4

Rotinas tratamento de Erros.
Incrementar contador de erros.
Reinicializagdo das comunicagdes.

Figura 5.4 - Fluxograma simplificado da rotina: Rotina "Processar_Comunicacao"
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Procedimento [StartCommObj] ;

Se existe ligacdo ao monitor entédo
Sair

Sendo
Limpar objectos e variaveis do protocolo anterior;
Determinar qual o protocolo a activar

Inicializar classe Protocolo.xpto (neste caso o Stan)

Se existir algum erro a inicializar a classe do protocolo entédo
Activar Temporizador_1 = 20 seg
Sair

Chamar [Protocolo.IniComm]
Se comunicacéo aberta com sucesso entao

StarCommOn = Verdadeiro

Inicializar armazenamento

Activar Temporizador_1 com intervalo apropriado ao protocolo
Senéo

StarCommOn = Falso

Limpar objectos do protocolo

Activar Temporizador_1 = 20 seg

Mensagem para o utilizador

Fazer log de mensagens

Limpar variaveis
Sair

Figura 5.5 - Pseudocddigo da rotina "StartCommObj"
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StartCommObj

Inicializar Protocolo

L

g de StarCommaﬁ:_ 2

-~ Fia

— PR
N&o l ( Bxt )
\. )

Limpar objectos de protocolos anteriores ‘

Inicializagdo do objecto que
R implementa o protocolo
[ Utilizagao de polimorfismo ]

rotocolo a inicializar?
[Switch]

HP/HP Extended '« » Simulagao
Sonicad < » Simulagéo rapida
Corometrics ] P Sin[\ulagéo
gémeos
stan Simulagdo
v gémeos rapida
Activar
temporizador
» ‘Y‘\ P
h 4
Protocolo.IniComm
h 4

Sim _ —
_ Sucesso na inicializagéo da comunicacéo? — ——

StarCommOn = True StarCommOn = False
‘ |
Inicializar vectores Limpar objecto do protocolo
Configurar Temporizador Activar Temporizador
Contador de Erros =0 Informacao ao utilizador

v

‘ Log Messages

Limpeza de varidveis

v

4 m )
‘\7 Exit )

Figura 5.6- Fluxograma simplificado da rotina: Rotina de inicializa¢&do dos protocolos
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A rotina de inicializacdo de comunica¢fes com o monitor fetal stan® (Figura 5.8) , tem
de efectuar diversas tarefas, tais como configurar a porta série, verificar se consegue abrir a
porta e comegar a comunicar com o monitor fetal.

Procedimento [Stan.IniComm] ;

Configurar e abrir porta de comunicac¢fes
Se existe porta aberta com sucesso entédo
Limpar buffers da porta
Enviar o comando GO
Esperar por dados CTG
Se existe pacote CTG entdo
Enquanto existir pacotes CTG
Chamar [Stan_Processar_Buffer]
Se dados processados estdo correctos entédo
Determinar tipo de sondas, se € um exame de gémeos
Guardar dados
Senéo
Fechar Porta
Resultado = CheckComPorts
Resultado = CommunicationOpenSucessful
Sair
Sendo
Fechar Porta
Resultado = CheckComPorts
Senéo
Resultado = CommunicationOpenNotSucessful

Sair

Figura 5.7 - Pseudocodigo da rotina "Stan.IniComm"

Uma das primeiras coisas a fazer, é enviar o comando 'GO' para o stan®. Este comando vai
configurar o monitor para enviar automaticamente os dados do cardiotocograma. Depois, €
necessario esperar pela recepc¢do de pacote do tipo CTG, este tipo de pacote ¢é utilizado para
implementar a base de tempo do sistema Omniview-SisPorto®.

Os dados recebidos tém de ser verificados se estdo a ser recebidos com a correcta
formatacéo, isto para determinar se o protocolo que esta activo é o correcto para o monitor
fetal. Pode ocorrer que o sistema esteja ligado a um monitor fetal, que esta a enviar dados
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devido a uma configuracdo anterior, ou porque existiu uma troca de cabos, logo é necessario
garantir que informacao errada néo é aceite pelo implementagao do protocolo.

Stan.IniComm

Stan: Inicializar Comunicagéo RS232

A
‘ Inicializar a porta RS232 ‘

1

Sim __— T Nao
/:_Pj:orta aberta com sucesng:

A J

Limpar Buffers 4
¢ ‘ Result = CommunicationOpenNotSuccessful
Envio de Go
i \/ ] Exit \w
o/
Esperar por dados

!

- — Nao
-:::;‘L Existe Pacote CTG? P

—
Sim I

—» | Stan_Processar_Buffer

\ 4

_ —___Nao Fechar Porta
= ? e —
———— _— Result = CheckComPorts

— _—

éﬁ‘l"

Determinar tipo e quantidade de sondas
Guardar Dados

Si ),-«”'))/') \\“—\
LSIM____—Existe Outro Pacote CTG?
Exsle O Sk

il)r/wl/éo

Result = CommunicationOpenSuccessful

v
L g Exit )1—

Figura 5.8- Fluxograma simplificado da rotina da rotina "Stan.IniComm"
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Nesta rotina também se faz a primeira deteccdo sobre o tipo de exame que pode estar
comegar. Detectar o niumero de fetos monitorizados e os respectivos sinais de frequéncia
cardiaca fetal (FHR1 e FHR2) e que tipo de sonda estdo a ser utilizadas. Assim como , o tipo
de sonda utilizada para a aquisi¢do das contraccdes uterinas e se existem dados maternos.

Se a abertura de comunicacdes for bem sucessiva, a rotina de gestdo de comunicacdes
(Figura 5.4) passa a chamar a rotina de aquisicdo respeitante ao protocolo activo, neste caso
a rotina do objecto respeitante ao protocolo stan® (Figura 5.10). A rotina de aquisicdo
verifica o estado da porta série de comunicagdes, e se ndo for detectado problemas, vai ler a
porta para um buffer de comunicacdes interno ao objecto do protocolo. A seguir, vai-se
verificar se ja é tempo de enviar uma mensagem de 'Alive' para o monitor fetal, ou se
existem outros dados para enviar, como por exemplo a identificacdo da parturiente.

Procedimento [Stan.Aquisicdo] ;

Se a porta série esta a funcionar bem entéo
Ler porta para um buffer
Se ja passou 5 segundos desde o envio do comando Alive entéo
Envia novo comando Alive
Se existe dados para envia para o monitor fetal (por ex. a identificacédo) entédo
Enviar dados
Se existe um pacote CTG entéo
Enquanto existir pacotes CTG
Chamar [Stan_Processar_Buffer]
Se dados processados estdo correctos entédo
Determinar tipo de sondas, se € um exame de gémeos
Guardar dados
Sendo
Fechar Porta
Resultado = CheckComPorts
Resultado = CommunicationSucessful
Sendo

Result = verificar se portas
Sair

Figura 5.9 - Pseudocodigo da rotina "Stan.Aquisicéo”
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Stan.Aquisicao

Stan: Aquisicdo RS232

Verificagdo do estado da porta

Buffer = ReadPort()

—flagEnvioDeAlive < time

—

~——__ para o monitor fetal?

o T Nao
= Porta OK? e
A 4
‘ Result = CommunicationError
_ Sim v
( Exit )
) v

Envio de Alive
flagEnvioDeAlive = time + 5 seg

- —Existe dados para enviéxr\"ﬁx\_Sim

Sim

o
Nao T Envio de dados
_,_,.,.r--"”_""/ \““‘\H\\ Nao
~—____ Existe Pacote CTG? "=
Sim l
Stan_Processar_Buffer
— - ———__Nao Fechar Porta
= ? e —
: —_— Dados Ok - Result = CheckComPorts
Sih"w‘I""
Determinar tipo e quantidade de sondas
Guardar Dados
:::::E)Qféte Outro Pacote C'I:é’P
iNao
Result = CommunicationSuccessful
/f 7‘\.
»  Exit je—
/

Figura 5.10 - Fluxograma simplificado da rotina "Stan.Aquisi¢ao"
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Se dentro do buffer de comunicacdes interno ao objecto do protocolo, existir um ou mais
pacotes CTG completos, é necessario efectuar o processamento buffer (Figura 5.11). Nessa
rotina vai-se identificar todos os pacote implementados pelo protocolo stan® (Tabela 4.4).

O protocolo impde que os pacotes mais importantes, tenham um byte que funciona como
um contador de sequencia de pacotes. A existéncia desse contador de pacotes permite uma
melhor vigilancia sobre a qualidade e fiabilidade dos dados adquiridos. Com este contador
pode-se minorar situacfes de atraso de comunicacdes, pois permite detectar se algum pacote
de dados foi perdido.

Stan_Processar_Buffer

Stan: ProcessarBuffer

v

Implementa Maquina de estados, para
» detecgdo do inicio e fim de uma trama de
dados

h 4

Identifica o tipo de trama de dados
Processa o bloco de dados
Guarda os valores adquiridos

v

Verifica contador de tramas
Verifica se os dados estdo correctos
Se houve erros -> Guardar informagéo

A4

':::_:f:))Tipo de Trama = CTG i_r_:::,}

T sim

Transferir
os dados

v

Result =0k

(" Exit )

Figura 5.11 - Fluxograma simplificado da rotina "Stan_Processar_Buffer"
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Devido ao elevado nimero de tipos de tramas de comunicacdo, aos seus diversos
tamanhos, e — 0 que é de resolugdo mais dificil — a existéncia de tipos de tramas com
tamanhos diferentes ao longo do tempo, a melhor maneira de processar uma trama enviada
por um cardiotocégrafo STAN® ¢ utilizar uma maquina de estados (Figura 5.12).

[ rxwaitbLE | |

‘ \ (0) / [ DLE

AN .‘

Y

P AR erx 4
| [ — STX
\ [ [ XWaitSTX +—— Buf<Max
| \ \ (1) . —
\ \ / | |
‘. ‘. - Lv DLE &&
| | \ / o Buf <Max
\ \ Buf>Max DATA ".‘,_,_,.———J —_
|
— | @ | DLE
A A
(DLE && Buf = Max) T X ETX
- ou.Outros STX / ~DLE -
\ @)
= = 7v" ~
] | xWaitCRC1 |
| 4 / 1

" rXWaitCRC2

e

Figura 5.12 - Diagrama da maquina de estados para o protocolo STAN®

A implementacao da maquina de estados permite identificar o inicio e fim de cada trama,
lidar com possiveis erros de transmissdo, efectuar a sua verificacdo através dos dois bytes de
CRC-16 e retirar o pacote de dados enviado na trama.
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5.3 - Gestao de sinal

O sistema Omniview-SisPorto® usa como base de tempo o intervalo entre duas amostras
da frequéncia cardiaca fetal. Como todos os dados basicos de cardiotocografia estdo
associados ao FHR, os dados do sinal estavam guardados em vectores que tinham o mesmo
tamanho. Mas os novos pacotes de dados do sistema stan® n3o sdo periédicos ou tém um
periodicidade muito elevada. Por isso, definir vectores para os novos pacotes com tamanho
iguais aos antigos levaria a um desaproveitamento de meméria. Para minimizar o uso da
memoria e manter uma velocidade aceitavel na leitura dos dados, optou-se por criar um
sistema de indexacdo (Figura 5.13) na qual existe um vector que vai conter uma flag, que
indica a existéncia de algum tipo de informacéo extra e um outro vector que indica onde essa
informacéo esta guardada (Tabela 5.2).

| Base de tempo | | ‘ 100 ‘ | | 103 - """"""""
(.7 S | N S N N o I
ST T | R S B
I ——
| TipodeSondaFHRA || \ \ | | - """"""""
| TipodeSondaFHRE || ‘ ‘ | | -
| TipodeSondaUC || | N |
| Extra Info | CBit2 | | EE
=
T
hm
| BasedetempoPos || 100 [ 403\ | 1= | | |
| Sinal tipo [dados] AR =l | \ |
| Sinal tipo [dados] R | | | | T

N

| Base de tempo Pos

| sinaltpofdados2] | RN | | I N R
| | '

| sinaltipo [dados 2]

Figura 5.13 - Diagrama dos vectores em memoria

No vector de informacédo extra cada bit indica a presenca de um bloco de informacéo
adicional. No caso do marcador de eventos, que é do tipo verdadeiro/falso, o préprio bit é a
informacéo.
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Tabela 5.2 - Vectores fixos a base de tempo

Tipo de Vectores

Vectores

CTG

Informacé&o extra e
indexacao

Base Tempo Delta();
FHRa();

FHRb();

ucO;

UC Filtrado();

FMO):;

MHR();

Tipo de Sonda FHRa();
Tipo de sonda FHRb();
Tipo de Sonda UC()
ExtralnfoFlag();
ExtralnfoFlag_Fetal Sp0O2();
ExtralnfoFlag_Pressure();
ExtralnfoFlag_Maternal();
ExtralnfoFlag_Event();
ExtralnfoFlag_TQRS();
ExtralnfoFlag_Error();

Para cada tipo de informacédo extra, existem novos vectores que guardam essa informacao

(Tabela 5.3).

Tabela 5.3 - Vectores indexados & base de tempo

Tipo de Vectores

Vectores

Pressao arterial materna

Saturacdo de oxigénio materno

Eventos

TimeBase Position();
Pressure_Systolic_BP();
Pressure_Diastolic_BP();
Pressure_Mean_BP();
Pressure_NIBP_MHR();
TimeBase Position() ;
Maternal_Sp0O2();
Maternal_HR();
TimeBase Position();
EVENT_TYPE();
EVENT_DESC();
EVENT_SUB_TYPE();
EVENT_VALUE();
EVENT_DESC_AUX();
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T/QRS TimeBase Position();
TQRS_Status();
TQRS Value();
TQRS_Biphasic();

Saturacdo de oxigénio fetal TimeBase Position();
fSp02()
Erros TimeBase_Position();

Error_Type();
Error_Desc();

5.4 - Identificacao Eventos ST

O protocolo stan® nao especifica um processo para a correcta identificacdo dos eventos
ST; essa informagdo é enviada em texto. Mas um dos objectivos da integracdo do stan® ¢é
usar a informacao da forma de onda ST no diagnéstico.

Tabela 5.4 - Eventos ST (Portugués)

Evento ST (Portugués) Tem numero?
Aumento T/QRS basal Nao
ST bifésico # Sim
Aumento T/QRS episodico # Sim
B3 Event ST Test \EI
Bazeline T/QRS Rise Event
Add: [Movo Eventd )
Pattern : |Baseline T/ORS rise®; Aumenta T/ORS basal®; Basislin T/URS-stiging®; T/URS5-Basisinienanstieg’; Navo Event N
Baseline T/QRS Rise Event l Episodic T/QRS Rize Event J\ Biphasic TIQRS Event
ST Load |Aumento T/ORS bazal 0,09 Change 5T Event Desc
Test [dent. ST Event
|1 [ |Base|ine T/IRS rise
|“AUMENTD"T2’QF{S*BASAL* |D.DB Chage & Test (Ident.) 5T Event |

Figura 5.14 -Aplicacdo de teste da rotina de reconhecimento dos eventos ST
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Para isso, é necessario identificar qual dos trés tipos de eventos ocorreu, e qual o valor
numérico associado a dois deles (Tabela 5.4).

Foi criado um processo, que usa uma ferramenta de reconhecimento de ajuste
("matching") de texto, que permite a identificacdo do tipo de evento ST. Para facilitar a
adicdo e teste de novos padrdes de reconhecimento no sistema foi criado uma pequena
aplicacdo de teste da rotina (Figura 5.14). Ja existe na rotina de ajuste de texto, padroes
para as seguintes idiomas: o Inglés, o Aleméo, o Holandés e Portugués.

5.5 - Comunicacgdes TCP-IP (Servidor - Cliente)

Na implementacdo das alteracBes para o envio de dados entre o servidor e o cliente,
surgiram algumas dificuldades, introduzidas em parte pelo aumento da informacdo a
transmitir e pelo outra o uso de redes wireless ou redes com muito trafego.

Buffer

Out
Buffer
Out
Cliente
Servidor
' -
Socket Monitor ¢ ]
Socket Monit a Cliente
ocket Monitor Q
Server E
.U L
( Buffer
~— | Our
((9) ()
Wireless Cliente

Socket Monitor
Cliente

Figura 5.15 - Nova gestdo de comunicac@es servidor/cliente

Ao utilizar redes de comunicacgdo wireless, verificou-se que existia uma elevada perda de
informacao na transmissédo, e em situacfes mais criticas o cliente perdia toda a comunicacéo
com o servidor. Optou-se por isso tornar o sistema mais resistente a problemas de trafego:
comecou-se por adicionar um buffer de saida ao objecto de gestdo das comunicacdes e
implementar um sistema de acknowledgment (Figura 5.16).
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Transmissor

Enviar mensagem e guardar

43

Mensagem processada.
Enviar ACK e guardar em
buffer.

Mensagem processada.
Enviar ACK e guardar em
buffer.

Ocorreu timeout, reenviar
ACK
(Tentar n vezes)

ACK processado, retirar
ACK do buffer.

Mensagem processada.
Enviar ACK e guardar em
buffer.

ACK processado, retirar
ACK do buffer.

em buffer. T Trama0__
Qcorreu timeout, reenviar
mensagem —
(Tentar n vezes) T 0
rama0__
 ACKO —
Qcorreu timeout, reenviar
mensagem —
(Tentar n-1 vezes) T Trama 0
ACK processado, retirar I ]
mensagem do buffer. . ACKO0——
Enviar um ACK (nao existe T —ACKO—
repetigdes) I
ACK processado, mensagem ja P ]
nao existe no buffer. N PR —ACKO
Enviar um ACK (néo existe  ——ACKO0O__
repeticoes) |
Enviar mensagem e guardarem |
buffer. —_—
~ Tramal_
ACK processado, retirar —
mensagem do buffer. _7_,,_,,.—-77-’ACK 1=
Enviar um ACK (néo existe T —ACK1___
repeticdes) o .
Envio de varias mensagens,
sem erros. Trama2
“Trama 3 . _ACK2 ——
T AcK2
“Trama4 - ACK3

Figura 5.16 - Modelo de transmissdo de trama
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Em redes wireless com fraco sinal e baixa velocidade verificou-se que o acknowledgment
enviado pelo receptor podia perder-se, em particular quando existiam picos de informacédo a
transmitir, como por exemplo o arranque de um cliente quando o servidor tinha exames com
véarias horas de duragdo. Para corrigir a situacdo, adicionou-se um limite & quantidade de
informacao transmitida por segundo e um segundo acknowledgment (Figura 5.16).

Quando se envia uma trama, o receptor envia um ACK no momento da recepc¢do, mas
adiciona essa ACK ao buffer de saida para eventual nova retransmissdo. S6 quando é enviado
0 segundo ACK, neste caso pelo transmissor, e 0 receptor o processa € que termina o evento
de transmisséo da trama.

Tabela 5.5 - Nimero e periodo de repeti¢Ges por tipo de trama

Tipo de trama Numero de repeticdes Intervalo de tempo (seg)
Primeiro ACK 10 1

Segundo ACK 0 0

Envio de Sinal 20 10+5(por repeticao)
Pedido de Sinal 10 15

Outros (configuravel) 5

Uma trama tem um formato constituido por um identificador de inicio e fim de trama, um
tipo de mensagem, um identificador de mensagem e um valor de CRC, isto para além do
bloco de dados que se quer transmitir (Figura 5.17). Este formato de trama é usado para
todas as trocas de informacado ente o servidor e o cliente. O formato de trama foi escolhido,
porque permite uma rapida verificagdo de erros de transmissdo; a ordem de recepcdo da
informacdo ndo é importante; e ndo obriga a grandes processamentos pelo emissor e
receptor. Além de que, permite definir tramas de tamanhos diversos para acomodar o

diversos tipos de mensagens trocadas pelo cliente e servidor.

nicielde Flag de Tipo de y Identificador
Trama Trama
Mensagem de Mensagem
ey jleve 4 bytes 4 bytes
0x02 ox11 Y 4
i/ /" Flag de /" Fimde
Dados // ~ CRC32 Trama '/ Trama
N bytes _ 4bytes  /, 1 byte 1 byte

ox11 / 0x03

Figura 5.17 - Formato da trama de transmissao
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Para transmitir o sinal do exame, e para optimizar a transmissdo, dividiu-se os dados a

transmitir em blocos (Figura 5.18).

Inicio de // Flagde '
/ bloco bloco Tt;;lngcge
FA
. 1 byte / 1 byte 1 byte
0x04 // 0x11

Dados do
blaco

) Flag de
Tipo de e

bloco 1 byle
1byts ox11

Figura 5.18 - Formato de um bloco de dados de sinal

iy

Fim de
bloco

1 byte
0x5

Cada bloco corresponde a uma posicdo na base de tempo, e é criado de uma maneira
semelhante a trama de comunicacdo, a menos de identificador de mensagem e do valor de
CRC. O tamanho de um bloco ndo é fixo, e varia para cada tipo de bloco de sinal. O que
acontece normalmente, é juntar-se varios blocos de dados e estes serem enviados juntos por
uma trama de dados (Figura 5.19). O tamanho maximo da soma de todos os blocos é de
5Kbytes, se esse valor for ultrapassado envia-se uma nova trama com os blocos de dados

seguintes.

oete e Rrfis //  Tipode |dentificador
Trama / Trama //
Iy //  Mensagem de Mensagem Bloco CTG
1 byte !/ [l // 4 bytes 4 bytes
02 [/ o1 // y y
/ /, Bloco
Bloco CTG Bloco T/QRS Bloco CTG /' Bloco Evento / Saluraggo
/ 7/ de O°
Flag de Fim de
CRC32 Trama Trama /
el R 4 bytes 1byte 1byte  /
0x11 0x03  /

Figura 5.19 - Exemplo da transmisséo de varios blocos de sinal
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5.6 - Interface Gréafica

Todos os novos sinais sdo apresentado nos graficos do sistema Omniview-SisPorto® -
Cliente. Na Figura 5.20, pode se ver dois tipos de eventos (bifasico e episddico), dois tipos
de notas, o marcador de eventos, o sinal T/QRS simples e bifésico de grau 2.

_—_ 4§
Nota sistema l
® A s F Marcador de
L s ] ; \1 Evento ST |i—

=]
=
T —

[
SRgRy IO,

/I 3 2010-1210 17:52:10
=&+ { 2011-01-17 20:19:01 F . @
\b L T ST bifdsico
2 umento T/QRS episddico 0,18
|
d

—1 ! ! !ﬁﬂ"’

. -
Nota utilizador (Stan
| Bifasico, grau 2 | :

X X
XX KKK ®

Evento ST f

=

d

=

THX X xx™
2332 |2

2:00

Figura 5.20 - Exemplo grafico

Lo po m

T Al A |

] -
hql - ] Frequéncia

|

!\ Jvl';"\ ‘l’ N mat.5p02 96%

ey L e e A B ok YT

Saturacéo de

Figura 5.21 - Exemplo gréafico
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Na Figura 5.21 (esquerda), pode-se ver um erro de comunicacfes entre o sistema
Omniview-SisPorto® e o sistema Stan®, existiu a perda de um pacote de dados; na figura da
direita existe um valor de Saturacdo de oxigénio materno e um sinal de frequéncia cardiaca
materna (MHR).

S st T

[Hora/Data
2011-01-17 20:16:41

.g Dados dos Eventos/MNotas

\ Descriglo
Desaceleragdo Prolongada com waniabilidade reduzida / Taguissistolia

Hora/Data

20011-0117 16:25:37
2011-01-17 16:29:29
2011-0117 16:30:396
2011-0117 16:21:12
2011-0117 16:32:35
2011-01-17 16:35:29
2011-0117 16:37:15
2011-01-17 16:39.55
2011-0117 16:44:02
2011-0117 16:4507
2011-01-17 16:48:16
2011-0117 16:49:36
2011-0117 16:59.12
2011017171712
2011-0117 17:2313
2011-0117 17:42:08
2011-0117 174712
2011-0117 181405

\ Descrigiio
Fraca gualidade do sil
Fraca qualidads do sif
Fraca qualidads do sif
Aumenta T/URS basd
Fiaca qualidade do s
Fraca qualidade do si
Fraca qualidads do sil
Fraca qualidade do sil
Fraca qualidade do sil
Fraca qualidade do si
Fraca qualidade do si
Fraca qualidads do sil
Aumenta T/ORS bas
Aumenta T/OAS bas
Aumento T/ORS bas
Fraca qualidads do sil
Fraca gualidade da sif}
Fraca qualidade do sing

20110117 20.24:41
2011-01-17 20:25:41
2011-01-17 20:28:41
20110117 20.29.41
2011-01-17 20:35:41
20110117 20:36:41
20110117 20.37.41
20110117 20:38:4
20110117 20:41:41
20110117 20:46:41

Desaceleragiies repetitivas e evento 5T / Desacelerag3o Prolongada com variabilidade reduzida / T aquissistolia
Desacelerages repetitivas & evento 5T / Desaceleragdes repetitivas & variabilidads curta reduzida / Taquissistolia
Desaceleracies repetitivas e evento 5T / Desacelerag@ies repetitivas e varabilidade curta reduzida
Desacelerages repetitivas e evento 5T

Desaceleragfies muito repetitivas

Sem Alsrta

Desaceleragies repetitivas e evento 5T

Desaceleragies muita repetitivas / Desaceleragfies repetitivas e eventa ST

Desaceleragiies repetitivas e evento 5T

‘Shift' da linha de base / Desaceleragiies repetitivas =

Fechar

14:41

& 2011-01-17 20:19:41
Desaceleracdes prolongadas e evento ST / Desaceleragdo
Prolongada com variabilidade reduzida / Taquissistolia

Fecha em :19.57 30-071-2011

2011-01-17 18:16:02
2001-011718:1713

Fraca qualidade do sinal desligada
Aumento T/ORS basal 0.06

20110117 18:21:13 Aumenta TAIRS basal 0.03 | h =
2011-0117 18:2002 Aumenta T/IRS basal 0,11 I v"ﬂ ‘ ‘f ‘l. ﬂ'L [“’
2011-0117 19:2413 Aumento T/IRS basal 0,06 I L 60
2011-01-17 15:50:58 Fraca qualidade do sinal ligada ! " / T ]‘
2011-0117 19:5813 Fraca qualidade do sinal desligada J'.1 i j i
201-01-17 20:13:43 Fraca qualidade do sinal ligada 1 o 20
2011-0117 201710 Fraca qualidade do sinal desligada N |
2011-01-17 20:1%:01 Aumento T/IRS episddico 0,18 I_ _— - &
_ 20110117 20:19:13 Aumenta T/IRS basal 0.06
2011-01-17 20:26:13 A to T/ORS basal 0.09 5
UmEnio aa X o F Ko [CXXR_XRER RREEPRE Kx 4%xx ® x B
» .00
Fechar ‘ 415 420 =
|{6es muito repetitivas / Perda de sinal
Fecha em:13:12 1441 30-07-2011 I
: | > [ |
T i
i 0 Linha basal FHR: | 164 - Desac. Ligeiras 13
ANALISE DA ULTIMA HORA Aceleragies :| @ SEEEU TN Desac Edias:| 2
Perda do Sinal | 6 % Mov Felais-|_ 0|\ Pt Desac. pr ]
Qualdade do Sinal -] 97 % Contragges:| 20| %deVL<Sbom:| 0% || "hocr repetiivas | Sim

Figura 5.22 - Janelas de resumo de eventos e diagnostico

Na figura anterior, pode-se ver as duas janelas de resumo, uma para o0s eventos e notas e
a outra para o diagnéstico; também se pode ver uma classificacdo pré-terminal.

5.7 - Identificacédo da parturiente

Foi necessario criar rotinas para permitir a identificacdo da parturiente, a partir do
sistema Stan®, e enviar a informacao para o sistema Omniview-SisPorto®. A partir do sistema
Omniview-SisPorto®, também passou a ser possivel enviar a informacgdo da parturiente para
o Stan®. Foi preciso implementar flags de controlo para impedir que os sistemas entrem num
ciclo de actualizacdes.
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Capitulo 6

Diagnostico

6.1 - Novas rotinas de processamento de sinal

Foram criadas duas rotinas de processamento de sinal, uma para detectar a perda de sinal
T/QRS, e a outra para verificar que ndo se estd a monitorizar o mesmo sinal, através de
sondas diferentes.

6.1.1. Deteccdo de perda de sinal T/QRS

Nesta rotina efectua-se o teste ao sinal T/QRS. A rotina consiste em verificar se existe
sinal T/QRS nos ultimos 4 minutos de tragado, para sondas do tipo DECG (Direct ECG) ou
AECG (Abdominal ECG).

6.1.2. Detecgdo de monitorizagdo do mesmo sinal

No ultimo minuto do sinal, pretende-se verificar nos dois sinais a analisar, se 85% de
pontos séo validos e se 0 nimero de pontos em que a diferenca entre sinais, € menor do que
trés é superior a 50%, do considerados como pontos validos; entdo considera-se que se esta a
monitorizar o mesmo sinal.

Realiza-se o teste de detecgdo de monitorizagdo do mesmo sinal, para a combinacédo dos
seguintes sinais; FHRa, FHRb e MHR.

49



50 Diagnéstico

6.2 - Alertas

A combinacdo da analise do sinal CTG e dos eventos ST, permite criar alertas, que séo
visiveis na janela principal do sistema Omniview-SisPorto®.

6.2.1. Descricéo de alertas

Alertas de atencdo, ocorrem com alteracdes, que ndo estdo normalmente associadas com
hipoxia fetal, como por exemplo CTG e ST perda de sinal, excesso de contracgdes uterinas, e
monitorizacdo de frequéncia cardiaca materna. O alerta consiste numa mensagem visual azul,
sem som.

Alertas de atencdo extra, ocorrem com alteraces, que podem ou ndo estar associadas
com hipoxia fetal, tais como grande perda de sinal. O alerta consiste numa mensagem visual
azul a piscar, com um alerta sonoro configuravel, para chamar a atencéo dos profissionais de
salde para a eventual necessidade de agir sobre a situagao.

O alerta de condicdes de normalidade atingidas, foi projectado para tracados CTG de
curta duragdo, como os que ocorrem na consulta. Este alerta s6 ocorre, entre 20 a 60
minutos, apés o inicio do tracado, e se todas as condi¢cdes de aceleracdes, desaceleracdes e
de variabilidade curta sdo satisfeitas. E dado um alerta verde, sem som.

Alertas suspeito, ocorrem com alteracdes na FCF que ndo sdo normalmente associadas a
hipoxia fetal, mas podem exigir um acompanhamento continuo e, ocasionalmente,
investigacao adicional: bradicardia fetal; 'shift' da linha de base; taquicardia fetal; auséncia
de aceleracdes; desaceleracdes repetitivas, mas de curta duraco. E dado um alerta amarelo,
sem som.

Alerta muito suspeito, ocorrem com alteracdes da FCF mais preocupantes, que sdo
normalmente associadas a um consideravel risco de hipoxia fetal iminente: desaceleracdes
muito repetitivas; desaceleragbes prolongadas; desaceleracbes repetitivas e evento ST.
Implicam uma monitorizacdo atenta e de medidas adicionais para impedir 0 progresso para
episédios mais relevantes de hipdxia. Apresenta um alerta laranja a piscar e com som.

Alertas pré-terminal, ocorrem com alteracfes de sinal que sdo normalmente associados
com hipoxia moderada a hipéxia severa do feto: variabilidade longa e curta reduzida;
desaceleracBes repetitivas ou prolongadas e variabilidade longa reduzida ou evento ST;
taquicardia, desaceleracfes e evento ST; desaceleracBes e evento ST; desaceleracdo muito
prolongada. S&o necessarias medidas rapidas, para evitar resultados anormais no feto.
Apresenta um alerta vermelho a piscar e com som.
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6.2.2. Arvore de classificacdo
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Resumo final da arvore de classificacdo e dos alertas que podem ocorrer no sistema
Omniview-SisPorto®:

Condicdes de normalidade atingidas

Linha basal e de base do FHR com valores de 105-160 bpm

E: > 2 aceleragdes nos Ultimos 50 minutos

E: baixo valor de variabilidade longa anormal (aLTV) nos Gltimos 30 OU 10
minutos consecutivos de LTV normal nos ultimos 50 minutos

E: <=1 desaceleragfes com duragéo < 2 minutos nos ultimos 50 minutos
N&o pode haver alertas anteriores do tipo: Atencdo Extra; Suspeito; Muito
Suspeito;

Atencéo

Perda de sinal

e perda de sinal > 15% nos Gltimos 10 minutos

e E : perda de sinal <= 50% ultimos 5 minutos
Taquissistolia

e >5em contracgdes nos ultimos 10 ou 11 minutos ou

> 5 em contrac¢des nos ultimos 15

Monitorizacdo da frequéncia cardiaca materna?

e Sinal compativel com a frequéncia cardiaca materna
ST Signal Loss

e N&o ha sinais T/QRS nos Gltimos 4 minutos

Atencéo Extra

Monitorizacdo do mesmo gémeo?

¢ Numero de pontos em que a diferenga entre sinais € menor que 3 é superior a

50% de pontos validos
Grande Perda de sinal
e perda de sinal > 50% nos Gltimos 5 minutos
Monitorizacdo da frequéncia cardiaca materna? / Desaceleracéo?
e Sinal compativel com a frequéncia cardiaca materna
e OU: desaceleracdo com duracdo de [2, 8] minutos

Monitorizacédo da frequéncia cardiaca materna? / Desaceleracao prolongada?

e Sinal compativel com a frequéncia cardiaca materna
e QU: desaceleracdo com duracdo de com mais de 8 minutos
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Suspeito
= Bradicardia fetal
e Linha Basal <= 105 bpm
= "Shift" da linha de base
e Linha de base > Linha basal + 20 bmp , Gltimos 10 minutos
= Taquicardia fetal
e Linha basal > 160 bpm (todo o tracado)
e OU: linha de base > 160 bmp, nos ultimos 20 minutos
= Auséncia de aceleracfes
e =<1 aceleragdes nos ultimos 50 minutos
= Desaceleracdes
e > 1 desaceleracdes intermédias (2-5 minutos), nos Gltimos 5 minutos
= Desaceleracdes repetitivas
e > 2 desaceleracdes nos ultimos 10 minutos
e E: >4 desaceleragdes nos ultimos 20 minutos
= Variabilidade longa reduzida
e Variabilidade longa anormal (aLTV) > 31%, nos Gltimos 30 minutos
e E : Variabilidade longa anormal (aLTV) > 31%, nos ultimos 10 minutos
e E : ndo haver aceleracdes do tipo "spiky"

Muito Suspeito
= Desaceleracdes repetitivas e Taquissistolia

e Desaceleracdes repetitivas nos ultimos 20 minutos

e E:[ >5emcontracgdes nos Gltimos 10 ou 11 minutos ou

> 5 em contracgdes nos ultimos 15 ]
= Desacelerac¢des muito repetitivas

e [ = 3 desaceleracdes nos Ultimos 10 minutos e > 7 desaceleragdes nos Ultimos
20 minutos e > 1 desaceleracées com mais de 1 minuto nos Ultimos 10
minutos ]

e QU: [ 2 2 desaceleracgdes nos Ultimos 10 minutos e > 4 desaceleracdes nos
Ultimos 20 minutos e > 1 desaceleragdes com mais de 2 minuto nos ultimos 20
minutos ]

= Desaceleracdo Prolongada

e Uma ou mais desaceleracdo com duracdo de [5, 8] minutos nos altimos 10
minutos

e E : Variabilidade curta normal nos ultimos 5 minutos

= Desaceleracdes repetitivas e Evento ST

e Desaceleracdes repetitivas nos ultimos 20 minutos

e E:[1 bifasico ST OU 1 aumento T/QRS episdédico com valor 0.10 - 0.15 OU

aumento T/QRS basal com valor 0.05-0.10 ] nos altimos 20 minutos
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Variabilidade longa reduzida
e Variabilidade longa anormal (aLTV) > 31%, nos ultimos 50 minutos
e E: Variabilidade longa anormal (aLTV) > 31%, nos altimos 10 minutos

Pré-terminal

Variabilidade longa reduzida

e Variabilidade longa anormal (aLTV) > 31%, nos ultimos ) 90 minutos

e E: Variabilidade longa anormal (aLTV) > 31%, nos altimos 10 minutos

Desaceleracdes repetitivas e variabilidade longa reduzida

e Desaceleracg6es repetitivas nos Gltimos 20 minutos

e E : Variabilidade longa anormal (aLTV) > 31%, nos Gltimos ) 90 minutos

Taquicardia, desaceleracdes e evento ST

e linha de base > 160 bpm e desaceleracdes > 2 minutos e (qualquer aumento
T/QRS episddico ou aumento T/QRS basal),tudo nos Gltimos 20 minutos

e E: linha de base > 160 bpm e desaceleracges repetitivas e (qualquer aumento
T/QRS episddico ou aumento T/QRS basal),tudo nos Gltimos 20 minutos

Desaceleracdes repetitivas e evento ST

e Desaceleracdes repetitivas nos altimos 20 minutos

e E : [ mais do que um bifasico ST OU um ou mais aumento T/QRS episodico
com valor > 0.15 OU um ou mais aumento T/QRS basal com valor > 0.10 OU
mais do que dois eventos ST, qualquer tipo ] nos ultimos 10 minutos

Desaceleracdes e evento ST

¢ Uma ou mais desaceleragdo com duracéo de [2, 5[ minutos nos ultimos 20
minutos

e E : [ mais do que um bifasico ST OU um ou mais aumento T/QRS episodico
com valor > 0.15 OU um ou mais aumento T/QRS basal com valor > 0.10 ] nos
ultimos 20 minutos

Desaceleracdes muito repetitivas e evento ST

e Desaceleracdes muito repetitivas

e E: [ mais do que um bifasico ST OU um ou mais aumento T/QRS episédico OU
um ou mais aumento T/QRS basal ] nos ultimos 20 minutos

Desaceleracdes Prolongada e evento ST

¢ Uma ou mais desaceleragdo com duracéo de >5 minutos nos ultimos 5 minutos

e E: [ mais do que um bifasico ST OU um ou mais aumento T/QRS episédico OU
um ou mais aumento T/QRS basal ] nos altimos 5 minutos

Variabilidade curta reduzida

e Nao haver acelerages do tipo "spiky" nos Gltimos 50 minutos

e E: Mais do que 50% dos valores fora do intervalo a volta da linha basal, nos
ultimos 20 minutos

e E: Valor alto de aSTV nos ultimos 10 e 20 minutos
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Desaceleracdes repetitivas e variabilidade curta reduzida

e Desaceleracbes muito repetitivas

e E: N&o haver aceleragbes do tipo "spiky" nos ultimos 30 minutos

e E: Valor alto de aSTV nos Gltimos 10 e 20 minutos

Desaceleracdo muito prolongada

¢ Uma ou mais desaceleragcdo com duracéo de >8 minutos nos altimos 5 minutos
Desaceleracéo prolongada com variabilidade reduzida

¢ Uma ou mais desaceleragcdo com duracédo de >5 minutos nos altimos 5 minutos
e E: Valor alto de aSTV nos ultimos 10 e 20 minutos
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Conclusoes

v' Este projecto nasceu de uma necessidade dos profissionais de salde de integrar os
dados do CTG com os dados da analise da onda ST.

v A nova versdo do sistema Omniview-SisPorto®, ja se encontra instalada em diversos
hospitais, onde se inclui o Hospital S&o Jodo, e esta a funcionar em permanéncia sem

apresentar problemas de estabilidade.

v' Os problemas de rede wireless que surgiram na Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
encontram-se resolvidos e o sistema esta funciona sem problemas.

v O Omniview-SisPorto® 3.6 ¢ a primeira central de monitorizacdo, a incorporar a
analise computorizada do CTG e dos sinais e eventos ST, e a providenciar alertas

visuais e sonoros, em tempo real.

v A nova versdo do sistema Omniview-SisPorto® foi bem aceite, tanto por médicos e
enfermeiros, e encontra-se integrada na pratica clinica dos respectivos servicos.

v" Um ensaio randomizado (RCT), com inicio este ano, vai permitir avaliar a eficacia das
alteracdes introduzidas no sistema Omniview-SisPorto®.

v" Foram cumpridos todos os objectivos propostos para o projecto.
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Anexo A

Protocolo Stan®

O protocolo foi fornecido pelo fabricante do monitor fetal, Neoventa Medical AB, da
Suécia, mas com o acordo de manter o seu conteudo confidencial (Neoventa Medical, 2006).

Pode-se no entanto, fazer algumas consideracdes sobre o protocolo, em particular o que
€ de conhecimento publico.

A.l - Interface de comunicacgoes

A comunicacédo com o monitor fetal stan® é efectuada através de uma comunicacéao série
do tipo RS232-C, a uma velocidade de 1200 baud, sem paridade e com 1 start bit, 8 bits de
dados e 1 stop bit.

A comunicacgdo é efectuada nos dois sentidos, e os dados sdo enviados em pacotes dentro
de tramas de dados. As tramas sdo constituidas por uma sequéncia inicial, um tipo de pacote,
a informacgdo a transmitir, uma sequencia final e terminando com um checksum de 16-bits.
Quando se transmite uma palavra (word) o byte mais significativo (MSB) é sempre enviado em
primeiro lugar.

Tramas com sequéncias iniciais erradas, erros de checksum ou de tipo de pacote
desconhecido devem ser ignoradas. N8o existe um mecanismo que permita a retransmissao
pelo monitor fetal stan® de pacotes de dados perdidos. No entanto, para pacotes essenciais
do Stan® existe um contador que permite detectar se algum destes pacotes foi perdido.

A existéncia de um contador de pacotes é uma importante diferenca dos protocolos
padrdes na industria de monitorizacdo de CTGs e permite uma melhor vigilancia sobre a
qualidade e fiabilidade dos dados adquiridos.
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A.l1l.1. Formato das tramas de comunicacdes

Todas as tramas necessarias para implementar o protocolo tém sempre o mesmo formato,
a menos do tipo pacote e dos dados transmitidos (Tabela A.1). As tramas comeg¢am sempre
com dois bytes [DLE, STX], e terminam com dois bytes [DLE, ETX] seguidos de dois bytes de
CRC16 (Tabela A.3).

Tabela A.1- Estrutura da trama de comunicacdes

<DLE> <STX> <TIPO> <Dados> <DLE> <ETX> <CRC> <CRC>
Inicio de Trama Tipo de Informacéao a Fim de trama CCITT CRC
trama transmitir

Os bytes especiais sdo usados para determinar o inicio e fim de uma trama, em particular
0 byte DLE (Tabela A.2).

Tabela A.2 - Bytes especiais

Byte HEX Descricao

DLE 10h Data linkage escape
STX 02h Inicio do Texto

ETX 03h Fim do Texto

Para garantir que ndo existe problemas na recep¢do das tramas é necessaria uma regra
para as situacdes em que ocorrer um DLE no meio de pacotes de dados. Neste caso, 0
protocolo especifica que o valor deve ser substituido por [DLE, DLE], isto é, efectuar bit
stuffing. O que permite efectuar a distingdo entre as sequencias [DLE, STX] e [DEL, ETX]. As
rotinas que processam o envio e recepcdo de tramas tém de ter em atencdo a possibilidade
da existéncia de um DLE na trama.

No fim de cada trama existem dois bytes de CRC (16-bit CRC) (Tabela A.3).para
verificacdo da integridade dos dados transmitidos. Existem diversos tipos de implementacdes
de CRC, mas o que é utilizado pelo protocolo stan® é conhecido por XMODEM ou ZMODEM.

Tabela A.3 - Caracteristicas da implementacéo do CRC (checksum)

Tamanho 16 bits
Polinbmio 1021h
Valor inicial 0000h

Enchimento (Padding) Sim (16 bits no fim)
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A.1.2. Pacote C

O Pacote CTG (pacote C) contém os sinais basicos de cardiotocografia. O pacote contém
dados da frequéncia cardiaca do feto, das contrac¢des uterinas, movimentos fetais e
frequéncia cardiaca materna e é transmitido uma vez por segundo (1Hz), mas a amostragem
dos sinais é de quatro vezes por segundo (4Hz), razdo pela qual o pacote contém quatro
amostras de cada sinal amostrado. Por exemplo para sinal FHR1 existem quatro amostras em
gue o mais antigo é o HR1(0) e o mais actual € o HR(3), o intervalo de tempo entre cada
amostra é sempre igual a 250 ms.

4 bytes 2 bytes 4x2 bytes 4x2 bytes 4x2 bytes 4x1 bytes 2 bytes 1 byte 1 byte
HR TOCO
C Flag Status HR1 HR2 MHR TOCO mode modo FSpO;

HR1(0) | HR1(1) | HR1(2) | HR1(3)
' TOCO(0) ' TOCO(1) | TOCO(2) | TOCO(3)
2 bytes 2 bytes 2 bytes 2 bytes
1 bytes 1 bytes 1 bytes 1 bytes

Figura A.1 - Informacéo transmitida pelo pacote do tipo C

O campo estado (status) do pacote C, contém informacdo sobre o estado do monitor
fetal, se telemetria ligada ou desligada, o estado do corrente pacote C (validade de bits),
tipo de movimentos fetais, offsets de FHR, presenca de informacédo sobre a saturacdo de
oxigénio do feto (FSpO2) e mais alguns dados de informacéo (Tabela A.4).
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Tabela A.4 - Codificagdo do campo "Status"

Namero de bit/Byte mais Numero de bit/Byte menos Descricao
significativo significativo

6 5 4 3 2 1 0O 7 6 5 4 3 2 1
X X X 0 X X X X X X x 0 x x x

o | X O

FMP néo activo
1 | FMP activo
0 | HR1 gémeos offset
desligado
1 | HR1 gémeos offset
ligado (+20 bmp)
0 0 O Reserva(zero)
0 | Loégica DECG desligada
1 | Logica DECG ligada
0 O Reserva
0 | HR verificacdo de canal cruzado ndo detectada
1 | HR verificacdo de canal cruzado detectada

0 | Telemetria desligada
1 | Telemetria ligada
0 Reserva
1 Reserva
0 | FSpO, nao disponivel
1 | FSpO, disponivel
0 Reserva (zero)
0 | No CTG data deleted
1 | CTG data (250 msec ticks) deleted
0 | No CTG data inserted
1 | Default CTG data (250 msec ticks) inserted
0 Reserva (Monitor desligado)
1 Reserva (Monitor ligado)

A frequéncia cardiaca e as contraccdes uterinas sdo transmitidas em conjuntos de quatro,
em cada pacote C. A frequéncia cardiaca fetal é guardada em 11 bits sem sinal, e com uma
resolucdo de 0.25 bpm. O valores representados tém uma amplitude de 0 a 300 bpm
(batimentos por minuto), onde o zero € indicativo de um tracado em branco (Tabela A.5).

As contracc¢fes uterinas sdo guardadas num Unico byte e contém valores de 0 a 127 com
uma resolucdo de 0.5 e com uma gama de valores de 0 a 200 (Tabela A.5).

A saturacdo de oxigénio fetal é guardada em 7 bits, com uma resolucéo de 1, e com uma
gama de valores de 0 a 100 (Tabela A.5).
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Tabela A.5 - Armazenamento da Frequéncia cardiaca, Contracg¢des uterinas e FSpO2

Frequéncia cardiaca Contracc¢fes uterinas FSpO,
Ndmero de bits 11 8 7
Resolucéo 0.25 bpm 0.5 1
Valores digitais 0 ...1200 0...255 0...100
Valores representados 0.25 ... 300 bpm 0...127 0...100
Interpretagéo de O Tracado vazio - =

Na tabela seguinte (Tabela A.6) estd representado a codificacdo efectuada para a
frequéncia cardiaca fetal da primeira sonda (HR1).

Tabela A.6 - Codificacéo da frequéncia cardica 1 (HR1)

Numero de bit/Byte mais significativo Numero de bit/Byte menos significativo

7 6 5 4 3 2 1 0 7 6 5 4 3 2 1 0
Bits da frequéncia cardiaca 1
0 1 | Movimento fetal: 1 - movimento; 2, 3 - reservado
Qualidade de sinal vermelho
Qualidade de sinal amarelo
Qualidade de sinal verde
1 1 | Reservado

= O O
o O

0 | Reservado (sempre zero)

A codificacéo para a segunda frequéncia cardiaca fetal (HR2) e para a frequéncia cardiaca
materna é idéntica a da primeira frequéncia cardica fetal (HR1), com a excep¢édo de néo
existir informacgé&o sobre os movimentos fetais (Tabela A.7).

Tabela A.7 - Codificacdo da segunda frequéncia cardiaca (HR2) e da frequéncia cardiaca materna (MHR)

Numero de bit/Byte mais significativo Numero de bit/Byte menos significativo

7 6 5 4 3 2 1 0 7 6 5 4 3 2 1 0
Bits da frequéncia cardiaca
0 0 | Nao é utilizado, valor sempre igual a zero
Qualidade de sinal vermelho
Qualidade de sinal amarelo
Qualidade de sinal verde
1 1 | Reservado

= O O
o O

0 | Reservado (sempre zero)
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As contracgdes uterinas (TOCO) estdo guardadas em um Unico byte e ndo tém informacao
adicional embebida (Tabela A.8).

Tabela A.8 - Codificagdo das contraccdes uterinas

Ndmero de bit
7 6 5 4 3 2 1 0
Toco bits 7 ... 0

O tipo de frequéncia cardiaca (HR Mode) das sondas um e dois e da materna séo
guardados em dois bytes (Tabela A.9).

Tabela A.9 - Codificacdo do tipo de frequéncia cardiaca

Namero de bit/Byte mais significativo Namero de bit/Byte menos significativo
7 6 5 4 3 2 1 0 7 6 5 4 3 2 1 0
X X X X X X X X X X X X 0 0 0 0

Reserva (Zero)
Tipo da MHR Descricéo

1 | inop
0 0 0 Sem sonda
0 1 1 MECG
1 0 0 Ext. MHR
1 0 1 Reserva
1 1 0 Reserva
1 1 1 Tipo desconhecido
Tipo da HR2 Descricéo
1 | Inop
0 0 0 Sem sonda
0 0 1 Ultra-som
0 1 0 DECG
1 1 0 Reserva
1 1 1 Tipo desconhecido
Tipo da HR1 Descricéo
1 | Inop
0 0 0 Sem sonda
0 0 1 Ultra-som
0 1 0 DECG
1 1 0 Reserva
1 1 1 Tipo desconhecido
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O tipo de contraccBes uterinas (TOCO Mode) sdo guardadas em um byte e contém a
informacéo do tipo de soda utilizada (Tabela A.10).

Tabela A.10 - Codificagdo do tipo contracgfes uterinas

Ndmero de bit

7 6 5 4 3 2 1
0 0 0 0 X X X
Tipo de TOCO

0 0 0

1 0 0

1 0 1

1 1 1

0
0
Reserva
Descricao
Sem sonda
Sonda Externa
IUP
Desconhecido

Zero para evitar DLE

Reserva

O valor de FSpO, é guardado em um byte, e utiliza 7 bits (Tabela A.11).

Tabela A.11 - Codificagao de FSpO,

NUmero de bit

7 6 5 4 3 2 1
X X X X X X X
Valor de FSpO,, com resolucdo de 1%
Valor zero é invalido, nédo se deve imprimir
0 B6 .. BO - FSpO, em percentagem, com resolucdo de um

1 B6 .. BO - Em reserva




64

A.1.3. Outros pacotes

Protocolo Stan®

O protocolo STAN® apresenta diversos tipos de pacotes de dados, tal como:

Data/ Hora;

Presséo arterial materna;

Sp02 materna;

Temperatura materna;

Marcador de eventos;

Dados sobre o monitor;

Mensagem de arranque;

Mensagem de parar;

Dados ST (T/QRS racios);

Eventos ST;

Eventos do utilizador;

Outros eventos;

STAN® pedido de informacdes;

STAN® pedido de informacgbes ao paciente;
STAN® actualizar as informacdes do paciente;
STAN® ping ou mensagem 'Alive'.

Para uma melhor compreensdo dos restantes pacotes serd necessario uma consulta ao
protocolo de comunicacdes do stan®.



Anexo B

Grafico e relatorio de um tracado
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Figura B.1 - Grafico de um exame com dados Stan® [0:00 - 0:20]
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Figura B.2 - Grafico de um exame com dados stan® [0:20 - 0:40]
VC| VC
VL VL
180 180
160 160
140 'JWLJU“L "‘IU]"J/L ﬂ I ﬂ I‘rl( 1 J/\ M L\ W“{J 140
s . R e mﬁw&u‘y m,mFW-M.\’\m_ %Mww—— e
100 100
20 20
g b
| HOTA | I HOTA | [EVENTO T
20 20
60 "‘,l 60
40 ] M F ! 40
e TR S / N NN
. Y —ed, sttt | e, Sl |
.50 50
.st ,Xx"xxxxx"x* IETTET Ko 8 Xy [ XX Fxey[X XXX x AP E TR LI T xx,‘xxx)-zs
00 * 00
_'2%'40 0:45 0:50 0:55 1: 1?5

Figura B.3 - Grafico de um exame com dados stan® [0:40 - 1:00]
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Figura B.5 - Grafico de um exame com dados stan® [1:20 - 1:40]
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Figura B.6 - Grafico de um exame com dados stan® [1:40 - 2:00]
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Figura B.7 - Grafico de um exame com dados stan® [2:00 - 2:20]
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Figura B.8 - Grafico de um exame com dados stan® [2:20 - 2:40]
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Figura B.9 - Gréafico de um exame com dados stan® [2:40 - 3:00]
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Figura B.10 - Grafico de um exame com dados stan® [3:00 - 3:20]
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Figura B.11 - Grafico de um exame com dados stan® [3:20 - 3:40]
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Figura B.12 - Gréafico de um exame com dados stan® [3:40 - 4:00]

Figura B.13 - Grafico de um exame com dados stan® [4:00 - 4:20]
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Figura B.14 - Grafico de um exame com dados stan® [4:20 - 4:40]
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Figura B.15 - Grafico de um exame com dados stan® [4:40 - 5:00]
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Figura B.17 - Grafico de um exame com dados stan® [5:20 - 5:31]
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Figura B.18 - Relatério de um exame com dados stan® [Pagina 1]
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Figura B.19 - Relatério de um exame com dados stan® [Pagina 2]
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Grafico e relatério de um tracado
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Figura B.20 - Relatério de um exame com dados stan® [Pagina 3]
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Figura B.21 - Relatério de um exame com dados stan® [Pagina 4]
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Grafico e relatério de um tracado
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Figura B.22 - Relatério de um exame com dados stan® [Pagina 5]
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Grafico e relatério de um tracado
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Figura B.24 - Relatério de um exame com dados stan® [Pagina 7]
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Figura B.25 - Relatério de um exame com dados stan® [Pagina 8]

81



82

Tracado_001.5PM

2011-01-17 16:08:46 - Fraca quakidade do sinal ligada
2011-01-17 16:10:45 - Fraca quakidade do sinal desligada
2011-01-17 16:12;13 - TIQR S basal determinado
2011-01-17 16:17:41 - Fraca quakcade do sinal ligada
2011-01-17 16:17:41 - Sem Alerta

201-01-17 16:19:32 - Fraca quakdade do sinal desligada
2011-01-17 16:23:39 - Fraca quakdade do sinal igada
2011-01-17 16:25:37 - Fraca quakdade do sinal desligada
2011-01-17 16:29:29 - Fraca quakdade do sinal igada
2011-01-17 16:30:36 - Fraca quakdade do sinal desligada
2011-01-17 163041 - Taquissistcha

2011-01-17 16:31:13 - Aumento T/ORS basal 0,06
2011-01-1T7 16:33:35 - Fraca quakdada do sinal ligada
2011-01-17 16:35:29 - Fraca quakdade do sinal desligada
2011-01-17 16:35:41 - Sem Alerta

2011-01-17 16:37:15 - Fraca quakidade do sinal ligada
2011-01-17 16:39:55 - Fraca quakidade do sinal desligada
2011-01-17 16:44:03 - H'au qulidude do sinal igada
2011-01-17 164441 - &

2011-01-17 16:4507 - Fruu qulidude do sinal deshgadu
2011-01-17 16:48:16 - Fraca quakdade do sinal ligada
2011-01-1T 16:49:36 - Fraca quakdade do sinal desligada
2011-01-17 16:58:13 - Aumento T/ORS basal 0,06
2011-01-17 17:07:41 - Sem Alerta

2011-01-17 17:17:13 - Aumento T/ORS basal 0,08
2011-01-17 17:23:13 - Aumento TIORS basal 0,11
2011-01-17 17:42:08 - Fraca quakdade do sinal ligada
2011-01-1T 17:47:12 - Fraca quakdade do sinal desligada
2011-01-17 18:14:05 - Fraca quakdade do sinal ligada
2011-01-17 18:16:02 - Fraca quakdade do sinal desligada
2011-01-17 18:17:13 - Aumento T/QR S basal 0,06
2011-01-17 18:21:13 - Aumento T/QR S basal 0,08
2011-01-17 18:30:13 - Aumento TIQRS basal 0,11
2011-01-17 18:14:41 - Desaceleragies

2011-01-17 19:17:41 - Sem Alerta

2011-01-17 19:24:13 - Aumento TIQR S basal 0,08
2011-01-17 19:30:41 - Desaceleragbes repetithas e evenlo ST
2011-01-17 18:31:41 - Sem Alerta

2011-01-17 19:48:41 - Taquissistcha

2011-01-17 18:50:41 - Du I

2011-01-1T 19:50:58 - Fraca qulidude dosnnal igada

2011-01-17 19:52:41 - Du { Perda de sinal /
Taquissistolia

2011-01-17 19:57:41 - D e I

muito repetiives | Perda de sinal / Taguissisiolia

2011-01-1T7 18:58:13 - Fraca quaidade do sinal desligada

2011-01-17 19:58:41 - Dv | 0 com varabilidade reduzida / Perd
de sinal | Taquissistolia

2011-01-17 20:00:41 - Dx o P com reduzida /
Taguissistolia

2011-01-17 20:02:41 - D ¢ gada com reduzida
2011-01-17 20:04:41 - D ghes muito /D g4
2011-01-17 20:09:41 - Desaceleragbes muito repetithas

2011-01-17 20:13:43 - Fraca quakdade do sinal |gaﬂa

2011-01-17 20:14:41 - D ili

2011-01-17 20:16:41 - Deeaeum#o Prdongada oum variabilidade raduada!

Taguissistolia

2011-01-17 20:17:10 - Fraca quakdade do sinal desligada

2011-01-17 20:18:01 - Aumento TIQRE episddico 0,18

2011-01-17 20:18:13 - Aumento TIQR S basal 0,06

2011-01-17 20:19:41 - Desaceleragfes prolongadas e evenlo ST/ Desaceleragio
com reduzida |

2ﬂ1 1-01-1T 20 ‘24:41 - Desaceleragles repstitivas e evenlo 5T/ Desaceleragio

reduzida [

2011-01 7 20 25:41 - Desaceleragies repelitivas e evenlo ST/ Desaceleragies

repatitivas e variabilidade curta reduzida / Taquissistolia

2011-01-17 20:26:13 - Aumento TAQRS basal 0.08

2011-01-17 20:28:41 - Desaceleragbes repetitivas e evenlo ST/ Desaceleragbes

repetitivas ¢ variabildade curla reduzida

2011-01-17 20:29:41 - Desaceleracles repsatithas e evenlo ST

2011-01-17 20:35:41 - Desaceleragbes muito repetithvas

2011-01-17 20:368:41 - Sem Alerta

2011-01-17 20:37:41 - Deeacdmoﬁes lepdm\m eevenloST

2011-01-17 20:38:41 - Dx etiti

& evento ST
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