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TELEKARDIOLOGIJA  U  SPECIFIČNIM TELEKOMUNIKACIONIM USLOVIMA CRNE  GORE

TELECARDIOLOGY IN SPECIFIC TELECOMMUNICATIONS REQUIREMENTS IN MONTENEGRO

Jelena Ivović, Milka Jošanović, Ana Jokanović, Elektrotehnički fakultet – Podgorica
Sadržaj: Primjena telekardiologije u ruralnim područjima Crne Gore zbog specifičnosti telekomunikacione infrastrukture zahtjeva poseban prilaz. Dva aspekta projektovanja komunikacija u ruralnim područjima određuju i tehnologiju primjene mnogih servisa. Radi se o kompletnoj fiksnoj infrastrukturi lokalnih oblasti sa međusobnom bežičnom komunikacijom, nasuprot nešto starijoj tehnologiji, sa fiksnom komunikacijom između lokalnih oblasti i bežičnom pokrivenosti lokalne oblasti. Bez obzira, novi sistemi za nadzor hroničnih srčanih bolesnika nijesu mnogo zavisni i omogućavaju kvalitetnu primjenu u telekardiologiji

Abstract: Implementation of telecardiology in rural areas of Montenegro, due to the peculiar telecommunication infrastructure, requires peculiar approach. The two aspects of procjecting communication infrastructure determine applied technology of various services. It is all about  complete fixed infrastructure of local areas with wireless mutual communication, despite a little bit older technology characterized with fixed communication between local areas and wireless coverage of local area. Regardless of that, new monitoring systems of hronical cardiovascular patients are not dependent on abovementioned procjections and enable extraordinary implementation in telecardiology. 

1. UVOD

      Jedan od osnovnih principa telemedicine je da svaki građanin treba da ima pravo na najbolju zdravstvenu njegu nezavisno od njegove geografske lokacije. Oni koji žive u udaljenim ruralnim oblastima trebalo bi da dobiju zapravo isti kvalitet njege i dijagnostičkih servisa kao oni koji žive u velikim gradovima. Napredak u brzini računara, tehnikama obrade digitalnih signala i prenosu podataka doveo je do mogućnosti stvaranja naprednih telemedicinskih aplikacija kao što je udaljeno dijagnostičko praćenje bolesnika.

     Kardiovaskularne bolesti  su veliki problem kod nas, a i u svijetu. Najveći procenat smrtnih slučajeva je uzrokovan srčanim oboljenjima. Telekardiologija je oblast kardiologije koja koristi informacione i komunikacione tehnologije. Ona ima za cilj da obezbijedi pacijentima specijalizovani pristup zdravstvenim uslugama kao i da poveća kvalitet njihovog života smanjujući cijenu liječenja, neprijatnosti usljed puta i vrijeme odsustva od kuće i posla.

     U budućnosti, naša grupa će se baviti razvojem i implementacijom telekardiologije u specifičnim uslovima Crne Gore, s obzirom na činjenicu da je Crna Gora većinom ruralna. U radu ćemo dati kratak pregled karakteristika ruralnog područja sa stanovišta telekomunikacionih mreža, vrsta kardioloških podataka i opreme kojom se podaci dobijaju kao i jedno od mogućih wireless rješenja za prenos telekardioloških podataka.

2. KARAKTERISTIKE RURALNOG PODRUČJA SA STANOVIŠTA TELEKOMUNIKACIONIH VEZA

     Crna Gora sa svojih 670.000 stanovnika, relativno malom teritorijom i sa raznovrsnom geografskom strukturom predstavlja idealno područje za razvoj telemedicine. Taj razvoj treba da uvaži sve njene specifičnosti kao sto su: ruralna i ne-ruralna područja i postojeću mrežu zdravstvene zaštite na svim nivoima. Telemedicinski servis mora funkcionisati na svakom segmentu njene teritorije, uključujući more i vazduh. Naročito mora biti razvijen sistem telemedicinske kućne zaštite (tele-home care). Za realizaciju ovog cilja neophodni su određeni tehnički i ljudski resursi. U tehničke resurse spadaju telekomunikaciona infrastruktura i sofisticirana medicinska oprema, koja podržava telemedicinski servis. 

     Medicinski elektronski resursi u Crnoj Gori su potpuno nerazvijeni i da je hitno potrebno preuzeti odgovarajuće mjere na prevazilaženju ovog problema. S toga je Vlada republike Crne Gore usvojila Strategiju razvoja telemedicine.

     Razvoj telemedicine u Republici treba koordinirati u sledećim pravcima:

· Razvoj “tele home care” mreže,

· Razvoj telemedicinskih sistema i mreže hitne pomoći,

· Razvoj telemedicinskih ambulanti,

· Razvoj lokalnih TELEMED centara,

· Razvoj globalnog TELEMED centra i globalne TELEMED mreže,

· Povezivanje Medicinskog fakulteta sa TELEMED centrom.

Treba naglasiti da se u okviru ovih TELEMED centara mogu razvijati svi oblici telemedicine (TeleRadiologija, TeleKardiologija, TeleHitnaPomoć, TeleKućnaZaštita itd.) u zavisnosti od opremljenosti centra i potreba građana.

     Svega 29% domaćinstava priključeno je na fiksnu telefonsku mrežu, što Crnu Goru svrstava u nerazvijene zemlje. Teritorijalna pokrivenost mobilnih operatora je skoro potpuna (Monet i Promonte), svaki po 98% od naseljenih površina. U sferi bežičnih komunikacija omogućeni su GSM (Global System for Mobile Communication) i GPRS (General Packet Radio Service) servisi i to preko oba operatora mobilne telefonije. Uzimajući u obzir specifičnosti Crne Gore, njenih ruralnih djelova, jedan od načina prenosa kardioloških podataka koji će u radu biti predložen, baziran je na činjenici dostupnosti mobilne telefonije na cijeloj teritoriji. 

3. TELEKARDILOŠKI UREĐAJI I VRSTE KARDIOLOŠKIH PODATAKA

     U cilju efikasnog nadgledanja različitih simptoma kardiovaskularnih oboljenja i smanjenja troškova zdravstvene njege, telekardiologija omogućava automatsko i neinvazivno prikupljanje podataka kao što su težina, krvni pritisak, saturacija kiseonika (SpO2), puls, EKG, rezultat stetoskopskog osluškivanja itd. Kada podaci odstupaju od regularnih vrijednosti telekardiološki sistem obavještava centar za kontrolu u cilju hitnog kontakta pacijenta.

     Najnovije kardiološke aplikacije kao što je elektronski stetoskop (uz prenos preko IP u realnom vremenu ili uz čuvanje i naknadno prosljeđivanje), EKG baziran na PC-u i telemedicinski ultrazvuk srca omogućavaju prethodno navedene telekardiološke usluge i biće opisani u nastavku rada.

     Kardiološki podaci se mogu podijeliti u grupe zavisno od njihove kompleksnosti, tj. u zavisnosti od toga da li se radi o brojevnim podacima (pritisak, puls, EKG), zvučnim zapisima, slici (EKG zapis ili ultrazvuk srca) ili pak u jednom istom zapisu i slici i zvuku (dopler ultrazvuk srca), koje treba prenijeti na daljinu. 

     Brojevni podaci su ustvari pritisak i puls koji se dobijaju pomoću odgovarajućeg uređaja, prikazanog na slici 1. 
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            slika 1.                                          slika 2.

Postavljajući traku oko ruke i pritiskajući dugme, pacijent aktivira automatsko mjerenje i prenos vrijednosti njegovog pulsa i krvnog pritiska do udaljenog centra za nadzor. Rezultati se onda upoređuju sa graničnim vrijednostima mjerenja i čuvaju u centralnoj bazi podataka.

     Na slici 2. prikazan je digitalni elektronski stetoskop koji ima mogućnost slanja signala na skoro sve komunikacione platforme, uključujući i prenos preko IP u realnom vremenu ili čuvanje i naknadno prosljeđivanje. Uređaj dozvoljava snimanje, analizu i prenos visokokvalitetnog zvuka  pluća i srca u toku telemedicinskih programa fokusiranih na osluškivanje i suočava se sa najizazovnijim zahtjevima prenosa. Softverski paket sadrži mogućnost stabilizacije signala, kontinuiranog reprodukovanja zvučnog zapisa, izdvajanje signala za analizu, opcije pojačanja i filtriranja signala, upravljanje prenosom i grafički prikaz talasnog oblika fonokardiograma. Fonokardiogram omogućava "prikaz zvuka" da bi što bolje ustanovili dijagnozu.

     Neinvazivne, jednostavne, jeftine procedure omogućavaju snimanje elektrokardiograma (EKG) koji pruža dovoljno kardioloških informacija kako bi se sačinila inicijalna dijagnoza. S toga, mogućnost da se prezentuju ove informacije sa udaljenih lokacija na analizu specijalisti, kada ordinirajući ljekar nema potrebnu stručnost da izvrši pregled, predstavlja značajnu prednost. Postoje dva metoda prenosa EKG signala: akustučni i digitalni metod. 

     Akustični metod zasniva se na stvaranju signala nosioca iz telefonskog opsega, kojeg moduliše analogni EKG signal koji dolazi iz elektroda prikačenih na tijelo pacijenta. Metod je veoma lak za primjenu i zahtjeva samo regularnu telefonsku liniju, a takođe se može koristiti i sa nekim mobilnim telefonima (slika 3). 

     Digitalni metod je baziran na pretvaranju analognog EKG signala iz elektroda prikačenih na tijelo pacijenta u digitalni oblik i kao takvog ga prenosimo preko mreže fiksne telefonije (modem), stacionarne digitalne ISDN mreže ili mobilne digitalne GSM mreže (mobilni telefoni). Takvi uređaji su prikazani na slikama 4 i 5.
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           slika 3.                   slika 4.                    slika 5.

     Na slici 3. prikazan je analogni jednokanalni uređaj koji omogućava slanje EKG signala u realnom vremenu kao zvučni signal. Pacijent stavlja elektrode na tijelo i poziva ljekara koji upućuje pacijenta da uključi uređaj i prisloni mikrofon slušalice. Dobijajući zvučni EKG zapis i njegovim prikazom na monitoru računara ljekar može da da dijagnozu. Uređaji prikazani na slikama 4 i 5. koriste digitalni metod prenosa EKG zapisa. Memorija uređaja sadrži informacije o pacijentu, telefonski broj dijagnostičkog centra, kodove registrovanih EKG dovoda i podatke o datumu i vremenu uzimanja nalaza. Snimanje EKG nalaza je inicirano pritiskom na dugme RECORD, a u bilo kada uređaj se može vezati za mobilni telefon pacijenta i pritiskom na dugme SEND prenijeti snimljeni EKG zapisi do udaljenog centra.
     Kardio biper (slika 6.) je lični EKG transmiter sa 12 dovoda, napravljen za davanje dijagnoza u realnom vremenu na daljinu, za bilo koju kardiološku smetnju kao npr. poremećaj ritma, ishemija ili srčani infarkt itd. Ovaj uređaj omogućuje da se prenese kompletan EKG pacijenta preko kućnog ili mobilnog telefona sa istim kvalitetom i tačnošću kao i regularni sistem za upotrebu u bolnici. Uređaj za nadgledanje u realnom vremenu, je pokazao veliku efikasnost u ohrabljivanju pacijenata da pozovu pomoć i dobiju dijagnozu neposredno po ustanovljavanju simptoma. Ovo pomaže u smanjivanju nepovratne štete na srčanom mišiću i stope smrtnosti usljed srčanog udara i ostalih ozbiljnih srčanih problema.  
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4. MODEL BEŽIČNOG PRENOSA KARDIOLOŠKIH PODATAKA

     Neke srčane bolesnike je neophodno stalno nadzirati tokom dužih vremenskih perioda kako bi se dobila što bolja dokumentacija i ispravnije dijagnostifikovanje. Međutim, pacijenti se obično otpuštaju iz bolnice kako bi se prioritet dao drugim srčanim bolesnicima koje je potrebno odmah hospitalizovati. Štoviše, neki od ljekova za srce su efektivni samo kada pacijenti održavaju minimum aktivnosti, tj. kada su hospitalizovani, a nijesu toliko djelotvorni kod kuće kada pacijenti zadržavaju uobičajeni ili viši stepen životne aktivnosti. S tim u vezi postoje dva glavna interesantna pitanja. Najprije, srčani bolesnici se trebaju nadzirati u što prirodnijem okruženju, u njihovim stvarnim dnevnim aktivnostima, dok uzimaju svoje ljekove za srce u cilju bolje evaluacije testova i efikasnosti terapije. Drugo, period hospitalizacije treba da bude smanjen kako bi se snizili troškovi zdravstvene zaštite i smanjilo vrijeme čekanja pacijenta da budu hospitalizovani. U ovom radu ćemo dati jedan od mogućih modela za implementaciju realno vremenskog bežičnog telemedicinskog sistema upotrebom modernih komunikacionih tehnologija kako bi se srčani bolesnici nadgledali u relanom vremenu, dok preduzimaju svoje dnevne aktivnosti u kući ili napolju.

     Načelno, mogu se koristiti i fiksna telefonska mreža kako bi se prenosile EKG informacije sa udaljene lokacije ka centralnoj jedinici koja primjenjuje analogne i komunikacione tehnike multipleksiranja frekvencije. Nažalost, primjena ovih metodologija  u slučajevima lošeg kvaliteta linija ugrožava kliničke podatke i stoga su neprimjenive u urgentnoj  medicinskoj njezi. Takođe, zbog specifičnosti Crne Gore i nedostupnosti fiksne telefonije u ruralnim djelova prenos podataka preko mobilne mreže predstavlja prioritet. Novi sistem izbjegava takva ograničenja inkorporisanjem digitalnih komunikacionih tehnologija preko 900 MHz GSM mobilne mreže. Dodatna prednost sistema je ugradnja simultanog glasovnog kanala; kako audio tako i psihološki signali se kodiraju i prenose preko GSM kanala. Ovo omogućava direktno diskutovanje o stanju pacijenta uz prikupljanje osnovnih podataka o pacijentu (krvni pritisak, puls, istorija bolesti itd.) od strane udaljenog kardiologa dok se vrši snimanje i prenos EKG-a. Konvencionalni pristup takvom metodu zahtijeva korišćenje dvije telefonske linije ili više ponavaljanja poziva tako da je manje praktičan, pogodan i loše korisnički orjentisan.

     Sistem prikazan na slici 7. se sastoji od tri precizno definisana dijela, i to: jedinice pacijenta koja se sastoji od EKG uređaja i GSM mobilnog telefona, modemskog servera i monitoring stanice. Sistem upotrebljava GSM kao javnu mobilnu mrežu za komunikaciju. Govor i podaci se prenose instovremeno preko jednog GSM kanala. 
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slika 7.

     Upotreba interfejsa mobilnog telefona kao prenosnika od strane pacijenta omogućava koronarnu njegu na zaista svakoj lokaciji koja je pokrivena GSM mrežom. Prijemni uređaj prima glas i podatke putem konvencionalne fiksne telefonske mreže, s obzirom da je ona smještena u statičnoj i centralnoj lokaciji ne zahtijeva se da ona upotrebljava mobilni medijum za komunikaciju poput GSM. Kako bi se smanjili zahtjevi simulatanog prenošenja glasa i podataka neophodno je kompresovati signale da bi se prilagodili ograničenjima komunikacionih sredstava. Prijemni uređaj povezuje se sa desktop računarom, gdje se operateru prikazuju brojni prilagođeni ekrani sa prikupljenim podacima. To omogućava ljekaru da snimi detalje u vezi sa pacijentom po izvjesnom redu tokom prenosa EKG informacija. Kada se sakupe sve informacije, ljekar može napraviti procjenu i sugerisati dalje liječenje pacijenta. Sve informacije o pacijentu čuvaju u bazi podataka za buduće korišćenje.

     Uređaj koji se vezuje za mobilni telefon (neki su dati na prethodnim stranicama) je dizajniran da prima i odašilje informacije o srčanim otkucajima. Interval uplodovanja  od pacijenta ka bolnici može se programirati u širokom rasponu, u zavisnosti od kliničkih potreba. Ovo bi se na primjer moglo odrediti na klinici prije samog otpuštanja pacijenta kada će im se objasniti i kako da upravljaju uređajem. Prijemnik u bolnici će primiti uplodovane podatke i upotrebom individualne linije korisnika sačuvati podatke u odgovoarajuću bazu podataka pacijenta. Alternativno, bolnica može pozvati pacijentov uređaj na zahtjev i preispitati sačuvane podatke, npr. u slučaju kada se pacijent ne osjeća dobro i kontaktira bolnicu.
     EKG podaci se ustvari mogu prenositi kao skup brojevnih podataka, a na strani prijema ih uz pomoć odgovarajućeg softvera konvertovati u talasni oblik. Zato najjednostavniji model za prenos podataka preko mobilnog telefona je SMS poruka. Kako mreže dostižu veću brzinu i kako se povećava količina podataka koju treba prenijeti koristi se nešto složenija EMS. EMS se šalju kroz istu mrežnu strukturu kao i SMS, s tim što EMS dodaje veliki broj mehanizama za kodiranje da bi se omogućio bogatiji sadržaj a ne samo suvi tekst. Maksimalna veličina EMS poruke je 35kB. S obzirom da se uzorci podataka snimaju frekvencijom od 100 Hz/s i šalju se u obliku paketa podataka od 34 bajta svakih 80ms, to je sasvim dovoljno. Paketi sadrže dva kanala ECG-a, 1 bit za pejsmejker i 4 uzorka SpO2 (saturacija kiseonika). Osnova EMS-a leži u mogućnosti da se doda binarni sadržaj na poruke zajedno sa mogućnošću da se kreiraju velike poruke. Pored formatiranog teksta EMS-om se mogu prenositi male i velike slike, standardni zvučni efekti koji su nam i potrebni za prenos EKG podataka. 

     Ovaj projekat koji bi mogli sprovesti u narednim godinama našeg rada, ima mnogo prednosti naročito u vezi sa pružanjem zdravstvenih usluga u ruralnim područjima. Takođe, za pacijente u gradskim sredinama koji se oporavljaju od blažih operacija i koji se ranije otpuste na kućno liječenje. Opseg upotrebe ovog sistema će se proširiti i na aktivne medicinske implantante kao npr. pejsmejkere ili defibrilatore. Zatim, iz perspektive pacijenta, oni će biti sigurni da su i dalje pod ljekarskim nadzorom iako napuste bolnicu. Takođe se prihvata da se pacijenti načelno brže oporavljaju kada se domognu kuće, a ne u obično stresnom okruženju bolnice.
5. ZAKLJUČAK

     Pretpostavlja se da će sa razvojem tehnologije personalne komunikacije kao npr. mobilnih telefona, personalna telemedicina postati glavni oblik pružanja zdravstvenih usluga. Razvojem sistema za stalan monitoring hroničnih srčanih bolesnika omogućava blagovremenu intervenciju kod infarkta ili drugih srčanih smetnji. Naime, u slučaju infarkta miokarda neophodno je reagovati što je prije moguće, u toku tzv. "zlatnih 7 minuta" kako ne bi došlo do nepovratnih oštećena na srčanom mišiću. Pored toga dobija se na kvalitetu zdravstvene zaštite pacijenata iz ruralnih djelova. Primjena ovog sistema omogućava da se pacijenti ranije otpuštaju na  kućno liječenje. Samim tim, pored psiholoških prednosti kod 

pacijenata, smanjuju se troškovi liječenja i bolje korišćenje 
bolničkih kapaciteta.

   Postoje, svakako, brojne teškoće, kao npr. dostupnost ljekara, privatnost, bezbjednost podataka i postojeća infrastruktura. Dodatno, tehnološka pitanja koja su ograničila pristup personalnim telemedicinskim uslugama moraju se riješiti. Jedno od ključnih pitanja uključuje spremnost infrastrukture zdravstvenog sistema – biosignali treba da se prime i da se tumače. U budućem razvoju personalna telemedicine će naći odgovorajući način primjene dvosmjerne komunikacije u naprednim sistemima koji omogućavaju dijagnostifikovanje, nadzor i liječenje. Ovo će zavisiti od paralelnog razvoja tehnologija kao npr. davanje savjeta u vezi liječenja medikamentima i neurološke i mišićne stimulacije.
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