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(57)【要約】
無線患者モニタリングシステム。一実施形態において、
システムは、複数のセンサーおよびセンサーモジュール
と、複数のセンサーおよびセンサーモジュールと通信す
るプロセッサトランシーバとを含む第１の患者モニタリ
ングサブシステムと、プロセッサトランシーバを含む第
１の臨床医表示サブシステムとを有する。第１の臨床医
表示サブシステムのプロセッサトランシーバは、第１の
予め決められた周波数で、第１の臨床医表示サブシステ
ムのプロセッサトランシーバが、第１の患者モニタリン
グサブシステムのプロセッサトランシーバと通信するた
めに用いる周波数を放送する。第１の患者モニタリング
サブシステムのプロセッサトランシーバは、第１の臨床
医表示サブシステムのプロセッサトランシーバが、第１
の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトラン
シーバと通信する周波数でデータを送受信する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　無線患者モニタリングシステムであって、該システムは、
　第１の患者モニタリングサブシステムと、
　プロセッサトランシーバを備えている第１の臨床医表示サブシステムと
　を備えており、
　該第１の患者モニタリングサブシステムは、
　　複数のセンサーおよびセンサーモジュールと、
　　該複数のセンサーおよびセンサーモジュールと通信するプロセッサトランシーバと
　を備えており、
　該第１の臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバは、第１の予め決められ
た周波数で、該第１の臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバが、該第１の
患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバと通信するために用いる周波
数を放送し、
　該第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバは、該第１の臨床
医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバが、該第１の患者モニタリングサブシス
テムの該プロセッサトランシーバと通信する該周波数でデータを送受信する、無線患者モ
ニタリングシステム。
【請求項２】
　前記第１の患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバは、前記第１
の臨床医表示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が失われた場合には、
前記第１の周波数に戻る、請求項２に記載の無線システム。
【請求項３】
　前記通信は、病院内の患者の移動が原因で失われる、請求項２に記載の無線システム。
【請求項４】
　プロセッサトランシーバを備えている第２の臨床医表示サブシステムをさらに備え、該
第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバは、前記第１の臨床医
表示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が失われたときには、該第２の
臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバとの通信を確立する、請求項３に記
載の無線システム。
【請求項５】
　前記第１の予め決められた周波数と、前記第１および第２の臨床医表示サブシステムの
前記プロセッサトランシーバが、前記第１の患者モニタリングサブシステムの前記プロセ
ッサトランシーバと通信するために用いる周波数とは、異なる、請求項４に記載の無線シ
ステム。
【請求項６】
　プロセッサトランシーバを備えている第１の臨床医表示サブシステムを有する無線患者
モニタリングシステムのための患者モニタリングサブシステムであって、該患者モニタリ
ングサブシステムは、
　複数のセンサーおよびセンサーモジュールと、
　該複数のセンサーおよびセンサーモジュールと通信するプロセッサトランシーバと
　を備えており、
　該第１の臨床医表示サブシステムは、第１の予め決められた周波数で、該第１の臨床医
表示サブシステムの該プロセッサトランシーバが、該患者モニタリングサブシステムの該
プロセッサトランシーバと通信するために用いる周波数を放送し、
　該患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバは、該第１の臨床医表示
サブシステムの該プロセッサトランシーバが、該患者モニタリングサブシステムの該プロ
セッサトランシーバと通信する該周波数でデータを送受信する、患者モニタリングサブシ
ステム。
【請求項７】
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　前記患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバは、前記第１の臨床
医表示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が失われた場合には、前記第
１の周波数に戻る、請求項６に記載の無線システム。
【請求項８】
　前記通信は、病院内の患者の移動が原因で失われる、請求項７に記載の無線システム。
【請求項９】
　プロセッサトランシーバを備えている第２の臨床医表示サブシステムをさらに備え、前
記患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバは、前記第１の臨床医表
示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が失われたときには、該第２の臨
床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバとの通信を確立する、請求項７に記載
の無線システム。
【請求項１０】
　前記第１の予め決められた周波数と、前記第１および第２の臨床医表示サブシステムの
それぞれの前記プロセッサトランシーバが、前記患者モニタリングサブシステムの前記プ
ロセッサトランシーバと通信するために用いる周波数とは、異なる、請求項９に記載の無
線システム。
【請求項１１】
　プロセッサトランシーバを備えている第１の患者モニタリングサブシステムを備えてい
る無線患者モニタリングシステムのための臨床医表示サブシステムであって、該臨床医表
示システムは、
　プロセッサトランシーバを備えており、
　該臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバは、第１の予め決められた周波
数で、該臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバが、該第１の患者モニタリ
ングサブシステムの該プロセッサトランシーバと通信するために用いる該周波数を放送し
、
　該第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバは、該臨床医表示
サブシステムの該プロセッサトランシーバが、該第１の患者モニタリングサブシステムの
該プロセッサトランシーバと通信する該周波数でデータを送受信する、臨床医表示サブシ
ステム。
【請求項１２】
　前記第１の患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバは、前記臨床
医表示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が、失われた場合には、前記
第１の周波数に戻る、請求項１１に記載の無線システム。
【請求項１３】
　前記通信は、病院内の患者の移動が原因で失われる、請求項１２に記載の無線システム
。
【請求項１４】
　前記第１の患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバは、前記臨床
医表示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が失われたときには、別の臨
床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信を確立する、請求項１２に記載
の無線システム。
【請求項１５】
　前記第１の予め決められた周波数と、前記臨床医表示サブシステムの前記プロセッサト
ランシーバが、前記患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバと通信
するために用いる周波数とは、異なる、請求項１１に記載の無線システム。
【請求項１６】
　複数のセンサーおよびセンサーモジュールと該複数のセンサーおよびセンサーモジュー
ルと通信するプロセッサトランシーバとを備えている第１の患者モニタリングサブシステ
ムと、第１の臨床医表示サブシステムと、を備え、該第１の臨床医表示サブシステムは、
プロセッサトランシーバを備えている、無線患者モニタリングシステムにおける通信の方
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法であって、該方法は、
　第１の予め決められた周波数で該第１の臨床医表示サブシステムの該プロセッサトラン
シーバによって、該第１の臨床医表示システムの該プロセッサトランシーバが、該第１の
患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバと通信するために用いられる
周波数を放送する、ステップと、
　該第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバによって、該第１
の臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバが、該第１の患者モニタリングサ
ブシステムの該プロセッサトランシーバと通信するために用いる周波数でデータを送受信
するステップと
　を包含する、方法。
【請求項１７】
　前記第１の臨床医表示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が失われた
場合に、前記第１の患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバによっ
て前記第１の周波数に戻すステップをさらに包含する、請求項１７に記載の方法。
【請求項１８】
　前記第１の臨床医表示サブシステムの前記プロセッサトランシーバとの通信が失われた
ときに、前記第１の患者モニタリングサブシステムの前記プロセッサトランシーバによっ
て、第２の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信を確立するステッ
プをさらに包含する、請求項１７に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、患者モニタリングの分野に関し、より具体的には、無線通信を用いる患者モ
ニタリングの分野に関する。
【背景技術】
【０００２】
　患者健康パラメータのモニタリングは、医療的に重要な側面である。通常は、一部のデ
バイス（例えば、ＥＣＧモニター）は遠隔モニタリング能力を有し得るような、ローカル
なデバイスに物理的に繋がれた患者で、このモニタリングは行われる。あるいは、モニタ
ーは、患者の部屋に位置する送受信装置のみと通信する無線モニターであり得る。
【０００３】
　この種類のシステムには問題がある。特に、ｘ線または内視鏡検査などの特別の検査の
ために病院内の他の位置に患者が移動することは、患者のモニタリングが、長期的になり
得る期間に停止することを要求する。これは、患者にとって危険であり、特定の処置の開
始に先立って、臨床医が、最新の患者の情報を有さないこととなる。要求されるものは、
上述の関連する危険性を伴うことなく、患者が継続的にモニターされることを可能にする
手段である。
【発明の開示】
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　１つの局面において、本発明は、無線患者モニタリングシステムに関し、一実施形態に
おいて、該無線患者モニタリングシステムは、第１の患者モニタリングサブシステムと第
１の臨床医表示サブシステムを有し、該第１の患者モニタリングサブシステムは、複数の
センサーおよびセンサーモジュールと該複数のセンサーおよびセンサーモジュールと通信
するプロセッサトランシーバとを含み、第１の臨床医表示サブシステムは、プロセッサト
ランシーバを含む。第１の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバは、第１の
予め決められた周波数で、該第１の臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバ
が、該第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバと通信するため
に用いる該周波数を放送する。第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトラン
シーバは、次いで第１の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバが、第１の患
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者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバと通信するために用いると示した
周波数でデータを送受信する。別の実施形態において、第１の臨床医表示サブシステムの
プロセッサトランシーバとの通信が失われた場合には、第１の患者モニタリングサブシス
テムのプロセッサトランシーバは、第１の周波数に戻る。別の実施形態において、通信は
、病院内の患者の移動が原因で失われる。
【０００５】
　さらに別の実施形態において、無線システムは、プロセッサトランシーバを含む第２の
臨床医表示サブシステムを含む。第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトラ
ンシーバは、第１の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信が失われ
たときには、第２の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信を確立す
る。一実施形態において、第１の予め決められた周波数と、第１および第２の臨床医表示
サブシステムのプロセッサトランシーバが、第１の患者モニタリングサブシステムのプロ
セッサトランシーバと通信するために用いる周波数とは、異なる。
【０００６】
　本発明の別の局面は、プロセッサトランシーバを含む第１の臨床医表示サブシステムを
有する無線患者モニタリングシステムのための患者モニタリングサブシステムに関する。
患者モニタリングサブシステムは、複数のセンサーおよびセンサーモジュールと、該複数
のセンサーおよびセンサーモジュールと通信するプロセッサトランシーバとを含む。第１
の臨床医表示サブシステムは、第１の予め定義された周波数で、該第１の臨床医表示サブ
システムのプロセッサトランシーバが、第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセ
ッサトランシーバと通信するために用いる該周波数を放送する。患者モニタリングサブシ
ステムのプロセッサトランシーバは、次いで第１の臨床医表示サブシステムの該プロセッ
サトランシーバが、患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバと通信する
周波数でデータを送受信する。
【０００７】
　一実施形態において、患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバは、第
１の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信が失われた場合には、第
１の周波数に戻る。別の実施形態において、通信は、病院内の患者の移動が原因で失われ
る。別の実施形態において、無線システムは、プロセッサトランシーバを含む第２の臨床
医表示サブシステムをさらに含む。患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシ
ーバは、第１の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信が失われたと
きには、該第２の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信を確立する
。別の実施形態において、第１の予め決められた周波数と、第１および第２の臨床医表示
サブシステムのプロセッサトランシーバが、患者モニタリングサブシステムのプロセッサ
トランシーバと通信するために用いる周波数とは、異なる。
【０００８】
　別の局面において、無線システムは、無線患者モニタリングシステムのための臨床医表
示サブシステムを含む。一実施形態におけるシステムは、プロセッサトランシーバを含む
第１の患者モニタリングサブシステムを含む。臨床医表示サブシステムは、プロセッサト
ランシーバを含む。一実施形態において、臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシ
ーバは、第１の予め決められた周波数で、臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシ
ーバが、第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバと通信するため
に用いる周波数を放送する。別の実施形態において、第１の患者モニタリングサブシステ
ムのプロセッサトランシーバは、臨床医表示サブシステムの該プロセッサトランシーバが
、第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバと通信する該周波数で
データを送受信する。
【０００９】
　別の実施形態において、第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシー
バは、臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信が失われた場合には、
第１の周波数に戻る。一実施形態において、通信は、病院内の患者の移動が原因で失われ
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る。別の実施形態において、臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信
が失われたときには、第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバは
、第２の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信を確立する。さらに
別の実施形態において、第１の予め決められた周波数と、臨床医表示サブシステムのプロ
セッサトランシーバが、患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバと通信
するために用いる周波数とは、異なる。
【００１０】
　本発明のさらに別の局面は、無線患者モニタリングシステムにおける通信の方法であっ
て、一実施形態において、無線患者モニタリングシステムは、複数のセンサーおよびセン
サーモジュールと該複数のセンサーおよびセンサーモジュールと通信するプロセッサトラ
ンシーバとを備えている第１の患者モニタリングサブシステムと、第１の臨床医表示サブ
システムとを備えている。第１の臨床医表示システムは、プロセッサトランシーバを含む
。該方法は、第１の予め決められた周波数で該第１の臨床医表示サブシステムの該プロセ
ッサトランシーバによって、該第１の臨床医表示システムの該プロセッサトランシーバが
、該第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバと通信するために
用いられる該周波数を放送する、ステップと、該第１の患者モニタリングサブシステムの
該プロセッサトランシーバによって、該第１の臨床医表示サブシステムの該プロセッサト
ランシーバが、該第１の患者モニタリングサブシステムの該プロセッサトランシーバと通
信するために用いる該周波数でデータを送受信するステップとを含む。
【００１１】
　一実施形態において、該方法は、第１の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシ
ーバとの通信が失われた場合に、第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトラ
ンシーバによって第１の周波数に戻すステップを含む。別の実施形態において、該方法は
、第１の臨床医表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信が失われたときに、
第１の患者モニタリングサブシステムのプロセッサトランシーバによって、第２の臨床医
表示サブシステムのプロセッサトランシーバとの通信を確立するステップを含む。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１２】
　本発明のこれらおよびさらなる局面は、添付の明細書および図面を参照してより良く理
解され得る。
【００１３】
　簡潔な概観において、図１を参照すると、本発明の無線システムの実施形態は、患者モ
ニタリングサブシステム１０および臨床医表示サブシステム２０を含む。患者モニタリン
グサブシステム１０は、プロセッサトランシーバ３０、アンテナ３４、一連のセンサー３
８、およびセンサーモジュール４２を含む。センサーモジュール４２は、センサー３８’
と通信し、プロセッサトランシーバ３０に、単に未処理のセンサー信号ではない信号を提
供する。臨床医表示サブシステム２０は、プロセッサトランシーバ３０’と通信するアン
テナ３４’を含み、該プロセッサトランシーバは、次いでＵＡＲＴまたは遠位Ｉ／Ｏデー
タポート５０によってホストプロセッサ４６に接続されている。ホストプロセッサ４６に
よって処理されたデータは、ディスプレイ５４上で臨床医に表示される。
【００１４】
　さらなる詳細において、図２を参照すると、図１の患者モニタリングサブシステム１０
は、プロセッサトランシーバ３０、一連のセンサー３８、センサーモジュール４２、アン
テナ３４、およびパワーサブシステム６０を含む。示される実施形態において、プロセッ
サトランシーバ３０は、Ｎｏｒｄｉｃ　Ｓｅｍｉｃｏｎｄｕｃｔｏｒ　ＡＳＡ（Ｔｉｌｌ
ｅｒ、Ｎｏｒｗａｙ）によって製造されたｎＲＦ２４Ｅ１である。このデバイスは、埋込
式８０５１マイクロコントローラ７０、マルチチャネル１２ビットＡ／Ｄコンバータ７４
、ＵＡＲＴ７８およびデジタルＩ／Ｏポート８２を有する２．４ＧＨｚのＲＦトランシー
バである。このデバイスは、クロックベースのプロセッサを有し、１．９ボルトで動作し
、外部バスは有さない。
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【００１５】
　チップのトランシーバ部分は、整合ネットワーク８４に接続されることによって、アン
テナ３４とインピーダンス整合する。チップのトランシーバ部分は、２．４ＧＨｚのＩＳ
Ｍバンドにおいて８０の周波数のうちの任意の１つで動作するように設定され得る。
【００１６】
　パワーサブシステム６０は、２．１Ａアワーで３．７Ｖを提供するリチウムポリマーの
形状の非磁性バッテリー８８とバッテリー充電をモニターするローバッテリー検出器９２
とを含む。２つの３．３Ｖレギュレータ９６および９６’は、一定の電圧をプロセッサト
ランシーバ７０およびセンサーモジュール４２に提供する。５Ｖのレギュレータ１００も
また、必要に応じてセンサーモジュール４２にパワーを提供する。一体型デジタルＩ／Ｏ
部分８２は、バッテリー電力低下検出器９２から入力を受信し、かつＲＦ周波数が検出さ
れロックオンされているＲＦロックインジケータ１０４への出力信号を生成する。
【００１７】
　描写された実施形態は、３セットのセンサー３８およびセンサーモジュール４２につい
て示されるが、他のセンサーも含まれ得る。示される実施形態は、２つの圧力トランスデ
ューサ１０８および１０８’とＥＣＧリード１１０とパルスオキシメータ４２とを含む。
さらなる詳細において、２つの圧力トランスデューサ１０８および１０８’は、異なる出
力を有し、５μＶ／ｍｍＨｇの解像度を有する。トランスデューサ１０８および１０８’
の出力ターミナルは、計測増幅器１１２および１１２’のそれぞれの差動入力ターミナル
に接続される。計測増幅器１１２および１１２’のそれぞれの出力ターミナルは、それら
のそれぞれのスケーリング増幅器１１６および１１６’の入力ターミナルに接続される。
従って、トランスデューサ１０８および１０８’によってモニターされた差圧信号は、単
一終端出力に変換され増幅される。増幅信号は、Ａ／Ｄコンバータ７４のそれぞれのチャ
ネルへの入力信号である。
【００１８】
　同様に、ＥＣＧセンサーまたはリード１１０は、リード選択マルチプレクサ１２０に接
続され、該リード選択マルチプレクサは、臨床医によって設定が可能なリード選択スイッ
チ１２４によって制御される制御リードを有する。リード選択スイッチ１２４は、３つの
リード構成のうちの１つを選択する。第１の構成（リードＩ）は、右アームリードと左ア
ームリードとの間の差動電圧である。第２の構成（リードＩＩ）は、左レッグリードと右
アームリードとの間の差動電圧である。第３の構成（リードＩＩＩ）は、左レッグリード
と左アームリードとの間の差動電圧である。右レッグリード１１２は、常に参照リードと
して用いられる。参照リードは、仮想的な接地として機能し、一定の電源の半分、つまり
は１．６５Ｖである。
【００１９】
　選択されたリードからの出力信号は、差動増幅器１２８への差動入力信号である。差動
増幅器１２８の差動出力は、第２の差動増幅器１３２によって単一終端出力に変換される
。この単一終端出力信号は、Ａ／Ｄコンバータ７４への入力信号である。完全差動増幅器
１２８の１つの出力は、リードオフ検出器１３６への入力信号である。リードオフ検出器
１３６のデジタル出力は、デジタルＩ／Ｏポート８２への入力信号である。この信号は、
リードが患者に適切に配置されていないことを臨床医に知らせるために用いられる。
【００２０】
　さらなる詳細において、図２ａを参照すると、リード１１０からリード選択マルチプレ
クサ１２０への接続部が、さらに詳細に示される。各リード１１０は、それぞれのバッフ
ァ増幅器（通常は１１４）への正の入力になる前に、除細動保護回路（通常は１１３）を
通過する。各リード１１０は、正入力バッファ増幅器１１４に到達する前に、それぞれの
２２Ｍオーム抵抗器（通常は１１５）によって正のレールに引かれる。入力バッファの負
の入力ターミナルは、高インピーダンスユニティーゲイン増幅器であり、バッファ増幅器
１１４の出力ターミナルに接続される。リード１１０が減少する場合には、入力がオープ
ンとなり、バッファ増幅器１１４の正のターミナルにおける電圧は、正の電圧のレールに
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もたらされる。リード選択マルチプレクサ１２０内において、バッファ増幅器１１４の出
力信号は、共にダイオードＯＲされ（不図示）、これは、次いで電圧コンパレータ（不図
示）に適用される入力信号になり、該電圧コンパレータは、入力電圧が参照電圧値の約８
０％に到達するときを検出する。この時点で、コンパレータの出力は移行し、電圧レベル
の変化は、プロセッサトランシーバ７０のデジタルＩ／Ｏポート８２において検出される
。
【００２１】
　Ａ／Ｄコンバータ７４は、成人のＥＣＧデータを取り扱うには十分なデータ収集解像度
を有する。Ａ／Ｄコンバータ７４のデジタル出力は、プロセッサトランシーバ７０への入
力信号である。プロセッサ部分は、符号化された出力信号をトランシーバ部分に提供する
ことによって、プロセッサトランシーバ７０から整合ネットワーク８４を介してアンテナ
３４に送信する。
【００２２】
　センサーモジュール４２は、この実施形態においてＮｅｌｌｃｏｒ　ＭＰ　１００パル
スオキシメータであり、センサー３８’からのデータを処理し、該データをシリアルデー
タとしてプロセッサトランシーバ７０に渡す。シリアルデータは、ＵＡＲＴ７８を介して
プロセッサトランシーバ７０に入る。
【００２３】
　図３を参照すると、臨床医表示サブシステム２０が、より詳細に示される。この実施形
態におけるプロセッサトランシーバ３０’は、患者モニタリングサブシステム１０におい
て用いられるものと同一のＮｏｒｄｉｃ　ｎＲＦ２４Ｅ１プロセッサトランシーバ３０で
ある。患者モニタリングサブシステム１０におけるように、アンテナ３４’は、整合ネッ
トワーク８４’を介してプロセッサトランシーバ３０’に接続される。受信した信号は、
プロセッサによって処理され、その結果は、ＵＡＲＴ７８’またはデジタルＩ／Ｏポート
８２’を用いることによってホストコンピュータ４６に転送される。この実施形態におい
て、プロセッサトランシーバ３０’のＵＡＲＴ７８’は、ホストプロセッサＵＡＲＴ１５
０を介してホストプロセッサ４６とデータを交換するために用いられる。このデータ交換
は、ディスプレイ５４上での表示のためにホストプロセッサ４６によってアクセスされる
前に、デジタル信号プロセッサフロントエンド（ＤＳＰ）１５４によって予め処理される
。示される実施形態において、オキシメータデータは、この方式で転送される。
【００２４】
　圧力トランスデューサ１０８および１０８’ならびにＥＣＧリード１１０からの残りの
データは、デジタルＩ／Ｏポート８２’を介してホストプロセッサ４６に転送される。こ
の実施形態において、デジタルＩ／Ｏポート８２’は、データ、クロックおよびチップ選
択信号を３つのデジタル－アナログコンバータ（ＤＡＣ）１５８、１５８’および１５８
’’（通常は１５８）に提供する。チップ選択は、いずれのＤＡＣ１５８がデジタルから
アナログへの変換を行うかを選択するために、プロセッサトランシーバ３０’のデジタル
Ｉ／Ｏポート８２’によって用いられる。ＤＡＣ１５８のそれぞれからの出力信号は、そ
れぞれのスケーリング増幅器１６０、１６０’および１６０’’（通常は１６０）への入
力信号である。増幅器１６０のそれぞれからのアナログ出力信号は、ホストプロセッサ４
６と関連付けられたＡ／Ｄコンバータ１６８への入力信号である。従って、ＥＧＣおよび
圧力信号は、デジタル形式からアナログ形式に変換され、そしてＤＳＰ１５４およびホス
トプロセッサ４６による処理のためのデジタル形式に戻る。処理された出力データは、デ
ィスプレイ５４を駆動させるために用いられる。
【００２５】
　プロセッサトランシーバ３０’からの全てのデータが、ホストシステム上のデジタルポ
ートを介してホストプロセッサ４６に転送される別の実施形態が、考慮される（不図示）
。別の好適な実施形態は、患者モニタリングサブシステム１０にＤＳＰチップを配置し、
その結果として、ＤＳＰチップとプロセッサトランシーバ３０のプロセッサ部分とは、セ
ンサー４２センサーモジュール４２’からのデータで、臨床医表示サブシステム２０に低
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減された量のデータのみ、例えば低減された解像度グラフィカルディスプレイデータを送
信する前に動作する。この様にして、より少ない帯域幅が送信において用いられ、臨床医
表示サブシステム２０において、計算は、より少なく発生する。
【００２６】
　動作において、患者モニタリングサブシステム１０は、最初に所定の周波数においてリ
スンモード（ｌｉｓｔｅｎ　ｍｏｄｅ）にあるプロセッサトランシーバ３０を有する。臨
床医表示サブシステム１０は、それ自体のプロセッサトランシーバ３０’を有し、該プロ
セッサトランシーバは、この所定の周波数上で、それが送受信を期待しているのがどの周
波数であるかを放送する。ゼロ時間において、患者モニタリングサブシステム１０のプロ
セッサトランシーバ３０は、０チャネル上で受信モードにおいて動作し、応答を探す。臨
床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’から信号が検出されるまでは
、プロセッサトランシーバ３０は、あらゆるチャネル上で決して送信を行わない。患者モ
ニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、次いで臨床医表示サブシ
ステム２０のプロセッサトランシーバ３０’によって期待されている送受信の周波数に、
それ自体を切り替える。この時点で、臨床医のプロセッサトランシーバ３０’は、患者モ
ニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０に、データを収集および送信
するように命令する。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０
からの各送信の後に、臨床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’は、
受信通知（ＡＣＫ）を発行する。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトラン
シーバ３０が、ＡＣＫを受信し損なった場合には、リスンモードに戻り、臨床医表示サブ
システム２０のプロセッサトランシーバ３０が、送信周波数を変更したかどうかを決定す
る。
【００２７】
　動作をより詳細に見てみると、プロトコルは、患者用（ｏｎ－ｐａｔｉｅｎｔ）計測デ
バイスから単一の受信および送信デバイスへの生理学的データの、短距離（３０メートル
未満）の高決定論的送信のために設計された、微量パワー２．４ＧＨｚプロトコルである
。留意されるべきは、これは、患者モニタリングサブシステムから臨床医表示サブシステ
ムへのデータの送信は、ポイントツーポイントであり、任意の追加的なネットワーキング
が、ホストプロセッサ４６を介して行われるということである。他のＩＳＭバンドプロト
コルとは異なり、このプロトコルは、ネットワーク内で動作するのではなく、ポイントツ
ーポイントの構成において動作するように設計されている。上述のように、データを表示
し、ホスト４６のために、ネットワーク送信が望まれる場合に１０ＢａｓｅＴネットワー
クまたは８０２．１１ネットワークなどの従来のネットワークへのブリッジを提供するこ
とは、臨床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’の機能である。ネッ
トワーク内で動作する必要性からプロトコルを理解することによって、より大きな頑強性
および絶対的なタイミングの再現性が達成される。
【００２８】
　プロトコルの特徴は、任意の数の患者モニタリングサブシステム１０および画定された
動作環境内の７９台までの臨床医表示サブシステム２０の自動的な発見である。８０５１
マイクロコントローラが埋め込まれたｎＲＦ２４Ｅ１　２．４ＧＨｚトランシーバのチッ
プは、１ＭＢのバーストを生成することによって、２０バイトまでのデータをパケットで
送信する。チップは、改良されたデータの完全性のために１６ビットのＣＲＣを利用する
。チップは、２．４ＧＨｚのＩＳＭバンド内に８０の離散的なチャネルを提供し、患者モ
ニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０が最初に周波数中性となるこ
とを可能にし、あらゆる臨床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’の
周波数に適合する。この能力によって、患者は、１つのモニタリング環境から別のモニタ
リング環境へと移動し得、患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ
３０は、自動的に最も近い未使用の臨床医表示サブシステム２０にロックオンする。
【００２９】
　例えば、手術室に入ることに先立って、患者の準備は、専用の部屋において行われ得、
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患者にセンサーおよび送信機を装着する。この部屋において、臨床医表示サブシステム２
０が存在し得、このサブシステム２０は、特定の予め決められた周波数を送受信するよう
に構成され得る。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、
パワーアップ時に、所定の周波数（中性の周波数）を傾聴し、次いで臨床医表示サブシス
テム２０の実際の送信周波数を発見し、それを受信するために切り替わり得る。これは、
任意の投薬が与えられる間に、臨床医がデータ信号の質を検証することを可能にする。患
者は、次いで準備室を退室し、手術室に移動することよって、準備室の臨床医表示サブシ
ステム２０との通信能力を失う。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトラン
シーバ３０は、次いでその受信周波数を中性の周波数に再びリセットする。手術室におい
て、別の臨床医表示サブシステム２０が存在し得る。ここで再び、患者モニタリングサブ
システム１０のプロセッサトランシーバ３０は、この新たな臨床医表示サブシステム２０
の送信周波数を発見し、この周波数を受信しデータを送信するように自体を設定し得る。
【００３０】
　各臨床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０に１６ビットのアドレス
割当てを含めること（７９チャネル掛ける６５，５３６に等しい）によって、所定の医療
ゾーン内で動作し得るデバイスの数を、７９台から約５００万台に拡張することが可能で
ある。そのような実施形態において、複数の臨床医表示サブシステム２０が、同一のチャ
ネル上で動作し得るが、それらの１６ビットアドレスによって区別され得る。そのような
アプローチは、低データ速度を必要とする実装には妥当である。これは、アドレスの区別
には、再送信に対する必要性を要求する特定数の無線パケット衝突が存在するという事実
によるものである。さらに、トランシーバは、パケットを復号し、アドレスが割当てと整
合しているかどうかを決定するための追加の時間を必要とする。正味の効果（ｎｅｔ　ｅ
ｆｆｅｃｔ）は、帯域幅における実行可能な削減である。
【００３１】
　プロトコルとハードウェアの特徴の組み合わせは、極めて低いパワー消費をもたらし、
送信時は約１３ｍＷのパワーの消費となる。トランシーバは、３ｍＳの実時間の遅延で、
一方向に約１００Ｋボーのデータを送信し得、これは、６つの生理学的なパラメータに対
して充分なものである。プロトコルは、落ちた場合には、各パケットに対して１度の再送
信を可能にする。プロトコルはまた、信号の強さ、患者モニタリングサブシステム１０の
プロセッサトランシーバ３０に関するシリアル番号およびバッテリー寿命についての情報
を含む。プロトコルはまた、約５０キロボーの情報が、臨床医表示サブシステム２０から
患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０に戻されることを可能
にする。
【００３２】
　さらに詳細には、プロセッサトランシーバ３０および３０’は、４つの動作状態を有す
る。第１の状態であるＳｔａｔｅ＿０において、プロセッサトランシーバ３０は、中性の
周波数に設定されており、該周波数は、患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサ
トランシーバ３０が、臨床医表示サブシステム２０の存在を確認するために傾聴するもの
である。この時点での臨床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’は、
中性の周波数（０チャネル）において１０ｍＳ毎に低パワーＲＦ信号（ビーコンと呼ばれ
る）を放送しており、臨床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’が、
０から７９までのどのチャネルに割り当てられ、受信するかを示す。動作環境内の各臨床
医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’は、固有のチャネルの割当てを
有する。ビーコンの送信後に、臨床医のプロセッサトランシーバ３０’は、割り当てられ
たチャネルに切り替え、患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３
０から応答を傾聴する。応答が受信されない場合には、臨床医のトランシーバ３０’は、
再びビーコンを送信し、再び応答を傾聴する。これは、応答が見つかるまで継続する。全
てのビーコンは、－２０ｄＢＭにおいて起こり、これは、カバレージエリアを約３メート
ルに限定するためである。
【００３３】
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　臨床医表示サブシステム２０のプロセッサトランシーバ３０’と患者モニタリングサブ
システム１０のプロセッサトランシーバ３０とが送受信の周波数を確立すると、トランシ
ーバ３０および３０’は、Ｓｔａｔｅ＿１に入る。この状態において、患者モニタリング
サブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、臨床医表示サブシステム２０のプロ
セッサトランシーバ３０’からのビーコンメッセージによって示された動作チャネルに切
り替えら得る。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、「
ＡＣＫ」、つまりは受信通知メッセージを送信する。臨床医のトランシーバ３０’は、患
者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０に、「ＲＦＤ」、つまり
は記述子に対する要求を送信する。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトラ
ンシーバ３０は、別の「ＡＣＫ」を用いて応答する。この地点から、両方向におけるあら
ゆる受信メッセージは、「ＡＣＫ」を伴って応答される。
【００３４】
　この地点において、トランシーバ３０および３０’は、Ｓｔａｔｅ＿２に入る。これは
、システムの発見状態（ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ　ｓｔａｔｅ）である。患者モニタリングサ
ブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、ここで臨床医表示サブシステム２０の
プロセッサトランシーバ３０’に、それ自体のことを告げる。各患者モニタリングサブシ
ステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、ハードコード化された固有の３２ビットの
シリアル番号を読取り専用メモリに有し、患者モニタリングサブシステム１０のエンクロ
ージャにも６つの１０進数字の値として表示される。患者モニタリングサブシステム１０
のプロセッサトランシーバ３０は、ここでこのシリアル番号を臨床医表示サブシステム２
０に表示のために送信し、臨床医のトランシーバ３０’から「ＡＣＫ」のメッセージを待
つ。全ての通信は、ここで完全なＲＦパワー、すなわち０ｄＢＭで発生する。患者モニタ
リングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０から受信した全てのメッセージは
、「ＡＣＫ」のメッセージを用いて臨床医のトランシーバ３０’によって受信通知がなさ
れる。この状態において、患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ
３０が、臨床医のトランシーバ３０’から何も「ＡＣＫ」のメッセージを受信しない場合
には、該トランシーバ３０の以前のメッセージを３２回送信し、その後は、接触していた
臨床医のトランシーバ３０’とはもはや通信していないとみなし、Ｓｔａｔｅ＿０に戻る
ことによって、別の臨床医のトランシーバ３０’を探す。
【００３５】
　臨床医表示サブシステム２０が、互換性のある患者モニタリングサブシステム１０のプ
ロセッサトランシーバ３０から応答を受信した場合には、臨床医表示サブシステム２０の
プロセッサトランシーバは、「ＧＴＤ」、つまりはゴートゥデータ（ｇｏ－ｔｏ－ｄａｔ
ａ）メッセージを送信し、患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ
３０は、「ＡＣＫ」を送り返す。全ての患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサ
トランシーバ３０は、２色の、赤と緑のＬＥＤ１０４を含み、それが動作している状態を
示す。赤は、臨床医のトランシーバ３０’との通信（「ノーロック」と呼ばれる）を示し
、緑は、臨床医のトランシーバ３０’との通信（「ロック」と呼ばれる）を示す。この時
点で、患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、緑のＬＥＤ
を点灯させ、トランシーバ３０および３０’は、Ｓｔａｔｅ＿３に入る。患者データ送信
が始まる。臨床医のトランシーバ３０’が、患者モニタリングサブシステム１０の送信中
のプロセッサトランシーバ３０との通信を予期していない場合には、臨床医のトランシー
バ３０’は、「ＤＮＣ」、つまりはデバイス互換性無し（ｄｅｖｉｃｅ－ｎｏｔ－ｃｏｍ
ｐａｔｉｂｌｅ）メッセージを送信する。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッ
サトランシーバ３０は、次いで「ＡＣＫ」を送信し、両方のデバイスは、Ｓｔａｔｅ＿０
に戻る。患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトランシーバ３０は、「ＤＮＣ
」を受信すると、Ｓｔａｔｅ＿０に入る前に１５秒間遅れることによって、別のローカル
な患者モニタリングサブシステム１０が存在する場合には、それが臨床医のトランシーバ
３０’にロックオンする機会を与える。
【００３６】
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　Ｓｔａｔｅ＿３において、継続的なデータ転送が行われる。基本的なサイクル時間は、
３ｍＳであり、１９バイトまでのデータパケットが患者モニタリングサブシステム１０の
プロセッサトランシーバ３０から臨床医のトランシーバ３０’に送信され、「ＡＣＫ」が
臨床医のトランシーバ３０’から患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトラン
シーバ３０に送信される。この全ては、約１．２ｍＳを要し、パケット送信の５００ｕＳ
内に何も「ＡＣＫ」が受信されない場合には、患者モニタリングサブシステム１０のプロ
セッサトランシーバ３０が、最後のパケットを再送信するには充分な時間が残っている。
このデータ送信のシーケンスは、患者モニタリングサブシステム１０のプロセッサトラン
シーバ３０が「ＡＣＫ」を受信するまで繰り返され、システムは、１つの抜けたパケット
の再送信を可能にする。送信される信号の実時間の性質、およびシステムは決定的でなく
てはならないという事実のために、抜けたパケットの再送信の後に再送信されたパケット
も失われた場合には、システムは、次のデータ地点まで進まなくてはならない。臨床医の
モニタリングにおいて、失われたデータ地点は、補間される。たいていの場合においては
、連続した２つまたは３つの失われたデータ地点では、信号を処理する能力に影響を及ぼ
すことはない。臨床医の表示トランシーバ３０が、「ＡＣＫ」を受信することなく５秒を
上回る場合には、Ｓｔａｔｅ＿０に戻る。
【００３７】
　図４を参照すると、手術室に適している患者用（ｏｎ－ｐａｔｉｅｎｔ）モニタリング
に対するデータ構造が、示されており、ここでは４つのパラメータが送信され、３ｍＳの
サンプリング期間における１つの１２ビットのＥＣＧベクトル、２５ｍＳのサンプリング
レートにおける２～１２ビットの侵襲的圧力信号、およびＮｅｌｌｃｏｒ　ＭＰ－１００
モジュールからのデジタルストリームである。
【００３８】
　示されたプロトコルとともに、追加的なモジュールおよびセンサーが、臨床医のニーズ
に応えるために加えられ得る。
【００３９】
　示された実施形態は、例示的であり、本発明の精神から逸脱することなく、修正および
変更がなされ得ることが、当業者には認識される。本発明は、添付の特許請求の範囲の範
囲によってのみ限定されることが意図される。
【図面の簡単な説明】
【００４０】
【図１】図１は、本発明の患者モニタリングサブシステムの実施形態の概略ブロック図で
ある。
【図２】図２は、本発明の患者モニタリングサブシステムの実施形態のブロック図である
。
【図２ａ】図２ａは、リードとリード選択マルチプレクサとの間の接続の実施形態の模式
的なブロック図である。
【図３】図３は、本発明の臨床医表示サブシステムの実施形態のブロック図である。
【図４－Ｉ】図４は、本発明のプロトコルの実施形態に従った、データ構造送信データの
実施形態である。
【図４－ＩＩ】図４は、本発明のプロトコルの実施形態に従った、データ構造送信データ
の実施形態である。
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