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1. INTRODUCAO

A incidéncia dos falsos alertas em ambiente hospitalares prejudica as tarefas
dos profissionais em saude, uma vez que: (i) estressam as equipes, seus
cuidadores e os préprios pacientes; (ii) promovem custos adicionais de tempo e
atencdo; (iii) podem causar situacdes de risco, algumas com implicacdes severas
na saude nos pacientes.

Os equipamentos eletromédicos intravenosos tém por finalidade auxiliar na
administragdo de medicamentos e estdo organizados em dois grandes tipos: (i)
sem gerenciamento eletromecéanico, com infusdo gravitacional; e (i) com
gerenciamento eletromecéanico, dispondo de caracteristicas autbnomas, como
bombas de insulina para tratamento de diabete, bombas de sangue que auxiliam
no bombeamento do coracéo e bombas de infusdo com aplicagées de uso geral
na administracéo intravenosa de substancias (BHAVASAAR et al, 2016).

A literatura aponta que o perfil operacional das bombas de infusdo pode ser
sumarizado em dois grandes aspectos: (i) estarem entre 0s equipamentos
eletromédicos mais empregados em hospitais no mundo todo; e (ii) constituirem
0S equipamentos eletromédicos com maior incidéncia de falsos alertas (CHOI,
HWANG, 2011) (BLANDFORD et al, 2016).

Tendo como motivacao este cenario, este trabalho apresenta uma proposta
gue tem como objetivo a reducao da emissao de falsos alertas em equipamentos
eletromédicos, em particular, nas bombas de infusdo, explorando para isto o
emprego de Redes Bayesianas na identificacdo de estados anOGmalos na
operacdo, em particular a situacdo de oclusdo quando da entrega de
medicamentos. A proposta concebida é denominada BIRB, gerenciamento de
alertas em Bombas de Infusdo explorando Redes Bayesianas.

O emprego de Redes Bayesianas foi considerado pela exigéncia moderada
de recursos computacionais, situacao tipica dos sistemas embarcados, bem como
pelo fato da sua natureza, enquanto mecanismo de aprendizagem, facultar que
seja aproveitada a expertise de especialistas da area (o préprio fabricante, por
exemplo) na sua especificagao inicial (OLIVEIRA, 2010).

2. METODOLOGIA

Na deteccédo de oclusao, € necessario efetuar a leitura da pressao na linha
de infusdo. Na proposta BIRB, a leitura da presséo na linha de infusao é feita de
forma nédo invasiva, sem contado direto com o liquido entregue ao sistema
intravenoso. Para obter os dados de leitura de pressdo em diferentes situacoes,
optou-se pelo uso de bombas de infusdo e equipos comerciais, gentilmente
cedidos pela empresa Lifemed Industrial de Equipamentos e Artigos Médicos e
Hospitalares S.A.

Para obtenc&o dos dados foram utilizadas trés bombas de infuséo, sendo
coletadas e registradas leituras de pressao da infusdo em situacdo normal ou
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anormal de operacdo. Os dados compdem dois tipos de cada situacdo, sendo
eles:

v" Infusdo Normal - Sem Oclusdao: a linha de infusdo com final de linha em
aberto, com uma baixa restricdo ao deslocamento de liquido;

v Infusdo Normal - Pressao Constante: mantem-se uma pressao
manométrica constante e diferente de zero e menor que a méaxima pressao
permitida, a qual devera ser vencida pelo escoamento de liquido da bomba
de infuséo;

v Infusdo Anormal - Ocluido: inicia a infuséo ja com restricao total impedindo
a passagem de liquido;

v' Infusdo Anormal - Transicao: inicia a infusdo com baixa restricao (livre), e
apos um tempo determinado e conhecido, o equipo é totalmente ocluido.

Na Figura 1, séo ilustradas as conexdes no final de linha de infusdo do
equipo para as situacbes normais “Sem Oclusdo” e “Pressdo Constante” e
anormal “Ocluido”.

3° Oculido

O objetivo de todas essas coletas € obter uma representacao das principais
situacdes vivenciadas em ambientes dos hospitais durante a entrega
eletromecanica e automatica de liquidos de infusdo (MOTTA; SOUZA,
FERREIRA, 2017).

Para cada tipo de coleta foram feitos 29 experimentos independentes de
aquisicdo dos dados. As coletas foram individuais com uso Unico do equipo, que
foi substituido a cada novo experimento. Em todos os experimentos, foram
coletadas informagfes dos sensores, gerando uma série temporal rotulada, onde,
para cada série, € conhecido o tipo de ensaio e a situacdo do equipo ao longo do
tempo: “Sem Ocluséo”, “Pressdo Constante™, “Ocluido” e “Transi¢ao”.

O escoamento escolhido para todos os ensaios foi de um fluxo de 10 mL/h.
Este fluxo é considerado um valor baixo de escoamento e, portanto, tende a levar
um tempo maior para atingir pressdes elevadas em uma situacdo de oclusao.
Esse tipo de anomalia é a mais dificil de ser detectada pelas bombas de infusdo
(LEE, 2012).

O emprego das Redes Bayesianas envolve célculos das probabilidades
condicionais considerando que um evento tenha ocorrido, assim, para identificar
as situacoes “Normal” ou “Anormal” em bombas de infusdo, foi estabelecido o
fluxograma apresentado na Figura 2, de modo a permitir a descricdo da
determinacao de cada evento “n”, o qual relaciona as “xx” probabilidades “Normal’

ou “Anormal”, com as “y” hipbteses.
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Situagdo | Probabilidade Intervalo de Tempo Hipétese H[1...6]

P(PAlarme)= HAlarme(xx) X Positivo
Normal i P(PN&oAlarme)= HNdoAlarme(xx)XNegativo
Anormal | 100% - xx

Volts/PSI 7,6 mV/PSI

Abaixo Superior

Normal
Bombeamento

‘P(Néo_Alarme|Alarme) >=P(Alarme| Néo_AIarme)‘ [P(N&o_Alarme|Alarme) < P(Alarme|N&o_Alarme))|

Figura 2. Determinacgéo das relacdes das probabilidades
condicionais por evento.

Os intervalos de tempo percorridos na infusdo foram considerados como
pontos para determinar as probabilidades das hipéteses. O tamanho da janela de
tempo foi o evento considerado. Essas informacdes foram utilizadas na Rede
Bayesianas para a deteccdo da oclusdo. Na implementacédo desenvolvida nesse
trabalho, foram testados seis eventos ou hipéteses diferentes, para um conjunto
de dez probabilidades. Na Tabela 1, é apresentado o conjunto de probabilidades
e hipbteses avaliadas.

HIP% H2P% H3P% H4P% HS5P% HE6P%

05 10 15 20 30 50
05 20 30 40 50 60
05 30 40 70 80 90
10 20 30 40 50 60
10 30 50 70 90 90
10 40 60 80 90 95
20 50 60 80 90 99
30 50 60 80 90 99
35 60 80 90 95 99
40 70 85 95 97 99

Tabela 1. Distribuicdo das probabilidades “Anormal” por hipoteses.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a exploracdo de Redes Bayesianas na proposta
BIRB atingiram uma precisao de 85 % de acerto nas identificagbes dos estados:
“Sem Oclusao”; “Pressdo Constante”; “Ocluido” e “Transi¢cdo” no conjunto de
dados da etapa avaliacéo.

Dentre os possiveis trabalhos futuros, destaca-se a avaliagao da preciséo da
proposta BIRB considerando o emprego de conjuntos de dados que contemplem
outras taxas de infusdo. Também esta prevista a realizacdo de novas avaliacdes
considerando as caracteristicas operacionais de outros tipos de Bomba de
Infusdo de largo uso no mercado.
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4. CONCLUSOES

A contribuicdo central deste trabalho é a exploracdo de Redes Bayesianas
no problema de gerenciamento de alertas em bombas de infusdo. As Redes
Bayesianas, por sua vez, como tém por base matematica calculos probabilisticos,
apresentam potencial de serem implementadas em sistemas computacionais de
diferentes portes.

Os resultados obtidos apontam que as Redes Bayesianas podem contribuir
para reduzir a quantidade de falsos positivos e negativos em bombas de infuséo,
sem comprometer o tempo de detecgéo, em particular em situagdes de operacéo
com volumetrias baixas.

Considerando a literatura da area (ECRI, 2017) a proposta BIRB teve um
desempenho promissor, atingindo uma precisdo de 85 %, superior a diversos
equipamentos atualmente no mercado.
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