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Opfindelsen angér et system ti1 tilvejebringelse af fysiolo-
gisk information fra en patient til en fjefnt1iggende overvag-
ningsstation, og som har organer ti1 registrering af elek-
triske signaler, der er representative for den fysiologiske
information, der frembringes af patienten, pé tidstro basis,
organer til gengivelse af de registrerede signaler, o0g en
fjerntliggende overvagningsstation til modtagelse af de repro-

ducerede forud indspillede signaler.

Det er yderst vigtigt at overvage hjertepatienter umiddelbart
ofter coronaranfald. Dette foretages normalt pa coronarbehand-
1ingsafdelinger, hvor patienterne Kontinuert overvages efter
hjerteanfald for at detektere arrhytmier af hjertet, isar al-
vorlige advarende hjertekammer-arrhytmier, som kan fore til
hjertekammerflimmer 0g dod. Ved hurtig genkendelse og behand-
ling af disse hjertekammer-arrhytmier er dodeligheden ved akut
hjerteinfarkt blevet reduceret til det halve. Desuden fortsat-
ter ca. 15% af infarktpatienter med at have hyppige ventriku-
lzre systoler (mere end 20 pr. time) efter udskrivning fra

hospitalet og under ambulant behandling.

Det er derfor enskeligt at kunne fortsatte den intensive over-
vagning af hojrisikohjertepatienters EKG-signaler efter ud-
skrivning. Det er vanskeligt at foretage en konstant overvag-
ning som folge af den involverede logistik, isar som szge af,
at patienterne ikke langere kan overvages som en gruppe ved
direkte tradforbindelse eller telemetri, saledes som pa et
hospital. Der er blevet udviklet forskellige systemer til
overvagning af ambulante patienters EKG-signaler for derved at
tilvejebringe et diagnostisk varktej for yderligere behandling

eller andring af eksisterende behandling.

De kendte systemer til EKG-overvaghing af ambulante patienter
kan opdeles i fire hovedtyper, hemlig patienter med barbare
bandoptagere, telefonsenderindretninger, radiosenderindretnin-
ger og béndoptagere med mulighed for teiefontransmission. Selv
om hver af disse indretninger fungerer udmaerket, er der i
hvert system ulemper og begransninger som udelukker en sikker

og kontinuert overvagning af EKG-signalerne. Da de advarende
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hjertekammerarrhytmier, som ferer til hjertekammerfibrilia-
tion, kan udvikles nar som helst, og uden forudgaende indika-
tion, og under tiden uden at patienten opdager det, dvs. uden
gjeblikkelige symptomer, er det underforstaet, at dette kan

vaere livsfarligt.

Den kendte transportable b&ndoptagerenhed bares kontinuerligt
af patienten i en tidsperiode, i hvilken der skal registreres,
typisk fra 12 til 26 timer. Enheden er relativ tung (1/2-1
kg), og er saledes ukomfortabel for patienten. Efter den tids-
periode, i hvilken registrering foregar, afleveres bandoptage-
ren til hospitalet, hvor bandet kan fjernes og indretningen
kan klargeres til ny registrering. Bandindspilningen analyse-
res derefter, og en rapport sendes til den ansvarlige leage,
som eventuelt kan fastlagge den yderligere behandling. S&danne
indretninger resulterer i en forsinket dataindsamling og ana-
lyse ved at béndene forst returneres efter en forudbestemt re-
gistreringsperiode {mellem 12 og 26 timer). Desuden er der
yderligere forsinkelse, medens preveafdelingen analyserer ind-
spilningen, udarbejder en rapport og sender den ti] legen. I
det tidsrum, hvor der ikke er nogen registrering og indtil
bandet er fjernet, foretages der ikke nogen registrering af
EKG-signaler. Disse indretninger har desuden en afstandsbe-
grensning, idet indspilningerne ma undersoges 1 et medicinsk
laboratorium. Indretningerne er saledes upraktiske for pa-

tienter, som bor langt fra sadanne faciliteter.

Nogle af te]efdnsenderindretningerne er udformet p& en sadan
made, at de automatisk detekterer en advarende arrhytmi og
alarmerer patienten. Patienten skal derefter ringe til hospi-
talet og overfore EKG-signalerne, som er blevet omsat ti] et
frekvensmoduleret signal inden for telefonens frekvensomréade.
Nogle af indretningerne er ikke udstyret med et automatisk ar-
rhytmi-detektionssytem, men er i stedet baseret pad, at pati-
enten genkender et symptom, s&som hjertebanken, brystsmerter,
andengd eller uklarhed, som kan vare fremkaldt af vedvarende
arrhytmier. Hvis patienten marker dette symptom, ringer han

til hospitalet og sender signalerne via telefonen. Disse tele-
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fonsenderindretninger har flere ulemper. Det er Aabenbart, at
de advarende arrhytmier, der fremkalder symptomerne, eller den
autematiske alarm, kan g& tabt, eftersom hospitalet kun kan
foretage registreringen, hvis patienten har foretaget opkal-
det. Hospitalet begynder saledes forst at registrere efter
fremkomsten af sadanne advarende arrhytmier. Det er selvfgige-
lig ogsad upraktisk for patienten at holde telefonkontakt med
hospitalet i mere end nogle f& minutter, i hvilken periode pa-
tienten ma blive ved telefonen. Det er saledes kun en lille
mangde EKG-signaldata der i fealiteten modtages eller regi-
streres af hospitalet. Som ovenfor navnt vil patienten ofte
jkke kunne genkende symptomerne af advarende arrhytmier, hvor-
ved disse advarende arrhytmier ikke bliver registreret. Pati-
enten kan desuden vare inhabil p& grund af arrhytmi eller be-
vidstleshed, og sadledes vare ude af stand til at foretage en
telefonopringning, og kan eventuelt deo inden dataene sendes
til hospitalet. Hvis patientens EKG-signaler endvidere skal
udsendes i en betydelig tidsperiode, vil telefonlinien i pati-
entens hjem og pa hospitalet desuden vare blokeret i Tlangere

perioder,

Radiosenderindretningen detekterer arrhytmier ved hjelp af
elektroniske logikkredsleb. Ved fremkomst af arrhytmieb star-
tes en radiotransmission og EKG-signalerne transmitteres ved
hjelp af en UHF eller VHF-radiosender til et hospital, der kan
registrere og analysere signalerne. Disse indretninger har
visse afstandsbegrasninger, idet radiotransmissionen typisk er
begranset til sigtelinien, og der kan ogsa vare alvorlige péa-
lidelighedsproblemer, idet UHF og VHF-signalerne kan forstyr-
res af beton-stadlkonstruktioner imellem patienten og den cen-
trale modtagerstation. Der er ogsd kun et begranset antal ra-
diokanaler til denne transmissionstype, hvilket begranser an-
tallet af patienter, der kan overvages inden for et hospitals
modtageromrade. 0Ogsad i forbindelse med dette system er der
problemer med ufuldstendig modtagelse af data. Desuden har sa-
vel radiotransmissionsindretningen som telefontransmissions-
indretningen med et automatisk detektionssystem den yderligere
ulempe, at de signaler, der fremkalder en aktivitet af syste-
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met, typisk er advarende arrhytmier. Disse indretninger mulig-
ger heller ikke en analyse af alle hjerteslag, og kan heller
ikke detektere tendensen som afspejler hastighedsandringer el-
ler QRS-morfologizndringer. Sidstnavnte giver supplerende op-
lysninger til detektion af arrhytmier, hvilken information er
betydningsfuld for en lage ved behandling af hjertepatienter
med hej risiko. Endvidere ved man ikke, hvilke arrhytmier, der
ikke kan detekteres af den elektroniske logik i radiosender-
indretningen, og betydningsfulde arrhytmier, som ikke kan ve-
rificeres, kan g& tabt, eftersom kun en begraznset del af EKG-

signalet modtages.

Ved anvendelse af en transportabel bandoptager i forbindelse
med et telefonsendersystem kan det konstateres, at der pa ny
fremkommer ufuldstendige data som ovenfor hevnt. Dertil kom-
mer, at telefonlinien blokeres i patientens hjem og p& hospi-
talet. Desuden vil en fagmand kunne indse, at ved kontinuert
indspilning, tilbagespoling og afspilning af indspillet infor-
mation p& béand er mindrg end halvdelen af patientens EKG-sig-
nalhistorie registreret og udsendt. Hvis patienten hyppigt an-
modes om at indspille og spole tilbage, f.eks. med 10 min mel-
lemrum, ses det umiddelbart, at patienten konstant kalder hos-
pitalet hvert 20. min for at sende 10 minutters registreret
signal. Dette er ensbetydende med, at patienten skal telefo-
nere til hospitalet ca. 72 gange i lsbet af en 24 timers pe-
riode, hvilket er meget upraktisk for hejrisikopatienter.

Dz navnte ulemper undgds ved den foreliggende opfindelse som er
karakteriseret ved det, som er angivet i krav 1% kendetegnende del.

Ifelge opfindelsen er der tilvejebragt et system til kontinu-
ert overvagning af EKG-signaler omfattende organer til tidstro
registrering af EKG-signaler med en forudbestemt hastighed og
organer til at gendanne allerede registrerede signaler med en
hastighed, som er sterre end den hastighed, ved hvilken signa-
lerne registreres, for derved at reducere den tid, det tager,
at gendanne signalerne i forhold til den tid det tager, at re-
gistrere signalerne. Organerne til overvagning af de reprodu-
cerede signaler er via en kommunikationsgranseflade fert til
organer til gendannelse af signalerne, for derved at gere det
muligt at analyse signalerne og traffe de fornedne forholds-

regler.
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Opfindelsen skal narmere forklares i det folgende under hen-

visning ti1 tegningen, hvor

fig. 1 viser et blokdiagram over et system ifglge opfindelsen

til kontinuert overvagning af hjertepatienter,
fig. 2 et blokdiagram over en patientstation,
fig. 3 et blokdiamgram over en overvagningsstation,
fig. 4 et detaljeret diagram over patientstationen,

fig. 5, 6 og T et rutediagram til illustration af de forskel-

lige procestrin i systemet,
fig. 8 et diagram over systemets styrelogik,

fig. 9 de forskellige signaler, som kan forekomme under drift

af systemet ifglge opfindelsen og

fig. 10 typiske elektrokardiogramsignaler registreret af over-

vagningsstationen ifolge opfindelsen.

Det i fig. 1 viste system omfatfer en sender 10, som bares af
en hjertepatient. Patientsenderen omfatter en telemetrisender
ti1 udsendelse af EKG-signaler (ved 12) til en patientstation
i form af en transportabel reguleringspult eller lignende. An-
dre fysiologiske signaler, sasom blodtryk, puls, respiratoins-
hastighed og lignende kan ogs& udsendes, og vare nyttige for
den pagaldende 1lage. For at lette forstdelsen vil Kkun EKG-
signaler blive omtalt, selv om det er underforstdet, at ogsa
andre fysiologiske parametre vil kunne komme pa tale. Pati-
entstationen kan forsynes med netspanding fra en stikkontakt
eller energiforsynes fra et batteri. Patientstationen kan s&a-
ledes bares af patienten, eksempelvis mellem arbejde og hjem,
og den vil kunne opretholde en kontinuert registrering af EKG-
sighaler. Patientstationen 14 omfatter organer til i sand tid
at registrere de EKG-signaler, patienten afgiver. Desuden kan
patientstationen omfatte organer ti1 at reproducere eller gen-
give allerede registrerede EKG-signaler i komprimeret form. En

telefongrensefliade 16 er indskudt imellem patientstationen og
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en overvagningsstation 18. Ved hjealp af passende styreorganer
aktiveres telefoninstrumentet ti1 at frembringe bade gengivne
signaler i komprimeret form (iTlustreret ved hjelp af den
fuldt optrukne Tinie mellenm blokkene) og signaler i sand tid
(vist ved hjalp af den stiplede Tinie mellem blokkene) ti1
overvagningsstationen 18. Derved overvages bade de pjeblikke-
lige EKG-signaler og de allerede indspillede signaler.

Efter analyse af EKG-signalerne sendes udvalgte dele til Ta-
gen. En telefongraznseflade 20 muligger en direkte kommunika-
tion mellem overvagningsstationen og lzgen 22. Lazgen kan even-
tuelt kommunikere med bade overvagningsstationen og patienten,
som illustreret ved hja2lp af pilene mellem blokkene 14-22. Ved
hjelp af disse linier kan legen eller overvagningsstationen
kommunikere med patienten eller patientstationen og detaljeret
information vil kunne tilvejebringes i afhangighed af den re-
sulterende analyse af de modtagne EKG-signaler fra patienten.

Det er indlysende, at overvagningssystemet vil kunne anvendes
pa forskellige mader. Det vil f.eks. kunne anvendes til at
overvage ambulante hjertepatienter under en § maneders periode
efter udskrivning fra et hospital, under hvilken periode pati-
enten kan vare udsat for hjertekammerfibrillation eller andre
farlige arrhytmier, 0g som felge heraf vil kunne de. Desuden
er sadanne patienter normalt under medicinsk eller motionsbe-
handling eller en kombination heraf, og har i mange tilfalde -
undergéet aorta-coronar saphenous vene bypass transplantation.
Der vides endnu for 1idt om den nejagtige virkning af motion,
medicin og kirurgi pa hjertekammerarrhytmier. Langtidsundersg-
gelser, studier og analyser er nsdvendige for tilvejebringelse
af data, der kan resultere i en bedre udnyttelse af medicin,
gvelse og kirurgi under behandling af hjertepatienter. Et ap-
parat ifelge opfindelsen vil kunne give denne mulighed, efter-
som det er yderst enkelt, vejer 1idt, er let at anvende og kun
krazver 1ille eller slet ingen indgriben af patienten, ud over
at denne skal bare elektroderne 0og letvagtstelemetrisenderen.

Desuden kan et kontinuert overvagningsapparat ifolge opfindel-

sen ogsa anvendes pa intensivafde1inger pa moderne hospitaler
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for at muliggere, at patientens EKG-signalér overfegres til en
computer, der kan analysere signalerne for hyppighed af ar-
rhytmier og lignende. P& grund af de store omkostninger er det
imidlertid kun en 1i1le del af hjerteafdelingerne, der anven-
der computere. Systemet ifelge opfindelsen afhjzlper dette
problem, eftersom patientens EKG-signaler kan sendes direkte
til en central computer for flere hospitaler, hvorfra et sam-
mendrag sendes til den pagaldende hjertebehandlignsafdeling.
Patienterne pad hjertebehandlingsafdelingerne vil f& deres ind-
spillede EKG-signaler i sand tid og i komprimeret form sendt
over en enkelt telefonlinie. Overvagningsteknikeren kan koor-
dinere og med regelmassige mellemrum gentage disse transmis-
sioner. Computeren styres saledes af en overvagningstekniker,
som kan fglge et stort antal patienter fra flere hjerteafde-
linger. P& lignende made kan hvile- og rekonvalisenshjem med
®ldre patienter, der udsattes for hjertesygdomme og arrhyt-

mier, anvende disse systemer til stor gavn for patienterne.

Nar en patient udferer et motionsprogram, eksempelvis ved an-
vendelse af en motionscykel eller ved lob pa stedet i en fast
tidsperiode og/eller med en fasé arbejdsbelastning, kan appa-
ratet bazres til tilvejebringelse af EKG-signaler til overvag-
ningsstationen. Ud fra en analyse af disse EKG-signaler kan
det detekteres, om arrhytmier bliver hyppigere, sjzldnere el-
ler forbliver pad det samme niveau, som et resultat af et sa-
dant motionsprogram, og det kan sadledes indikeres, om medicin
eller anden behandling skal ordineres. P& lignende made har
nogle hjertepatienter arrhytmier, som er meget sjsldent fore-
kommende. Det er yderst vigtigt, at s&danne patienter overva-
ges kontinuert. Ved en kontinuert overvagning vil sadanne ure-
gelmaessige arrhytmier, der f.eks. kan forekomme én gang om
ugen, kunne detekteres, eftersom patientens EKG-signaler regi-
streres kontinuert, og teknikeren og/eller computeren vil
kunne detektere sddanne arrhytmier, nar de sendes. Desuden Kkan
overvagningssystemet ogsa& anvendes til detektion af sjzldne
fejlfunktioner i pacemakere. Man kan kun detektere sadanne
fejl ved at overvage patienten indtil fejlen forekommer og er
detekteret i EKG-signalet.
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Fig. 2 viser detaljerne af patientstationen 14. Telemetrimod-
tageren 24 modtager signalet, der udsendes fra telemetrisen-
deren 10. Det modtagne signal tilfgres til en FM-modulator 26,
som frekvensmodulerer det modtagne signal med en frekvens pa
1000 Hz. Signalerne tilfeores samtidigt til en hastigheds-ryt-
mealarm 28, som vil blive beskrevet i det fslgende. Udgangs-
signalerne fra modulatoren 26 tilferes til en b&ndoptager 32.
Bandoptageren har en tilstand, i hvilken de tilferte signaler
registreres i sand tid med en forste hastighed, eksempelvis
2,38 cm pr. sek. Nar den forudbestemte indspilningsperiode er
udlgbet og forbindelse med overvagningsstationen er etableret,
vil et styrekredsleb afbryde indspilningen, spole bandet til-
bage og derefter afspole bandet med en hastighed, der er hej i
forhold til den oprindelige indspilningshastighed. Den tid,
det tager at afspille de indspillede signaler fra bandet, er
sidledes vasentligt reduceret i forhold til den oprindelige
indspilningstid af signalet. Nar den komprimerede afspilning
er afsluttet, og bandets ende eller et signal fra overvag-
ningsstationen er modtaget, indikerer dette, at indspilnings-
tiden er udlesbet, hvorefter bandet spoles tilbage med hoj ha-
stighed, og systemet*vendem tilbage ti1 indspilningstilstand
for registrering af signaler, der modtages fra patienten i
sand tid. Det er underforstiet, at det ikke altid er nedven-
digt at spole tilbage for at foretage en afspilning af de ind-
spillede signaler i komprimeret form. F.eks. kan et kontinuert
band vare indrettet i en kassette eller i spole-til-spoleform
med passende afmazrkninger. N&r afmarkningerne fores forbi to-
nehovedet, kan et styrekgedslab aktiveres, hvilket bringer
bandoptageren og det dertil herende udstyr 32 til afspilning i
komprimeret form, for derved at bevirke, at signalerne i kom-
primeret form sendes til tidsenheden, indtil en yderligere af-
merkning modtages, til hvilket tidspunkt bé&ndtransporten digen
vender tilbage til optagelse i sand tid. Selvfslgeliig kan ban-
det eventuelt spoles tilbage med forgget hastighed i den anden

retning.

Signalerne, der modtages af modtageren 24, tilferes ogsa til
en FM-modulator 30, som er forbundet direkte til gransefladen
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46. I det tidsrum, hvor bandoptageren ikke registrerer pati-
entens EKG-signaler, sendes de over telefonlinien til overvag-

ningsstationen i sand tid.

I den tid, de indspillede signaler afspilles i Kkomprimeret
form, tilferes de gengivne signaler til en demodulator 34,
som arbejder ved et passende multiplium af registreringscenter-
frekvenser (f.eks. 20 gange), eksempelvis ved en centerfre-
kvens p& 20 kHz. Dette er ngdvendigt, eftersom det oprindelige
signhal fra telemetrimodtageren. er FM-moduleret ved 1000 Hz, og
sdledes er blevet forgget til 20 kHz af den 20 gange hurtigere
afspilning. En yderligere modulator 36 er koblet til demodula-
toren 34 for at modulere det resulterende signal ved 3000 Hz,
som ligger inden for pasbandet af en teTefonlinie. Dette sig-
nal tilferes via patientens telefongranseflade 46 for trans-

mission via telefonlinien 40 til1 overvagningsstationen 18.

Telefonens nummerskive 50 har en tiastager 52, der styrer det
tidspunkt, til hvilket systemet stilles ind p& overvagnings-
stationen. Tidstageren 52 kan pa lzgens anvisning settes eller
resettes af overvagningsteknikeren via styrelogikken til1 en
gnsket tidsperiode for at styre kontakthyppigheden ved over-
vagningsstationen, -og derigennem tilbagespolingen og afspil-

ningen af signalerne indspillet af bandoptageren 32.

Signalerne fra telemetrimodtageren tilferes ogsd til en ha-
stigheds~-rytmealarm 28. I tilfalde af, at EKG-signalerne fra
patienten afviger fra et forudbestemt menster, og derigennem
indikerer en alvorlig bradycardi (langsomt hjerteslag) eller
alvorlig tachycardi (unormalt hurtigt hjerteslag) eller far-
lige arrhytmier (f.eks. mere end fem ventrikel ectopi slag
(VEB) pr., min) vil hastigheds-rytmealarmen detektere dette, og
styrelogikken 51 vil automatisk aktivere telefonnummerskiven
50, som ved anvendelse af den tilgangelige selvvalgsteknik via
patientstationens telefongranseflade 46 egjeblikkeligt alarme-
rer overvagningsstationen 18, som s& begynder at modtage EKG-

signalerne i sand tid via telefonlinien 40.

Af blokdiagrammet i fig. 2 fremgdr det, at de af patienten

frembragte EKG-signaler overvages af registreringsudstyret 32
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og/eller overvagningsstationen 18. Ved anvendelse af tidstage-
ren 52 kan patientens indspillede sand tidssignaler afspilles
med intervaller fra 2 min til timer efter Tagens enske. Dette
sker uden at patienten er klar over, at der er sket andringer.
Det eneste krav til patienten er, at han opholder sig i en
s&dan position, at telemetrisenderen 10 og telemetrimodtageren
24 altid er i radiokontakt. S&danne sendere har typisk en rak-
kevidde p& omkring 150 m afhangigt af de sarliige lokale for-
hold, hvorved der er rigelige bevagelsesmuligheder for pati-
enten under hans normale aktiviteter i Tlebet af dagen enten
hjemme eller pa arbejdet. En kaldeknap 204 kan af patienten
anvendes til at aktivere teiefonen 11, hvilket vil blive for-
klaret i det folgende. En tonedetektor eller monitor 214 an-
vendes til overvagning, hvilket ogsd vil blive forklaret i det

folgende.

Fig. 3 viser overvagningsstationen 14. Som det fremgar af fi-
guren, fores signalerne bé telefonlinien via en linievalgerom-
skifter 49 til overvagningsstationens telefongrenseflade 53,
Det komprimerede signal overfores via en forbindelse 62 til et
hojpasfilter 64 og derfra til en demodulator 66 ved 3000 Hz,
for derved at frembringe et forste signal, som er reprasenta-
tivt for det komprimerede signal i overensstemmelse med narva-
rende eksempel med 20 gange det registrerede sand tidssignal.
Dette komprimerede signal tilferes til en indretning, der kan
analysere signa]et.'F.eks. kan signalet tilferes til en daté—
mat, et oscilloskop, en strimmelkortoptager, en béndoptager

eller en kombination heraf.

Signalet fra patientstationen overfgres via linie 80 til et

1avpésfi1ter 82 og en demodulator 84 ved 2000 Hz, som igen

frembringer et tidstro signal. Dette tidstro signal kan til-

fores til en datamat, et oscilloskop, en strimmelbandregistre-
ringsenhed, en bandoptager eller en kombination heraf. Over-
vagningsteknikeren modtager informationer fra de forskellige
registrerings- og/eller udlasningsindretninger og analyserer
disse. Overvagningsteknikeren kan frembringe et ensket tone-

signal, som indikeret af tone-l1-omskifteren 54, tone-2 omskif-
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teren 56 og tone-3-omskifteren 58. Sadanne omskiftere aktive-
rer en passende logik, som vist ved 55, 57 henholdsvis 59,
Tidsomskifteren 70 anvendes af overvagningsteknikeren til at
1-stille eller 0O-stille tidstageren 52 pd patientens station.
Ved 1-stilling af omskifteren 70 frembringes styresignaler ved
72, hvilke signaler tilferes til datatransmissionslogikken 59
og via styrelogikken 51 til tidstageren 52. P& lignende made
tilferes der via telefongraensefladen 53 tonesignhaler til pati-

entstationen af arsager, som vil blive omtalt i det folgende.

Udgangssignalerne fra demodulatoren 66 tilferes til en hastig-
hedsrytme (RTOR) intervaldetektor 68, som frembringer et ud-
gangssignal, der dindikerer =ndringer i patientens puls eller
rytme. Signalet tilferes ogsd til et digitalt detektororgan
74, som samtidigt med omsztteren og visningslogikken 76 og
visningen 78 frembringer patientidentifikation og information
vedrerende patienten, sésom hjerteslag, VEB, tidstagerind-

stilling og lignende.

Overvagningsteknikeren kan ogsd frembringe et sammendrag med
serlige hastigheds-rytmeprover til lagen via telefoninterfacet
20 - se fig. 1 - og ved hjelp af kommunikationsmetoder, som er
tilgangelige for 1lazgen, eksempelvis et telefonkopiapparat.
Lzgen gennemser den udsendte transmission og kontakter pati-
enten via stemmekommunikation, hvis dette er ngdvendigt. Lagen
kan ogsa give ordre til, at tidstageren 52's indstilling &n-
dres til en anden registreringsperiode. Det er underforstéet
at overvagningsteknikeren kan rette direkte henvendelse til
l@gen og alarmere denne om eventuelle vanskeligheder, séledes
at lagen sjeblikkeligt kan kontakte patienten for konsultation
eller instruktion eller for at opnd tidstro EKG-signaler for

direkte analyse.

Fig. 4 viser patientstationen 14. En styrelogik 200 er ind-
skudt imellem forskellige dele i patientstationen. Styrelogik-
kens funktion vil blive forklaret i det felgende. Det skal
imidlertid bemarkes, at bandoptageren 32 via ledningen 202 er
forbundet til styrelogikken pa& en sadan made, at styrelogikken
kan frembringe signaler til at sfoppe, indspille, afspille og
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spole bandet tilbage, og badndenden kan eventuelt frembringe et
signal til styrelogikken, der indikerer, at bandenden er naet
(EOT). '

En kaldeknap 204 er forbundet til styrelogikken 200 og kan af
patienten anvendes til automatisk selvvalg af overvagningssta-
tionen 18 ved blot at trykke kaldeknappen 204. Dette kan vare
nodvendigt i tilfalde af, at patienten konstaterer symptomer,
som ngdvendigger et ojeblikkeligt indgreb af overvagningstek-
nikeren eller af lzgen. Et kaldelys 206, der ogsi er forbundet
til styrelogikken, ger det muligt for patienten at fastsla, om

systemet anvender telefonlinien eller ej.

I tilfalde af, at lagen eller overvagningsstationen gnsker at
alarmere patienten og f& ham til at kommunikere med stemmen
via telefonen, er der indrettet en herbar alarm og et lys 208,
som er forbundet med styrelogikken. I tilfalde af, at lagen
eller overvagningsteknikeren aktiverer systemet (tone-2),
fremkommer der en lyd, der skal informere patienten om, at han
gjeblikkeligt skal l1gfte telefonen og tale med lazgen. Dette er
desuden indikeret ved hjzlp af et blinkende lys. Desuden af-
giver en patientalarmsender 209 et signal til patienten via
radiotransmission i tilfalde af, at han befinder sig fjernt

fra patientstationen.

Et optaget kontrol- og afbryderapparat 210 og 212 er indskudt

imellem telefonapparatet 11 og styrelogikken 200 af arsager,

som vil blive beskrevet i det fslgende. Derved bliver det mu-
ligt for systemet at bestémme om telefonen skal anvendes til
andre formdl, f.eks. om patienten taler med nogen og i dette
tilfelde efter en passende pause og et advarselssignal afbry-

der samme for at foretage selvvalg til overvagningsstationen,

Tonedetektorer eller monitorer 214, der ogsa& er forbundet med
systemet, modtager passende indikationer til bekraftelse af

handelser, hvilket vil blive forklaret i det felgende.

Der er ogsa indrettet omskifter- og isolationsorganer 216, som

er forbundet med styrelogikken og telefonlinien til omskift-



10

15

20

25

30

35

DK 152604 B

13

ning af de signaler, der tilfeores til telefonlinien og til at

drive telefonsystemet.

En FM-modulator 30 er indrettet til at modtage tidstro signa-
ler fra modtageren 24. FM-modulatoren 30 har en centerfrekvens
pad 2000 Hz. De tidstro signaler og de komprimerede signaler,
som er blevet moduleret af FM-modulatoren 36, kobles via for-
sterkeren 217, ledningen 220 og omskifter- og isolationsorga-
nerne 16 til telefonlinien. Et optaget signal kan tilferes fra
styrelogikken via forbindelsen. 222 som et indgangssignal til
forstarkeren 217 for derved at dindikere, at telefonen er op-
taget. Omskiftere 224 og 226, der er indskudt imellem sigha-
lerne og styrelogikken 200, tjener til aktivering sasom udval-
gelse af sighaler eller indfaring af digitale data for regri-
strering og/eller udsendelse, hvilket vil blive forklaret i

det folgende.

Fig. 5, 6 og 7 viser et rutediagram over de forskellige opera-
tioner 1 patientstationen til forskellige tidspunkter. Disse
tidspunkter er opdelt i forskellige trin P0-P13, der vil blive
forklaret i det felgende,. '

Nar systemet er forbundet med et é]ektrisk udtag og er fort
ind i et firebens telefonstik eller lignende, tandes forst
stregmafbryderen, som klarger hele systemet og tilbagestiller
logikken. Visse dele af logikken 1~stilles, eftersom systemet
skal kalde overvagningsstationen for startkontakt eller for
genetablering af kontakt efter et utilsigtet stremtab. Denne
kan starte til ethvert tidspunkt i tilfalde af modtagelse af

anormale arrhytmier, som ovenfor beskrevet.

Det forste trin er PO. Under PO er telefonen til raddighed for
patienten, bandoptageren arbejder og registrerer tidstro sig-
naler pa& bandet. Der er ikke noget hastigheds-rytmealarmsig-
nal, der indikerer unormale arrhytmier, der kraver gsjeblikke-
1ig opmzrksomhed, og patientens telemetrisender arbejder kor-
rekt. Under denne tidsperiode kan en ud af fire ting ske. En
tone-1 eller tone-3 kan modtages. Hvis en af disse toner frem-

kommer, indikeres det, at enten lagen har kaldt patienten og
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ensker, at han skal svare, eller at patienten har kaldt lagen
(via eller pa& overvagningsstationen), og ensker at tale med
legen som felge af et problem. Lagen eller overvagningstekni-
keren kan, ved at aktivere en passende tone, bevirke, at ud-
styret forbindes til telefonlinien uden patientens medvirken.
Det andet der kan ske er, at kaldeknappen aktiveres, hvis pa-
tienten eller en anden har aktiveret knappen. Dette vil be-
virke et opkald til overvagningsstationen og/eller lazgen. Det
samme vil ske i tilfelde af, at der fremkommer en hastigheds-
rytmealarm eller et klar signal, der indikerer, at strommen
har varet afbrudt og er kommet tilbage. Ud over de to navnte
tilfaelde kan der ogsa fremkomme et badndafslutningssignal. Hvis
et sadant signal fremkommer, indikerer dette, at bandet er
1ebet ud, -og bandet stoppes for at forhindre, at bandtrans-
portdelen beskadiges. Dette aktiverer ogsd selvvalget og be-

virker, at overvagningsstationen kaldes.

Det fjerde der kan indtrazde under PO er, at tidstageren lgber
ud inden for et minut af den forudindstillede tid, sdledes at
det indikeres, at det er tid til at foretage opkald.

Ved indtradelse af et af de fire navnte tilfalde tandes lyset
206, der indikerer, at systemet er i en tilstand, hvor tele-
fonen ikke m& anvendes, og systemet g&r til programtrin Pl el-

ler P4 afhangigt af, hvilekt tilfalde, der optrader.

Programtrin P1 er et minuts advarselstidpunktet, der dindike-
rer, at der kun er et minuts optagetid tilbage, indtil tidsta-
geren far enheden til at éa]de overvagningsstationen. Optaget
kontrolsystemet 210 bestemmer, om telefonen anvendes eller ej
og er sadledes optaget. Hvis telefonen er optaget, frembringes
et optaget sighal for at informere telefonbrugeren om, at te-
lefonen m& frigeres, eftersom overvagningsstationen vil blive
kaldt i l1gbet af et minut. Hvis der er optaget, fortsatter sy-
stemet med at frembringe optaget Tyde (dutter) og for at kon-

trollere, om telefonen forbliver optaget.

Hvis telefonen er i brug under hele et minuts perioden og sta-

dig er optaget ved udlebet af denne periode, vil styrelogikken
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200 ved P2 via selvvalgsomskifteren (afbrudt) 212 automatisk
afbryde og tilsidesaztte parterne, der anvender telefonen for
at muliggere et opkald af overvagningsstationen. Dette foregar
automatisk ved afslutningen af den tid, der er fastsat af

tidstageren 52,

Nar det automatiske selvvalg har fundet sted, kontrollerer sy-
stemet, om der er forbindelse til overvagningsstationen ved
P3. Hvis overvagningsstationen ikke er forbundet til telefon-
Tinien inden for tidsgransen (2 minutter), s& g&r systemet au-

tomatisk til P2, hvor det igen kalder overvagningsstationen.

Under programtrin P3 feores tidstro EKG-sighaler via telefonli-
nien til overvagningsstationen. Under dette trin foretages en
kontrol af patientens station for at fastsla, om den rent fak-
tisk er forbundet med overvagningsstationen. Hvis der ikke
modtages et bekrazftelsessignal fra.qvervégningsstationen, eta~
bleres en to minutters pausesekvens. Hvis der under denne to
minutters periode ikke modtages et bekraftelssignal, tilbage-
stilles systemet til trin P2 og overvagningsstationen foreta-
ger igen et opkald. Bekraftelsen af overvagningsstationen fo-
retages ved, at der transmitteres et tone-1 eller tone-3 tids-
tagersignal til systemet. Desuden kan tcne-1 ogs& anhvendes til
andre form&1 til andre tidspunkter i programmet, eksempelvis
ved afbrydelse af forbindelsen ved afslutningen af en bestemt
afspilningsperiode, for s&ledes at stoppe afspilningen af ind-
spillede signaler og muliggere en afspilning af telefontrans-

missionen,

Nar feorst bekrazftelsen af forbindelsen mellem overvégningssta-
tionen og patientstationen er blevet modtaget enten under trin
PO eller P3, rykker enheden frem til trin P4. I trin P4 slet-
tes det modtagne tone-1 signal. Kaldeknapanmodningen slettes,
hvis patienten har aktiveret kaldeknappen. Derefter patrykkes
en identifikationskode fra styrelogikken 200 via omskifteren
224 pa forstaerkeren 30, og denne kode registreres og feres
gennem omskifteren 226 og udsendes til monitoren for derved at
identificere den patientstation, som skal udsende det kompri-
merede signal., Dette kodesignal kan ogs& indeholde andre digi-
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talt kodede data, f.eks. tidstageren 52's indstilling og det
totale antal hjerteslag, siden sidste afspilning fra total-

telleren 29.

Fra dette trin fortsatter systemet til P5, hvor bandtranspor-
ten bevirker en standsning af registreringsbandet. Systemet
fortsaztter derefter til P6, hvor bandet spoles tilbage indtil
begyndelsen af bandet (BOT) modtages, til hvilket tidspunkt
systemet ved P7 standser tilbagespolingen af bandet. Ved P8
foretages afspilning af forud indspillede EKG-signaler i kom-
primeret form. Denne afspilning fortsatter, 1indtil bandets
ende er naet, eller et tone-1 eller tone-3 signal modtages pa
patientstationen. Ved indtradelse af et af de tre tilfalde,
standses bandets afspilning ved P9. N&r bandets afspilning er
standset, fortsatter systemet til P10, hvor béandet spoles til-
bage til P11, hvor tilbagespolingen afbrydes, og systemet
fortsatter derefter til P12, hvor det vender tilbage til regi-
strering af signalerne éra patientens telemetrisender. Dette
gentages indtil bandets ende igen er n&et eller registrerings-
perioden er naet, hvis der ikke modtages noget tone-1 sighal
fra overvagningsstationen. Hvis dette sker, bringes systemet
til trin P4 for igen at afspille den information, der er ind-
spillet pa bandet. Hvis der modtages en tone-1 ved afslutnin-
gen af P12, indikeres det, at overvagningsstationen har mod-
taget de indspillede signaler og er fardig med disse og gnsker
at systemet fortsatter sin normale registrering og friger te-
lefonlinien indtil det n®ste opkald finder sted. Hvis dette
finder sted gar systemet til P13, som sletter tone-1, friger
bandoptageren og bevirker, at telefonen afbryder, nar og hvis
den ikke anvendes til patientsamtaler med overvagningssyste-

met. Systemet vender derefter tilbage til PO,

Tone-2 har sit eget specifikke program, eftersom det er en
asynkron aktivitet - se fig. 7. I tilfalde af, at lagen gnsker
at tale med patienten til et tidspunkt, hvor systemet er i
brug, sender monitoren et tone-2 signal til patientstationen.
Ved fremkomst af et tone-2 signal vil dette signal ferst fa

systemet til at slette tone-2 og derefter fastsla, om telefo-
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nen er optaget eller ej, ved at gennemfore en telefonoptaget
kontrol ved 201. I tilfalde af at telefonen er optaget, er
kontakten allerede etableret, sdledes at EKG-signaler @jeblik-
keligt fores til telefonsystemet, og lazgen vil kunne modtage
signhalerne. I tilfalde af at telefonen ikke er optaget, akti-
veres en hgrbar eller visuel alarm 208, der skal fa patienten
til at ringe til 1lzgen eller overvagningsteknikeren. Under
disse omstandigheder kan lagen kommunikere direkte med patien-

ten.

Som vist i fig. 8, er styrelogikken et almindeligt kendt sy-
stem, hvor en klokimpuls frembringer et kontinuert kloksignal
til logikmodulet. En programtazller i form af en fire bit tel-
ler, tilferer et signal til en dekoder i form af en fire bit
biner til seksten linie dekoder. Dekoderens udgangssignaler
tilfeores til styresystemet, som omfatter almindelige porte og

flip-flips.

Under en normal arbejdssekvens af det kontinuerte overvagnings-
system og i tilfalde af, at bandoptageren har indspiliet pati-
entens EKG-signaler p& tidstro basis, vil fglgende begivenhe-

der kunne 1indtrade. Nar tidstageren nadr et minuts advarsels-

-tidspunktet, der indikerer, at der kun er et minuts indspild-

ningstid tilbage, anbringes et optaget signal pd telefonlini-
en, hvis telefonlinien er i brug, for séledes at gore brugeren
opmarksom p&, at han skal afbryde telefonforbindelsen. Samti-
digt aktiveres kaldelyset, der dindikerer, at telefoniinien er
i brug og ikke ma benyttes. Tidstageren vil sdledes gennemlgbe
det resterende minuts indspilningstid og n& den stilling, hvor
overvagnhingsstationen skal kaldes. Enheden Kkalder automatisk
overvagningsstationen og anbringer EKG-signalet samme sted pa
linien. Patientstatiohen venter s38 i en periode p& op til to
minutter pa& et bekraftelsessignal for overvagningsstationen
enten et tone-1 eller tone-3 signal, der indikerer, at over-
vagningsstationen har modtaget opkaldet og er klar til at mod-
tage de komprimerede, afspillede EKG-signhaler. Tone signalerne
velges sdledes, at de hverken danner interferens med eller er

modtagelige for de normale sighaler, der fremkommer under brug
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af telefonen, f.eks. klartone, ringetone, optagettone eller
toner til selvvalg. Hvis patienten ikke modtager bekraftelses-
signalet inden for denne to minutters periode, afbryder han
telefonen og foretager automatisk et nyt opkald. Ved modta-
gelse af bekrazftelsessignalet (tone-1 eller tone-3) fra over-
védgningsstationen, sendes identifikationskoden eller andre di-
gitale kodede fra patientstationen, hvilke data er indspillet
pd bandet til overvagningsstationen ved det komprimerede tids-
signals frekvens (3000 Hz), hvor det dekodes og vises. Béndop-
tageren standses til dette tidspunkt, spoler tilbage og afspo-
ler de indspillede data i komprimeret form, f.eks. 20 gange
hurtigere end oprindeligt. Afspilningen fortsatter indtil béan-
dets ende er naet, medmindre et tone-1 eller tone-3 signal
ferst modtages under afspilningen. Et sé&dant signal vil nor-
malt afgives, nar didentifikationskoden indspillet ved P4 ob-
serveres, hvilket indikerer, at afslutningen af de sidste ind-

spilninger er naet.

Efter afspilning standser bandoptageren, spoler tilbage og
indspilningen af tidstro signaler fra patientens telemetrisen-
der startes pa ny. T tiflalde af, at der modtages et tone-1
eller tone-3 signal, gentages det pd barefrekvensen moduleret
ved 3000 Hz sammen med de ovrige digitale data. Et sé&dant
tone-3 signal er et tidsstyringssignal, som fastsatter tiden
for registrering af data pad tidstro basis, saledes at systemet
har en cyklus til ethvert tidspunkt. Dette kan geres af lTagen
eller af teknikeren p& overvagningsstationen efter lazgens orde
i tilfelde af, at hyppigere overvéagning eller mindre hyppig
overvagning af denne pagelidende patient er nedvendig, uden at
forbindelsen af den grund skal afbrydes. I tilfazlde af, at et
tone-1 signal modtages under eller efter afspilningen, spoles
b&ndet tilbage, 1indspilning pabegyndes og patientens enhed
frigeres fra telefonlinien. Hvis patienten taler i telefonen
eller bandets klarforlgb stadig passerer indspilningshovedet,
vil tidstro data fortsat blive transmitteret via telefoniini-
en, indtil patienten afbryder telefonen, og der registreres pa
bandet, sdledes at en passende funktion til frigerelse af te-

lefonlinien vil kunne finde sted.
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Overvagningsstationen kan anvendes pa forskellige mader. En af
anvendelserne er at tilfgre signalet til en datamat, som er
programmeret til at analysere EKG-signaler. Datamaten modtager
de komprimerede data fra patientstationen, detekterer og kvan-
tiserer det totale antal hjerteslag og arrhytmier. Datamaten
er programmeret til at kvantisere det totale antal supraven-
trikulare extra systoler og antallet af ventrikulare extra sy-
stoler. Yderligere oplyses ventriculzre extra systoler 1 en-
kelt, i parret og i flerform og ventricular tachycardi (unor-
malt hurtigt hjerteslag). Disse klassificationer, samt andre
klassifikationer, der kan snskes af lagen, af vasentlige adva-
rende arrhytmier og andre data, muligger en sammenligning af
patientens forlegb p& f.eks. periodisk basis, idet det antages,
at patientens bandoptager er indrettet til en times indspil-
ning, sdledes at patientens forleb kan sammenlignes pa time

til time basis.

Teknikeren p& overvagningsstationen skal vere en meget erfaren
person, normalt en hjertesygeplejerske. Denne tekniker over-
vager informationer ved hjalp af oscilloskopet eller strimmel-
kortskriveren, som giver en visuel registrering af det ud-
sendte materiale. Samtidigt gennemses udskrivningerne. Ved en
analyse af strimmelkortudskrifterne og datématudskrifterne vil
teknikeren kunne afgere, om der er behov for fortsat tidstro
transmission af EKG-signaler, der lgbende modtages pa overvag-
ningsstationen. Hvis behovet er til stede, lader teknikeren
denne transmission fortsaztte ved at undlade at sende et tone-1
signal tilbage til patientstationen. Hvis teknikeren imidler-
tid ikke skgnner at der er behov for en fortsat tidstro trans-
mission af EKG-signaler, vil overvagningsteknikeren udsende et
tone-1 signal til patientens station, saledes at transmissio-
nen opherer, og bandoptageren igen pabegynder en indspilning af

tidstrc signaler.

Efter modtagelse af signalet udvalger teknikeren reprasenta-
tive prever af arrhytmi eller elektrokardiogramabnormalitet
fra strimmelkortudskrivningen og kombinerer disse med datamat-
udskrivningen, saledes at der frembringes en periodisk rap-
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port. Denne rapport sendes via et telefonkopiapparat til la-
gen, der blot skal vare i narheden af en telefon, f.eks.
hjemme. L®gen kan selvfolgelig ogsad befinde sig pa overvag-
ningsstationen, f.eks. pa hjerteafsnittet og modtage informa-
tionen direkte. Efter modtagelse af den periodiske rapport pa
telefonkopiapparatet kan lazgen gennemse rapporten og afgere,
hvad der kraves af yderligere behandlinger. Det ses saledes at
der foregar en kontinuert og hurtig overvagning af en patient,
jdet signalernes historie hurtigt analyseres, og behandlingen
i givet fald kan =ndres. F.eks. anvender et system som det
ovenfor navnte omkring 3 minutter til telefontransmission fra
patienten til overvagningsstationen, idet det antages, at band
svarende til en time er blevet spolet tilbage og afspillet.
Det tager yderligere fire minutter at udskrive og udvalge ar-
rhytmiprever. En typisk telefonkopiering tager 6 minutter. Den
endelige sammendragsrapport for en time nar saledes lagen 14

minutter efter transmission af EKG-information fra patientens

_station. Hvis bandindspiliningen foregar pa time til time ba-

sis, modtager lagen hver time rapporter over patientens hjer-
teslag i lebet af hejst 73 minutter fra det ojeblik, det har
fundet sted.

Hvis patienten overvéages pa en 10 minutters indspilningsbasis,
vil patientens hjerteslag na lagen mindre end 20 minutter ef-
ter fremkomsten. Det kraver 10 minutter at indspille tidstro,
omkring 30 sekunder til telefontransmission, 1 minut til ana-
lyse og genkendelse af arrhytmier, og 2 minutter til at udfer-
dige rapporten. Derefter telefonkopieres rapporten pa 6 mi-

nutter.

Hvis systemet fortsatter pa tidstro basis, svarende til at der
tilfores tidstro signaler til overvagningsstationen, sa afgi-
ves der ojeblikkeligt rapporter til l=gen. Som fsr nazvnt er

der pa overvagningsstationen en bandoptager, der modtager alle

~de signaler, der udsendes, hvad enten de er komprimeret eller

foreligger i tidstro form, og der opbevares saledes en perma-
nent registrering af disse signaler til eventuel fremtidig

gennemsyn.
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I et yderligere eksempel vil en typisk patientbehandling nu
blive omtalt. Hvis en patient har et stort antal arrhytmier,
f.eks. mere end 20 ectopislag pr. time, sd overvadges han kon-
tinuerligt pad tidstro basis, indtil ectopislagene er kontrol-
leret til lagens tilfredshed. Nar en patient forst har opndet
en ambulant status, bliver han overvaget pad tidstro basis,
indtil ectopislagene er tilfredsstillende. Derefter registre-
res patientens EKG i en kort tidsperiode, f.eks. 10 minutter
og afspilles derefter. Hvis der ikke detekteres arrhytmier un-
der flere afspilninger s& udvides indspilningstiden progres-
sivt, f.eks. til 20 minutter, 40 minutter og 60 minutter. Der-
efter folges patientens EKG i 60 minutters intervaller. I til-
falde af, at gennemsynet afslerer arrhytmier, sa &ndres gen-
memsynsperioden til kortere tidsperioder efter 1lazgens for-
skrifter. Selvfaligelig €orsynes lagen efter hver overvagnings-
periode med et resume med sarlig vagt p& de observerede ar-

rhytmier,

Der henvises nu til fig. 9, som viser et tidsdiagram, der kor-
relerer de forskellige indgangssignaler, udgangssignaler og
logiske funktioner med trinnene PO til P13 i programmet for
patientens station. De forskellige dele af stregdiagrammet
anvender det princip, at hvis arealet efter indsignalet-udsig-
nalet eller flip-flip er dobbeltskraveret, sa er det ensbety-
dende med, at det sarlige markerede signal kan forekomme i
lobet af det bestemte tidsrum. Hvis det er helt tomt, betyder
det, at signalet jkke kan forekomme under dette tidsrum. Hvis
det er udfyldt betyder det, at den bestemte indgang-udgang el-
ler flip-flop er aktiveret under den bestemte tidsperiode. Sa-
ledes er kaldelyset f.eks. tandt gennem funktionstrinnene P1
til P12, medens et minut advarselssignalet pa den anden side
kun er tandt under funktionstrinnet P1, der er et minut advar-
selsfunktionstrinnet. Som et yderligere eksempel pa, hvorledes
leasningen af tidskortet kan lettes, vil stopsignalet, som be-
virker at bé&ndet stopper, altid forekomme i funktionstrinnene
P5, P7, P9 og P11 under trinnene PO til P4 afhangigt af, om
der modtages et bandafslutningssignal (EOT). Det forventes, at
hastighed-rytmealarmen altid er til stede, nar patientenheden
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jkke er forbundet med overvagningsstationen PO, og siledes kan
aktiveres som et resultat af abnorm bradikardi (langsomt hjer-
teslag) eller tachycardi (unormalt hurtigt hjerteslag). Rute-
diagrammerne i fig. 5, 6 og 7 skulle vere indlysende, saledes
at yderligere forklaring ikke er ngdvendig.

Der henvises nhu til fig. 10, der viser en typisk strimmelkort-
udskrivning under anvendelse af et system ifsige opfindelsen.
250 reprasenterer tidstro EKG-signaler, der modtages og regi-
streres pa overvagningsstationen. Dette forekommer under alle
tidsperioder, hvor overvagningsstationen er tilsTuttet, inklu-
sive tidspunkter, hvor bandoptageren ikke optager det singat,
der modtages. Som det fremgédr af ovenstéende, udsendes der
forst en identifikationskode, nar bandets ende er naet eller
nar bekrzftelsessingalet er modtaget fra overvagningsstationen
(ved 260 i fig. 10). Bandoptageren ophorer med at registrere
patientens hjerteslag ved begyndelsen af identifikationskoden.
Overvagningsstationen registrerer da EKG-signalet, medens
identifikationskoden i sand tid sendes overvagningsstationen.
samtidig registreres pad bandet pa patientstationen ved afslut-
ningen af patientsigna1registreringstiden. Efter modtagelse og
registrering af patientens identifikationssignal eller Kkode
begynder bandtransportdelen at spole bandet tilbage (illustre-

- ret ved 262 i fig. 10). Ved afslutningen af tilbagespolingsti-

den begynder bandoptageren at afspille det indspillede signal
i komprimeret form med 20 gange den indspillede hastighed. Det
komprimerede signal er vist ved 264 i fig. 4. Under hele denne
tidsperiode vil signalet 250 fortsat blive registreret. Ved
afslutningen af den 20 gange hurtigere afspilning af det ind-
spillede signal afspilles identifikationskoden 260 igen, men
ti1 dette tidspunkt 20 gange hurtigere. Denne afspiining af
identifikationskoden indikerer afslutnignen p& indspilningen

af de sidst indspillede signaler.

som vist i fig. 10 under den komprimerede afspilning af EKG-
indspilningen kan patienten opleve en arrhytmi, som sjeblikke-
ligt vil blive detekteret. F.eks. indtrader en for tidlig ven-
trikel extra systole ved 266 og 268 pa den tidstro kurve 250.
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Altermativt kan disse arrhytmier finde sted i lgbet af de ind-
spillede EKG og de detekteres bade 1 hastigheds-rytmekurven
270, som vist ved 271, 273 og 275, og ved gennemsyn af det

komprimerede EKG 264, hvor ventrikel extra systoler er afbil-

det ved 274, 276 og 278. Ved detektion heraf bliver EKG-signa-

let udvidet og givet til lagen som en del af resuméet.

Det fremgar saledes, at en fuidstandig registrering af en
hjertepatients EKG-signaler opretholdes og sendes til en cen-
tral overvéagningsstation, hvor en permanent registrering op-
retholdes, og elektrocardiogrammaterialet analyseres pa pas-
sende made. Sadanne analyser gor det muligt for en traznet per-
son at bestemme, om arrhytmier finder sted, og om de er af en
sadan art, at de kan fere til hjerteflimren. Derudover fore-
tages en kvantisering af arrhytmier til brug ved prognhoser. I
tilfaelde af, 20 eller flere ventrikel extra systoler pr. time
frembringes et advarselssignal, idet der da er storre risiko
for pludselig ded. Rytmen ma selvfelgelig overvages i alle
degnets 24 timer for objektivt at kvantisere alle arrhytmier.
Ud over at kunne identificere ud fra et tilgengeligt elektro-
kardiogram , vil formen of elektrocardiogramkomplekset ogsa
kunne iagttages, idet QRS og ST-segmenterne af elektrokardio-
gramsignalet afspejler graden af eschemia, dvs. blodtilfsrsien
til hjertet. Saledes kan en foregelse eller formindskelse af
ST-segmentet af elektrokardiogrammet antyde visse diagnoser,
sdsom aetiology. Denne afledning af ST-segmentet kan forega
uden tilherende arrhytmier og kan i sig selv vare af stor be-

tydning.

Der er s&ledes tilvejebragt et system, som muligger en over-
vagning af EKG-signaler, fra en hjertepatient. Signalerne re-
gistreres ferst p& tidstro basis over en forudbestemt tidspe-
riode bestemt af lm:gen. Ved afslutningen af den forudbestemte
tidsperiode alarmeres en overvagningsstation via telefonen og
patientens tidstro EKG-signal modtages direkte. De indspillede
EKG-signaler sendes p& komprimeret form til overvagningssta-
tionen samtidig med de tidstro EKG-signaler. Overvagningssta-
tionen modtager de i komprimeret form og i sand tid udsendte
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signaler og foretager en analyse og udsender en rapport af ud-
valgte dele af EKG-signalerne til legen. Ved instruktion fra
lagen bliver indspilningsapparatet enten fort tilbage 1 sin
normale driftstilstand i en forudbestemt tidsperiode eller
ogsé sker der en kontinuert overvagning og analyse af tidstro
EKG-signaler, indtil patientsignalet er tilstraekkeligt stabilt
og indspilningsapparatet fores derefter tilbage til normal
drifttilstand. Denne proces gentages Kontinuert. Lagen kommu-
nikerer direkte med overvagningsstationen og med patienten.
Systemet muligger en fu]dstandig overvagning af patienten til

opnaelse af komplette EKG-data.

Patentkrayv.

S R R

1. System til tilvejebringelse af fysiologisk information fra
en patient til en fjerntliggende overvagningsstation, og som
har organer til registrering af elektriske signaler (14), der
er reprasentative for den fysiologiske information, der frem-
bringes af patienten, pé& tidstro basis, organer til gengivelse
af de registrerede signaler (14) og en fjerntliggende overvag-
ningsstation (18) til modtagelse af de reproducerede forudind-
spillede signaler, kK endetegnet ved, at organerne
(14) til1 registrering og gengivelse befinder sig ved patienten
i afstand fra overvagningsstationen, og at det har et kommuni-
kationsinterface (16), der automatisk kobler gengivelsesorga-
nerne til overvagningsorganerne pé periodisk basis, hvilke
gengivelsesorganer reproducerer de forud indspillede signaler
med en storre hastighed end under indspilningen, og organer
indeholdende det navnte kommunikationsinterface for tilfersel
af patientens fysiologiske information til den fjerntliggende
overvagningsstation, samtidigt med gengivelsen af den forud
indspillede information, for derved at tilvejebringe en konti-

nuert registrering af patientens fysiologiske information.

2. System ifplge krav 1, kende tegnet ved, at ind-
spilningsorganerne indeholder et sendeorgan (10) for fastge-
relse til patienten og modtageorganer (24), der er afstemt til

at kunne modtage sdignaler transmitteret ved hjelp af sendeor-
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ganenne, hvilke signaler er reprasentative for de fysiologiske

signalter fra patienten.

3. <©ystem ifeolge krav 1, kendetegnet ved, at det
indeholder tidstagerorganer (52 ) for styring af periodiciteten
af transmissionen af registrerede fysiologiske signaler fra

registreringsorganerne til overvagningsorganerne,

4. System ifolge krav 3, kende tegnet ved, at tids-
tagerorganerne indeholder organer til @ndring af tidstageren

ved registreringsorganet og ved overfsringsorganet.

5. System ifglge krav 1, Kendetegnet ved, at det
indeholder organer (28) til detektion af en variation i repe-
titionsfrekvensen af de fysiologiske signaler ud over forudbe-
stemte granser og automatisk etablering af en kommunikation

med overvagningsorganerne i afhangighed deraf.

6. System ifelge krav 1, Kendetegnet ved, at det
indeholder organer til detektion af en variation i rytmen (28)
af fysiologiske signaler ud over forudbestemte granser og
automatisk etablering af en kommunikation med overvagningsor-

ganerne i afhangighed deraf.

7. System ifelge krav 1, k endetegnet ved, at kom-
munikationsinterfacet indeholder et telefonsystem (11) med mu-

lighed for direkte distanceopkald.

8. System ifeolge krav 7, k ende tegnet ved, at det
indeholder et automatisk felefonopka]derorgan (50), der kobler
til telefonen og tidstagerorganerne (52), hvilke tidstageror-
ganer (52) aktiverer det automatiske opkalderorgan (50) for
styring af periodiciteten af transmissionen af registrerede

signaler fra registreringsorganerne til overvagningsorganerne.

9. System ifelge krav 8, k ende tegne+t ved, at det
indeholder organer til detektion af en variation af repeti-
tionsfrekvensen (28) af de fysiologiske signaler ud over for-
udbestemte granser og organer til tilvejebringelse af et ud-

gangssignal i afhangighed deraf, og organer til at forbinde
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udgangssignalet til det automatiske opkalderorgan for etable-

ring af kommunikation med overvagningsorganerne.

10. System ifeslge krav 8, k e n detegnet ved, at det
indeholder organer til detektion af en variation i rytmen (28)
af de fysiologiske signaler ud over forudbestemte granser for
tilvejebringelse af et udgangssignal i afhangighed heraf og
organer til at forbinde udgangssignalet til de automatiske op-
kalderorganer for etablering af kommunikation med overvag-

ningsorganerne.

11. System ifslge krav 1, k e n detegnet ved, at det
ved overvagningsorganerne indeholder organer (78) til regi-

strering af de reproducerede og tidstro fysiologiske signaler.

12. System ifslge krav 11, kendetegnet ved, at or-

ganerne til tilvejebringelse af en registrering af en strim-

melkortskriver.

13. System ifslge krav 11, k e n detegnet ved, at det
indeholder organer til kommunikation med en lage omfattende et
kommunikationsinterface (20) til overvagningsorganerne og et

kommunikationsinterface til patienten (40).

14. System ifolge krav 13, kende t egne t ved, at det
indeholder organer (209), der kan alarmere patienten om, at
han skal kommunikere verbalt med overvagningsorganerne eller

med l=zgen.

15. System ifelge krav 1, k e n detegnet ved, at det
indeholder indikatororganer (206) for at indikere overfor pa-
tienten, at systemet frembringer signalerne og tilferer signa-

lerne til overvagningsorganerne.

16. System ifelge krav 1, k e n detegnet ved, at det
indeholder indikatororganer (78) for tilforsel af en indika-

tion af patienten til overvagningsorganerne.
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