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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird eine Ansatz préisentiert, welcher das medizinische Per-
sonal bei der Umsetzung von komplexen Therapiepldnen unterstiitzt. Die
Wissensbasis fiir diese Applikation bilden Medizinische Leitlinien, welche das
umfangreiche Wissen fiir spezielle Therapieprozesse in Form von Empfehlun-
gen bereitstellen. Mittels der Planreprésentationssprache Asbru werden diese
Leitlinien formalisiert und somit computerverarbeitbar gemacht. Zu Evalu-
tationszwecken wurde als medizinische Thema die Kontrollierte Beatmung
von Frith- und Neugeborenen gewéhlt, da deren hohe Anforderungen an die
Beatmung durch computergestiitzte Prozesse besser erfiillt werden konnen.
Weiters wurde der Umfang der Sprache Asbru aufgabenspezifisch auf Asbru
Light’ eingeschréankt, um sie im Rahmen dieser Arbeit verarbeiten zu kon-
nen.

Das Ergebnis der Arbeit ist eine Applikation, die die in Asbru Light’ geschrie-
benen Medizinischen Leitlinien ausfiihren kann. Die Applikation wurde dann
mittels eines Fallbeispiels evaluiert. Die iiberaus positiven Ergebnisse werden

kurz angefiihrt.
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Kapitel 1
Einleitung

Je linger man vor der Tir zdgert, desto fremder wird man.

(Franz Kafka)

Jéhrlich wird eine grofie Anzahl von Wissenschaftlichen Arbeiten auf dem
Gebiet der Medizin veroffentlicht. Wissen iiber mogliche therapeutische Vor-
gehensweisen wird in eine fiir den Einzelnen nicht {iberschaubare Anzahl von
Medizinischen Richtlinien gepackt. Dieser Wissenspool kann schwerlich auf-
grund der Menge vom medizischem Personal bei der konkreten Therapiepla-
nung einer Patientin genutzt werden. Die elektronische Datenverarbeitung
konnte diesen Wissenspool erschlieffen, aber in der Medizin, wo nur absolut
zuverlassige Ergebnisse zéhlen, wo jeder Fehler katastrophale Folgen haben
kann, ist die Skepsis beziiglich solcher Systeme sehr hoch.

Aus diesen Griinden etablieren sich immer mehr Systeme, die nicht ,closed

(13

loop*“ die Therapieplanung {ibernehmen, sondern den Arzt bei Planung und
Umsetzung der Therapie unterstiitzen und ihm das umfangreiche medizini-
sche Wissen nutzbar machen.

Das Asgaard Projekt ist ein solches Planungssystem. Es stellt mit seiner
Planreprésentationssprache Asbru ein méchtiges Werkzeug zur Verfiigung,
um Medizinische Leitlinien zu formalisieren. Das Ziel der Arbeit ist es, mit
diesem System eine konkrete Applikation zu erstellen. Als medizinische The-
ma wurde hierfiir die Kontrollierte Beatmung fiir Friih- und Neugeborene
ausgewahlt, da sie ein neues Forschungsgebiet im Bereich der computer-
unterstiitzten Therapieplanung darstellt und aufgrund der hohen Anforde-
rungen von Friih- und Neugeborenen an die Beatmung, die durch den Ein-
satz von computergestiitzen Prozessen besser erfiillt werden konnen. Somit

wird zuerst aus einer Medizinischen Leitlinie ein maschinenverarbeitbarer



Asbru-Plan erstellt. Fiir welchen daraufhin ein Interpreter entwickelt wird,

der Empfehlungen fiir die Ausfiihrung von Leitlinien generiert.

1.1 Aufbau dieser Diplomarbeit

Diese Arbeit ist folgendermafen aufgebaut:

In Kapitel 2 wird die Problemanalyse durchgefiihrt. Es werden die grundle-
genden Begriffe eingefiihrt, die verschiedenen Anséitze der Formalisierung von
Medizinischen Leitlinien besprochen, die Planreprisentationssprache Asbru
und deren reduzierte Form Asbru Light ausfiihrlich dargestellt, die Grund-
lagen der Beatmung besprochen und abschliefend der Asbru-Interpreter von
Tibor Bosse vorgestellt.

Kapitel 3 beschéftigt sich mit dem Design der Applikation. Es werden mog-
liche Losungsstrategien aufgezeigt, die Module der Applikation, genannt As-
bruRTM, ndher besprochen und das System- bzw. Klassenmodell in UML
erarbeitet.

In Kapitel 4 wird der Prozess der Implementierung angefiihrt. Es wird die
allgemeine Vorgehensweise aufgezeigt, worauf dann die Teilbereiche, sprich
AsbruRTM, Asbru, die Domainspezifikation, die Uberwachungseinheint, die
Pléane und die Benutzeroberfliche im Einzelnen besprochen werden.
Kapitel 5 schlieft die Arbeit mit der Evaluierung der Applikation anhand

eines Fallbeispiels und der daraus gewonnen Erkenntnisse ab.

1.2 Konventionen

Entsprechend dem Grundsatz der Gleichberechtigung von Mann und Frau
gelten alle Personen- und Funktionsbezeichnungen dieser Diplomarbeit, un-

geachtet der ménnlichen oder weiblichen Sprachform, fiir beide Geschlechter.



Kapitel 2
Problemanalyse

Es ist weniger schwierig, Probleme zu lésen, als mit thnen zu leben.

(Pierre Teilhard de Chardin, Palantologe)

2.1 Medizinische Leitlinien

Ziel des Asgaard/Asbru Projektes! ist es die immer komplexer werdende
Therapieplanung und deren Umsetzung, durch die Entwicklung von Werk-
zeugen zu unterstiitzen [22, 23|. Den Ausgangspunkt dieses Prozesses bildet
die Ausarbeitung von Medizinischen Leitlinien, die im nachfolgendem Ab-
schnitt ndher untersucht wird.

Medizinische Leitlinien konnen nach einem evidenz- beziehungsweise nach
einem consensbasiertem Ansatz erstellt werden. In dieser Arbeit werden evi-

denzbasierte Leitlinien behandelt. Evidenzbasierte Medizin ist:

Definition 2.1 (Evidenzbasierte Medizin) FEvidenzbasierte Medizin
(EBM) bezeichnet die medizinische Versorgung nach aktuellem Wissens-
stand. EBM ist der gewissenhafte, ausdriickliche und verninftige Gebrauch
der gegenwdrtig besten externen, wissenschaftlichen Ewvidenz fir Entschei-

dungen in der medizinischen Versorgung individueller Patienten [38].

Eine mogliche Definition des Begriffs Medizinische Leitlinien ist:

Definition 2.2 (Medizinische Leitlinien) Medizinische Leitlinien sind

systematisch entwickelte Darstellungen und Empfehlungen mit dem Zweck,

'Im Asgaard Projekt werden vielfach Namen aus der Nordischen Mythologie verwendet.
Asgaard ist die Heimat der Gotter. Die einzige Verbindung zu Asgaard ist die Regenbo-
genbriicke, genannt Asbru (oder Bifrost).



Arzte und Patienten bei der Entscheidung tber angemessene Mafinahmen
der Krankenversorqung (Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge)
unter spezifischen medizinischen Umstinden zu unterstitzen./...|

Leitlinien geben den Stand des Wissens (Ergebnisse von Kontrollierten Kli-
nischen Studien und Wissen von Ezperten) tber effektive und angemessene
Krankenversorqgung zum Zeitpunkt der ,Drucklequng"wieder. In Anbetracht
der unausbleiblichen Fortschritte wissenschaftlicher Erkenntnisse und der
Technik miissen periodische Uberarbeitungen, Erneuerungen und Korrektu-
ren unternommen werden.|.../

Die Empfehlungen der Leitlinien konnen nicht unter allen Umstinden an-
gemessen genutzt werden. Die Entscheidung dariber, ob einer bestimmien
Empfehlung gefolgt werden soll, mufi vom Arzt unter Beriicksichtigung der
beim individuellen Patienten vorliegenden Gegebenheiten und der verfiigbaren

Ressourcen getroffen werden.[11, 1]

Somit lassen sich folgende allgemeine Ziele fiir Medizinische Leitlinien fest-

legen [2]:
e Verbesserung der Qualitét drztlicher und nichtérztlicher Leistungen.

e Verbesserung der klinischen Forschung.

e Verhaltensinderung von Arzten, medizinischem Personal und Patien-

ten durch Empfehlungen, nicht Richtlinien.?

o Zielgerichtetere Versorgung bei Erhalt der drztlichen Entscheidungs-
freiheit.

o Kosten-Ersparnis durch Vermeidung unnétiger diagnostischer und the-

rapeutischer Verfahren.

e Verbesserung der Wissensvermittlung fiir alle im Gesundheitssystem

Téatigen und Patienten.

Diese Ziele konnen aber nur selten erreicht werden, da die Umsetzung in die
Praxis durch etliche Probleme behindert wird (32, 22, 23, 27, 37|:

2 Richtlinien sind Handlungsregeln einer gesetzlich, berufsrechtlich, standesrechtlich
oder satzungsrechtlich legitimierten Institution, die fiir den Rechtsraum dieser Institution
verbindlich sind und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich ziehen kann.
Somit unterscheiden sie sich im Hinblick auf diese Verbindlichkeit deutlich von Leitlinien.

Diese Unterscheidung ist spezifisch fir den deutschen und europdischen Sprachraum|2].



Anzahl: Es gibt eine fast uniiberschaubare Anzahl von Leitlinien, da
sich viele Arzte, Gesellschaften und Verbénde verpflichtet fiihlen ihre

eigene Leitlinien zu erstellen.

Form: Leitlinien sind in den verschiedensten Formaten verfiigbar: ver-
bal, Flussdiagramm, Tabellen, Graphiken und Listen. Selten konnen

diese computergestiitzt verarbeitet werden.

Implizites Hintergrundwissen: Oft fliefst bei der Therapieplanung
implizites Hintergrundwissen ein. Diese Wissen muss bei der Erstellung

von Leitlinien explizit gemacht werden.

Interpretation: Die Aussagen von Leitlinien sind nicht immer eindeu-
tig, da es oftmals schwierig ist eine komplexe Therapieplanung darzu-

stellen.

Qualitét: Die von den Autoren angewandten Methoden zur Erstellung
sind oft sehr unterschiedlich, somit ist die resultierende Qualitdt der

Leitlinien sehr schwankend.

Vollstindigkeit: Leitlinien sind oft unvollstdndig und decken nicht

den gesamten Bereich ab, fiir den sie entwickelt worden sind.

Ziele: Zu gleichen Themen erstellte Leitlinien stimmen in ihren Emp-
fehlungen nicht immer iiberein. Oft sind sogar keine expliziten Ziele

enthalten.

Variablitit: Gesundheitszustédnde von Patienten und die entsprechen-
den therapeutischen Interventionen sind so mannigfaltig, dass diese oft

schwer modellierbar sind.

Eine Losung dieser Schwierigkeiten stellt die im néchsten Abschnitt beschrie-

bene Formalisierung dar.

2.2 Formalisierung

Aufgrund der im Abschnitt 2.1 beschriebenen Probleme und Unzulénglich-

keiten von Medizinischen Leitlinien, wurden Représentationsformen gesucht,

die computerverarbeitbar sind. Diese Entwicklung ging einher mit der Er-

stellung von automatischen Planungssystemen, die die medizinische Thera-

pieplanung erleichtern sollten [22, 23|. Die Ziele dieser Systeme, auch Elek-
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tronische Medizinischen Leitlinien (EML) genannt, lassen sich in folgende

vier Punkte fassen [§]:

e Wiederverwendbarkeit: EML als Hilfe fiir ahnliche klinische Situa-

tionen.

e Aktualisierung: Schnelle Aktualisierung und Anderung von Leitlini-

€Il.

¢ Wissensakquirierung: Spezifisches Wissen, welches bei der Aus-
fithrung von Leitlinien an Patienten erworben wird, soll nutzbar ge-

macht werden.

e Autorenunterstiitzung: Autoren von Leitlinien sollen bei der Ent-
wicklung von Techniken, die die syntaktische, logische und medizinische

Giiltigkeit von Leitlinien gewdhren unterstiitzt werden.

In den nachfolgenden Abschnitten werden sechs verschiedene Planungsssys-
teme fiir Leitlinien vorgestellt. Wie aus der Graphik 2.1 hervorgeht wurden

die meisten Systeme in den letzten zehn Jahre entwickelt.

Help > Arden Syntax >
GEODE

CM Na

ONCOCIN ——————p» EON ———» GLIF2 —» GLIF3—>»
~a Y

™ EON2——»

Asbru
——————» GUIDE——»
Oxford Prodigy-Prodigy3——»
System———» Dilemma®»PROforma——»
of Medicine \PRESTIGE—ﬁ

76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03
1975 2003

Abbildung 2.1: Historische Entwicklung der Planungssysteme basierend auf
[8]. Die Position in der Zeitachse gibt an, wann mit der Entwicklung begon-
nen worden ist. Ein Pfeil zwischen zwei Systemen gibt an, dass das System
auf welches der Pfeil zeigt, vom System, von welchem der Pfeil ausgeht,

beeinflufit worden ist.
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2.2.1 Asbru

Asbru / Asgaard ist ein Projekt von Forschungsgruppen der ,Ben Gurion
University” und der TU Wien. Asbru dient dabei zur Reprisentation von
zeitbezogenen, skeletalen Plinen mit entsprechenden medizinischen Absich-
ten. Skeletale Pliane sind Planschemata mit unterschiedlichen Spezifikations-
niveaus, die die priméren Abldufe und Verfahren spezifizieren, jedoch wéh-
rend der Ausfiihrung genug Freiraum lassen, um die vorgegebenen Absichten
zu erreichen.

Asbru erweitert Skeletale Pline um Planattribute, wie z.B. Absichten, Be-
dingungen, Effekte, Zeitreprasentation, Plankorpus und um Operatoren fiir
die ungeordnete, sequentielle, parallele und zyklische Ausfiihrung von Planen
und Aktionen. Die Zeitreprisentation ermdglicht auch die Darstellung von
Unsicherheit in den Ereignissen [22, 23, 21, 39].

2.2.2 EON

EON wird an der ,Stanford University“ entwickelt. Das Ziel von EON ist
die Bereitstellung von leitlinien- und protokollbasierten Applikationen. Da-
fiir stellt es ein umfangreiches Modellierungsgeriist bereit, welches aus ei-
nem Patientendaten-Informationssytem, einem medizinischen Konzeptmo-
dell und einem taskbasierten Leitlinienmodell besteht. Das Leitlinienmodell,
genannt Dharma-Modell, definiert die Leitlinien Wissensstruktur wie et-
wa Leitlinienalgorithmen, Entscheidungsmodelle, empfohlene Aktionen, Ab-
straktionsdefinitionen und Eignungskriterien.

Die Ausfiihreinheit EON’s wird mit Patientendaten, welche aus einer spezi-
fischen zeitlichen Datenbank stammen, und Benutzereingaben gespeist. Dar-
aus werden dann, basierend auf die im System enthaltenen Leitlinien, Emp-
fehlungen erzeugt. Fiir den Benutzer sind Erlduterungen verfiigbar, mit wel-

chen er die Generierung der Empfehlungen nachvollziehen kann |25, 24, 28].

2.2.3 GLIF

GLIF (Guideline Interchange Format) wird von Forschungsgruppen in Co-
lumbia, Stanford und dem ,Brigham & Women’s Hospital (Harvard)“ entwi-
ckelt. Das Ziel von GLIF ist das Design und die Darstellung von Leitlinien

in einem computerfihigen Format. Die Sprache selbst basierte urspriinglich

12



auf den Arden Syntax® [26, 29]. In GLIF werden drei Abstraktionsebenen

unterschieden:

1. Konzeptebene: Leitlinien werden visuell lesbar als Flussdiagramme

dargestellt.

2. Maschinenebene: Leitlinien werden als berechenbares Modell beste-
hend aus Ausdriicken, Klinischen Handlungen und Leitlinienkontroll-

fluss dargestellt.

3. Implementierungsebene (in Entwicklung): Unterstiitzt die Abbil-
dung von Leitlinien auf Elektronische Patientenakten und Prozeduren

der Informationssysteme.

Die Erstellung einer ,standalone” Ausfiihreinheit ist bei GLIF kein erstran-
giges Ziel. Vielmehr werden Module entwickelt, die in ein bestehendes Kran-
kenhausinformationssystem (KIS) integriert werden und somit die Therapie-

planung implizit durch Empfehlungen unterstiitzen kénnen [40].

2.2.4 GUIDE

GUIDE wird an der Universitdt von Pavia, als Teil eines Leitlinien-
modellierungs- und Ausfiihrgeriistes entwickelt. Es unterstiitzt die Integrati-
on von Leitlinien in die Organisationsstruktur mittels Entscheidungsbaumen.
Mit Petri-Netzen? kénnen dann die implementierten Leitlinien simuliert wer-
den.

GUIDE besitzt keine eigentliche Ausfiihreinheit, vielmehr wird die Ausfiihr-
barkeit implizit durch die Darstellung der Leitlinien mittels Petri-Netzen
und Arbeitsabldufen in Form von Flussdiagrammen erreicht. Die Ausfiih-
rung selbst wird von der Software Oracle Workflow 11i™ einem ,Workflow-

Managementsystem®, iibernommmen |6, 35, 28|.

2.2.5 PRODIGY

PRODIGY wird an der ,University of Newcastle Upon Tyne* entwickelt.
Das Ziel von PRODIGY ist das Erleichtern der Wissensverarbeitung durch

3Der Arden Syntax ist eine Sprache zur Darstellung von Medizinischem Wissen. Er
wurde von der Arden Syntax Group entwickelt, die seit 1998 zur Health Level Seven
(HL7) Organisation gehort.[3]

*Petri-Netze wurden in den fiinfziger Jahren von Carl Adam Petri zur Simulation und
Darstellung von nebenléufigen diskreten Prozessen vorgeschlagen. Sie basieren auf der

Automatentheorie.

13



die Bereitstellung eines einfachen, leicht verstdndlichen Modells. PRODIGY
beschrankt sich ausschliefslich auf chronische Krankheiten|34, 15].

PRODIGY wird in etlichen kommerziellen Produkten [42, 9, 28| eingesetzt,
deshalb sind keine detaillierten Informationen zu den jeweiligen Ausfiihrein-

heiten verfiigbar.

2.2.6 PROforma

PROforma wurde an dem ,Advanced Computational Laboratory of Cancer
Research (U.K.)* entwickelt. PROforma modelliert Leitlinien als Netzwerk
von Tasks, bestehend aus gekapselten Prozeduren, die bestimmte Ziele ver-
folgen. Es gibt vier verschiedene Tasks: Aktionen, Pline, Entscheidungen
und Priifungen. Fiir jeden Task konnen Attribute spezifziert werden, wie
z.B. Vor- und Nachbedingungen. PROforma selbst kombiniert Logische Pro-
grammierung mit Objektorientierten(OO)-Design [5].

PROforma wird in etlichen kommerziellen Produkten [41, 18, 28] eingesetzt,
deshalb sind keine detaillierten Informationen zu den jeweiligen Ausfiihrein-

heiten verfiigbar.

2.2.7 Vergleich

Aus der Tabelle 2.1 ist ersichtlich, dass alle sechs Sprachen viele Ahnlich-
keiten aufweisen, die Grofteils in ihrer historischen Entwicklung (siehe
Abbildung 2.1) begriindet liegen. Somit kénnen die einzelnen Sprachen
vielmehr durch ihre Besonderheiten unterschieden werden. Asbru weist
umfangreiche Moglichkeiten zur Wissensmodellierung auf. EON hingegen
konzentriert sich vermehrt auf die Wiederverwendbarkeit dieses Wissens.
GLIF erweitert diese Konzepte um die Mdglichkeit didaktisches und zusétz-
liches Material in die Modelle zu integrieren. Bei GUIDE wird vor allem
versucht mittels Petri-Netze parallele Tasks zu simulieren. Das sehr einfache
Erstellen von Leitlinien fiir chronische Krankheiten ist das Hauptziel von
PRODIGY. Das Highlight von PROforma ist hingegen der logikbasierte
Formalismus. Somit muss bei der Selektion der Sprache besonders der je-
weilige Anwendungsbereich beriicksichtigt werden. Um dann, nach abwégen

der Vor- und Nachteile, die geeignetste Sprache auszuwihlen [30].
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Modelle Asbru GLIF GUIDE | EON | PRODIGY | PROforma
Algorithmisch + + + + + -
Subpléne + + + + + +
Entscheidungskriterien + + + + + +
(temporér)
Absichten und Ziele + + + + + +
(mittels
Subplénen)
Rangliste fiir Optionen - + + + + +
Temporéare Abstraktion + - + + - -

Legende: + Modell vorhanden; - Modell nicht vorhanden

Tabelle 2.1: Vergleich von sechs Leitlinienmodellen aus [§]

2.3 Asbru

Diese Arbeit wird mittels der Sprache Asbru ausgefiihrt. Deshalb wird in
diesem Abschnitt ausfiihrlich auf die in 2.2.1 angefiihrten Grundkonzepte

und Basiselemente Asbru’s eingegangen.

2.3.1 Grundkonzepte
2.3.1.1 Hierarchischer Aufbau und Vererbung

Jede Prozedur in einer Medizinischen Leitlinie stellt in Asbru ein oder
mehrere Pline dar. Diese Pline werden in Hauptpldne, sowie in Subplane
unterteilt, welche wieder Subpléne enthalten konnen. Aus Abbildung 2.2
kann die hierarchische Struktur fiir die Kontrollierte Beatmung entnommen

werden.

Um alle Pléne iiber eingetretene Ereignisse zu informieren, werden diese pro-
pagiert, das heiftt weitergeleitet. Ist z.B. eine Abbruchbedingungen in einem
Plan erfiillt so werden alle seine Subplidne mit Signalen/Ereignissen dariiber
informiert.

Die hierarchische Strukturierung gewéhrleistet auch eine Wiederverwend-
barkeit der Pléne, einmal entwickelte Pléne werden in einer Planbibliothek

abgelegt und stehen dann fiir weitere Pléne zur Verfiigung.
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ventilation_plan

initial_plan controlled_ventilation_plan

handle_PCO2_plan handle_tcSaO2 low_plan handle_tcSaO2_high plan

Abbildung 2.2: Planhierarchie Kontrollierte Beatmung

2.3.1.2 Absichten

An dieser Stelle wird schon ndher auf das Element Absicht, gesehen als un-
terschiedliche Arten von Zielen, eingegangen, da es sich nicht nur um ein
Sprachelement Asbru’s handelt, sondern auch um ein wichtiges Grundkon-
zept. Asbru erlaubt es ndmlich Absichten als Teil einer Leitlinie zu definieren.
Somit kann sichergestellt beziehungsweise liberwacht werden, ob wahrend
und nach der Ausfiihrung von Plénen die beabsichtigten Ziele erreicht wor-
den sind. Gegebenenfalls kann schon frithzeitig gewarnt werden, um dann

Alternativaktionen einzuleiten. |28, 21|

2.3.1.3 Zeitreprisentation

Asbru verfiigt iiber umfangreiche Moglichkeiten zur Zeitreprasentation.
So kénnen nicht nur prizise Zeitangaben gemacht werden, sondern es ist
auch moglich Unsicherheiten bzgl. der Anfangszeit, Endzeit und Dauer des
Ereignisses anzugeben. Unterschiedliche Referenzzeitpunkte ermoglichen
weiters die Darstellung von verschiedenen Zeitachsen|[22, 23|. Eine Zeitre-

prasentation ist wie folgt aufgebaut:

([ESS,LSS], [EFS,LFS], [MinDu,MaxDu] ,REFERENCE)

Ausgehend von einen Referenzzeitpunkt(REFERENCE) wird der friihest-
mogliche Startzeitpunkt (ESS), der spédtestmogliche Startzeitpunkt (LSS),
der frithestmogliche Endzeitpunkt (EFS), der spétestmogliche Endzeitpunkt

(LFS) und die minimale (MinDu) beziehungsweise maximale Dauer (MaxDu)
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angegeben. In Abbildung 2.3 wird dieser Zusammenhang nochmals graphisch

veranschaulicht.
| Maximale Dauer |
Referenzzeitpunkt | Minimale Dauer
L - ®
| Mégliches Intervall
Fruhestmogliche Zeit
Startzeitpunkt
Spatestmdgliche Startzeitpunkt

Fruhestmdgliche Endzeitpunkt

Spéatestmdgliche Endzeitpunkt

Abbildung 2.3: Zeitreprésentation in Asbru aus [39]

2.3.1.4 Zustinde

Zustédnde sind ein integraler Bestandteil von Asbru. Jeder Plan in Ausfiih-
rung befindet sich in einem definierten Zustand (siehe Abbildung 2.4). Der
Ubergang eines Planes von einem Zustand in den nichsten ist durch Bedin-
gungen (siehe 2.3.2.3) definiert. Die eigentlichen Ausléser einer Zustandsén-
derung sind aber immer ,parameter prositions®, welche bei Erfiillung von der
Uberwachungseinheit (siehe 3.2.3) zur Ausfiihreinheit (siehe 3.2.3) weiterge-

leitet werden, die dann die Zustandsédnderung durchfiihrt.
2.3.2 Sprachelemente

2.3.2.1 Priferenzen

Préaferenzen beeinflussen und beschrianken die Auswahl der auszufiithrenden
Planen.

Es wird unterschieden zwischen [21]:

e Strategie: Allgemeine Strategie zur Behandlung des Problems (z.B.

aggressiv, normal)
e Zweck: Menge von Zweckangaben (z.B. minimiere die Kosten)
e Auswahlmethode: Auswahlheuristik fiir die Anwendbarkeit des Pla-

nes (z.B. 7exact-fit”)
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START

filter

filter - reactivate.
) setup
filter ! suspend
siled setup failed
filter
failed manual/automatic
or time out
completed
Plan-Selection States Plan-Execution States

Abbildung 2.4: Planzusténde in Asbru aus [39]

e Ressourcen: Spezifikation von verbotenen beziehungsweise vorge-

schrieben Ressourcen (z.B. Ausschluss von bestimmten Medikamenten )

e Startbedingungen: Gibt an, ob ein generischer Plan automatisch
instanziert werden kann (nach Erfiillung der Filter- und Setup-

Bedingungen), oder ob es dazu die Zustimmung des Benutzer bendtigt.

2.3.2.2 Absichten

Wie schon unter 2.3.1.2 angedeutet, beschreiben Absichten die Ziele eines
Planes beziehungsweise die anzustrebenden Gesundheitszustinde und Ak-
tionen wihrend und nach der Ausfiihrung des Planes. |22, 23]

Folgende vier Kategorien konnen unterschieden werden [21]:

e . Intermediate state": Der Zustand, welcher wihrend der Ausfiih-

rung des Planes erhalten, erreicht oder vermieden werden soll.

e . Intermediate action": Die Aktionen, die wihrend der Ausfithrung

des Planes durchgefiihrt werden sollen.

e ,Overall state pattern": Das Muster von Zustinden, welches nach

der Ausfithrung des Planes erfiillt sein soll.

e ,Overall action pattern": Das Muster von Aktionen, welches nach

der Ausfiihrung des Planes beendet sein soll.

18



2.3.2.3 Bedingungen

Bedingungen sind durative Muster und definieren die Ubergiinge von Plan-
zustédnden (siehe 2.3.1.4). Bedingungen sind optional.

Folgende sechs Typen stehen zur Verfiigung|21]:

e Filter-preconditions": Miissen erfiillt sein, damit der Plan gestar-
tet werden kann, konnen ihrerseits aber nicht erreicht werden (z.B.
der Patient muss ein Neugeborenes sein). Sie sind notwendig fiir den

Planzustand mdaglich.

e ,Setup-preconditions": Miissen erreicht werden, damit der Plan ge-
startet werden kann (z.B. der Gesundheitszustand des Patienten ist
schlecht bis sehr schlecht). Sie erméglichen den Ubergang vom Plan-

zustand maglich zU ausfihrbar.

e ,Suspend-conditions": Geben an, wenn ein gestarteter Plan ausge-

setzt werden muss.

e ,Abort-conditions": Geben an, wenn ein gestarteter, ausgesetzter,
oder wieder aufgenommener Plan abgebrochen werden muss (z.B. die
Blutgaswerte konnen mittels Kontrollierter Beatmung nicht mehr sta-

bilisiert werden).

e ,Complete-conditions": Geben an, wenn ein gestarteter oder wieder
aufgenommener Plan erfolgreich abgeschlossen ist. (z.B. wenn die Blut-
gaswerte iiber einen gewissen Zeitraum innerhalb bestimmter Grenzen

liegen).
e ,Restart-conditions": Geben an, wenn ein ausgesetzter Plan wieder
aufgenommen werden kann.
2.3.2.4 Effekte

Effekte beschreiben die Auswirkungen von Pldnen sowohl auf Argumentebe-
ne, als auch auf einer qualitativen Trendebene, unabhingig von Bedingungen
und Absichten. Fiir Effekte kann weiteres die Wahrscheinlichkeit ihres Auf-

tretens spezifiziert werden.

2.3.2.5 Plankorpus

Der Plankorpus beinhaltet entweder die zu verfeinernden Subpléne oder die

auszufithrenden Aktionen. Operatoren ermdglichen die Spezifikation von un-
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geordneten, sequentiellen, parallelen und zyklischen Subplédnen oder Aktio-
nen.

Folgende Elemente konnen in einem Plankorpus auftreten [39]:

e subplans: Eine Menge von parallel oder sequentiell ausgefiihrten Plan-

schritten.
e cyclical-plan: Ein periodisch wiederholter Plan.

e single-step: Ein einzelner Schritt der Planausfiihrung (Variablenzu-

weisung, Planaktivierung oder Kontextdefinition).
e refer-to: Bezug auf den Plankorpus eines anderen Planes.

e to-be-definied: Gibt an, dass dieser Plan nicht ausfiihrbar ist, son-
dern abstrakt (beziiglich OO).

e user-performed: Gibt an, dass dieser Plan nicht vom System ausge-
fithrt wird, sondern vom Benutzer (z.B. Anamnese, manuelles Einstel-

len eines Beatmungsgerites).

Nachfolgend wird auf drei wichtige Elemente des Plankorpuses, ndmlich

subplans, cyclical plan und single-step, ndher eingegangen.

Subplans Das Element subplans dient zur Gruppierung von einzelnen
Planschritten in einer angegebenen zeitlichen Ordnung.

Folgende zeitliche Ordnungen kénnen spezifiziert werden|[39]:

e ,sequential": Die Schritte werden in strikter Ordnung ausgefiihrt. Je-
der weitere Schritt wird erst ausgefiihrt, nachdem sein Vorginger ab-
geschlossen hat (siehe Abbildung 2.5).

considered |possible| ready | activated completed

PlanA .

considered | possible | ready

Plan B

time

Abbildung 2.5: Sequentielle Ausfithrung von Subplénen in Asbru aus [39]
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e ,parallel": Alle Schritte beziehungsweise Subplans werden zur glei-
chen Zeit gestartet. Sie beenden unabhingig, es gibt keinen Sychroni-
sationspunkt (siehe Abbildung 2.6).

considered |w possible | w | ready activated
Plan A - R
I I
considered possible ready |w activated suspended
Plan B — ——
I I
w = waiting time

Abbildung 2.6: Parallele Ausfithrung von Subplénen in Asbru aus [39]

e ,Any-order*: Die Subpline werden hintereinander ausgefiihrt, es ist
aber keine Ordnung festgelegt. So kann z.B. der Subplan 2 vor dem
Subplan 1 mit der Ausfithrung beginnen. Zu jedem Zeitpunkt befindet
sich aber immer nur ein Subplan in Ausfithrung (siehe Abbildung 2.7).

considered | possible | ready | activated suspended waiting activated
PlanA bl
I I I
considered | possible | ready | waiting activated suspended
PlanB e ..
I I I
time

Abbildung 2.7: ,Any-Order* Ausfiihrung von Subplénen in Asbru aus [39]

e ,,Ordered": Es gibt keine Ordnung zwischen den Schritten. Sie kénnen
sich iiberlappen oder auch nicht, jeder Schritt kann dann ausgefiihrt

werden, wenn es passend ist (siehe Abbildung 2.8).

Cyclical Plan Der Zyklische Plan ist fiir die Modellierung von Medizi-
nischen Leitlinien ein notwendiges Element. Viele Medizinische Prozeduren
werden periodisch durchgefiihrt, so z.B. die Messung der Blutgaswerte alle
10 Sekunden, die Gabe von Medikamenten einmal wochentlich.

Der Zyklische Plan besteht aus den folgenden Teilen [39]:

e cyclical-plan-body: Der zyklisch auszufithrende Plankorpus, meis-

tens eine Planaktivierung.
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Plan A

Plan B

considered | possible

ready | activated | completed
I I I I

considered | possible

ready | activated suspended

time

Abbildung 2.8: ,;Unordered* Ausfithrung von Subplénen in Asbru aus [39]

start-time: Zeitpunkt wenn der Zyklische Plankorpus das erste Mal

ausgefiithrt wird.

any-repeat-specification: Spezifiziert die Zeitpunkte an denen der

Plan wiederholt wird.

max-attempts: Anzahl der Versuche, um die Aktionen des Zyklischen

Plankorpuses erfolgreich abzuschliessen, vor der Plan abbricht.

Single Step Das Planelement single-step ist abstrakt und steht stell-

vertretend fiir folgende Elemente[39]:

plan-activation: Ein anderer Plan wird aktiviert.

variable-assigment: Der Wert eines arithmetischen Ausdruckes wird

einer Variable zugewiesen.

set-context: Eine Kontextvariable wird auf einen bestimmten Wert
gesetzt.
ask: Der Benutzer wird angewiesen einen neuen Wert fiir einen be-

stimmten Parameter einzugeben.

list-manipulations: Durchfithrung von verschiedenen Listenmani-

pulationen, welche keinen Wert zuriick liefern.

if-then-else: Ist der gegebene Ausdruck wahr, so wird der erste Teil

ausgefiihrt, andernfalls der zweite.

2.3.2.6 Domainspezifikation

Die Domainspezifikation beschreibt die Schnittstelle der Planbibliothek zur

Umgebung, in welcher der Plan ausgefiihrt wird. Sie spezifiziert somit
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Aufenwelt-Entitaten, auf welche in der Planbibliothek zugegriffen wird. Da-
her kann oftmals eine Domainspezifikation fiir mehrere Planbibliotheken ver-
wendet werden.

Die Domainspezifikation beschreibt:
e Typen von Variablen und Parametern
e Kontext in dem die Abstraktion der Parameter durchgefiihrt wird
e Parameter
e Variablen
e Konstanten
e Iteratoren, zur Verwendung in Listen und Mengen
e externe Funktionen (z.B. in Java)
e externe Primitive Pline (z.B. in Java)

e Komplexe Zeitdefinitionen (z.B. periodische Zeitrepriasentationen)

2.4 Asbru Light

Asbru Light wurde von Tibor Bosse im Rahmen seiner Diplomarbeit [4] ver-
wendet, da Asbru eine zu méchtige und umfangreiche Sprache darstellt, als
dass man im Rahmen einer Diplomarbeit einen Interpreter fiir sie imple-
mentieren konnte. Asbru Light ist daher eine Untermenge von Asbru, die
alle notwendigen Sprachelemente fiir die Modellierung der Protokolle Jaun-
dice und Diabetes |33] enthélt. In dieser Arbeit wurde Asbru Light um einige
Aspekte erweitert (Absichten, Zeitreprisentation), da diese im Plan Kontrol-
lierte Beatmung bendtigt werden. Somit ist das hier vorgestellt Asbru Light
eine Weiterentwicklung und wird nachfolgend mit Asbru Light’ bezeichnet.
Diese Version basiert nun auf Asbru 7.3 im Gegensatz zu Asbru 7.2 der ur-
spriinglichen Version, daher waren einige Anpassungen notwendig, so werden
z.B. keine Activate Modes mehr unterstiitzt.

Die nachfolgenden Unterabschnitte weisen kurz auf die Unterschiede zu As-
bru 7.3 und eventuell zu Asbru Light hin.
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2.4.1 Praferenzen

Préferenzen werden in Asbru Light’ nicht unterstiitzt, da sie nicht Teil der

unter 2.4 angefiihrten Protokolle sind.

2.4.2 Absichten

Absichten werden nicht zwingend fiir die Ausfiihrung der behandelten Pro-
tokolle bendtigt, da sie aber ein integraler Bestandteil der Sprache Asbru
darstellen, wurden sie Asbru Light’ hinzugefiigt.

2.4.3 Bedingungen

Asbru Light’ unterstiitzt Filter-preconditions, Complete-conditions
und Abort-conditions. Daraus folgt, dass nur mehr die Planzustinde con-
sidered, ready, rejected, activated, aborted und completed erreicht werden konnen.

Bedingungen kénnen aus folgenden atomaren Ausdriicken zusammengesetzt

werden:

e x equal y

X not-equal y

x greater-than y

x less-than y

x completed

2.4.4 Effekte

Effekte werden in Asbru Light’ nicht unterstiitzt, da sie nicht Teil der unter
2.4 angefiihrten Protokolle sind.

2.4.5 Plankorper

Der Plankoérper kann in Asbru Light’ aus Subplénen, Zyklischen PIla-
nen und Einzelschritten bestehen. Bei den Subpldnen werden alle vier
in Abschnitt 2.3.2.5 angefiihrten Typen formal unterstiitzt. Es wurden
nur jene Einzelschritte in Asbru Light’ aufgenommen, die in den zugrun-
de liegenden Protokollen (siehe 2.4) verwendet werden. Dies wiren ask,

variable-assignment, plan-activation und if-then-else.
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2.4.6 Zeitrepriasentation

Da das Protokoll Kontrollierte Beatmung im Gegensatz zum Jaundice bezie-
hungsweise Diabetes Protokoll eine Echtzeitanwendung (siehe 3.2.5) ist, wur-
de die im Abschnitt 2.3.1.3 beschriebene Zeitreprésentation eingeschrinkt
Asbru Light’ hinzugefiigt. Als Referenzzeitpunkt ist nur ,now* zuléssig. Wei-
tere getroffene Einschrankungen werden im Kapitel Implementierung (siehe
Abschnitt 4.3.5) angefiihrt.

2.5 Kontrollierte Beatmung

Ein wichtiger Teil dieser Diplomarbeit ist die Erstellung des Planes fiir die
Kontrollierte Beatmung von Frith- und Neugeborenen in Asbru. In der kli-
nischen Praxis konnte gezeigt werden, dass die Kiinstliche Beatmung von
Friih- und Neugeborenen, deren Uberlebenschancen entscheidend vergroRert
[13]. Die Kiinstliche Beatmung ist ein grofes Forschungsgebiet und so wur-
de aus Griinden der Realisierbarkeit nur der Teilbereich Kontrollierte Be-
atmung herausgegriffen. Dieser wurde weiters auf Frith- und Neugeborenen
beschriankt, da diese sehr hohe Anforderungen an die Beatmung stellen und
somit eine computerunterstiitzte Therapie sehr sinnvoll ist.

In den folgenden Abschnitten werden die physiologischen Grundbegriffe der
Atmung und Beatmung erldutert, es wird auf die Besonderheiten bei Friih-
und Neugeborenen eingegangen und die eigentliche Entwicklung des Planes
durchgefiihrt.

2.5.1 Physiologische Grundbegriffe

2.5.1.1 Atmung

Definition 2.3 (Atmung) Den Gasaustausch im menschlichem Organis-
mus nennt man Atmung. Sie wird in duffere Atmung (Lungenatmung) und

innere Atmung (Zellatmung) eingeteilt [45].

Fiir unsere Anwendung ist primér die Lungenatmung relevant. Sie ist ge-

kennzeichnet durch:

e Ventilation: Beliiftung der Lungenalveolen im Wechsel von Einat-

mung (Inspiration) und Ausatmung (Expiration)

e Perfusion: der Ventilation angepafite Durchblutung der Lungenkapil-

laren
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e Diffusion: Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe iiber die al-
veolokapilldre Membran mit anschliefender Bindung von Sauerstoff an
Hamoglobin im Blut der Lungenkapillaren beziehungsweise mit Abga-
be von Kohlendioxid (COg) in die Alveolarluft

¢ Konvektion: Gastransport im Blut

2.5.1.2 Beatmung

Beatmung ermdglicht den pulmonalen Gastransport, wenn die Atemmuskula-
tur nicht in der Lage ist, die notwendige Atemarbeit zu leisten. Der Gastrans-
port in die Lunge erfolgt durch Aufbau einer Druckdifferenz zwischen Lun-
ge (intrapulmonaler Druck, Palv) und Umgebung (Umgebungsdruck, Pamb,
beziehungsweise Druck am oberen Ende des Respirationstraktes, Pawo). Der
Gastransport aus der Lunge erfolgt im allgemeinen passiv entlang der Druck-
differenz Palv - Pawo bei entspannter Inspirationsmuskulatur.

Ziel der Beatmung ist es, die Atemarbeit des Patienten zu ersetzen oder zu
ergdnzen und ausreichende Ventilation und Oxygenierung zu gewdhrleisten.
Bei der Beatmung wird wéhrend der Inspiration ein Druckgradient durch ei-
ne externe Quelle (Druckgenerator), die mit dem Patienten direkt verbunden
ist, erzeugt. Diese externe Quelle z.B. ein Beatmungsbeutel oder ein Respi-
rator(Apparat zur maschinellen, kiinstlichen Beatmung) sein, die mit dem
Patienten iber eine Gesichtsmaske, einen Endotrachealtubus usw. verbunden
1st. Friih- und Neugeborene stellen durch die bei der Beatmung notwendigen
hohen Atemfrequenzen und -widerstande, die geringe Toleranz ihrer Lungen
gegentiber mechanischer Belastung und die enorme Kreislaufinstabilitat ins-
besondere in den ersten Lebenstagen besondere Anforderungen an Gerdte und
Betreuer|31].

Abbildung 2.9 veranschaulicht die Unterschiede im Druckverlauf in den
Atemwegen zwischen der Spontanatmung und der maschinellen Beatmung.

Bei der Beatmung sind folgende Parameter von Bedeutung:
o SO3: Sauerstoffsdttigung des Blutes
e tcSaOg: Transcutan gemessene Sauerstoffsidttigung des Blutes
e pCOg,: Partieller CO9 Druck im Blut

e tcpCO2/PtcCO2: Transcutan gemessener partieller COg Druck im
Blut
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| |
Inspiration Exspiration Inspiration Exspiration t

Druck in den Atemwegen

Spontanatmung maschineller Atemhub

Abbildung 2.9: Druckverlauf in den Atemwegen bei der Spontanatmung und

bei maschineller Beatmung aus [19]

e PEEP: Positiver endexpiratorischer Druck; Aufrechterhaltung eines
Uberdrucks auch wihrend der endexpiratorischen Pause der Beatmung
[43]

e PIP: Inspiratorischer Spitzendruck
e FIOs: Inspiratorische Sauerstofffraktion
e f: Atemfrequenz (Atmungen pro Minute)
2.5.2 Plan: Kontrollierte Beatmung von Friih- und Neuge-

borenen

Definition 2.4 (Kontrollierte Beatmung) Vollstandig kinstliche dufe-
re Atmung bei Atemstillstand oder als weitgehend gestiitzte Lungenbeliiftung
bei Atemdepression, wobei sich die Intensitat (Frequenz, Druck, Atemuvolu-

men) nach Herz-Kreislauf- und Gasanalyse-Parametern richtet[45].

Die Kontrollierte Beatmung von Frith- und Neugeborenen lduft in folgenden
4 Schritten ab:

1. Standardwerte setzen
Je nach Status des Patienten werden die entsprechenden Standardwerte

geméif Tabelle 2.2 gesetzt.

2. Optimieren
Die Absicht der Optimierungsphase ist es die Werte fiir FiO9 und PIP
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Status | Grad 09 PIP f PEEP
gesund 1 10 40 3
leicht | 30-40 15 40 3-4
krank | mittel | 40-60 20 40-60 5
schwer | 100 | 20-25 60 )

Tabelle 2.2: Startwerte Kontrollierte Beatmung

moglichst gering zu halten. Dabei muss aber versucht werden die Vital-
parameter in den Zielbereich laut Tabelle 2.3 zu bringen. Dazu werden
die Verénderungen der beiden Parameter SOs und pCO4 beobachtet.
Da pCO; offline gemessen wird und dies in ldngeren Intervallen als er-
forderlich, wird mittels der online Messung des ungenaueren tcPCOq
Wertes und der Formel 2.1, ein Zwischenwert approximiert, der fiir die
Berechnungen herangezogen wird. Der genaue Ablauf ist aus Tabelle
2.4 ersichtlich.

tepC Oy
calc 2.1
pCO2¢q CO, * pCOq (2.1)
s pCOQiSt
fsoll - fzst * pCOgSOH_ (22)

3. Beobachten

(a) Wenn sich die Parameter SOy und pCOy innerhalb der Grenzwer-
te befinden, aber auferhalb der Zielwerte, befinden, dann zuriick

zur Optimierung.

(b) Wenn sich die Parameter SO3 und pCO; auferhalb der Grenzwer-
te befinden, dann in ein anderes Beatmungs-Programm wechseln.

Die Kontrollierte Beatmung ist beendet.

(c) Wenn die Parameter SO und pCO4 die Zielwerte erreicht haben,

dann kann zur Entwohnung {ibergegangen werden.

Parameter | min | max
SO 90 92
pCOs9 40 60

Tabelle 2.3: Zielwerte Kontrollierte Beatmung
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Parameter | Zustand Aktion Zyklus
SO erhoht FiO2 in 10er Schritten erhohen | alle 10 Sekunden
erniedrigt | FiO2 in Ser Schritten reduzieren | alle 2-10 Minuten
PCO9calc erhoht f laut Formel 2.2 erh6hen alle 5-10 Minuten
erniedrigt f laut Formel 2.2 reduzieren alle 5-10 Minuten

Tabelle 2.4: Optimierung Kontrollierte Beatmung

4. Entw6hnen
Die Kontrollierte Beatmung ist beendet. Es wird nun das Programm

Entwohnung gestartet.

2.5.2.1 Beispiele Kontrollierte Beatmung in Asbru

Nachfolgend werden einige Ausschnitte aus dem Plan Kontrollierte Beat-
mung in Asbru wiedergeben. Die verbale Beschreibung der Beispiele Stan-
dardwerte setzen und Optimieren findet man im Abschnitt 2.5.2. Das Beispiel
fiir die Domainspezifikation zeigt auf, wie der Parameter tcSaO, definiert

werden muss, bevor er in den eigentlichen Plinen verwendet werden kann.

e Domainspezifikation

[...]
<parameter-group title="raw data blood gase online">
<parameter-def name="tcSa02" type='"parts'">
<raw-data-def mode="automatic" unit="%" channel-name="tcSa02"/>
<sampling-frequency>
<numerical-constant value="10"/>
</sampling-frequency>
</parameter-def>
[...]
</parameter-group>

[...]

e Standardwerte setzen

[...]
<if-then-else>

<simple-condition>
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<comparison type='"equal'>
<left-hand-side>
<parameter-ref name="patient-state'"/>
</left-hand-side>
<right-hand-side>
<qualitative-constant value="healthy"/>
</right-hand-side>
</comparison>
</simple-condition>
<then-branch>
<variable-assignment variable="Fi02">
<numerical-constant value="1"/>
</variable-assignment>
<variable-assignment variable="PIP'">
<numerical-constant value="10"/>
</variable-assignment>
[...]
</then-branch>
</if-then-else>
[...]

e Optimieren

[...]
<plan name="controlled_ventilation_plan">
<plan-body>
<subplans type="parallel">
<wait-for>
<static-plan-pointer plan-name=""/>
</wait-for>
<plan-activation>
<plan-schema name="handle_PC02_plan"/>
</plan-activation>
<plan-activation>
<plan-schema name="handle_tcSa02_low_plan"/>
</plan-activation>
</subplans>
</plan-body>
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</plan>

[...]

2.6 Interpreter

Der erste Interpreter fiir die Sprache Asbru wurde von Tibor Bosse im Rah-
men seiner Diplomarbeit [4] implementiert. Dieser besteht aus zwei Pro-

grammteilen:

e cinen Parser in Prolog, welcher die in XML [12] geschriebenen Asbru

Pléne in Clips Fakten {ibersetzt

e dem eigentliche Hauptprogramm in Clips, das mit dem vom Parser

erzeugten Fakten die Ausfithrung simuliert.

Als Eingabesprache wird nicht der gesamte Sprachumfang von Asbru unter-
stiitzt, sondern nur eine reduzierte Form, genannt Asbru Light (siehe 2.4).

Vor- und Nachteile dieses Interpreters werden im Abschnitt 3.1 behandelt.

Nachdem nun das Problemumfeld nidher beleuchtet worden ist:

Es wurde das Konzept der Medizinische Leitlinie vorgestellt und deren Vor-
und Nachteile aufgezeigt. Weiters wurde néher auf Planmodellierungsmodel-
le eingegangen, die einige Probleme von Leitlinien 16sen und eine computer-
unterstiitzte Verarbeitung von Leitlinien ermoglichen. Ausfithrlicher wurde
darauthin auf die Sprache Asbru eingegangen, die sich besonders gut fiir die
Doméne Medizinische Intensivmedizin eignet und deshalb in dieser Arbeit
verwendet wird. Um die in dieser Arbeit vorliegende Doméne besser zu ver-
stehen, wurde auch kurz auf die Beatmung eingegangen.

Wird im n#chsten Kapitel mit dem Design der eigentlichen Applikation be-

gonnen.
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Kapitel 3
Design

Aus der Ndihe betrachtet, loste sich das Geschehen in einem Kosmos von Mdglichkeiten

auf, aber wenn man es aus der Ferne sah, war alles ganz deutlich und sogar einfach

(Andreas Maier, Schriftsteller)

Das Design gliedert sich in drei Abschnitte. Im ersten Abschnitt werden mog-
liche Losungsstrategien diskutiert und dann eine geeignete ausgewéhlt. Im
zweiten Abschnitt werden verbal die Erfordernisse an eine Ausfiihreinheit fiir
Asbru erldutert und vertieft. Im dritten Abschnitt wird mittels UML|[12] die
theoretische Analyse durchgefiihrt und die Grundlagen fiir die Implementie-

rung erarbeitet.

3.1 Losungsstrategien

Folgende zwei Losungsstrategien stehen zur Auswahl:
1. Erweiterung des Asbru Light Interpreters von Tibor Bosse
Vorteile:

e Die Grundfunktionalitdt ist schon vorhanden und getestet.
e Das Parsen der Plane ist relativ einfach.

e Asbru-Light konnte weiter vervollstdndigt werden, um den Spra-

chumfang von Asbru 7.3 zu erreichen.
Nachteile:

e Die Weiterentwicklung von Clips ist nicht gesichert, vorhandene

OO-Versionen von Clips befinden sich noch im Beta-Statium
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Zeitliche Aspekte kdnnen nur simuliert werden.

Das Datenabstraktionsmodul fehlt.

Netzwerkfahigkeit und 3-Schichten-Modell konnen nicht mit

Clips realisiert werden.

Mit Clips ist keine Echtzeitverarbeitung moglich.

2. Neuentwicklung einer Interpreters in Java

Vorteile:

Ein OO-Ansatz konnte umgesetzt werden.

Die Portabilitit wire gewahrleistet.

Zeitliche Aspekte und Absichten kénnten integriert werden.

Die starke Verbreitung von Java begilinstigt eine Weiterentwick-

lung.

Nachteile:

Objektstruktur umfangreich und kompliziert.

Interpreter miifste ein zweites Mal entwickelt werden.

e Echtzeitverarbeitung in Java eingeschrankt mdglich.

Teilweise sind die Anwendungen und Tools fiir Java sehr versions-

abhéngig.

Nach Abwigung aller Vorteile und Nachteile wurde die Entscheidung ge-
troffen den Interpreter in Java zu entwickeln. Der Mehraufwand durch die
wiederholte Entwicklung rechtfertigt sich dadurch, dass ein OO-Design um-
gesetzt werden kann, das bezliglich Weiterentwicklungen mehr Zukunft hat,

als eine Clips-Losung.

3.2 AsbruRTM

In diesem Abschnitt werden die einzelnen Module der Ausfiihreinheit Asbr-
uRTM!, analysiert [20]. Zu Beginn wird ihre Funktionalit#it beschrieben und
im Systemkontext betrachtet. Daraus wird dann mittels OO-Methoden das
Klassenmodell entwickelt.

Da aber der Plan Kontrollierte Beatmung eine Echtzeitanwendung (siehe

! Asbru Run-Time Modules
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3.2.5) ist, wird auch kurz auf die Problematik von Echtzeitsystemen einge-
gangen, da dies auch im Design und bei der Implementierung beriicksichtigt

werden muss.

3.2.1 Datenabstraktion

Die Datenabstraktionseinheit ist das Bindeglied zwischen dem Krankenhaus-
informationssystem, den Sensordaten, den Benutzereingaben und der Uber-
wachungseinheit. Bei den Sensordaten wird nochmals unterschieden zwischen
nieder- und hochfrequenten Daten. Hochfrequente Datenquellen liefern in der
Regel alle Sekunden beziehungsweise Minuten Daten und bediirfen daher ei-
ner Echtzeitverarbeitung. Niederfrequente Datenquellen liefern hingegen sehr
selten Daten (einige Male am Tag oder in der Woche) beziehungsweise die
Daten werden manuell eingegeben (z.B. der aktuelle Zustand des Patienten).
Somit ist eine Echtzeitverarbeitung fiir sie nicht notwendig, aber die Behand-
lung von fehlenden Daten stellt hier das Hauptproblem dar.

Die Datenabstraktion kann weiters in drei Abschnitte unterteilt werden: Da-
tenvalidierung, Berechnung von abgeleiteten Werten und Ableitung von qua-

litativer Information.

3.2.1.1 Datenvalidierung

Da nicht alle erhaltenen Daten andauernd die gleiche geforderte Qualitét
aufweisen, miissen diese erkannt und selektiert werden. Dazu werden in Pla-
nen Validierungsrichtlinien festgelegt, nach welchen selektiert wird. So kann
z.B. bei der Kontrollierten Beatmung eine Richtlinie festlegen, dass Herzfre-
quenzdaten nur giiltig sind, wenn sie zwischen 0-220 Schldgen liegen und sich

innerhalb von 2 Sekunden nicht mehr als um 30 Schlige &ndern.

3.2.1.2 Berechnung von abgeleiteten Werten

In vielen Medizinischen Leitlinien werden nicht nur die von den Sensoren
gelieferten Daten weiterverarbeitet, sondern auch daraus abgeleitete Werte.
Diese Funktionalitdt wird in diesem Teil der Datenabstraktionseinheit be-
reitgestellt. In der Medizinischen Leitlinie fiir die Kontrollierte Beatmung
werden z.B. die Blutgaswerte aus den Laborwerten und der Online-Messung
berechnet. Dies deshalb da Labormessungen nicht in den bendtigten kurzen
Absténden durchgefithrt werden kénnen und da die Online-Messungen zu

ungenau sind.
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3.2.1.3 Ableitung von qualitativen Informationen

Qualitative Informationen / Werte konnen selten direkt von Sensoren bezo-
gen werden. Asbru erméglicht es deshalb qualitative Werte in den Planen
zu definieren (z.B. eine Herzfrequenz zwischen 170 und 220 ist qualitativ
gesehen hoch). Dabei muss aber beachtet werden, dass keine semantische
Uberpriifung stattfindet, d.h. wenn Limits sich iiberlappen, werden alle bei-

den qualitativen Werte zuriickgeliefert.

3.2.2 Uberwachung

Der Informationsaustausch zwischen der Datenabstraktionseinheit und der
Ausfiihreinheit erfolgt mittels der Uberwachungseinheit. Die Datenabstrak-
tion iibergibt der Uberwachungseinheit eine Liste mit allen Parametern
(OPP?), die verfiigbar sind. Die Ausfiihreinheit iibergibt ihrerseits eine Liste
zeitlicher Muster von Parametern (MPP3 ) die fiir zukiinftige Zustandsiiber-
ginge von Bedeutung sind. Wenn nun ein OPP die Vorgaben eines MPP
entspricht (z.B. der Parameter A ist 10 Minuten iiber Wert 30), so wird die

Ausfiihreinheit von der Uberwachungseinheit dariiber informiert.

3.2.3 Ausfiihreinheit

Diese Einheit {ibernimmt die eigentliche Ausfithrung der Pléne. Sie bildet

die Pléne auf die aktuelle Situation der Umgebung ab.

3.2.4 Benutzeroberfliche

AsbruRTM soll einerseits mit einer einfachen Benutzeroberfliche ausgestat-
tet sein, die es ermdglicht die Ausfithrung der Pldne zu {iberwachen und
nachzuvollziehen. Andererseits sollen auch leistungsstarke Schnittstellen zur
Verfiigung gestellt werden, mit Hilfe derer andere Visualisierungsprogramme
die Ausfithrung der Pliane darstellen konnen.

Die Benutzeroberfliche selbst ist zweigeteilt: eine Oberflache wird zur Steue-
rung der AsbruRTM, sprich starten von Planen, Eingabe von ask, vorort be-
notigt, die andere dient nur zur Uberwachung und Auswertung und soll auch
extern verfiigbar sein. Damit entfernte Experten in schwierigen Situationen

zurate gezogen werden konnen (sprich Telemedizin siehe [46])

2Observed parameter propositions|20]
#Monitored parameter propositions[20]
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3.2.5 Echtzeitsystem

Definition 3.1 (Echtzeitsystem nach DIN 443000) Fin Betrieb eines
Rechensystems, bei dem Programme zur Verarbeitung anfallender Daten
standig betriebsbereit sind, derart, dass die Verarbeitungsergebnisse inner-

halb einer vorgegebenen Zeitspanne verfigbar sind.

Somit muss laut Definition ein Echtzeitsystem korrekte Ergebnisse innerhalb
eines definierten Zeitintervalls liefern. Da bei der Kontrollierten Beatmung
hochfrequente Daten (siehe 3.2.1) verarbeitet werden und Entscheidungen
innerhalb von vorgegebenen Zeitintervallen (Sekundenbereich) getroffen wer-
den miissen, handelt es sich hier um eine Echtzeitanwendung. Genauer be-
trachtet um ein Hartes Echtzeitsystem", denn die moglichen Konsequenzen
bei Nichteinhaltung der Zeitlimits konnen katastrophal sein. Der Patient
kénnte sterben oder schwer geschadigt werden.

Fiir Echtzeitsysteme gelten folgende Kriterien |16, 44|:
¢ Rechtzeitigkeit:

— Antwortzeitverhalten: Die Antwortzeit einer Aktion ist das
Zeitintervall zwischen dem Stimulus der Aktion, der die Aktion

auslost und der Bereitstellung des Resultats durch den Rechner.

— Zeitliche Giiltigkeit der Echtzeitdaten: Damit wird das ma-
ximal zuldssige Zeitintervall zwischen dem Zeitpunkt der Beob-
achtung des Prozefobjektes im Rechner und dem Zeitpunkt der

Verwendung dieser Beobachtung im Rechner bezeichnet.

— Hochlastfdhigkeit: Jeder Rechner hat eine endliche Verarbei-
tungskapazitit. Das Antwortzeitverhalten eines Rechnersystems
kann nur garantiert werden, wenn die Lastanforderungen an das

Rechnersystem abgegrenzt werden koénnen.

e Verlidklichkeit: Da medizinische Anwendungen oft sicherheitskriti-
sche Anwendungen darstellen, darf es im System keine Komponente
geben, deren Ausfall zu einem katastrophalen Fehler des Gesamtsys-
tems fiihren kann. Diese Anforderungen an die Verldflichkeit erzwin-
gen den Einsatz von fehlertoleranten Systemen in sicherheitskritischen

Anwendungen.

Ausgrund der im Abschnitt 4 angefithrten Griinden wurde zur Implemen-

tierung die Sprache Java verwendet. Java ist aber nicht uneingeschrankt
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echtzeitfihig 4[47]. Fiir unsere Anwendung ist aber diese eingeschriinkte Fi-
higkeit ausreichend. Zukiinftige Asbru-Anwendungen werden aber eventuell
auf eine der voll-echtzeitfihigen Versionen von Java ausweichen miissen, die

momentan entwickelt werden (z.B. Real-Time for Java siehe [36]).

3.3 Systemmodell

Aus Abbildung 3.1 ist die Systemarchitektur ersichtlich. Das Kern-
stiick dieser Architektur bilden die AsbruRTM. Sie bestehen aus der
Datenabstraktions- , Uberwachungs- und Ausfiihreinheit die in Abschnitt
3.2 beschrieben sind. Ein zusétzliches Modul stellt die Systemzeit dar, die
nicht nur vom Betriebssystem {ibernommen wird, sondern eine eigene Logik
enthélt. Somit konnen Plane im Zeitraffer simuliert werden, die Granula-
ritdt der Zeit kann den jeweiligen Bediirfnissen angepasst werden und es

wird somit eine einheitliche Zeitbasis fiir alle anderen Module zur Verfiigung

gestellt.
Benutzeroberflache
g S —
— &) 2
gew
externe
Daten.

Datenabstrak- [* Uberwachungs [

tionseinheit einheit Ausfilhreinheit

ask

ﬁ»

Medizinisches
Personal

}

| Planbibliothek

Abbildung 3.1: Vereinfachte Systemarchitektur

“Java ist primir nicht echtzeitfihig, da keine Reaktions- bzw. Antwortzeiten garantiert
werden konnen, da das Verhalten des Systems nicht vorhersehbar ist, da der Zugriff auf
EA-Signale (z.B. Echtzeit Vitalparameter) weder ausreichend schnell noch zeitlich deter-

ministisch ist

37



3.3.1 Anwendungsfall

Das Anwendungsfalldiagramm in Abbildung 3.2 reprisentiert einen Teil der

Funktionalitét des Systems.

<actor> Bereitstellung der
Krankenhaus- | | benétigten Daten z.B.

informations- .
system anagraphische Daten

Bereitstellung der
benétigten Echtzeit-
daten (z.B.
Blutgaswerte)

user-performed Plane

0 durchfiihren
Patientin

e e
Zcextends’
<<extends>>

Ausflihrung starten

ask

Medizinisches Eingaben tatigen

Personal vor Ort

Ausfuhrung
Uberwachen

Medizinisches
Personal nicht
vor Ort

Abbildung 3.2: Anwendungsfalldiagramm Asbru RTM

Tabelle 3.1 beschreibt ndher den Hauptanwendungsfall Ausfiihrung starten.

3.4 Klassenmodell

Da das Klassenmodell sehr umfangreich ist, wird an dieser Stelle nur auf
gewdhlte Klassen eingegangen. Aus Abbildung 3.3 sind alle Pakete der As-
bruRTM’s ersichtlich. Sie entsprechen den im Abschnitt 3.2 vorgestellten
Einheiten. Hinzugekommen ist nur das Paket asbru_7 3, dass die Klassen
fiir Asbru 7.3 enthélt. Dieses Paket unterstiitzt zurzeit nur Asbru Light’,
kann aber auf den Sprachumfang von Asbru 7.3 erweitert werden.

Die offentlichen Methoden einiger Klassen aus den AsbruRTM werden in
der Abbildung 3.4 angefiihrt. Abbildung 3.5 stellt den grundsétzlichen Auf-
bau des Paketes asbru_7 3 dar. Diese Strukturierung entspricht genau dem

Aufbau eines Asbru Planes.
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Titel: Ausfiihrung starten

Kurzbeschreibung: Der Benutzer wéhlt einen fiir den Pati-
enten geeigneten Plan aus und startet
dessen Ausfithrung.

Vorbedingungen: Geniigend passende Pline in der Plan-

bibliothek, es sind geniigend Patienten-
daten verfiigbar.

Beschreibung des Ablaufs:
(E ... Benutzerereignis, A ... Sys-
temantwort, AE ... Alternativ
Ereignis [48])

E1) Der Benutzer wihlt den gewiinsch-
ten Plan aus

A1) Das System iiberpriift, ob genii-
gend Daten fiir die Planausfiihrung ver-
fiigbar sind.

A2) Das System iiberpriift, ob der Plan
gestartet werden kann.

A3) Das System startet den Plan

Auswirkungen:

Verdnderung des Patientenzustandes

Tabelle 3.1: Anwendungsfall Ausfithrung starten
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RTM

TimeRepresentation

+init () +getDateTime ()
+main () +setTimePattern ()
+propertyChange () +TimeRepresentation (

Dataabstraction Monitoring Executer
+ask () +addListener () +Executer ()
+Dataabstraction() +ask () +getPlan ()

+getParameterValue ()
+getVariableValue ()

+getParameterValue ()
+getVariableValue ()

+parameterChanged () +Monitoring ()
+parametervValue () +parameterChanged ()
+setmonitoringunit () +parameterValue ()
+setVariableValue () +removeListener ()
+start () +run ()
+stopParameter () +setVariableValue ()
Client _VISSERVERStub
+ask () +displayDomain ()
+Client () +displayError ()
+displayDomain () +displayInformation (
+displayError () +displayPlan()
+displayInformation () +displayWarning ()
+displayPlan() +setParameter ()
+displayWarning () +setVariable ()
+main () T
+setParameter ()
+setVariable ()

+registerPlanThread (
+start ()
+stopPlanThread ()

Abbildung 3.4: Klassen aus den AsbruRTM

Plan

Domain Conditions Intentions Subplans
Filter Abort Complete Plan Variable Ask IF THEN Cyclical
Conditions Conditions Conditions activation Assigment ELSE Plan

Abbildung 3.5: Schematisches Klassenmodell mit Assoziationen fiir Asbru
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Kapitel 4
Implementierung

If there is a possibility of several things going wrong, the one that will cause the most
damage will be the one to go wrong. Corollary: If there is a worse time for something to

go wrong, it will happen then.

(Murphy’s laws)

4.1 Vorgehensweise
Die Implementierung der Klassen vollzieht sich in zwei Stufen.

1. Auswahl der Entwicklungswerkzeuge
Nachdem in der Designphase Java fiir die Entwicklung ausgewahlt wur-
de (siehe 3.1), standen schon eine Reihe von Entwicklungswerkzeugen
fest. Das Hauptproblem lag aber darin, ein geeignetes Tool zu finden,
dass aus der Definition der Sprache Asbru eine entsprechende Java
Klassenstruktur erzeugt. Pontifex [17], ein Tool, welches diese Funktio-
nalitdt besaf, schied aber nach einigen Tests aus. Denn etliche Pakete,
welche Pontifex bendtigte, hatten sich verdndert und so wére eine sehr
aufwindige Uberarbeitung von Pontifex nétig gewesen. Nach langer
Suche und vielen Tests wurde das Tool Castor|[10] ausgewdhlt. Es ist
OpenSource und imstande die méachtige Sprache Asbru zu verarbeiten.
Der Nachteil ist, dass es eine Unmenge von Klassen erzeugt (bei Asbru
iiber 2700 Klassen bei nur iiber 130 Schliisselelementen). Der Umgang

mit dieser grofen Anzahl von Klassen ist aber sehr intuitiv.

Fiir die Entwicklung werden daher folgende Werkzeuge verwendet:

e Java Entwicklungskit: jdk 1.4.1
e Java Editor: JCreator LE
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¢ XML-to-Java Klassengenerator: Castor 0.9.4.1
e XML-Parser: Xerces 2.2.0 (wird von Castor benétigt)

2. Phasenintegration

Die Klassen der AsbruRTM und der Sprache Asbru werden jeweils als
Funktionskette implementiert. Jede Funktionskette stellt eine Reihe
von kollaborierenden Klassen dar. Somit wird schrittweise die Funk-
tionalitdt des Systems erhoht und man erhélt friihzeitig ein testba-
res System. Problematisch ist es nur dann, wenn Klassen in mehreren
Funktionsketten auftreten, dann miissen sie vollstdndig implementiert
werden |[48].

4.2 AsbruRTM

Der Schwerpunkt bei der Implementierung der AsbruRTM bildet die parallele
Verarbeitung. Denn die einzelnen Module miissen ihre Aufgaben gleichzeitig
erfiillen. So muss die Dataabstraktionseinheit andauernd die von den Senso-
ren erhaltenen Werte auswerten und der Uberwachungseinheit mitteilen, die
ihrerseits andauernd iiberpriift, ob die Werte den Vorgaben der Ausfiihrein-
heit entsprechen und diese eventuell dariiber informiert werden muss.

Die Hauptlogik fiir die Ausfiihrung steckt in den Klassen von Asbru, die
Ausfiihreinheit liefert die aufbereiteten Daten, stellt das Grundgeriist fiir

die Ausfiihrung bereit und interagiert mit der Umgebung.

4.3 Asbru

Asbru-Plane enthalten die gesamte Information beziiglich der Ausfiihrung
und Initialisierung von Medizinischen Leitlinien. Deshalb steckt die eigent-
liche Logik in den Asbru-Klassen. Diese Klassen wurden, wie schon in 4.1
beschrieben, mit dem Tool Castor erzeugt. Die Grundfunktionalitét dieser
Klassen besteht darin, dass mit ihnen ein Asbru Plan von XML nach Java-
Objekten abgebildet werden kann. Weiters werden alle notwendigen Metho-
den bereitgestellt, um auf die Klassen und deren Inhalt zugreifen zu kénnen.
Diese Klassenstruktur diente als Ausgangspunkt fiir alle weiteren Implemen-
tierungsstufen.

In den nachfolgenden Unterabschnitten werden einige Teilbereiche angefiihrt

und ihre Besonderheiten beschrieben.
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4.3.1 Domainspezifikation

Die in den Asbru-Pldnen enthaltene Domainspezifikation wird mithilfe der
Datenabstraktionseinheit verarbeitet. Wobei die einzelnen Elemente unter-
schiedlich behandelt werden:

e Variablen: Werden von der Dataabstraktionseinheit aus den Asbru-

Pléanen herausgefiltern und in einer Hashtabelle abgelegt.

e Parameter: Werden von der Dataabstraktionseinheit aus den Asbru-
Plénen herausgefiltert, in eine Hashtabelle abgelegt und das entspre-
chende Parameterobjekt der Asbru-Klasse wird als Thread bzw. wenn
es als ,automatic” deklariert worden ist als Timerthread gestartet. Die-
se Objekt tragt dann je nach Parametertyp und Einstellung die entspre-
chenden Werte in die Hashtabelle ein (z.B. frégt es alle 10 Sekunden
den aktuellen tcSaO9 Wert ab und iibermittelt ihn der Dataabstrakti-

onseinheit).

e Berechnete Parameter: Wenn ein berechneter Parameter von der
Uberwachungseinheit verwendet wird, so wird er bei Anderung einer

seiner abhéngigen Parameter neu berechnet.

Da das System nicht online arbeitet, werden alle Parameterdaten aus Datei-
en gelesen. Der Dateiname besteht aus dem Parameternamen erweitert um
das Suffix ,dat“. Tabelle 4.1 verdeutlicht diese Verarbeitung anhand eines

Beispiels aus dem Plan Kontrollierte Beatmung.

4.3.2 Uberwachungseinheit

Die Klassen der Uberwachungseinheit stellen die Verbindung zwischen der
Ausfiihreinheit (der Planlogik) und der Datenabstraktionseinheit (den Pa-
rametern) her. Sie I6sen somit mittels ,parameter propositons* Anderungen
von Planzustdnden aus (siehe 2.3.1.4) und stellen weiters eine Abstraktions-
schicht zwischen Planlogik und Daten dar. Die Uberwachungseinheit selbst
ist eine zentrale Stelle die Botschaften aufnimmt, verarbeitet und weiterlei-
tet. Sie wird von der Datenabstraktionseinheit stdndig dariiber informiert, ob
sich Parameter gedndert haben. Diese Information wird den entsprechenden
Plan-Bedingungen weitergeleitet, wenn deren zuvor eingetragenen ,parame-

ter propositions“ erfiillt sind.
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Planausschnitt

2 <parameter—def name="tcSa02" type="parts" >
<raw—data—def mode="automatic" channel-name="tcSa02"/>
4 <sampling—frequency>
<numerical—constant value="10"/>
6 </sampling—frequency>
8 </parameter—def>

[...]

Programmaktionen

Zeile 3: Da der Parameter ,automatic ist, wird ein neuer
Timerthread erzeugt. In die Parameter-Hashtabelle wird der
Schliissel ,tcSaO2¢ eingetragen. Die Daten werden aus der Datei
tcSa02.dat gelesen.

Zeile 5: Der Parameter soll alle 10 Sekunden neu ausgelesen

Tabelle 4.1: Implementierung Domainspezifikation. Die Elemente im Pla-

nausschnitt stellen hier implizit die entsprechenden Java-Objekte dar.
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4.3.3 Plane

Das primédre Planobjekt wird von der Ausfiihreinheit gestartet. Daraufhin
werden Absichten und Bedingungen in eigenen Tagks initialisiert. Subplane
werden dann sequentiell, fiir die Typen ,sequential“ und ,any-order”, oder
parallel fiir die Typen ,parallel“ und ,unordered* ausgefiihrt(siche 2.3.2.5).
Diese Vereinfachung des Ausfiihrverhalten von Subpléne ist legitim, da hier
nur eine Untermenge der Moglichkeiten verwendet wird. Bei der parallelen
Ausfithrung wird fiir jeden Subplan ein eigener Thread generiert, der die
Verarbeitung iibernimmt. Dem Hauptplan werden nur Ereignisse bexziiglich
Absichten und Bedingungen beziehungsweise die Abarbeitung aller paral-
lelen Subpline mitgeteilt. Umgekehrt 16st der Hauptplan nur Ereignisse fiir
Absichten und Bedingungen in den Subplédnen aus. Diese Signalweiterleitung
wird im Asgaard/Asbru Projekt ,Propagation genannt.

Den Zustand in dem sich ein Plan befindet, ldsst sich aus dem aktuellem Ver-
arbeitungsschritt und aus den erhaltenen Ereignissen ableiten. Einige Bei-
spiele werden in Tabelle 4.2 angefiihrt. Tabelle 4.3 hingegen zeigt exempla-
risch die Zusammenhénge zwischen einem Plan und der Ausfiihreinheit auf.
Fiir dieses Planfragment wird in Abbildung 4.1 die entsprechende parallele
Abarbeitung dargestellt.

4.3.4 Zyklische Plane

Die periodische Ausfiihrung von Arbeitsschritten wird mittels Zyklischen
Plénen modelliert. Fiir Zyklische Plane gibt es in Java die Klasse Ti-
merthreads, welche diese Grundfunktionalitit bereitstellt. Somit werden Zy-
klische Planen von dieser Klasse abgeleitet und die entsprechenden Objekte

wahrend der Ausfithrung mit der Periode initialisiert. Variable Periodendau-

Verarbeitungsschritt(V), Ereignis(E) | Planzustand
V: Planthread wird gestartet activated
V: Fehler z.B. keine Uberwachungseinheit aborted

E: "Abort"—Bedingung erfiillt aborted

E: "Completed’—Bedingung erfiillt completed
E: Subpléne abgebrochen aborted

Tabelle 4.2: Bestimmung des aktuellen Zustandes eines Planes
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Planausschnitt

xplans>
<plan—group>
4 <plan name="ventilation plan">
<conditions>
6 <complete—condition >
<constraint—combination type="and'">
8 <parameter—proposition parameter—name="FiQ2">
<value—description type="less—or—equal ">
10 <numerical—constant value="40"/>
12 <plan—body>
<subplans type="sequentially">
14 [-.]
<plan—activation>
16 <plan—schema name="initial plan"/>
</plan—activation>
18 <plan—activation>

<plan—schema name="controlled ventilation plan"/>

20 [-.]

Programmaktionen

Zeile 4: ,yventilation plan® ist der primére Plan und wird somit von der Ausfiihrein-
heit gestartet

Zeile 6: Die ,Complete Conditon“ wird in einen eigenen Thread gestartet

Zeile 7-8: Es wird eine Threadgruppe erzeugt, in die die Threads der einzelnen ,pa-
rameter propositions” eingefiigt werden.

Zeile 8-10: Der Thread dieser ,parameter proposition“ ist nun so lange aktiv bis
FiOs <= 40 ist, oder die Anwendung abgebrochen wird. Er kiimmert sich weiters
um die Kommunikation mit der Uberwachungseinheit und nimmt deren Botschaften
entgegen.

Zeile 18: Die nachfolgenden Plénen werden sequentiell abgearbeitet, d.h. es werden
hierfiir keine zusétzlichen Threads generiert.

Zeile 18: Die nachfolgenden Plinen werden sequentiell abgearbeitet, d.h. es werden
hierfiir keine zusétzlichen Threads generiert.

Zeile 21: Der Plan ,jinitial plan“ wird gestartet.

Zeile 24: Der Plan ,controlled ventilation plan“ wird gestartet.

Tabelle 4.3: Implementierung Plan. Die Elemente im Planausschnitt stellen

hier implizit die entsprechenden J avaéhOb jekte dar.



"controlled
Ausfihrein- primérer Plan ventilation

heit "ventilation plan” "initial plan” plan”
L l

! "Complete Condition"

"parameter proposition"

"parameter proplosition"

Abbildung 4.1: Parallele Abarbeitung eines Planfragments. Die Linien stellen
Threads dar. Die einzelnen Abzweigungen stellen neu generierte Threads dar.
Die Beschriftungen der Threads geben an, mit welchen Aufgaben sich zurzeit
der Thread beschiéftig.

ern und variable Startzeiten werden nicht unterstiitzt, da es keine Regeln

gibt, mit welchen konkrete Werte dafiir bestimmt werden koénnten.

4.3.5 Zeitreprisentation

Bei der Implementierung der Zeitreprasentation wurde beziiglich ihrer De-
finition in Abschnitt 2.3.1.3 einige Vereinfachungen angewandt, da in der
Sprachbeschreibung Asbrus keine Algorithmen definiert sind, nach welchen

die Zeitreprasenation implementiert werden konnte.

e Startzeitpunkt: Als Startzeitpunkt wird immer der frithestmdogliche
Startzeitpunkt (ESS) verwendet.

e Endzeitpunkt: Als Endzeitpunkt wird immer der spétestmogliche
Endzeitpunkt (LFS) verwendet.

e Dauer: Als Dauer wird immer die maximale Dauer (MaxDu) ausge-
wahlt.

4.4 Benutzeroberflache und CORBA

Die Benutzeroberfliche stellt in ihrer Implementierung eine Ausnahme dar.
Sie ist im Gegensatz zu den anderen Teilen des Systems nicht in Java, sondern
in Delphi codiert. Diese Entscheidung wurde aufgrund mehrerer Uberlegun-

gen getroffen:
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e Die primére Aufgabe dieser Arbeit liegt in der Entwicklung einer Aus-
fithreinheit, die Benutzeroberfliche wird nur zu Testzwecken benotigt.
Daher soll sie schnell und einfach entwickelt werden kénnen. Hierzu ist

Delphi besonders gut geeignet.

e Benutzeroberflichen verschiedenster Entwicklungssprachen sollen
an die Ausfithreinheit angebunden werden koénnen. Mittels dem
CORBA][7] wurde dies ermoglicht.

Aus diesen Griinden ist die Funktionalitdt der Benutzeroberfliche auf die
Anzeige von Planzustéinden, Fehlern, Warnungen, und Informationen in Lis-
tenform beschrénkt. Vielmehr ist die CORBA-Schnittstelle interessant. Sie
ermoglicht es Benutzeroberflichen in den verschiedensten Implementierungs-

sprachen (C++, Java, Delphi) entfernt an die Ausfiihreinheit anzukoppeln.
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Kapitel 5
Evaluierung

Es irrt der Mensch, solang’ er strebt.

(Johann Wolfgang von Goethe, Dichter)

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Evaluierung prisentiert. Zuerst
wurde eine klinische Evaluierung in Erwégung gezogen, da es aber zum jet-
zigen Zeitpunkt der Entwicklung nicht moglich ist das Programm online zu

testen, wurde mithilfe von realen Daten ein Fallbeispiel simuliert.

5.1 Fallbeispiel

Daten

Die Daten fiir das Fallbespiel, also die Parameter tcSaO9 und PtcCO2, wer-
den mittels realen Daten einer Patientin (siehe Diagramm 5.1), simuliert. Da
die Daten in Minutenabstdnden aufgezeichnet wurden, aber die Anwendung
10-Sekunden-Absténde bendtigt, werden die dazwischenliegenden Werte mit-
tels Interpolation generiert. Weiters wird der Verlauf der beiden Parameter
dem Verhalten des Protokolls Kontrollierte Beatmung angepafst.

1. Phase: Vorbereitung

Die Patientin ist an den Respirator (sieche Abbildung 5.2) angeschlossen.
Die Voreinstellungen des Respirators konnen aus der Tabelle 5.1 entnommen
werden.

Weiters sind folgende Informationen zur Patientin bekannt:

Gewicht: ca. 1000g

Grad der Erkrankung: schwer
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Abbildung 5.1: Patientendaten

Abbildung 5.2: Patientin angeschlossen am Respirator aus |[14]

2. Phase: Starten

Das Programm wird nun in drei Stufen gestartet:

1. CORBA: Der fiir CORBA benétigte Namensdienst wird gestartet.

2. Visserver: Die Benutzeroberfliche wird gestartet und macht ihre Vi-

sualisierungsdienste {iber CORBA verfiigbar.

3. AsbruRTM: AsbruRTM wird mit der Angabe des gewiinschten Pla-
nes gestartet. Der Plan wird zuerst geparst und auf Validitat hin iiber-
priift. Danach werden aus dem XML-Plan die entsprechenden Java-
Objekte generiert. AsbruRTM beginnt daraufhin mit der Verarbeitung
der Domainspezifikation und startet nach Einrichtung der entsprechen-

den Doméne die eigentliche Planausfithrung.
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Parameter Wert
PIP 20mbar
PEEP 3-bmbar
f 40-60
FIO, 04-1.0
Atemgastemperatur 37°

Tabelle 5.1: Voreinstellungen Respirator

Der Plan fiir die Kontrollierte Beatmung bendtigt in diesem ersten Schritt
nun zwei Grundeinstellungen, um mit der weiteren Verarbeitung fortfahren
zu kénnen: Der Gesundheitszustand und das Gewicht der Patientin. Hierzu
werden in der Benutzeroberfliche Dialoge angezeigt, in welche die entspre-
chenden Werte eingegeben werden. (siehe Abbildungen 5.3 und 5.4). In die-
sem Fallbeispiel ist das ,ill“ fiir den Gesundheitszustand und 1 kg fiir das
Gewicht.

_iaix]

State of the patient?

Value: IiII j & 0K

Abbildung 5.3: Eingabeaufforderung: Status der Patientin

_iaix]

Weight of the patient [kg]?

Value: |-| j & 0K

Abbildung 5.4: Eingabeaufforderung: Gewicht der Patientin

3. Phase: Kontrollierte Beatmung
In dieser Phase beginnt das Programm mit der Ausfiihrung der Pléne. Ab-

bildung 5.5 zeigt die Textausgabe der Ausfiihreinheit auf Kommandozeile-
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nebene. Sie dient hauptséchlich zur Kontrolle des Ablaufverhaltens der Aus-

fiihreinheit und zur spezifischen Fehlersuche in den Plénen.

¥erkniipfung mit testCORBAFfull bat

C:sasgaardsrtmied Givasgaardsrtm

C:vasgaardsrtm>uhj asgaard.rtm.RTM ControlledUentilation.xml
Start Raw-Data—Channel tc8a02
Start Raw-Data—Channel PtcCO2
Found ask parameter PCO2
Found calc parameter PCOZ_calculated
Found ask parameter patient_weight
Found ask parameter patient_state
Found Variable
Found Uariabhle PIP
Found Variahle Fi02
Found Variable PEEP
Executer: Start first plan
ParameterPros i02 try to install listener

Fi02 try to install listener

PIP try to install listener

PIP try to install listener

PCO2 try to install listener

1_plan tery Comparizon stapt

1l plan try Comparison start

H al_plan try Comparison start
: initial_plan try Comparison stavt

IF-THEN-ELEZE Plan: initial_plan Stawrt Then Branch
Then Branch : initial plan Start Uariable Assignment
Then Branch : initial _plan Start Uariahle fAssignment
Then Branch : initial plan Start Uariable Assignment
Then Branch : initial_plan Start Uariahle Assignment
__Start: Plan Conditions_initial_plan STOP
__Start: Plan Conditions_controlled _ventilation_plan STOP
ParameterProsition: PCO2 try to install listener
IF-THEN-ELZE: handle_PC02_plan try Comparizon start
ParameterProsition: Fi02 try to install listener
IF-THEN-ELSE: handle_tc8a02_low_plan try Comparison start
ParameterProsition: Fi02 tery to install listener
IF-THEN-ELSE: handle_tc8a02_high_plan try Comparison staprt
Return calcpara-PC02_calculated value 968.8

Abbildung 5.5: AsbruRTM Statusinformationen

In Abbildung 5.6 wird der Bereich der Planmeldungen der Benutzeroberfla-
che dargestellt. Die Meldungen werden chronologisch nach ihrem Auftreten
angeordnet, wobei die aktuellsten Meldungen immer ganz oben angezeigt
werden. Prinzipiell wird immer ein Zeitstempel, der Elternplan, der Plan-
name und die eigentliche Planmeldung angezeigt. Folgende Planmeldungen

werden unterstiitzt:
e Zustand / Status des Planes (siehe 2.3.1.4)
e Zustand / Status von Bedingungen (siehe 2.3.2.3)
e Planaktivierungen
e Informationen iiber Verzweigungen

Die aktuellen Werte von Parametern und Variablen versehen mit einem Zeit-

stempel werden in einem eigenen Karteiblatt angezeigt (siehe Abbildung 5.7).

53



Asgaard: YISSERYER

Fie Edit Info

Plan hessages | Values | Messages |

08:51:17:280 CONTROLLED_WENTILATION_PLAN thandle_tc5a02_high_plan__ Abort Condtiorestarted
019:51+17:280 CONTROLLED_WENTILATION_PLAN:handie_teSa02_high_plar__Status activated
08:51:17:280 COMTROLLED_VEMTILATION_PLAN::handle_tcSa02_low_plan___Plan-Bodyexecute
02:51:17:280 CONTROLLED_WENTILATION_PLAN thandle_teSa02_low_plan_ Conditions:wait
08:51:17:280 CONTROLLED_VEMTILATION_PLAN thandle_tc5a02_low_plan_ Abort Condtion:started
08:51:17:270 COMTROLLED_WEMTILATION_PLAN::handle_te5a02_low_plan___Status activated
08:51:17:270 CONTROLLED_WEMTILATION_PLAN:thandle_PCO2_plan__Plan-Body.execute
08:51:17:270 CONTROLLED_WEMTILATION_PLAN:thandle_PCO2_plan_ Conditions:wait
08:51:17:270 CONTROLLED_MEMTILATION_PLAN :handls_PCOZ_plan___Abart Candtion: started
05:51:17:270 CONTROLLED_VEMTILATION_PLAN::handle_PCOZ2_plan___Status: activated
08:51:16:910 -:handle_tc5a02_high_plan___Planactivation: activated

095116310 --handle_teSa02_low_plar__Planactivation: activated

09:51:16:910 -:handle_PCO2_plan___Planactivation: activated

08:51:16:549 -initial_plan___|F-THEN-ELSE:THEN

08:51:16:549 -initial_plan___|F-THEN-ELSE:ELSE

08:51:16:549 -zinitial_plan___|F-THEN-ELSE:ELSE

02:51:16:639 -tinitial_plan___IF-THEN-ELSE:ELSE

08:51:16: 143 VENTILATION_PLAN: controlled_wventilation_plan__ Subplans:started

09:51:16: 149 VENTILATION_PLAN: controlled_wentilation_plan___Condtion:nat avaible

08:51:16: 149 VENTILATION_PLAN:
03:51:16: 149 VENTILATION_FLAN
08:51:16: 149 VENTILATION_PLAN:
08:51:16: 149 VENTILATION_PLAN:

controlled_wentilation_plan___Status:activated
initial_plan___Subplanz: started
initial_plan___Condtion:nat avaible
initial_plan___Status:activated

08:51:15:778 -zcontrolled_ventilation_plan___ Flanactivation: activated

06/51+15:778 -initis|_plar__Planactivation:activated

08:51:15:458 ROOT::
03:51:15:458 ROOT::
08:51:15:237 ROOT::
08:51:15:237 ROOT::
08:51:15:237 ROOT::

08:51:16:227 ROOT,

ventilation_plan___Plan-Bodyexecute
wventilation_plan__ Conditions:wait
wventilation_plan_Subplans:started
ventilation_plan___Abort Condtion: started
wventilation_plan_ Complete conditior:started
wentiation_plan___5 tatus: activated

sgaard: YISSERYER

Fle Edt Info

Abbildung 5.6: Benutzeroberfléche:

Plantessages Values | Messagesl

Parameters
PTel02

tcSa02 FCO2 PCO2_caloulated

Planmeldungen

patient_weight patient_state

10 :
10074772172
10073771772

Wariables
f

10:08:08:811::78
10075862778
10074786178
10:07:37.707:78

10:07:38:097::72 10:07:559:228:72.0
10:07:47:901::72.0

10:07.47:741:72.0

FIP Fid2 PEEP

10:07:37:967::1 10:07:37:967:ll

10:07:38:488:50.0

10:07:33:419:53.731346.0

10:07:38:347:20.0 10:07:59:338::53.0.0
10:07:49:554:62.00
10.07:33:415:51.00

10:07:38:347-50.0

10:07:38:608::5.0

Abbildung 5.7: Benutzeroberfliche:
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Einen Ausschnitt aus dem Ablauf der Kontrollierten Beatmung der simulier-
ten Patientin ist aus der Abbildung 5.8 ersichtlich. Die Parameter tcSaO,
und PtcCOy wurden aus den Realdaten simuliert, die Variablen FiOq, f,
PEEP und PIP werden von der Ausfiihreinheit basierend auf dem Asbru-
Plan gesetzt.
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Abbildung 5.8: Diagramm Simulation Fallbeispiel

Folgende Abldufe sind aus der Simulation ersichtlich:

e Grundeinstellungen: Nachdem der Zustand und das Gewicht der
Patientin bekannt ist, werden die Variablen auf Standardwerte laut
Tabelle 2.2 gesetzt.

e Stabilisierung von tcSaOg2: Da die Sauerstoffsittigung des Blutes
viel zu niedrig ist, wird alle 5 Sekunden FiOs erhoht. Nach ca. 5 Mi-
nuten befindet sich die Sauerstoffsdttigung im Normalbereich (siehe
Tabelle 2.3) und FiOy muss nicht mehr erhoht werden. Nach ca. 8:40
Minuten iiberschreitet die Séttigung den Normbereich und somit muss

FiOy wiederum vermindert werden.

e Stabilisierung von PtcCOa3: Der partieller CO2 Druck im Blut ist
viel zu hoch (siehe Tabelle 2.3) , deshalb wird die Beatmungsfrequenz
laut Formel 2.2 angepalst
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e PEEP und PIP: Werden konstant gehalten, da sie erst in zweiter
Instanz (wenn FiOg und f allein nicht mehr stabilisieren konnen) ge-

dndert werden.

5.2 Erkenntnisse

Die Erkenntnisse die im Rahmen dieser Arbeit, insbesondere bei der
Erstellung des Asbru Planes fiir die Kontrollierte Beatmung und in der Eva-

luierungsphase, gewonnen wurden, werden in diesem Abschnitt angefiihrt.

Erstellung von Medizinischen Leitlinien ist komplex

Schon bei der Sichtung des verfiigbaren Wissens fiir die Kontrollierte Beat-
mung von Frith- und Neugeborenen ist aufgefallen, dass die Informationen
zum Grofsteil unvollsténdig beziiglich einer algorithmischen Verarbeitung
sind. Werte sind nur qualitativ angegeben (bei zu hohem PEEP abbrechen),
Werte von Intervallen iiberschneiden sich, zeitliche Vorgaben sind nicht
computerverarbeitbar: Alle 10 Sekunden wird eine Messung durchgefiihrt
und alle 10 Sekunden soll mit diesen Werten eine Entscheidung getroffen
werden. Dies fiihrt unweigerlich dazu, dass die Entscheidung teilweise mit

yalten“ Messergebnisse getroffen wird.

Asbru ist sehr gut fiir die Formalisierung geeignet

Nachdem eine Medizinische Leitlinie erarbeitet worden ist, wurde mit der
Formalisierung begonnen. Dabei hat sich Asbru als sehr gutes Werkzeug fiir
die Formalisierung herausgestellt. Durch die vielfiltigen Moglichkeiten der
Sprache, konnte die Leitlinie uneingeschréankt formalisiert werden und alle
Abldufe konnten entsprechend ihrere (zeitlichen) Definition eins zu eins in

den Asbru Plan iibernommen werden.

AsbruRTM unterstiitzt das Testen von Plinen

Bei der Simulation des Fallbeispiels konnte man einige kritische Stellen
in der Medizinischen Leitlinie erkennen und ausbessern. So etwa war es
moglich, dass ein Plan sofort nach dem Starten beendet wird, da eine
,Complete Condition“ schon durch das Setzen von Startwerten erfiillt wird.
Daher mufste diese ,Complete Condition“ entsprechend angepaft werden.

Somit ist AsbruRTM ein niitzliches Werkzeug zum Testen und Erstellen
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von Planen und kann diesen Prozess positiv unterstiitzen.

AsbruRTM umfasst viele informatische Teilbereiche

Bei dem Design und bei der Implementierung der AsbruRTM hat sich immer
mehr gezeigt, dass nicht nur die Funktionalitdt von Asbru Light’ beriicksich-
tigt werden muss, sondern auch eine Reihe von weiteren informatischen Pro-
blemfeldern: Inwieweit sollen beziehungsweise miissen die AsbruRTM echt-
zeitfahig sein? Wie kann die gewiinschte parallele Verarbeitung erreicht wer-
den? Welche zeitlichen Limits ergeben sich daraus? Welche Schnittstellen
werden bendtigt, um eine breite Anbindung von anderen Applikationen an
die AsbruRTM zu gewihrleisten?
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Anhang A
(lossar

Absichten Intentionen, engl. Intentions.
Ausfiihreinheit engl. Executionmodule.
Bedingungen engl. Conditions.

closed loop control Ist eine geschlossene Prozesskoppelung. Die Aufgabe

des Menschen beschrankt sich auf die Beobachtung des Prozesses.

CORBA Common Object Request Broker Architecture wurde von der Ob-
ject Management Group (OMG), einem Standardisierungsgremium mit
mehr als 700 Mitgliedern, 1991 in der ersten Version definiert. CORBA
war eine Antwort auf die starke Zunahme von Hardware- und Software-
Produkten und Ziel war es, eine Middleware zu schaffen, welche ei-
ne orts-, plattform- und implementations-unabhéngige Kommunikati-

on zwischen Applikationen erlaubt [7].
Datenabstraktionseinheit engl. Dataabstractionsmodule.
Effekte engl. Effects.
Hashtabelle Assoziativer Speicher, der Schliissel auf Werte abbildet.

HL7 Health Level Seven Standard fiir die Kommunikation auf der Ebene 7
des ISO/OSI-Refernzmodells fiir die Kommunikation. HL7 beschreibt,
zu welchen Ereignissen Nachrichten mit welchem Aufbau zwischen An-
wendungsbausteinen im Gesundheitswesen und speziell im Kranken-

haus ausgetauscht werden [46].
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Interpreter Eine Software, die ein ausfithrbares Programm liest (hier

Asbru-Pléne), ausfithrt und dann ein Ergebnis liefert.

Klasse Abstrakte Beschreibung der Eigenschaften und Fahigkeiten vieler
dhnlicher Objekte.

Objekt Eine Einheit mit Eigenschaften und Fahigkeiten. Eigenschaften
konnen ihren Wert wiahrend der Lebensdauer dieser Einheit &ndern.
Das Ergebnis der Durchfithrung von Féhigkeiten wird durch den je-
weils aktuellen Zustand der Einheit beeinfluft.

Parser Ist ein Programm, das einen Eingabetext beziiglich einer gegebenen

Grammatik auf die syntaktische Struktur hin analysiert und zerlegt.
Plankorpus engl. Planbody.

Prozefs Ein Prozels ist der Ablauf eines sequentiellen Programms in einer
Rechenanlage. Der Unterschied zum Programm besteht in seiner zeit-
lichen Dimension [44]. Siehe auch Thread.

3-Schichten-Modell Bezeichnet die Aufteilung einer Applikation in drei

Schichten: Prasentation, Anwendungslogik und Datenbank.

Thread Einem Prozef, dem nur die minimale Menge an Kontextinformatio-
nen zugeordnet ist, nennt man leichtgewichtigen Prozef oder Thread
[44]. Siehe auch Prozef.

Timerthread Thread dessen Hauptroutine in regelméfigen Abschnitten

neu ausgefithrt wird. Siehe auch Thread.
Uberwachungseinheit engl. Monitoringmodule.

UML Unified Modeling Language Ist eine graphische Sprache, die sich im
gesamten Software-Entwicklungsprozeft, von der konzeptionellen Ana-
lyse bis zur Beschreibung der Implementierung einsetzen lift. UML
enthélt aber kein Vorgehensmodell, welches die methodische Entwick-

lung von Software angibt [12].

XML eXtensible Markup Language Beschreibt eine Klasse von computer-
gespeicherten Datenobjekten und beschreibt das Verhalten von Pro-
grammen die diese Objekte ausfilhren. Diese Objekte werden XML
Dokumente genannt. XML ist SGML (Standard Generalized Markup)-
Anwendung [12].
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Zyklischer Plan engl. Cyclical Plan.
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Anhang B

Plan Kontrollierte Beatmung

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>

2 <!—— Christian Fuchsberger Version 1——>
<DOCTYPE plan—library SYSITEM "asbru 7 3.dtd">
4+ <plan—library >

<domain—defs>

<domain name="controlled ventilation domain">

<unit—def name="mgdl" default—unit="mg/dl">

<compound—def>

<numerator>

<unit—class name="numerator"/>

</numerator>

<denominator>

<unit—class name="volume"/>

</denominator>
< /compound—def>
</unit—def>

<qualitative—scale—def name="patient state typ">

<qualitative—entry
<qualitative—entry
<qualitative—entry

<qualitative—entry

</qualitative—scale—

entry="healthy"/>
entry="slight ill"/>
entry="1ill1"/>
entry="very ill"/>
def>

< N H
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<parameter—group title="raw_data_blood_gase_online">

<parameter—def name="tcSa02" type="parts'">

<raw—data—def mode="automatic" unit="%" channel-name="tcSa02"/>

<sampling—frequency>

<numerical—constant value="10"/>

< /sampling—frequency>
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< /parameter—def>
<parameter—def name="PtcCO2" type="pressure'">
<raw—data—def mode="automatic" unit="%" channel-name="PtcCO2"/>
<sampling—frequency>
<numerical—constant value="10"/>
</sampling—frequency>
</parameter—def>
< /parameter—group>
<parameter—group title="raw_data_blood_gase_offline">
<parameter—def name="PCO2" type="pressure">
<raw—data—def mode="manual" user—text="PCO2"/>
</parameter—def>
< /parameter—group>
<parameter—group title="parameters_calculated">
<parameter—def name="PCO2 calculated" type="pressure'">
<calculation—def operator="multiply ">
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
<calculation—def operator="divide ">
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
<parameter—ref name="PC02"/>
</calculation—def>
</calculation—def>
< /parameter—def>
< /parameter—group>
<parameter—group title="parameters_ask">
<parameter—def name="patient weight" type="kg">
<raw—data—def mode="manual" user—text="Weight_of_the_patient _[kg]?"/>
< /parameter—def>
<parameter—def name="patient state" type="patient state typ'">
<raw—data—def mode="manual" user—text="State_of_the_patient?"/>
< /parameter—def>
< /parameter—group>

<| l/llll/lll/lll/llll/lll/lll/llll/lll/lll/llll/lllI/I/I/I/I/I/I/I/I
— >
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<variable—def name="{">
<scalar—def type="beats"/>
</variable—def>

<variable—def name="PIP">
<scalar—def type="pressure"/>
</variable—def>

<variable—def name="FiO2">
<scalar—def type="pressure"/>
</variable—def>
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72

74

76

78

<variable—def name="PEEP">

<scalar—def type="pressure"/>

</variable—def>
< /domain>
< /domain—defs>
<plans>
<plan—group>

<plan name="ventilation plan">
<intentions>
<intention type="overall—state" verb="achieve">
<parameter—proposition parameter—name="PEEP">
<value—description type="less—or—equal'">

<numerical—constant value="3"/>

86

88

90

94

96

</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>

</parameter—proposition>

</intention>
</intentions>
<conditions>

<complete—condition>

<constraint—combination type="and">
<parameter—proposition parameter—name="FiQ2">
<value—description type="less—or—equal">

<numerical—constant value="40"/>

102

104

106

108

110

112

</value—description >
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>

</time—annotation>

</parameter—proposition>

<parameter—proposition

<value—description type="less—or—equal'">
value="20"/>

<numerical—constant
</value—description>

<context>

parameter—name="PIP">
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136
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144
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148

150

154

<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
<parameter—proposition parameter—name="PCO2 calculated">
<value—description type="less—or—equal">
<numerical—constant value="60"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
<parameter—proposition parameter—name="PCO2 calculated">
<value—description type="greater—than">
<numerical—constant value="40"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
<parameter—proposition parameter—name="tcSa02">
<value—description type="less—or—equal'">
<numerical—constant value="92"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
<parameter—proposition parameter—name="tcSaO2">
<value—description type="greater—than">

<numerical—constant value="90"/>
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160
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174

176

178

180

182

184

186

188

190

192

194

</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
</constraint—combination>
</complete—condition>
<abort—condition>
<constraint—combination type="or">
<parameter—proposition parameter—name="FiOQ2">
<value—description type="greater—than">
<numerical—constant value="90"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
<parameter—proposition parameter—name="PIP">
<value—description type="greater—than">
<numerical—constant value="25"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>

</parameter—proposition>

<parameter—proposition parameter—name="PCO2 calculated">

<value—description type="greater—than">
<numerical—constant value="100"/>
</value—description>

<context>

<any/>

</context>

<time—annotation>
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218
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222
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226

228

230
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234

236

<any/>

</time—annotation>

</parameter—proposition>

</constraint—combination>
</abort—condition>

</conditions>
<plan—body>

<subplans type="sequentially">

<wait—for>

<static—plan—pointer plan—name=""/>

</wait—for>

<plan—activation>

<plan—schema name="initial plan">

_plan"/>

<comment text="initial

< /plan—schema>

</plan—activation>

<plan—activation>

<plan—schema name—"controlled ventilation plan">

<comment text="controlled ventilation plan"/>

</plan—schema>

</plan—activation>

</subplans>
< /plan—body>
</plan>

— e

<| l/llll/lll/lll/llll/lll/lll/llll/lll/lll/llll/lll//l/l/l/l/l/l/l//
7

<plan name="initial

<plan—body>

plan'">

<subplans type="sequentially"

<wait—for>

<none/>
</wait—for>
<ask>

<parameter—ref name="patient weight"/>

<time—out>
<now/>
</time—out>
< /ask>
<ask>

<parameter—ref name="patient state"/>

<time—out>
<now/>
</time—out>
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270

276

< /ask>
<ask>
<parameter—ref name="PC02"/>
<time—out>
<now/>
</time—out>
</ask>
<if-then—else>
<simple—condition>
<comparison type="equal">
<left—hand—side>
<parameter—ref name="patient state"/>
</left—hand—side>
<right—hand—side>
<qualitative—constant value="healthy"/>
</right—hand—side>
</comparison>
</simple—condition>
<then—branch>
<variable—assignment variable="FiQ2">
<numerical—constant value="1"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PIP">
<numerical—constant value="10"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="f">
<numerical—constant value="40"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PEEP">
<numerical—constant value="3"/>
</variable—assignment>
</then—branch>
</if—then—else>
<if-then—else>
<simple—condition>
<comparison type="equal">
<left—hand—side>
<parameter—ref name="patient state"/>
</left—hand—side>
<right—hand—side>

<qualitative—constant value="slight ill"/>

</right—hand—side>
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< /comparison>

</simple—condition>

<then—branch>
<variable—assignment variable="FiQ2">
<numerical—constant value="35"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PIP">
<numerical—constant value="15"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="f">
<numerical—constant value="40"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PEEP">
<numerical—constant value="4"/>
</variable—assignment>

</then—branch>

</if—then—else>

<if—then—else>

<simple—condition>
<comparison type="equal'">
<left—hand—side>

<parameter—ref name="patient state"/>
</left—hand—side>
<right—hand—side>
<qualitative—constant value="ill"/>

</right—hand—side>
< /comparison>

</simple—condition>

<then—branch>
<variable—assignment variable="FiQ2">
<numerical—constant value="50"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PIP">
<numerical—constant value="20"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="f">
<numerical—constant value="50"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PEEP">
<numerical—constant value="5"/>
</variable—assignment>

</then—branch>
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</if—then—else>
<if-then—else>
<simple—condition>
<comparison type="equal'">
<left—hand—side>
<parameter—ref name="patient state"/>
</left—hand—side>
<right—hand—side>
<qualitative—constant value="very ill"/>
</right—hand—side>
</comparison>
</simple—condition>
<then—branch>
<variable—assignment variable="FiO2">
<numerical—constant value="100"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PIP">
<numerical—constant value="23"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="f">
<numerical—constant value="60"/>
</variable—assignment>
<variable—assignment variable="PEEP">
<numerical—constant value="5"/>
</variable—assignment>
</then—branch>
</if—then—else>
</subplans>
< /plan—body>
</plan>

* T TrrTreT

<plan name="controlled ventilation plan">
<plan—body>
<subplans type="parallel">
<wait—for>
<static—plan—pointer plan—name=""/>
</wait—for>
<plan—activation>
<plan—schema name="handle PCO2_ plan">
<comment text="handle PCO2 plan"/>
< /plan—schema>

</plan—activation>
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394
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398
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404

<plan—activation>
<plan—schema name="handle tcSa0O2 low plan">
<comment text="handle tcSaO2 low plan"/>
</plan—schema>
</plan—activation>
<plan—activation>
<plan—schema name="handle tcSaO2 high plan">
<comment text="handle tcSaO2 high plan"/>
< /plan—schema>
</plan—activation>
</subplans>
< /plan—body>
</plan>

* T TrrTreT

<plan name—="handle PCO2 plan">
<conditions>
<abort—condition>
<parameter—proposition parameter—name="PtcCO2">
<value—description type="greater—than">
<numerical—constant value="100"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
</abort—condition>
</conditions>
<plan—body>
<cyclical—plan label="handle PCO2 plan">
<start—time>
<cyclical-time—annotation>
<time—range/>
<set—of—cyclical-time—points>
<time—point>

<numerical—constant scale="time" unit="

min" value="0"/>
</time—point>

<offset >

<numerical—constant scale="time" unit="min" value="0"/>

</offset >
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430

434

436

438

440

444
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448

<frequency>

<numerical—constant scale="time" unit="min"
</frequency>
</set—of—cyclical—time—points>
</cyclical—-time—annotation>
</start—time>
<cyclical-plan—body>
<subplans type="sequentially">
<wait—for>
<none/>
</wait—for>
<if-then—else>
<simple—condition>
<comparison type="greater—than">
<left—hand—side>
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
</left—hand—side>
<right—hand—side>
<numerical—constant value="60"/>
</right—hand—side>
</comparison>
</simple—condition>
<then—branch>
<variable—assignment variable="f">
<operation operator="multiply">
<operation operator="divide">
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
<operation operator="add">
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
<numerical—constant value="5"/>
</operation>
</operation>
<variable—ref name="f"/>
</operation>
</variable—assignment>
</then—branch>
</if—then—else>
<if-then—else>
<simple—condition>
<comparison type="less—than">
<left—hand—side>
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
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478
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</left—hand—side>
<right—hand—side>
<numerical—constant value="40"/>
</right—hand—side>
</comparison>
</simple—condition>
<then—branch>
<variable—assignment variable="f">
<operation operator="multiply ">
<operation operator="divide">
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
<operation operator="subtract">
<parameter—ref name="PtcCO2"/>
<numerical—constant value="5"/>
</operation>
</operation>
<variable—ref name="f"/>
</operation>
</variable—assignment>
</then—branch>
</if—then—else>
</subplans>
</cyclical-plan—body>
<repeat—specification >
<retry—delay>
<minimum>

<numerical—constant scale="time" unit="min" value="5"/>

< /minimumn>
<maximur>

<numerical—constant scale="time" unit="min" value="10"/>

< /maximurn>
</retry—delay>
</repeat—specification>
</cyclical—plan>
< /plan—body>
</plan>

o e e e e e Y

<plan name="handle tcSaO2 low plan">
<conditions>
<abort—condition>
<parameter—proposition parameter—name="FiQ2">

<value—description type="greater—than">
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508

510

514

516
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522

528

530

532

<numerical—constant value="100"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>
</parameter—proposition>
</abort—condition>
</conditions>
<plan—body>
<cyclical-plan label="handle tcSaO2 low plan">
<start—time>
<cyclical-time—annotation>
<time—range/>
<set—of—cyclical-time—points>
<time—point>
<numerical—constant scale="time" unit="min"
</time—point>
<offset >
<numerical—constant scale="time" unit="min"
</offset >
<frequency>
<numerical—constant scale="time" unit="sec"
</frequency>
</set—of—cyclical —-time—points>
</cyclical—time—annotation>
</start—time>
<cyclical-plan—body>
<subplans type="sequentially">
<wait—for>
<none/>
</wait—for>
<if-then—else>
<simple—condition>
<comparison type="less—than">
<left—hand—side>
<parameter—ref name="tcSa02"/>
</left—hand—side>
<right—hand—side>

<numerical—constant value="90"/>
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564

566

568

570

572

574

</right—hand—side>
</comparison>
</simple—condition>
<then—branch>
<variable—assignment variable="FiO2">
<operation operator="add">
<variable—ref name="FiO2"/>
<numerical—constant value="10"/>
</operation>
</variable—assignment>
</then—branch>
</if—then—else>
</subplans>
</cyclical-plan—body>
<repeat—specification >
<retry—delay>
<minimum>
<numerical—constant scale="time
< /minimumn>
<maximum>
<numerical—constant scale="time'
< /maximurn>
</retry—delay>

" unit="sec" value="10"/>

" unit="sec" value="10"/>

</repeat—specification>
</cyclical—plan>
< /plan—body>
</plan>

* T TrrTreT

<plan name="handle tcSaO2 high plan">
<conditions>
<abort—condition>
<parameter—proposition parameter—name="FiQ2">
<value—description type="greater—than">
<numerical—constant value="100"/>
</value—description>
<context>
<any/>
</context>
<time—annotation>
<any/>
</time—annotation>

</parameter—proposition>
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</abort—condition>
</conditions>
<plan—body>

<cyclical-plan label="handle tcSaO2 high plan">

<start—time>
<cyclical-time—annotation>
<time—range/>
<set—of—cyclical-time—points>

<time—point>

<numerical—constant scale="time" unit="min" value="0"/>

</time—point>
<offset >

<numerical—constant scale="time" unit="min" value="0"/>

</offset >
<frequency>

<numerical—constant scale="time"

</frequency>
</set—of—cyclical —-time—points>
</cyclical-time—annotation>
</start—time>
<cyclical-plan—body>
<subplans type="sequentially">
<wait—for>
<none/>
</wait—for>
<if-then—else>

<simple—condition>

<comparison type="greater—than">

<left—hand—side>

<parameter—ref name="tcSa02"/>

</left—hand—side>
<right—hand—side>

unit

<numerical—constant value="92"/>

</right—hand—side>
</comparison>
</simple—condition>
<then—branch>

<variable—assignment variable="FiQ2">

<operation operator="subtract">

<variable—ref name="Fi02"/>

<numerical—constant value="5"/>

</operation>
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618 </variable—assignment>

</then—branch>

620 </if—then—else>
</subplans>
622 </cyclical-plan—body>
<repeat—specification >
624 <retry—delay>
<minimum>
626 <numerical—constant scale="time" unit="min" value="2"/>
< /minimumn>
628 <mmaximun>

<numerical—constant scale="time" unit="min" value="10"/>
630 < /maximurn>
</retry—delay>
632 </repeat—specification>

</cyclical—plan>

634 < /plan—body>
</plan>
636 < /plan—group>
</plans>

638 </plan—library >
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