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Situata in cadrul mai larg al tele-asistentei medicale, definitd incd din 1978 [2] ca ,totalitatea
sistemelor care ajutd ingrijirea sdnatdtii prin schimbul cat mai eficient de informatie medicald”,
telemedicina se constituie ca un sistem integrat de ingrijire a sanatatii (asistenta medicald+educatie)
bazat pe resurse tehnologice, organizationale si/sau sistemice. Avand numeroase definitii formale,
telemedicina consta n esentd 1n utilizarea semnalelor electronice, a tehnologiei informatiei (TI) si a
telecomunicatiilor (TC) pentru a transfera informatiile medicale de la un sistem la altul.

Caracteristicile majore ale sistemelor de telemedicina (ST) sunt [1]: (1) separarea geografica
intre furnizorii de servicii medicale si client (pacient) in timpul actului medical de tipul
telediagnostic sau teleconsultare (inclusiv intre personalul medical); (2) folosirea exhaustiva a TI si
TC pentru a creste interactiunea intre actorii actului medical; (3) dezvoltarea unei structuri
organizationale capabild si implementeze ST. In plus, existenta unor aspecte legale si a standardelor
de comportament pentru inlocuirea contactului direct intre personalul medical si pacient sunt
conditii obligatorii pentru viabilitatea unui ST. Un caz particular de ST sunt sistemele de
telemonitorizare [5][6], care permit supravegherea de la distantd a pacientului pentru o boald
anume, precum si a functiilor sale vitale.

Principalele probleme la rezolvarea carora telemedicina isi aduce contributii majore sunt
urmatoarele:

~~~~~

pacientului ce se afla la distantd poate fi hotarator pentru viata sa;



. asistenta medicald / ingrijirea sanatatii la domiciliul pacientilor, atat pentru persoanele greu

deplasabile cat si pentru a micsora costurile prin evitarea / reducerea spitalizarii;,

. asistenta medicald de inalta competentd - accesul la consultatii medicale acordate de clinici

specializate fard a se deplasa pacientul sau accesul la rezultatele unor investigatii ce implica
tehnologie Tnaltd (CT, RMN, scintigrafie) fara deplasarea medicului;
asistenta medicald 1n cooperare - discutarea unui caz medical in comun de cétre specialisti aflati

in locuri diferite, utilizand tehnologii CSCW - Computer Supported Cooperative Work;

. medicina de urgenta primeste un ajutor substantial, uneori decisiv pentru salvarea vietii in situatii

critice, din partea sistemelor de telemonitorizare a pacientilor;

accesul la cele mai noi rezultate privind diagnosticarea, tratamentul, medicatia etc.

Se intrevad astfel trei parametri de analizd ai oricarui ST: accesul, costurile si calitatea, in

sensul cd un ST optimal asigurd accesul universal la functiile sale, avand costuri limitate si

mentindnd o calitate ridicata, adica respectand si imbundtatind protocoalele medicale existente.

Legat de aspectul economic, analiza beneficiu-cost determina structura minimala a ST care poate

furniza un set specificat de obiective cantitative si calitative.

Beneficiile generale pe care ST le aduc starii de sandtate si economice a populatiei, precum si

bugetului de stat, sunt:

Acces egal, eficient si rapid la specialistii medicali;

Reducerea deplasarii pacientilor si specialistilor, deci costuri de transport mai mici $i confort
marit;

Reducerea absentelor la serviciu;

Reducerea numarului de servicii n ambulator;

Cresterea productivitatii specialistilor;

Transfer de cunostinte mai bun si rapid spre medicii de la sate;

Educatia medicald continud, la distantd, mai eficienta si ieftina, inclusiv pentru teleconsultatie
cooperativa;

Reducerea generald a costurilor sanatatii, prin transferarea mai accentuata a serviciilor medicale
catre medicii de familie sau chiar la domiciliul pacientilor;

Salvarea vietii umane n medicina de urgentd;

Cresterea calitatii asistentei medicale prin telemonitorizarea pacientilor;

Evitarea chirurgiei cand nu e necesara (telepatologie);

Calitate crescuta a serviciilor de sanatate printr-un management superior si 0 mai buna informare

a pacientului;



e Reducerea fluctuatiei personalului medical din zonele rurale datorita izolarii si lipsei de acces

rapid la reteaua profesionald largita.

Realizarea noastra constda intr-un sistem de telemedicina de telemetrie §i telemonitorizare
cardiologica, MEDCARE (Figura 1), bazat pe un modul de achizitie a semnalului ECG, pe un
sistem de calcul pentru prelucrarea si transmisia in timp real a ECG prin Internet cétre expertii
cardiologi si pe un software de vizualizare §i analiza in timp real a ECG.

Desi cu mortalitate in descrestere, boala arteriald coronariand ramane inca principala cauza de
deces din boald in toatd lumea. Incidenta crescutd a ischemiei miocardice silentioase subliniaza
nevoia pentru monitorizarea pacientilor asimptomatici. Existenta dispozitivelor Holter asigura
inregistrarea pe termen scurt, mediu sau mare (pand la 24 de ore) a activitatii cardiace, urmand ca
analiza sa fie efectuatd ,,off-line”. Astfel, tehnologia Holter nu este in general ,,in timp real”,
cazurile de urgentd medicald neputand fi tratate corespunzitor. In plus, monitorizarea ambulatorie
Holter nu se practica la noi din motive de ... ,,securitate” a dispozitivului in cauza. Dezvoltarea
conceptului de ,,some health care” se bazeaza si pe reducerea cheltuielilor pentru sanatate, fapt avut
in vedere chiar in cele mai bogate tari. Din punctul lor de vedere, pacientii pot salva timp, bani si
confort, cu mentinerea sau cresterea calitatii actului medical (in termeni de sensibilitate si
specificitate a diagnosticului), coborat fizic chiar la nivelul domiciliului pacientului.

Desi in tara noastra se discutd aspecte teoretice si organizatorice legate de telemedicina, dupa
stiinta noastra nu s-a depasit stadiul construirii unor pagini web de informare despre diverse boli sau
al credrii unor baze de date interconectate pentru schimbul de informatii despre pacienti, neexistand

inca nici o aplicatie de monitorizare in timp real.

Implementarea hardware a sistemului (Figura 2).

Sistemul nostru de telemonitorizare ECG este construit folosind o electronica si un hardware
dezvoltate special pentru proiect, precum si o parte software bazata atat pe programe ,,open-source”,
cat si pe programe de aplicatie proprii.

Unitatea de monitorizare este compusa in principal dintr-un amplificator ECG pentru toate cele
12 derivatii, un modul de achizitie de semnal si un subsistem pentru interfata cu Internet. Este
construitd cu tehnologie profesionala si respecta standardul de electrosecuritate IEC 601.

Amplificatorul ECG are o banda de frecventa limitatd la (0.05 — 150) Hz. Rejectia 1nalta de
mod comun (CMRR>90dB), impedanta de intrare foarte mare (>100 MQ), partea flotanta fata de
pacient, intrarile izolate si protejate la defibrilare sunt trasaturi esentiale ale amplificatorului ECG.

Modulul de achizitie ECG ofera numeroase capabilitdti de achizitie de date si poate fi folosit In

orice sistem de calcul ,,embedded”, compatibil PC. Principalele sale caracteristici includ: 16 intrari



asimetrice sau opt intrari diferentiale, autocalibrate, un convertor A/D pe 16 biti, frecventa de
esantionare maximd de 100KHz, gama semnalului de intrare programabild in domeniul +/-10V,
patru iesiri analogice optionale §i programabile, opt intrari si iesiri digitale dedicate, compatibile
TTL.

Interfata Internet se bazeaza pe un microcontroler pe 32 de biti (Am5x86® CPU) care lucreaza
la 133MHz. Sistemul integreaza functionalitatea completd a unei plici de baza de calculator si
contine: CPU, BIOS sistem, pana la 64MB SDRAM, controler de tastaturd, ceas de timp real.
Cateva functii suplimentare legate de comunicatii si echipamente periferie sunt: patru porturi
seriale, unul paralel si doud USB, interfatd hard-disk de tip IDE, acces Ethernet si interfatda cu
magistrala CAN. Afisorul folosit pentru vizualizarea locald a ECG si a unor date alfanumerice este

un LCD Seiko 628-G321 avand rezolutia grafica de (320 x 240) pixeli.
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Figura 1. Schema bloc de ansamblu a sistemului MEDCARE

Amplif TCP/IP
. mplif. < s .
Cablu Pacient E (II)G Placd de Achizitie = E/Iwrosmterg —

de semnal embedded

Afisaj LCD Tastaturd

Figura 2. Unitatea de monitorizare ECG

Implementarea software a sistemului.

Pentru a realiza o implementare software a interfetei Internet cat mai simpla si ieftind, am ales
binecunoscutul protocol de retea de comunicatii TCP/IP. Cat priveste sistemul de operare folosit,
pentru aplicatii de achizitii de date in timp real, cum este a noastra, trebuie utilizate sisteme de
operare multitasking in timp real (RT-OS). O solutie moderna si economica este adoptarea unui

RT-OS ,,open source” (care in principiu este gratuit), cum ar fi RT-Linux. Acesta contine un mic



nucleu RT care ruleaza: (i) un proces C/C++ RT cu prioritate maxima si (ii) nucleul standard Linux
ca proces cu prioritate scazutd. Viteza 1naltd de operare si predictabilitatea timing-ului se obtin
limitand procesul RT la functii esentiale lucrului in timp real.

Intregul sistem MEDCARE lucreazi ca o aplicatie client-server. Modulul server include: un
server de baze de date ce foloseste resurse deschise (,,open sources”) pentru proceduri, tabele,
restrictii venind de la aplicatia “client”; un modul pentru administrare si control care supervizeaza
fluxul general de date; un modul pentru acces si securitatea datelor; un modul pentru configurarea
parametrilor s.a. De asemenea, el foloseste protocoalele HTML si HTTP pentru a trimite informatia
reactualizatd despre starea inimii pacientilor catre ,,clienti”, care sunt expertii cardiologi aflati intr-
un centru de cardiologie sau oriunde pe glob.

Modulul client contine totalitatea programelor care ruleazd pe calculatoarele medicilor
specialisti cardiologi. El este implementat cu ajutorul applet-urilor Java si are urmatoarele facilitati:
interfata graficd (GUI - Graphic User Interface) pentru afisarea ECG in timp real; calculeaza si
afiseaza viteza inimii si parametrii segmentelor ECG de importanta in diagnostic (QRS, P, PQ, QT)
[3][4]; afiseazad alte date trimise de unitatea de monitorizare ECG (de ex. presiunea arteriald);
comunica mesajele transmise de expert si deciziile medicale catre medicul de familie sau pacient.
De asemenea, programul va contine cateva prelucrari ECG off-line, cum sunt filtrari avansate,
analizd morfologica a ECG (intervale, amplitudini, axe electrice), analizd statisticd, analiza
variabilitatii vitezei inimii (HRV) etc.

In acest stadiu al proiectului toate blocurile functionale ale sistemului MEDCARE (unitatea de
monitorizare in timp real a ECG, programele de calcul pentru aceasta si pentru calculatoarele
expertilor cardiologi), incluzdnd implementarea protocolului TCP/IP, sunt abordate de colectivul
nostru extins. Testarea algoritmilor pentru analiza morfologicd a ECG a condus la obtinerea unor
rezultate foarte bune pe bazele de date ,MIT/BIH Arrhythmia Database” si ,,European ST-T
Database™.

Sistemele informatice clinice moderne cer memorarea §i transmisia unei cantitdti mari de
semnal ECG. Pentru aceasta sunt necesare metode eficiente de compresie de date. Algoritmii de
compresie a ECG folositi de noi conduc la o rata de compresie maxima, cu pastrarea informatiei
relevante in semnalul reconstruit la receptie.

Astfel, compresia ECG a fost realizata in timp real folosind programul “open source” Linux
Gzip, care utilizeaza eficientul algoritm Lempel-Ziv. Raportul de compresie obtinut cu Gzip
depinde de marimea fisierului ECG de intrare si este, in general, mult mai bun (cca. 2/1) decat cel

obtinut cu alti algoritmi, la o rata a distorsiunilor sub 9%.



Tabelul 1 arata rezultatele compresiei aplicate pe o inregistrare ECG achizitionata cu 12 bits pe
esantion. Ca urmare, viteza (debitul) conexiunii Internet necesare transmisiei ECG 1n timp real este

sub 4.5KB/sec. (mica).

Tabelul 1 — Rezultatele compresiei pentru diferite marimi ale buffer-ului TCP/IP

Timp Fisier original Fisier comprimat Raport de
(sec.) (bytes) (bytes) compresie (%)

10 60000 26592 55.7

9 54000 24125 55.3

8 48000 21681 54.9

7 42000 19027 54.8

6 36000 16541 54.1

5 30000 14061 53.2

4 24000 11502 52.2

3 18000 8904 50.7

2 12000 6123 49.2

1 6000 3205 47.0

Calitatea transmisiei pe Internet a fost evaluata folosind ca parametru obiectiv PRD (percentage
root mean square difference — suma patraticd medie procentuald), care evalueaza distorsiunile

semnalului ECG reconstruit:

2. [x(m) =X (m))*

_ n=1 .

PRD = N x100, Nr. | Semnal | ™ | pRD
Z)cz(n) (min)

o 1 6.2

1 No.100 2 6.9

unde x(n) este semnalul original, X(n)este semnalul 3 7.2

1 6.3

reconstruit, iar N este lungimea ferestrei de analiza. 2 | No.201 P 71

Teste elocvente au fost facute folosind fisiere ECG din 3 7.9

1 2.1

baza de date MIT-BIH Arrhythmia Database [7]. 3 No.107 5 0

Medicii cardiologi consultati au agreat aceste valori, 3 2.4

capabile sa ofere un prediagnostic de calitate.

Fereastra interfetei-utilizator a sistemului MEDCARE este reprezentatd in Figura 3. Sunt afisate
derivatiile folosite (bipolare), precum si marimea ritmului cardiac si durata complexului QRS.
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Figura 3. Fereastra de lucru a interfetei-utilizator

in concluzie, monitorizarea in timp real a pacientilor, atat preventiv cit si dupa evenimente
cardiologice majore, reprezintd o procedura din ce in ce mai utilizata in practica medicald. Ea cere
dispozitive cu performante Inalte pentru achizitia si transmiterea biosemnalelor. Sistemul de
telemonitorizare MEDCARE va putea fi folosit ca sistem de alarmare in cazul monitorizarii
aritmiilor sau ischemiilor cardiace in timpul activitatii normale sau al exercitiilor fizice.
Caracteristici importante sunt modularitatea si flexibilitatea sistemului, astfel incat nucleul sau va
permite achizitia, monitorizarea i analiza unui domeniu larg de biosemnale, cum sunt ECG, EEG,
EMG, EGG, EOG s.a. Sistemul poate fi extins cu noi tipuri de intrdri de date, incluzand corelatii
intre stdri fiziologice si emotionale, ceea ce ar putea dezvolta semnificativ interfata si interactiunea
om-calculator. Bineinteles, realizarea noastrd va respecta standardele tehnice si medicale din
domeniu, precum si cerintele statistice privind sensibilitatea si specificitatea telediagnosticului
ECQG, adica a preciziei sale.

Constatam inca o datd cd tehnologia informatiei (TI), in cazul nostru bazatd pe Internet si
sisteme ,,embedded”, concurd activ si eficient la cresterea calitatii deciziei medicale, mai ales in

situatii Tn care lipsa specialistului ,,in situ” este Incd o realitate in prag de mileniu trei. lar pe cei care



mai aduc in discutie costurile financiare legate de implementarea unui sistem de telemonitorizare si

in Romania, i-am intreba direct cam cat considera domniile lor ca valoreaza viata unui om ...

Multumiri. Munca noastra este finantata in principal printr-un grant al Comisiei Europene, in

cadrul proiectului INES 2001-32316 (www.euroines.com).

[7]
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