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Det er kjent av leger at det er ytterst viktig & overvake
hjertepasienter kontinuerlig i den narmeste tid etter et
hjerteanfall. Sadan overvakning utfgres normalt meget effek-
tivt i hjerteinfarktavdelinger i de fleste amerikanske syke-
hus, hvor pasientene kontinuerlig overvdkes etter hjerteanfall
for 3 oppdage eventuelle uregelmessigheter i hjerterytmen,
sa@rlig s&danne uregelmessigheter som kan varsle hjertefibrile-
ring og dgd. Ved rask pdvisning og behandling av sadanne
varslende uregelmessige hjerterytmer i hjerteavdelingene, har
dgdsprosenten for akutt hjerteinfarkt blitt nedsatt til det
halve. Omtrent 15% av hjerteinfarktpasienter fortsetter dess-
uten a ha hyppige ekstra hjerteslag (mer enn 20 pr. time)
etter at de er utskrevet fra sykehuset og ikke lenger er syke-

huspasienter.

Dette erfaringsgrunnlag har fgrt leger til den erkjennelse at
det er gnskelig & fortsette s8dan direkte intensiv overvak-
ning av EKG-signaler fra hjertepasienter som fremdeles befin-
ner seqg i risikosonen etter utskrivning fra sykehuset. Kon-
stant overvakning av disse pasienter etter utskrivningen er
vanskelig & organisere av plass- og pleiehensyn, sarlig fordi
de ikke lenger kan overvadkes omhyggelig som en gruppe ved
direkte tilslutning til et elektrisk fjernovervdkningsnett-
verk, slik det er mulig i et hospital. Som en fdlge av dette,
er forskjellige systemer blitt utviklet som forsgk pd & over-
vdke EKG-signaler for pasienter utenfor sykehuset, for derved

a fremskaffe et diagnostisk verktgy for ytterligere eller

varierende behandling av disse pasienter etter behov.

De systemer som for narvarende foreligger for sidan overvdk-
ning av EKG-signaler fra pasienter utenfor sykehus, kan opp-

deles i fire hovedtyper, nemlig systemer som benytter seg av
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henholdsvis barbare bandopptagere, telefonoverfgringsutstyr,
radiooverfgringsutstyr samt bandopptagere som benytter seg av
telefonoverfgring. Skjgnt alle disse anordninger fungerer
ganske godt, er der imidlertid i hver systemtype iboende
ulemper og begrensninger som utgjgr hinder for rask, ngyaktig
og kontinuerlig overvakning av de EKG-signaler som avgis fra
pasienter utenfor sykehus. Da de varslende hjerterytme-
uregelmessigheter som kan fgre til hjertefibrilering kan
oppstd nar som helst og uten forvarsel samt faktisk i blant
uten at pasienten selv merker det, hvilket vil si at ingen
patagelige fysikalske symptomer umiddelbart foreligger, vil
det vere apenbart at pasienten kan avgd ved dgden under den
tid vedkommende hjertesignaler registreres, men ennd ikke har

kunnet analyseres.

De vanlige barbare béﬁdopptagere som for narvarende anvendes,
m3 bazres uavbrudt av vedkommende pasienter i den tidsperiode
de er under overvakning, vanligvis 12 til 26 timer. Dette
utstyr veier fra 450 til 900 g og er saledes forholdsvis
tungt og ubehagelig for pasienten. Etter den tid registrer-
ingen av hjertesignalene finner sted, returneres bandopp-
tageren av pasienten til vedkommende medisinske institusjon,
hvor registreringsbandet kan fjernes og utstyret bringes i
orden for en ny registreringsperiode. De registrerte sig-
naler pd bandet analyseres sd og en rapporf om signalenes
art avgis til vakthavende lege som sd fatter beslutning om
eventuelle ytterligere tiltak eller behandling etter behov.
Et sddant registreringssystem medfgrer apenbart forsinket
datautlesning og analyse, idet vedkommende registrerings-
band fgrst returneres etter den forut bestemte registrer-
ingsperiode (mellom 12 og 26 timer). I tillegg vil det
oppsta en ytterligere forsinkelse mens pasienten bringer
bandopptageren tilbake til avlesningsstedet, bandregistrer-
ingen analyseres, rapport utskrives og oversendes til

legen. Under den tid som forlgper fra'registrefingen av-

sluttes og inntil registreringsbadndet fjernes, finner det
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sdledes ikke sted noen registrering av EKG-sighaler. Som det
vil innsees er nytten av sadan utrustning sterkt avstands-
begrenset, idet vedkommende signalopptak ma& vurderes av en
medisinsk spesialinstitusjon, og vil sdledes vare upraktisk for
pasienter som bor langt bort fra sadanne institusjoner.

Som ytterligere bevis pa den begrensende nytte man kan ha av
sddan utrustning skal det henvises til januar-utgaven for 1977
av tidsskriftet "Circulation", et offentlig tidsskrift for
"American Heart Association", bind 55, nr. 1, sidene 210 og 211,
samt til "The American Journal of Cardiology" for 26. mai 1977,
bind 39, sidene 873-879 og "Archives of Internal Medicine" for
mai 1972, bind 129, sidene 773-779. Disse tre artikler gir
rapporter om ddédsfall som har funnet sted pa grunn av hjerte-
fibrilering mens pasienten bar en bandopptager for hjerte-

signaler.

Visse anordninger for telefonoverforing er utfort slik at de
automatisk vil detektere en varslende hjerterytme-uregelmessig-
het og frembringe et alarmsignal for & varsle pasienten.
Pasienten forventes da & gjore et telefonanrop til vedkommende
medisinske institusjon for derved & overfore vedkommende EKG-
signaler, som er omformet til frekvensmodifiserte signhaler
innenfor en telefonlinjes frekvensomrade. Noen anordninger av
denne art har ikke automatisk detektering av ryteme-
uregelmessighet, men er i stedet basert pd at vedkommende
pasient selv merker symptomer slik som hjerteklapp, bryst-
smerter, kortpustethet eller svimmelhet, som kan vere frembragt
av en illevarslende uregelmessighet av hjerterytmen. Hvis
pasienten merker sadanne symptomer, gjdres telefonanrop til
vedkommende medisinske institusjon og hjertesignalene overfdres
pr. telefon. Disse telefonoverforingsanordninger har flere
ulemper. Det vil vare dpenbart at de varslende ryteme-
forstyrrelser som frembringer symptomene eller utldser den
automatiske alarm gidr tapt for de medisinske eksperter, da
registreringen av hjertesignalet forst kan begynne etter at

pasienten har utfort sitt anrop. Vedkommende medisinske
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institusjon vil sdledes forst begynne sin hjertesignal-
registrering etter at sadanne varslende rytemeﬁregelmessigheter
har inntrddt. Det vil ogsd apenbart vare upraktisk for
pasienten & opprettholde telefonkontakten med institusjonen
lenger enn noen fa minutter, hvorunder pasienten md forbli ved
telefonen. Bare en meget liten datamengde av EKG-signaler kan
sdledes i praksis mottas eller registreres av den medisinske
institusjon. Som angitt ovenfor, vil en pasient ofte ikke selv
legge merke til symptomene ved varslende rytemeuregelmessigheter,
og det kan saledes hende at disse varslende hjertesignaler
aldri blir registrert. Videre kan det hende at pasienten blir
gjort uvirksom av den opptredende uregelmessige hjerterytme
eller til og med bevisstlds, og saledes er ute av stand til &
gjennomfore et telefonanrop samt faktisk kan avga ved doden £or
noen som helst hjeftesignaldata kan overfores til de medisinske
eksperter. Hvis videre pasientens EKG-signaler skal overfdres
over en lengre tidsperiode, vil vedkommende telefonlinjer fra
henholdsvis pasientens hjem og den medisinske institusjon bli
opptatt i lengre tid, hvilket utgjor en ytterligere ulempe og

medforer betraktelig omkostninger.

Radiooverforingsutstyr arbeider etter det prinsipp at ryteme-
uregelmessigheter detekteres ved bruk av logiske elektroniske
kretser. Nar sadanne rytemsforstyrrelser opptrer aktiveres
apparatets radiosender og EKG-signalene overfdres over en

UHF- eller VHF-radiokanal til en mottagersentral hvor det
sorges for registrering og medisinsk analyse av signalene,
Sddant utstyr er imidlertid apenbart gjenstand for avstands-
begrensninger, idet sadan radiooverfdring bdr finne stede i
uforstyrret siktelinje og det ogsa foreligger betraktelige
pdlitelighetsproplemer idet vedkommende UHF- og VHF-signaler
kan vare forvrengt som en folge av at det ligger bygninger
utfort i jernbetong mellom pasienten og mottagersentralen.. Det
er ogsa bare et begrenset antall radiokanaler som er avsatt til
denne type signaloverfdring, hvilket automatisk begrenser det
antall pasienter som kan overvakes innenfor mottagningsomridet

for hver medisinsk mottagersentral. Videre vil ogsd ufullstendig



r

155122

datagjenvinning, slik som antydet ovenfor, alltid foreligge

i et system av denne art. Bade radiooverfdringutstyr og
telefonoverforingsutstyr som er forsyht med automatisk
deteksjon av uregelmessigheter, har videre den ytterligere
ulempe at de signaler som setter igang overforingsutstyret er
typiske varslende rytemeforstyrrelser. Sadant utstyr gir ihgen
muligheter for kvantitativ analyse og fullstendige hjerteslag
eller & padvise tendenser som peker pad sykelig forandringer av
hjertetakten eller QRS,

De sistnevnte data gir tillegginformasjon til den foreliggende
pdvisning av rytemeforstyrrelser, og denne informasjon er av
vesentlig betydning for en lege som behandler en pasient med
hoy risiko for hjertesvikt utenfor sykehus. Videre foreligger
det ingen mulighet for & finne ut hvilke varslende rytme-
uregelmessigheter som ikke pavises av de logiske elektroniske
krétser i radiooverfdringsutstyret, og vesentlige rytme-

forstyrrelser kan gd tapt uten muligheter for & analyseres pa

grunn av at bare begrensede deler av EKG-signalet gjenvinnes.

I det tilfelle en barbar bindopptager anvendes sammen med et
telefonoverféringssystem, kan det umiddelbart fastslas at sadan
ovenfor angitt ufullstendig datagjenvinning foreligger i
tillegg til at telefonlinjer opptas bade i pasientens hjem og

i den mottagende medisinske institusjon. I tillegg til dette
vil fagfolk pad omradet forsta at det kontinuerlig opptak,
tilbakespoling og avspilling vil den registrerte informasjon pa
bandet utgjdre mindre enn halvparten av vedkommende pasients
avgitte EKG-signaler, og bare denne andel kan overfores. Hvis
pasienten pdlegges rask veksling mellom opptak og tilbake-
spilling, f.ekXs. i intervaller pd 10 min., vil det ogsa
umiddelbart innsees at pasienten vil anrope den medisinske
institusjon hvert 20. min. for & overfdre sitt siste signal-
opptak pa 10 min. Dette innbazrer at han vil telefonere til det
medisinske senter omtrent 72 ganger i 1lopet av 24 timer, hvilket
dpenbart vil vare upraktisk for en hjertepasient utenfor
sykehus med hoy risiko for hjertesvikt.
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Det er derfor et formadl for foreliggende oppfinnelse &
overvinne de ovenfor angitte ulemper og frembringe et
anlegg for kontinuerlig overvakning av elektrokardiogram
for hjertepasienter og som omfatter utstyr for registrer-
ing av EKG-signaler fra hjertets forkamre og hovedkamre
sammen med utstyr for gjengivelse av de registrerte sig-
naler og overvakning av de gjengitte signaler ved hjelp av
en overfgringsanordning forbundet med gjengivelsesutstyr-
et, for derved & sette en kvalifisert person i stand til &
analysere signalene samt pd dette grunnlag & gi pasienten

hensiktsmessig behandling.

Oppfinnelsen gjelder sdledes et anlegg for overfgring av
kardiograminformasjon fra en hjertepasient over en tele-
fonforbindelse til et fjerntliggende overvakningssted,
idet anlegget omfatter en fglerenhet for & avfgle pasien-
tens hjertefunksjon og anordnet pa pasienten samt inn-
rettet for & avgi tilsvarende kardiogramsignaler til
barbart utstyr i pasientens narhet og innrettet for
registrering av elektrokardiogramsignaler fra fgleren-
heten i sann tid i1 en fgrste forut bestemt takt, samt for
gjengivelse av nevnte registrerte signaler i en annen
forut bestemt takt som er hgyere enn den fgrstnevnte takt,
sdledes at den tid som gar med til & gjengi signalene er
nedsatt sammenlignet med den tid det tar & registrere
signalene, samt utstyr for overvadkning og analyse

av de gjengitte signaler pa overvakningsstedet, idet
nevnte registrerings-og gjengivelsesutstyr omfatter en
automatisk telefon nummervelger anordnet for 3 opprette
nevnte telefonforbindelse ved direkte fjernvalganrop for
derved & forbinde registrerings- og gjengivelsesutstyret

med overvdkningsutstyret.

P& denne bakgrunn av prinsippielt kjent teknikk fra f.eks.
US-PS 3.724.455, 3.832.%944 og 3.885.552 samt GB-PS
1.391.948 og 1.453.867 har sa anlegget i henhold til

oppfinnelsen som sartrekk at en tidsangiver er anordnet og
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innrettet for & aktivere den automatiske telefonnummer-
velger til & opprette telefonforbindelsen etter en forut -
bestemt registreringstid av elektrokardiogramsignalene og.
4 avbryte forbindelsen etter en innstilt tidsperiode, for
overfgring av savel de registrerte signaler i sann tid som
de gjengitte signaler fra registreringsutstyret til over-

vakningsutstyret.

Ved den automatiske opprettelse av telefonforbindelse med
overvédkningssenteret med jevne mellomrom, samt overfgring
av kardiogramsignaler sdvel i sann tid som gjengitt i
sammentrengt tid, oppnds et vesentlig teknisk fremskritt,
idet hele det tidligere forlgp av pasientens hjertedata
gjgres tilgjengelig til enhver tid, sadvel registrert i
sann tid som gjengitt i sammentrengt tidsskala. Dette er

en apenbar fordel for et sddant anlegg.

Oppfinnelsen vil nd bli narmere beskrevet ved hjelp av
utfgrelseseksempler og under henvisning til de vedfgyde
tegninger, hvorpa: .
Fig. 1 er et blokkskjema som 1 prinsipp viser et anlegg
for kontinuerlig overvakning av hjertepasienter i samsvar
med foreliggende oppfinnelse;

Fig. 2 er et blokkskjema som mer detaljert viser pasient-
delen av anlegget;

Fig. 3 er et blokkskjema som mer detaljert viser overvak-
ningsstasjonens utfgrelse;

Fig. 4 er et blokkskjema som viser anleggets pasient-del
enda mer -detaljert;

Fig. 5, 6 og 7 er forlgpsdiagrammer som anskueliggj¢r de
forskjellige arbeidsfunksjoner innenfor anlegget;

Fig. 8 er et blokkdiagram som prinsippielt viser den
styrelogikk som anvendes i anlegget i henhold til forelig-
gende oppfinnelse;

Fig. 9 er et tidsdiagram som angir de tidsavsnitt hvorund-
er forskjellige signaler kan opptre under drift av et
anlegg utfgrt i samsvar med foreliggende oppfinnelsé; og
Fig. 10 er en grafisk fremstilling av et typisk elektrokardio-

gram registrert av overvakningsstasjonen i et aniegg i henhold




til foreliggende oppfinnelse.

Det skal forst henvises til fig. 1, hvor det er vist et anlegg
utfort i samsvar med foreliggende oppfinnelse, og som omfatter
en pasient-sender 10 som er beregnet pd hele tiden § bares av
en pasient som er under hjertebehandling. Denne pasient-sender
omfatter et senderapparat for fjernmalingsutstyr av kjent
utférelse, og som er i stand til & overfore EKG-signaler, slik
som antydet ved overforingsleddet 12, til en pasientstasjon som
foreligger i form av en barbar vaske eller lignende apparat.
Andre fysiologiske signaler, slik som blodtrykk, pulstakt,
andedrettstakt og lignende kan dpenbart ogsa overfdres hvis sd
dnskes, og vil vare nyttig for den overvdkende lege. For bedre
oversikt og klarere beskrivelse, vil det imidlertid bare bli
henvist til EKG-signaler i det fdlgende, men sd&danne
henvisninger er ment ogsa & omfatte andre fysiologiske signaler.
Det vil vare dpenbart at pasientstasjonen kan forsynes med
effekt ved tilslutning til vanlig elektrisk stikk-kontakt eller
kan alternativt drives ved hjelp av elektrisk batteri. Pasient-
stasjonen kan sdledes bares av pasienten, f.eks. mellom arbeids-
stedet og hjemmet eller lignende, mens kontinuerlig
registrering av EKG~signaler opprettholdes. Pasientstasjonen
14 omfatter utstyr for & registrere i sann tid de EKG-signaler
som frembringes av en pasient. I tillegg kan pasientstasjonen
ogsa omfatte utstyr for gjengivelse eller avspilling av de
tidligere innspilte EKG-signaler i vesentlig sammentrengt
tidsskala, sammenlignet med den sanne tid som det tok &
registrere signalet. En telefonoverfdring 16 er koblet mellom
pasientstasjonen 14 og en overvakningsstasjon 18. Med
anvendelse av hensiktsmessige reguleringsorganer kan telefon-
utstyret pdvirkes til & overfore bade de gjengitte signaler i
sammentrengt tid (som angitt ved heltrukkede linjer mellom
blokkene)} og signalene i sann tid (som antydet ved stiplede
linjer mellom blokkene) direkte til overvakningsstasjonen 18.
Som en folge av dette kan pasientens EKG-signaler overvakes bade

i sann tid og i sammentrengt form i overvakningsstasjonen 18.
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Etter analyse av de mottatte EKG-signaler, overfdres utvalgte:
deler av disse signaler til en lege for vurdering. En
ytterligere telefonoverforing 20 er anordnet for & tillate
direkte kommunikasjon mellom overvakningsstasjonen og legen 22,
I tilfelle dette er pakrevet, kan legen ikke bare sti i
forbindelse med overvakningsstasjone, men ogsa med pasienten,
slik som angitt ved piler i hver ende av linjene mellom
blokkene 14-22. Over disse linjer kan enten legen direkte eller
overvdkningsstasjonen pd ordre fra legen, avgi til pasienten
eller pasientstasjonen hvilke som helst onskede og detaljerte
informasjoner, avhengig av resultatet av nevnte analyse av de
EKG-signaler som er mottatt fra pasienten, idet bade de
komprimert gjengitte signaler 6g de mottatte signaler i sann tid

tas i betraktning.

Det vil forstds av fagfolk pa dette omrade at et anlegg utfért

i samsvar med foreliggende oppfinnelse og som muliggjor
kontinuerlig overvdkning av EKG-signaler, kan utnyttes pa
forskjellige madter. En av disse mater er dpenbart a overvike
hjertepasienter utenfor sykehus i omtrent 6 mndr. etter at de er
utskrevet fra hospitalet, idet de upder denne 6 mndr. periode

er mest utsatt for fibrilering i hjertekammeret og andre skade-
lige rytmeforstyrrelser samt dodsfall som et resultat av dette.
I tillegg er sa@danne pasienter normalt under medisinsk
behandling eller foreskrevet et Ovelsesprogram, eller er
eventuelt gjenstand for en kombinasjon av begge disse
behandlingsformer. I mange tilfeller har pasientene ogsd hatt en
hjerteoperasjon som sikrer blodstromning forbi skadede steder i
hjertets eget blodaresystem. For narvarende er lite kjent om
den noyaktige virkning av kroppsovelser, medisinsk behandling og
hjerteoperasjon pa rytmeforstyrrelser i hjertekamrene. Det
kreves lang tids undersdkelse, studium og analyse for & frem-
skaffe sadanne data, hvilket kan fore til bedre utnyttelse av
medisiner, Ovelsesprogram og operative inngrep ved behandling av
hjertepasienter., Et apparat utfodrt som foreliggende anlegg i
henhold til oppfinnelsen vil uten tvil vare til vesentlig

nytte ved sddanne undersskelser, da det er ytterst enkelt, har
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liten vekt samt er lett a bruke og krever liten eller ingen
direkte innsats fra pasientens side, bortsett fra at
vedkommende pasient md bzre de nddvendige elektroder og den
lette fjernmdlingssender.

I tillegg kan et apparat for kontinuerlig overvakning og

utfort i samsvar med foreliggende oppfinnelse ogsd utnyttes i
avdelinger for intensiv hjertebehandling i moderne sykehus, med
det formal & tillate pasientenes EKG-signaler & overfores til et
dataanlegg som er hensiktsmessig programmert til a analyse
sddanne signaler for kvantitativ anvisning av rytmeuregelmessig-
heter og lignende. For narvarende benytter bare en liten andel
av hjertebehandlingsenhetene i USA dataanlegg, pa grunn av de
store investeringer som trenges for innkjop av sddant data-
utstyr. Anlegget i henhold til foreliggende oppfinnelse gjdr det
mulig & unngd dette problem, da pasientenes EKG-signaler kan
overfores direkte til et sentralt dataanlegg som kan betjene
mange hospitaler, idet oversiktsrapporter overféres til de
forskjellige hjertebehandlingsenheter fra dette sentrale data-
anlegg. De forskjellige pasienter i hver hjerteavdeling vil fa
sine forut registrerte, tidskomprimerte hjertesignaler samt de
foreliggende EKG-signaler i sann tid overfort etter tur over en
enkelt telefonlinje. Den overvakende tekniske fagmann vil sdrge
for koordinering og syklisk rekkefdlge av disse dataoverfdringer.
Et eneste dataanlegg under overvakning av en eneste tekniker

kan sdledes betjene tallrike pasienter fra flere hjerte-
behandlingsenheter med sma utgifter for hver av de tilknyttede
behandlingsenheter. P34 lignende mate kan hvilehjem og
rekonvalesenthjem, hvor mange av de eldre pasienter har hjerte-
sykdommer og rytmeforstyrrelser i hjertet, utnytte dette
overvakningssystem ved hjelp av minimalt utstyr til stor nytte
for de berorte pasienter.

Nar en pasient fdlger et kroppsdvelsesprogram av en eller annen
art, slik som sykling p& en ergometersykkel eller stasjoner
jogging p& bevegelig bane under fastlagte tidsperioder og/eller

med gitt belastning, kan som antydet ovenfor apparatet i henhold
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til oppfinnelsen bares av pasienten, sdledes at EKG-signaler kan
overfdres til overvakningsstasjonen ogsd under trenings-
periodene. Ut fra en analyse av disse EKG—signéler kan det
pavises om rytmeurelgelmessigheter dker, avtar eller forblir de
samme som en fdlge av sddanne treningsprogrammer, hvilket kan gi
en pekepinn om medisinsk behandling bdr innledes eller
modifiseres. Noen hjertepasienter har.visstnok rytmeuregelmessig-
heter, men disse opptrer meget sjelden. Det er imidlertid
ytterst viktig at sé&danne pasienter overvdkes kontinuerlig,
sdledes at disse sjeldne rytmeforstyrrelser pavises. Ved
kontinuerlig overvakning ved hjelp av foreliggende anlegg, kan
sadanne sjeldne rytmeforstyrrelser pavises, selv om de f.eks.
bare inntreffer en gang pr. uke eller to ganger pr. mnd., ganske
enkelt fordi vedkommende pasients EKG-signaler kontinuerlig
overvdkes og den overvakende tekniker og/eller det tilknyttede
dataanlegg vil oppdage sddanne uregelmessigheter i hjerte-
rytmen nadr signalene overfdres. I tillegg vil den kontinuerlige
overvakning som finner sted ved et anlegg i henhold til
foreliggende oppfinnelse ogsd kunne utnyttes ved detektering av
sjeldne funksjonsforstyrrelser som opptrer i hjertetaktgivere
som permanent bares av en pasient. Den eneste mdte a detektere
og reparere sddanne funksjonsforstyrrelser er & overvike
vedkommende pasient inntil forstyrrelsen opptrer og gir segq
tilkjenne i de utledede EKG-signaler.

Det skal na henvises til fig. 2, hvor pasientstasjonen 14 er
vist mer detaljert. Som vist i denne figur mottar en fjern-
milingsmottager 24 de signaler som avgis fra fjernmdlersenderen
10. De signaler som mottas av denne mottager, overfores til en
FM-modulator 26, som sdrger for at de mottatte signaler
frekvensmoduleres pd en barefrekvens pd 1000 hertz, Signalene
tilfores samtidig til en rytmetakt-alarm 28 som vil bli

nermere omtalt nedenfor. Utgangssignalene fra modulatoren 26
overfdres til en bandopptager 32. Denne bandopptager har en
opptaksmodus hvor de tilfdrte signaler registreres i sann tid
og i forut bestemt registreringstakt, f£.eks. 2,4 cm band pr. sek.
Nar den forut bestemte tidsperiode hvorunder opptaket finner
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sted, er utldpt og forbindelse med overvadkningsstasjonen er
opprettet, vil en passende styrekrets stoppe registreringen,
soérge for rask tilbakespoling av bandet, hvorpa bandet avspilles
med en meget hoy hastighet sammenlignet med den opprinnelige

" innspillingshastighet, f.eks. med 48 cm badnd pr. sek., hvilket
vil si 20 ganger raskere enn innspillingshastigheten. Den tid
som gér med til & gjengi de registrere signaler pd bandet vil
sdledes vare komprimert i betraktelig grad sammenlignet med den
opprinnélige innspillingstid for nevnte signaler. N&ar den
komprimerte avspillingstid er utldpt og enden av bandet er niddd
eller et signal fra overvadkningsstasjonen angir at den pakrevede
tid for tilbakespillingen har utlopt, hva som enn inntreffer
forst, spoles badndet atter tilbake med hdy hastighet og anlegget
tilbakefdres til opptaksmodus for registrering av signaler
mottatt fra pasienten i sann tid. Det vil vzre apenbart for
fagfolk pd& omraédet at bandet ikke nddvendigvis ma tilbakespoles
for hvert punkt for & oppna den dnskede gjengivelse av de
tidligere registrerte sigﬁale: pd bandet i komprimert tid. Et
kontinuerlig band kan f.eks. vare anordnet i kassett eller mellom
spoler og forsynt med passende styremarkeringer. Nar vedkommende
styremarkering nar frem til innspillingshodet, kan passende
styrekretser aktiveres for & bringe bandopptageren og det
tilhorende utstyr 32 i en tilstand for avspilling i komprimert.
tidsskala, saledes at signaléne umiddelbart kan overfores
innenfor det sammentrengte tidsintervall inntil en ytterligere
styremarkering opptrer, og ved dette tidspunkt bringes band-
drevet atter tilbake til opptak i sann tid. Det vil vzre
dpenbart at registreringsbandet kan avspilles med den Skede

hastigheten i motsatt bevegelsesretning, hvis sa odnskes.

De signaler som mottas av mottageren 24 patrykkes ogsad en FM-
modulator 30 som er koblet direkte til telefonoverfdringen 46,
Under den tid bandopptageren ikke registrerer pasientens EKG-
signaler overfdres disse signaler direkte over telefonen til

overvakningsstasjonen i sann tid.

Under den tid de tidligere registrerte signaler avspilles i
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komprimert tidsskala, tilfores de sdledes gjengitte signaler
til en demodulator 34 som arbeider omtrent ved vedkommende
multippel av bzrefrekvensen for de registrerte signaler
(f.eks. 20 ganger), hvilket innebzrer en barefrekvens pa
20.000 hertz. En sadan bzrefrekvens er pakrevet da det
opprinnelige signal fra fjernmdlingsmottageren er frekvens-
modulert pd en barefrekvens pa 1000 hertz, som na er Sket til
20.000 hertz pd grunn av en hastighetsskning med en faktor pa
20 under avspillingen av de registrerte signaler. En
ytterligere modulator 36 er koblet til demcdulatoren 34 for a
modulere det resulterende signal pa en barefrekvens lik
3000hertz, som ligger innenfor det pakrevede overfdringsband for
telefonlinjer. Dette signal avgis over pasientstasjonens
tilknyttede telefonforbindelse 46 for overfdring over telefon-

linjen 40 til overvakningsstasjonen 18.

Som det vil fremga av figuren, er telefonsiffergiveren 50
forbundet med en tidsangiver 52. Denne tidsangiver styrer det
tidspunkt hvorved anlegget sifferanroper overvakningsstasjonen.
Tidsangiveren 52 kan vzre innstilt eller tilbakestilt av den
overvakende teknikker gjennom de styrende logiske kretser til
hvilken som helst tidsperiode bestemt av overvdékeren, med det
formdl & styre perioden for kontakt med overvdkningsstasjonen og
sidledes ogsad tilbakespolingen og avspillingen av de signhaler som

registreres av bandopptageren 32.

Som tidligere angitt, tilfdres signalet fra fjernmdlermottageren
ogsd til rytmetakt-alarmen 28. I det tilfelle pasientens EKG-
signaler i sann tid avviker fra et forut bestemt mdnster,
hvilket angir at det foreligger alvorlig bradycardia eller
tachycardia, eller eventuelt en farlig rytmzforstyrrelse

(f.eks. mer enn 5 ectopiske hjertekammerslag pr. min.), vil
rytmetakt-alarmen detektere et sadan avvik og vil gjennom
styrelogikken 51 automatisk sette igang telefon-siffergiveren
50, som ved utnyttelse av tilgjengelig direkte sifferanrop-
teknikk, gjennom pasientstasjonens tel efonforbindelse 46

umiddelbart vil varsle overvakningsstasjonen 18, som vil begynne
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4 motta vedkommende EKG-sighaler i sann tid over telefonlinjen
40.

Ved betraktning av det blokkskjema som er vist i fig. 2, vil
fagfolk pd omradet lett erkjenne at den pasient som frembringer
de overfdrte EKG-signaler, uavbrudt overvdkes av registrerings-
utstyret 32 og/eller overvakningsstasjonen 18. Ved anvendelse
av tidsangivelsen 52, kan de signaler fra pasienten som
registreres i sann tid, avspilles under et hvilket som helst
tidsintervall som &nskes av legen, med varighet fra noen fa
minutter opp til timer, alt etter det foreliggende tilfelle og
i avhengighet av pasientens sykdomshistorie pa foreliggende
tidspunkt. Dette kan finne sted uten at pasienten er oppmerksom
pa at noen som helst forandringer har funnet sted. Det eneste
som kreves av vedkommende pasient er at han eller hun forholder
seg slik at fjernmalingssenderen 10 og fjernmilingsmottageren
24 til enhver tid befinner seg i innbyrdes radiokontakt.
Sadanne sendere har en effektfv rekkevidde pd omtrent 150 m,
avhengig av de foreliggende lokale forhold, hvilket skulle gi
tilstrekkelig bevegelsesmuligheter for pasienten under
vedkommendes normale daglige virke, enten hjemme eller pa
arbeidsplassen, En anropsknapp 204 kan anvendes av pasienten
for & sette telefonen 11 i virksomhet, slik det vil bli narmere
forklart nedenfor. En tonedetektor eller monitor 214 anvendes
for reguleringsformdl, slik det ogsad vil bli narmere forklart
nedenfor.

Det skal nd spesielt henvises til fig. 3, hvor overvaknings-
stasjonen 18 er vist mer detaljert. Som det vil fremgd av
denne figur passerer signalene pa telefonlinjen gjennom en
linjevelger 49 frem til overvakningsstasjonens telefon-
forbindelse 53. Det tidskomprimerte signal overfores ved hjelp
av en forbindelse 62 til et hoypassfilter 64 og derfra til en
demodulator 66 med bzrefrekvens pa 3.000 hertz for der &
frembringe et fOrste signal som representerer det tids-
komprimerte signal, som i henhold til foreliggende eksempel

har 20 ganger hoyere takt enn det registrerte signal i sann tid.
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Dette gjengitte, tidskomprimerte signal kan overfores til
hvilket som helst onsket utstyr som kan hjelpe den tjeneste-
gjorende tekniker i overvdkningsstasjonen til & analysere de
mottatte signaler. Signalet kan saledes f.eks. tilfores en
dataenhet, et oscilloskop, en kurveskriver, en bandopptager
eller en eller flere av disse enheter i kombinasjon.

Det signal som overfdres i sann tid fra pasientstasjonen
tilfdres over linjen 80 til en lavpassfilter 82 samt til en
demodulator 84 med bzrefrekvens pad 2.000 hertz, som i sin tur
frembringer et signal i sann tid. Dette signal i sann tid kan
likeledeé tilfbBres nevnte dataenhet, oscilloskop, kurveskriver,
bandopptager eller hvilken som helst kombinasjon av disse
enheter, hvilket atter kan vzre pdkrevet for & hjelpe teknikeren
i hans arbeide. Overvakningsteknikeren mottar informasjon fra
de forskjellige registrerings-'og/eller anvisningsorganer og
analyserer denne informasjon. Teknikeren kan frembringe et
onsket tonesignal som angitt ved fdrste tonekobler 54, annen
tonekobler 56 og tredje tonekobler 58. Disse koblingsorganer
setter i virksomhet tilsvarende logiske kretser slik som éngitt
ved henholdsvis 55, 57 og 59. Tidskoblere 70 anvendes av
overvakningsteknikeren for & innstille eller tilbakestille
tidsangiveren 52 i pasientstasjonen. Ved innstilling av bryteren
70 frembringes hensiktsmessige styresignaler ved 72 og
overfores til den logiske datatransmisjonskrets 59 og over
telefonlinjen gjennom styrelogikken 51 til tidsangiveren 52.
Tonesignalene overfdres likeledes gjennom monitorstasjonens
telefontilknytning 53 til pasientstasjonen for formdl som vil

bli nzrmere beskrevet i det folgende.

Utgangssignalene fra demodulatoren 66 overfdres ogsd til en
detektorinnretning 68 for anfdling av signalenes takt/rytme-
intervall, og som frembringer et utgangssignal som angir alle
forandringer i pasientens pulstakt eller hjerterytme. Dette
signal patrykkes ogsa utstyr 74 for digital datadetektering,
som sammen med utstyr 76 for omforming og logisk fremvisning

samt fremvisningsorganet 78 sorger for identifisering av
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pasienten og spesiell informasjon om denne, slik som totalt
antall hjerteslag, totalt antall ekstraslag, tidsinnstillinger
og lignende.

Overvdkningsteknikeren kan ogsa frembringe en oversiktsrapport
med spesielle takt/rytme-préver for legen ved hjelp av telefon-
forbindelsen 20 (fig. 1), samt ved anvendelse av kommunikasjons-
metoder som kan vzre tilgengelige for teknikeren, slik som
f.eks. et telefon-kopieringsapparat. Legen vurderer den
overférte informasjon og tar, hvis pakrevet, kontakt med
pasienten direkte ved taleforbindelse. Hvis sa Onskes kan legen
beordre at det gjores en forandring av innstillingen av tids-
angiveren 52 til en forskjellig registreringéperiode, pa grunnlag
av de prover som er mottatt fra overvakningsteknikeren. Det vil
ogsd forstds av fagfolk pd omradet at overvakningsteknikeren

kan ta direkte kontakt med legen (hvis denne ikke er narvarende)
og gjore legen oppmerksom pa eventuelle vanskeligheter som
teknikeren mener & ha oppdaget, saledes at legen kan ta-
umiddelbar kontakt med pasienten for radgivning eller
instruksjoner, sant ogsd motta EKG-signaler i sann tid for
direkte analyse av disse.

I fig. 4 er det vist et mer detaljert blokkskjema for pasieht—
stasjonen 14. Som det er vist i denne figur, er den logiske
styremodul 200 forbundet med forskjellige ytterligere deler av
pasientstasjonen. Arbeidsfunksjonen for den logiske styremodul
vil bli nermere beskrevet i det f£dlgende. Det skal imidlertid
bemerkes at bandopptageren 32 over kabelen 202 er forbundet med
den logiske styremodul pd sadan mate at denne modul kan
frembringe signaler for stopp, registrering, avspilling og
tilbakespoling av bandet, samtidig som béndopptageren kan avgi
et signal til den logiske styremodul for & angi at slutten av
bandet er nadd.

En anropsknapp 204 er ogsa forbundet med den logiske styremodul
200 for & anvendes av pasienten hvis det skulle bli pakrevet &

automatisk anrope overvakningsstasjonen 18 ved ganske enkelt &
trykke ned trykk-knappen 204. Dette kan vare pakrevet i det
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pasienten selv merker symptomer som synes & kreve umiddelbar
oppmerksonmhet fra overvakningsteknikkerens eller legens side.
Et passende anropslys 206 er ogsa forbundet med den logiske
styremodul for & gi pasienten muligheter for & avgjore om

" anlegget benytter seg av sin telefonlinje.

I det tilfelle doktoren eller overvdkningsstasjonen dnsker a
varsle pasienten for & f& han eller henne til & ta talekontakt
over telefonen, er det anordnet en lydalarm og lyssignal 208 som
stdr i forbindelse med den logiske styremodul. I det tilfelle
doktoren eller overvakningsteknikeren pavirker anlegget for
dette formdl (annen tone), vil det sdledes opptre en lyd som er
ment & varsle pasienten om & umiddelbart gripe sin telefon og
tale med legen samtidig som et lys vil slds av og pa for visuelt
4 angi at dette bér gjores. I tillegg er en sender 209 for
varsling av pasienten anordnet for signaloverfdring til pasienten
ovef radio i det tilfelle vedkommende pasient befinnerlseg i
avstand fra pasientstasjonen.

En opptatt-anvisning 210 samt et utkoblingsapparat 212 er
innkoblet mellom telefonapparatet 11 og den logiske styremodul

200 for formdl som vil bli narmere beskrevet i det ftlgende.
Prinsipielt tillater dette anlegget & avgjore om telefonen
anvendes for andre formdl, f.eks. i det tilfelle pasienten har en
vanlig telefonsamtale, og hvis dette er tilfelle, & koble ut
denne telefonforbindelse etter en passende ventetid og et varsel-
signal, med det formal & sdrge for anrop av overvakningssstasjonen
over vedkommende telefonlinje.

Tonedetektorer eller overvdkere 214 er ogsd tilkoblet anlegget
for & motta anvisninger som angir forskjellige prosesser i

anlegget, slik det vil bli narmere beskrevet senere.

Det foreligger ogsd hensiktsmessig koblings- og isolasjons-
utstyr 216 som er innkoblet mellom den logiske styremodul og
telefonlinjen, for & utfdre korrekt kobling av de frembragte

signaler til telefonlinjen samt korrekt drift av telefonsystemet.
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En FM-modulator 38 er koblet for a motta signalene i sann tid
fra mottageren 24. Denne modulator 38 har en bzrefrekvens pa
2.000 hertz. Dette signal i sann tid samt de tidskomprimerte
signaler som har blitt modulert av FM-modulatoren 36, er gjennom
 forsterkeren 217, linjen 220 samt koblings- og isoiasjonsutstyret
216 koblet til telefonlinjen. Et passende opptattsignal kan
tilfores fra den logiske.styremodul ved hjelp av forbindelsen
222 som et inngangssignal til forsterkeren 217, for derved &
frembringe en anvisning om at telefonen vil vare opptatt.
Passende brytere 224 og 226 er anordnet mellom disse signaler og
den logiske styremodul 200 for & gi passende regulerings-
muligheter, slik som valg av signaler eller innfbring av siffer-
data for registrering og/eller signaloverfodring, slik som det

vil bli nzrmere beskrevet nedenfor.

Det skal na henvises til fig. 5, 6 og 7, hvor det er vist et
forlopsdiagram som angir de forskjellige arbeidsfunksjoner som
finner sted i pasientstasjonen ved forskjellige tidspunkter.
Funksjonstiden er oppdelt i forskjellige avsnitt som er angitt
ved betegnelsene PO til P13, som vil bli narmere beskrevet hver
for seg nedenfor.

N&r anlegget er tilsluttet et passende elektrisk uttak samt den
vanlige firepinners telefonplugg eller en annen standard
telefonkontakt som vanligvis foreligger, slds effektbryteren pa,
hvilket medférer at hele anlegget bringes i utgangstilstand og
de logiske kretser tilbakestilles. Visse deler av det logiske
utstyr innstilles for a bringe anlegget til & anrope over-
vdkningsstasjonen for innledende forbindelse eller & gjenopp-
rette kontakt etter utilsiktet effektutfall. P43 dette tidspunkt
settes takt/rytme-alarmen i beredskapstilstand og kan

aktiveres ndr som helt i tilfelle det foreligger mottagelse av
unormale rytmeforstyrrelser som beskrevet ovenfor.

Det forste prosesstrinn er ved PO. Under tidsavsnittet PO er
telefonen tilgjengelig for pasienten, bandopptageren er i drift

og registrerer hjertesignaler i sann tid pd bandet, forutsatt at
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det ikke er pdavist noe takt/rytme-alarmsignal som angir

unormal hjerterytme og krevet umiddelbar oppmerksomhet, og
pasientens fjernmdlingssender arbeider korrekt. Under denne
tidsperiode kan det inntreffe en av fire mulige tildragelser.
En fodrste tone eller en tredje tone kan mottas. I tilfelle en av
disse toner opptrer, angir dette at enten doktoren har anropt
pasienten og dnsker svar' fra denne, eller alternativt pasienten
har anropt doktoren (gjennom eller i overvadkningsstasjonen) og
snsker forbindelse med denne pd grunn av et eller annet problem
som har oppstdatt. Doktoren eller overvakningsteknikeren kan
ved aktivering av den rette tone faktisk pa utstyret forbundet
med vedkommende telefonlinje uten medvirkning av pasienten.

Den annen tildragelse som kan inntreffe er at anropsknappen kan
aktiveres som en folge av at pasienten eller en medhjelper har
trykket inn denne. Dette vil utldse et anrop til overvaknings-
stasjonen og/eller legen. Den samme prosess vil finne sted
automatisk i tilfelle det foreligger en takt/rytme-alarm eller
et signal som angir at apparatet pa nytt mottat effekt etter et
effektutfall. I tillegg til de ovenfor angitte to muligheten,
kan det ogsa opptre et signal som angir slutten pa bandet.

Hvis et sadant signal opptrer betyr dette at bandet har 1dpt
helt ut, og hvis dette er tilfelle stoppes banddrevet for derved
& unngd skxade pad bandets fremforingsorganer. Dette aktiverer
ogsad anropsmekanismen og sdrger for anrop av overvaknings-

stasjonen.

Den fjerde ting som kan hende under tidsavsnittet PO er at
tidsangiveren loper til innenfor et minutt fra den tid som

tidligere er innstilt, hvilket angir at det er tid for anrop.

Hvis en hvilken som helst av de fire tildragelser som er angitt
ovenfor inntreffer, vil signallyset 206 motta effekt, hvilket
angir at anlegget er i en sddan tilstand at telefonen ikke bor
anvendes, og anleggets arbeidsfunksjon fortsetter til program-
trinnene Pl eller P4, avhengig av hviiken tildragelée som har
funnet sted.
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Programtrinnet Pl utgjdres av varselsignalet pa et minutt som
angir at det bare er et minutts opptakstid igjen for tids-
angiveren bringer enheten til & anrope overvakningsstasjonen.
Opptattkontrollen 210 understker om telefonen er ledig eller
opptatt. Hvis det viser seg at telefonen er opptatt, avgis et
opptattsignal for & varsle telefonbrukeren om at det er pa tide
at telefonen frigjores fordi overvakningsstasjonen vil bli
anropt innen et minutt. Hvis telefonen da fremdeles er opptatt,
vil anlegget fortsette & frembringe opptattsignaler og &

undersoke om telefonen forblir opptatt.

Hvis telefonen faktisk fortsetter & vare i bruk under hele den
nevnte tidsperiode pa et minutt og fremdeles er opptatt ved
ﬁtlbpet av denne periode, vil den logiske styremodul 200 ved
tidspunktet P2 gjennom anropskobleren 212 (uﬁkobling)_
automatisk koble ut de som anvender telefonen og sdrge for
_anrop av overvékningsstasjonén ved automatisk siffervalg.
Dette finner automatisk sted ved utlopet av den tid som er

innstilt i tidsangiveren 52.

Sdsnart anropet ved automatisk siffervalg har funnet sted,
undersdker anlegget ved tidspunktet P3 om det foreligger en
forbindelse med overvdkningsstasjonen. Hvis overvaknings-
stasjonen ikke er tilkoblet til telefonlinjen innenfor den
innstilte tidsbegrensning (to minutter), vil programmet
automatisk ga tilbake til P2, hvor det atter sorges for at

anlegget automatisk anroper overvakningsstasjonen.

Under programtrinnet P3 er EKG-signalene i sann tid over telefon-
linjen tilkoblet overvakningsstasjonen. Under dette tidsavsnitt
foretas en kontroll av pasientstasjonen for a bekrefte at denne
stasjon faktisk stdr i forbindelse med overvakningsstasjonen.
Hvis et bekreftelsessignal fra overvakningsstasjonen ikke har
blitt mottatt, innledes en to minutters avventingsperiode. Hvis
intet bekreftelsessignal er mottatt under denne to minutters
periode, tilbakekobles anlegget til programtrinn P2 og

overvékningsstaéjonen anropes pé nytt. Bekreftelsessignalet fra
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overvakningsstasjonen utgjores faktisk av en overforing over
linjen av det tidligere nevnte forste eller tredje tids- )
innstilte tonesignal. I tillegg kan det fdrste tonesignal ogsa
anvendes for andre formdl ved forskjellige tidspunkter av
programmet, f.eks. for brudd av forbindelsen ved slutten av en
bestemt avspillingsperiode, sdaledes at avspillingen av det
tidligere registrerte signal stoppes og telefonoverfdringen kan
avsluttes.

Sdsnart det er mottatt bekreftelse pa at forbindelsen mellom
overvakningsstasjonen og pasientstasjonen er opprettet, enten
dette finner sted under programtrinnet PO eller P3, vil program-
enheten ga videre til trinn P4. I dette trinn P4 oppfslles det
mottatte fdrste tonesignal. Hvis pasienten har trykket ned
anropsknappen, oppfylles dette Odnske om anrop. Deretter avgis
en identifiseringskode fra den logiske styremodul 200 gjennom
omkobleren 224 til forsterkeren 30 og registreres, samtidig som
koden ogsd overfores gjennom omkobleren 226 til overvaknings-
stasjonen, sdledes at den pasientstasjon som er i ferd med a
overfore sitt tidskomprimerte signal, kan identifiseres. Dette
kodesignal kan ogsd inneholde andre sifferkodede data, f.eks.
innstillingen av tidsangiveren 52 og det totale antall hjerte-
slag siden siste avspilling fra totaltelleren 29.

Prgrammet fortsetter nd til P5, hvor béndfremfdringen bringes
til 4 stoppe bevegelsen av innspillingsbandet. I programtrinn
P6 bringes deretter bandet til tilbakespoling inntil

begynnelsen av bandet (BOT) er mottatt, og ved dette tidspunkt
stoppes tilbakespolingen av bandet ved P7. Ved P8 utfdres
avspillingen av de tidligere registrerte EKG-signaler i
komprimert tidsmodus. Denne tilbakespilling fortsetter inntil
enden av bandet er nadd eller eventuelt et forste eller tredje
tonesignal mottas i pasientstasjonen. Hvis en hvilken som helst
av disse trelendelser opptrer, stoppes tilbakespillingen av
bandet ved P9, Nar avspillingen av bandet er stoppet, vil
programmet fortsette til P10 hvor bandet tilbakespoles, til P11
hvor tilbakespolingen av bandet stoppes, og endelig til P12 hvor
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anlegget bringes tilbake til opptak av signaler fra pasientens
fjernméiingssender i sann tid. Dette opptak fortsetter atter
inntil enden av bandet er nddd eller den tidsinnstilte
registferingsperiode er avsluttet, hvis intet forste tonesignal
er mottatt fra overvdkningsstasjonen. I tilfelle er sadant
signal opptrer, bringes programmet umiddelbart tilbake til
programtrinn P4 for atter & avspille den informasjon som finnes
pd& bandet. I det tilfelle et forste tonesignal mot&as ved
slutten av programtrinn P12, vil dette angi at overvaknings-
stasjonen har mottatt det registrerte signal og er ferdig med
det, samt onsker at anlegget fortsetter i sin vanlige
registreringsrutine og frigjor telefonlinjen inntil det neste
anrop opptrer. Ved saant anrop bringes anlegget til program-
trinn P13, hvilket medfdrer avslutning av det forste tonesignal
1, utldsning av bandopptageren og opphengning av telefonen, hvis
denne ikke er i bruk av pasienten for samtale med overvaknings-

stasjonen. Programmet vender sa tilbake til PO,

Tonesignalet 2 har sitt eget spesielle program, da det gjelder
en ikke synkron aktivitetstype, og dette program er vist i

fig. 7 som det na skal henvises til. I tilfelle legen onsker 3
tale med pasienten ved et tidspunkt ndr anlegget er i bruk,
sender overvakningsstasjonen et annet tonesignal til pasient-
stasjonen. Hvis et sadant annet tonesignal opptrer, vil dette
fd anlegget, ved hjelp av den logiske styremodul, & avbryte det
annet tonesignal og derpd avgjore om telefonen er opptatt eller
ikke ved & gjennomgad opptattrutinen i 210. T tilfelle telefonen
er opptatt, er kontakt allerede opprettet, saledes at EKG-
signalene umiddelbart overfores til telefonlinjen, sdledes at
legen kan motta disse signaler. I tilfelle telefonen ikke er
opptatt, aktiveres den hdrbare og synlige alarm 208, hvilket vil
f8 pasienten til & forstd at han eller hun umiddelbart bdr
anvende telefonen for en samtale med legen eller overvaknings-
teknikkeren. Under disse forhold kan doktoren bringes i direkte

forbindelse med pasienten.

Som angitt i fig. 8, som det na skal henvises til, er den
logiske styremodul av en kjent standardutforelse, hvori en
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klokke frembringer et kontinuerlig klokkesignal for modulen.
Det er odsé anordnet en programteller i form av en standard

4 bitts binzrteller, som avgir et signal til en standard
dekoder fra 4 bitts binsrkode til 16 linjers system. Utgangs-
signalet fra dekoderen tilfores funksjonsstyringen som omfatter
standardporter og multivibratorer som er velkjent for

fagfolk pd dette omrade. De forskjellige ovenfor angitte
funksjonsledd er sammenkoblet med den logiske styremodul som
angitt i de forskjellige delskisser av anlegget og er angitt
med samme henvisningstall. Det antas saledes ét en ytterligere
detaljert beskrivelse eller omtale i forbindelse med fig. 8 er

unddvendig.

Fra det som er angitt ovenfor, vil det vare lett for fagfolk &
forstd at folgende tildragelser vil finne sted under den

normale rekkefolge av arbeidsoperasjoner i det kontinuerlige
overvakningsanlegg i henhold til oppfinnelsen, idet det antas at
bandopptageren har registrert pasientens EKG-signaler i sann tid.
Nar tidsangiﬁeren frembringer det varselsignal som angir at det
bare er et minutts opptakstid igjen, utsendes et opptattsignal
pad telefonlinjen hvis denne er i bruk, sdledes at brukeren
varsles om at telefonsamtalen bor avsluttes., Samtidig aktiveres
anropslyset som angir at telefonlinjen er i bruk og ikke bor
forsdkes benyttet. Tidsangiveren vil da fortsette gjennom det
gjenvaerende minutt av opptakstiden og derpd na den stilling

hvor overvdkningsstasjonen bdr anropes. Vedkommende enhet
anroper automatisk overvakningsstasjonen og kobler samtidig
EKG-signalet til linjen. Pasientstasjonen venter da i en tids-
periode opp til 2 minutter for et bekreftelsessignal fra
overvakningsstasjonen, enten i form av det forste eller det
tredje tonesignal, som angir at overvakningsstasjonen har mottatt
anropet og selv er klar til & motta tilbakespillingen av
elektrokardiogramsignalet i kdmprimert tid. Tonesignalene er
onmhyggelig valgt slik at de ikke vil forstyrre eller selv bli
pavirket av de nbrmale signaler som opptrer ndr telefonen er i
bruk, f.eks. anropstoner, ringesignal, opptattsignal eller toner
anvendt fcr automatiske anrop. Hvis pasientstasjonen ikke '

mottar bekreftelsessignalet i lopet av den nevnte to minutters
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periode, vil den avbryte tel efonforbindelsen og automatisk
gjore et nytt sifferanrop. Nar sd bekreftelsessignalet

(fEdrste eller tredje tonesignal) mottas fra overvaknings-
stasjonen, vil identifiseringskoden eller andre sifferkodede
data fra pasientstasjonen bli registrert pd bandet og overfort
til o&ervékningsstasjonen pa berebslgefrekvensen (3,000 hertz)
for det tidskomprimerte signal, samt dekodes og fremvises i
overvakningsstasjonen, Béndopptageren stopper pd dette tids-
punkt, tilbakespoles og avspiller de registrerte data i
komprimert tid, f.eks. 20 ganger hurtigere enn det opprinnelige
opptak. Avspillingen i sadan komprimert tid fortsetter inntil
enden av bandet er nadd, hvis da ikke et forste eller tredje
tonesignal mottas under avspillingen. Et sadan signal vil
normalt utsendes ndr den registrerte identifiseringskode i P4
observeres, og angir at slutten av det siste registreringsopptak
er nadd. '

Etter at avspllingen er fullfort, stopper bandopptageren, bandet
oppspoles og det settes igang pad nytt en registrering av signaler
i sann tid tilfort fra pasientens fjernmalingssender. I det
tilfelle et forste eller et tredje tohesignal mottas, er dette
modulert pad barefrekvensen pd 3.000 hertz sammen med de Svrige

digitale datasignaler.

Et sadant tonesignal gjor tjeneste som tidssignal som fastlegger
tiden for registrering av signaler i sann tid,‘og sdledes bringer
anlegget til & gjennomldpe en ny arbeidssyklus ved hvilket som
helst onsket tidspunkt. Ordre om dette kan gis av legen direkte
eller av teknikkeren i overvakningsstasjonen etter anvisning av
legen, i det tilfelle enten hyppigere eller mindre hyppig
overvakning er onskelig for vedkommende pasient, uten avbrytelse
av forbindelsen. I det tilfelle et forste tonesignal mottas
under eller etter avspiilingen, spoles bandet tilbake og signal-
opptak pabegynnes, hvoretter pasientstasjonen gis slipp pad
telefonlinjen. Hvis pasienten taler over telefonen eller klar-
"gjdringsavsnittet av bandet fremdeles passerer opptakshodet, vil

vedkommende data i sann tid fortsette & overfdres over telefon-
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linjen inntil det tidspunkt pasienten avbryter forbrindelsen og
bandet er gjenstand for registreringsopptak, hvilket tillater de
nodvendige arbeidsoperasjoner & finne sted som kobler ut telefon-

linjen.

Som angitt ovenfor, kan signalene som mottas i overvaknings-
stasjonen utnyttes pa forskjellige mdter. En av disse miter

er & tilfdre vedkommende signal til en dataenhet som er spesielt
programmert for & analysere EKG-signaler. Denne dataenhet
mottar de tidskomprimerte data som er overfort fra pasient-
stasjonen, detekterer og angir det samlede antall hjerteslag og
rytmeavvik. Dataenheten er programmert for ogsd & angi det
totale antall supraventriculsre ekstrasystoler og antallet
ventriculare ekstrasystoler. Den klassifiserer videre de
ventricul@re ekstrasystoler i enkle, parvise, multiple og
ventriculare tachycardias. Disse klassifiseringen av
signifikante varslende rytmeuregelmessigheter samt andre data
som Onskes av legen, gjdr det mulig & folge utviklingen av
pasientens hjertetilstand pd periodisk basis, idet pasientens
bandopptager f.eks. er innstilt for en times opptaksperiode,
sdledes at pasientens hjertetilstand kan bedommes time for time.

Den teknikker som tar seg av overvakningsstasjonen bdr vare en
velutdannet person, vanligvis en sykepleier med hjertetilfeller
som spesialitet. Denne teknikker gdr igjennom den overforte
informasjon vanligvis ved hjelp av det foreliggende oscilloskop
eller kurveskriver, som frembringer en synlig og varig
opptegning av det signalmaterial som er overfdrt. Samtidig kan
teknikkeren folge med i de avgitte utgangsdata fra dataenheten.
Ved a analysere kurveskriverens opptegning og de data som

avgis fra dataenheten kan teknikkeren vare i stand til &
bedomme behovet for kontinuerlig overfdring i sann tid av de
EKG-signaler som normalt mottas i overvakningsstasjonen. HKvis
det foreligger et sddant behov, vil teknikkeren tillate denne
signaloverféring & fortsette ved & unnlate & sende et forste
tonesignal tilbake til pasientstasjonen. Hvis imidlertid
teknikkeren ikke finner det noddvendig med en fortsettelse av

EKG-signaloverforingen i sann tid, vil overvakningsteknikkeren
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sdrge for at det avgis et fOrste tonesignal til pasienten-
stasjonen, sidledes at signaloverfdringen opphdrer og band-
opptageren pd nytt begynner a registrere hjertesignaler i sann

tid, slik som angitt ovenfor.

Etter mottagelse av de overfdrte signaler og gjennomgaelse av
disse, velger teknikkeren ut representative prover av typiske
rytmeforstyrrelser eller uregelmessigheter i elektrokardio-
grammet ut fra opptegningen pa kurveskriveren, og kombinerer
disse med de avgitte data fra dataenheten, sdledes at det
periodisk opprettes en oversiktsrapport over vedkommende
pasients tilstand. Denne oversiktsrapport sendes ved hjelp av
en telefonisk kopieringsanordning til legen, som kan befinne v
seqg hvor som helst hvor det foreligger en telefon, f.eks. pa
sitt kontor, i hospitalet eller i sitt hjem. Teknikkeren kan
dpenbart befinne seg pd samme sted som overvakningsstasjonen,
f.eks. i hjerteavdelingen og kan direkte motta den overforte
informasjon. Etter mottagelse av den periodiske rapport over
sin telefoniske kopieringsanordning, vil legen vare i stand til
4 ga igjennom denne rapport og til enhver tid bestemme hva som
kan vezre aktuelt som ytterligere behandling av vedkommende
pasient. Det vil sdledes forstds at en kontinuerlig og rask
overvakning av en pasient kan finne sted, idet pasientens EKG~
historie raskt analyseres og hjertebehandling av pasienten kan
varierés i samsvar med denne analyse. Som et eksempel kan det
angis at ved anvendelse av et anlegg som angitt ovenfor, vil
telefonoverfsdringen fra pasienten til overvadkningsstasjonen ta
omtrent tre minutter, idet det antas at et band med spilletid pa
en time har blitt spolet tilbake og avspilies. Det trenges
ytterligere fire minutter for dataénheten & .skrive ut sine
utgangsdata og for overvakningsteknikeren & velge prover pa
rytmeforstyrrelser. En typisk telefonkopiering tar seks

minutter, sdledes at den endellge overSthsrapport for den siste

times signalregistreringer nar legen cal mlnutter etter

overfdringen av EKG-lnformaSJonen fr ,paSLentstaSJonen - Hvis

bandopptaket finner sted time forrﬁlme, v1l‘legen motta tlme—

~rapporter som dekker alle pasientensbhgenﬁn lag: ;nnen \oyst
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73 min. etter at de fant sted.

Hvis pasienten overvakes pa grunnlag av registreringsperioder pa
10 min., vil rapport om pasientens hjerteslag nd frem til iegen
innen hdyst 20 min. etter vedkommende hjerteslag. Det krever

10 min. for signalopptak i sann tid, omtrent 30 sek. for
telefonoverféring, 1 min. for analyse og pavisning av rytme-
uregelmessigheter og 2 min. for sammenstilling av oversikts-

rapporten. Derpa telefonkopieres rapporten i ldpet av 6 min.

Nar anlegget fortsetter med signalregistrering i sann tid, hvilket
vil si at signaler overfdres i sann tid til overvaknings-
stasjonen, vil rapporter bli avgitt til legen umiddelbart ved
behov, Det bor ogsd bemerkes at det ogsd er en bandopptager i
overvadkningsstasjonen, og denne vil ta opp og lagre alle

signaler som overfdres enten disse er i komprimert eller sann

tid, saledes at det oppbevares en permanent registrering av

disse signaler for senere vurdering, hvis dette skulle vare

nodvendig.

som et ytterligere eksempel pa bruk av foreliggende anlegg, vil
en typisk pasientbehandling bli beskrevet. Hvis en pasient har
et stort antall rytmeuregelmessigheter, f.eks. mer enn 20

" ectopiske hjerteslag pr. time, vil vedkommende bli kontinuerlig
overvaket i sann tid inntil de ectopiske hjertedag er
tilfredsstillende regulert etter legens vurdering. 0gsa nar en
pasient forst utskrives for & overvakes utenfor sykehuset, vil
vedkommende bli kontrollert pa grunnlag av registreringer i
sann tid inntil de ectopiske hjerteslag befinner seg i en
tilstand som er tilfredsstillende for legen. Pasientens EKG-
signaler vil deretter bli registrert under korte tidsperioder
(f.eks. 10 min.) og pafdlgende avspilling. Hvis det ikke kan
pavises noen rytmeuregelmessigheter i 18pet av flere tilbake-
spillinger, okes opptakstiden gradvis, f.eks. forst til 20 min.,
derpa til 40 min. og etterhvert til 60 min. I det folgende vil
sd pasientens EKG-signaler bli fulgt i tidsintervaller pa 60

min.
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I tilfelle en gjennomgdelse av signalene apenbarer at rytme-
uregelmessigheter har funnet sted, vil overvakningsteknikkeren
forandre registreringsperiodene til kortere tidsavsnitt, 1
samsvar med legens anvisninger. Etter hver overvdkningsperiode
avgis naturligvis en oversiktsrapport til legen, med sarlig

henvisning til paviste rytmeforstyrrelser,

Det skal na henvises til fig. 9, hvori det er angitt et tids-
diagram som sammenstiller de forskjellige inngangssignaler,
utgangssignaler og logiske funksjoner med de forskjellige
programtrinn PO til P13 i det funksjonsprogram som er oppstilt
for pasientstasjonen. De forskjellige deler av det viste
stolpediagram benytter en kode som gar ut pa at det omrdde som
befinner seg rett ut for vedkommende inngangssignal, utgangs-
signal eller multivibratorsignal er skravert innenfor det
tidsintervall hvor vedkommende signal kan opptre. Hvis
vedkommende omrade er fullstendig &pent betyr dette at signalet
ikke kan opptre under det tilsvarende tidsintervall. BHvis
vedkommende omrade derimot er helt utfylt, betyr dette at det
angitte inngangssignal, utgangssignal eller multivibratorsignal
aktiveres under vedkommende tidsavsnitt. Saledes er f.eks.
anropslyset sldtt pa under alle funksjonstrinn fra Pl til og med
Pl2, mens pa den annen side varselsignalet for 1 min.
gjenvarende opptakstid bare er pad under funksjonstrinnet Pl.

Som et ytterligere eksempel for & lette avlesningen av det viste
tidsdiagram, kan det angis at stoppesignalet som bringer bandet
til 4 stanse, alltid vil opptre i funksjonstrinnene B5, P7, P9
og P11, samt i tillegg kan opptre under trinnene PO til og med
P4, avhengig av om det mottas et signal (EOT) som angir slutt

pd bandet. Som det vil forstas av den tidligere omtale, vil
takt/rytme-alarmen vare slatt pa hele den tid pasientenheten
ikke er forbundet med overvdkningsstasjonen, nemlig programtrinn
PO, og kan saledes aktiveres som et resultat av unormal
bradycardia eller tachycardia. Det antas at tidsdiagrammet pa
bakgrunn av denne forklaring og under henvisning til forlops-
diagrammene i fig. 5, 6 og 7, vil vare selvforklarende sdledes
at det ikke vil vare pdkrevet noen ytterligere omtale.
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Det skal nd henvises til fig. 10, som viser en typisk opptegning
av en kurveskriver i1 forbindelse med foreliggende anlegg i
henhold til oppfinnelsen, Den viste opptegning angir ved
henvisningstallet 250 pasientens EKG-signal slik det mottas og
registreres i overvdkningsstasjonen. En sadan Opptegningvvil
naturligvis finne sted under alle de tidsperioder overvaknings-
stasjonen er tilsluttet, innbefattet de tidsavsnitt nar band-
opptageren ikke registferer de motta signal. Som det vil
errindres fra den tidligere omtale, vil ndr bandet tar slutt ved
tilkoblet pasientstasjon eller bekreftelsessignal forst mottas
fra overvakningsstasjonen, en identifiseringskode forst bli
overfort og denne er angitt ved 260 i fig. 10. Bandopptageren
slutter & registrere pasientens hjerteslag nar identifiserings-
koden pdbegynnes, men overvdkningsstasjonen registrerer na
EKG-signalene mens identifiseringskoden overfdres i sann tid til
overvakningsstasjonen og samtidig med disse registreres pa band
1 pasientstasjonen ved slutten av vedkommende pasients signal-
registreringstid. Etter mottagelse og registrering av pasientens
identifiseringssignal eller kode, pabegynner bdnddrevet tilbake-
spoling av bandet og dette er angitt ved 262 i fig. 9. Ved
slutten av tilbakespolingstiden begynner bandopptageren sin
avspilling av det tidligere registrerte signal i komprimert tid,
og i samsvar med den foretrukkede utforelse, 20 ganger hurtigere
enn den tidligere registreringstakt. Et .sadant komprimert
avspillingssignal er vist ved 264 i fig. 10. Det vil bemerkes
at registreringen av signalet 250 har fortsatt under hele
tidsperioden. Ved avslutning av det avspilte signal i 20

ganger Oket takt, avspilles atter identifiseringskoden 260, men
denne gang i 20 ganger raskere takt enn tidligere. En sadan
tilbakespilling av identifiseringskoden angir avslutningen av
signalregistreringen av de sist opptatte signaler.

Som angitt i fig. 10, kan det hende at pasienten under avspilling,
en av de tidskomprimerte EKG-signaler kan ha en rytmeforstyrrelse,
som imidlertid umiddelbart vil bli pavist. Tidlige ekstra-
systoler for hjertekammeret opptrer saledes ved 266 og 268 i

kurveopptegningen 250 i sann tid. Alternativt kunne disse rytme-
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forstyrrelser ha opptrddt under de tidligere registrerte EKG-
signaler, og ville da bli oppdaget bade i takt/rytme-kurven 270,
slik det er vist ved 271, 273 og 275, samt ved & gjennomga det
komprimerte EKG-signal 264, hvor hjertekammerets ekstrasystoler
er angitt ved 274, 276 og 278. Ved sadan pavisning vil
vedkommende deler av EKG-signalet bli ekspandert og oversendt
til legen som en del av oversiktsrapporten.

Av det som er angitt ovenfor, vil det fremgad at en fullstendig
registrering av en hjertepasients EKG-signaler frembringes og
overfores til en sentral overvakningsstasjon hvor en permaneﬁt
registrering opprettholdes og elektrokardiogram-signalene
hensiktsmessig analyseres. En sadan analyse gjor det mulig for
en ovet person & fastsla om det foreligger rytmeuregelmessigheter
i hjerteslagene, og om disse er av sadan art at de kan forewtil
fibrilering i hjertekammeret. I tillegg til dette foretas en
fullstendig opptelling av de opptredende rytmeforstyrrelser, og
dette har prognoseverdi. I det tilfelle 20 eller flere ekstra-
systoler i hjertekammeret forekommer pr. time, vil dette vazre et
avgjorende varsel og for hjertepasienter betyr dette hoyere
sannsynlighet for plutselig d8d. Hjerterytmen md& naturligvis
overvakes under alle ddégnets 24 timer for objektivt & kunne

telle opp alle rytmeforstyrrelser som opptrer savel om dagen som
om natten. I tillegg til pavisning av sadanne hjerteforstyrrelser
ved at elektrokardiogram-signalet er tilgjengelig for overvakning,
kan ogsad selve hjertesignalformen i elektrokardiogrammet utledes.
Dette innebarer at QRS- og ST-segmentene av signalformen kan

angi graden av iskemia, hvilket vil si blodtilforselen til
hjertet. Hevning eller senkning av ST-segmentet i elektro-
kardiogrammet kan sdledes antyde visse diagnoser, slik som
etiologi. Sadant avvik i ST-segmentet kan opptre uteﬁ

tilhdrende rytmeforstyrrelser og er i seg selv av stor betydning.
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PATENTKRAV,

1. Anlegg for overfgring av kardiograminformasjon fra en
hjertepasient over en telefonforbindelse (46) til et
fjerntliggende overvakningssted (18), idet anlegget om-
fatter en fpglerenhet (10) for & avfgle pasientens hjerte-
funksjon og anordnet pi pasienten samt innrettet for a
avgi tilsvarende kardiogramsignaler til barbart utstyr
(14) i pasientens narhet og innrettet for registrering av
elektrokardiogramsignaler fra fglerenheten i sann tid i en
fgrste forut bestemt takt, samt for gjengivelse av nevnte
registrerte signalér i en annen forut bestemt takt som er
hgyere enn den fgrstnevnte takt, sdledes at den tid som
gdr med til & gjengl signalene er nedsatt sammenlignet med
den tid det taf & registrere signalene, samt utstyr (fig.
3) for overvadkning og analyse av de gjengitte signaler pa
overvakningsstedet (18), idet nevnte registrerings og
gjengivelsesutstyr (14) omfatter en automatisk telefon-
nummervelger (50) anordnet for & opprette nevnte telefon-
forbindelse (46) ved direkte fjernvalganrop for derved &
forbinde registrerings- og gjengivelsesutstyret (14) med
overvakningsutstyret (fig. 3),

karakterisert ved at en tidsangiver (52)
er anordnet og innrettet for & aktivere den automatiske
telefonnummervelger (50) til & opprette telefonforbind-
elsen etter en forut bestemt registreringstid av elektro-
kardiogramsignalene og & avbryte forbindelsen etter en
innstilt tidsperiode, for overfgring av sével de regist-
rerte signaler i sann tid som de gjengitte signaler fra

registreringsutstyret (14) til overvakningsutstyret.

2. Anlegg som angitt i krav 1,

karakterisert ved at nevnte registrerings-
utstyr og overvadkningsutstyr omfatter innstillbare logiske
styrekretser (51) for forandring av tidsinnstillingen i

nevnte tidsangiver (50).

N
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3. Anlegg som angitt i krav 1 eller 2,
kKkarakterisert ved atregistreringsutstyret
omfatter sammenligningsorganer (28) for pévisnin§ av avvik
i gjentagelsestakten og/eller rytmen i nevnte elektrokar-
diogramsignaler utover forut bestemte grenser,,saht'inn—
rettet for & frembringe et utgangssignal ved pévishing av
s&dant avvik, mens en overfgringskanal er anordnet for
overfgring av nevnte utgangssignal til den automatiske

telefonnummervelger (50) med det formdl & pavirke velgeren

til 4 opprette forbindelse med overvakningsutstyret.

4. Anlegg som. angitt i krav 1 - 3,

karakterisert ved at nevnte overvaknings-
utstyr (fig. 3) omfatter organer for opptak og lagring av
savel de registrerte elektrokardiogramsignaler i sann tid

som de gjengitte signaler.

5. Anlegg som angitt i krav 4,

k arakterisert ved at nevnte organer for

opptak og lagring utgjgres av en kurveskriver.

6. Anlegg som angitt i krav 1 - 5, )
karakterisert ved atdet omfatter en over-

fgringskanal (40) for direkte forbindelse mellom pasienten
(10) og en lege (22) samt en annen overfgringskanal (20)

som forbinder legen med nevnte overvdkningsutstyr.

7. Anlegg som angitt i krav 1 - 6,
karakterisert ved at det omfatter
varslingsorganer (208, 209) for 3 varsle pasienten (10) om
4 opprette taleforbindelse (ll) med overvakningsutstyret

(f£ig. 3) eller legen (22).

8. Anlegg som angitt i krav 1 - 7,
karakterisert ved at det omfatter et

anvisningsorgan (206) for a gi pasienten (lO)_ehfaQVishingom
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at anlegget frembringer de nevnte signaler og overfgrer

disse til overvakningsutstyret (fig. 3).

9. Anlegg som angitt i krav 1 - 8,
karakterisert ved at det omfatter et
anvisningsorgan (78) i overvakningsutstyret for identi-

fisering av vedkommende pasient (10).

10. Anlegg som angitt i krav 1 - 9,
karakterisert ved atdet videre omfatter
en teller (29) for totélopptelling av vedkommende pasients
hjerteslag og logiske styrekretser (200) for overfgring av
en anvisning av nevnte totale antall til overvaknings-
utstyret (fig. 3) over den opprettede telefonforbindelse
(46).

11. Anlegg som angitt i krav 1 - 10,
karakterisert ved at den automatiske
telefonnummervelger (50) er innrettet for kontinuerlig &
anrope overvakningsutstyret (fig. 3) inntil forbindelse
med dette er opprettet, etter at velgeren fgrst er akti-

vert.

12. Anlegg som angitt i krav 1 - 11,

karakter isert ved atdet videre omfatter
en anropsknapp (204) anordnet for & kunne pavirkes manuelt
av pasienten til & opprette nevnte telefonforbindelse (46)

for derved a kunne overfgre vedkommende signaler til over-

vadkningsutstyret (fig. 3) etter pasientens eget gnske.
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