Telemedicin for hemovervakning av
nyfédda kortar vardtid och hojer kvali-

tet

Neonatologin, nyféddhetsmedici-och langa vardperioder kan ha negativ
nen och perinatalmedicinen har undertvecklingspsykologiska effekter for,
det senaste decenniet gjort betydandernet. Omhéandertagandet av det n
medicinska framsteg [1]. Minskad morfodda barnet efter det att barnet nétt ¢
talitet och reducerad morbiditet har blimognad av 40 veckors postmenstrug
vit resultatet framfor allt nar det galleralder (fullgangen tid) sker bast av foral
de mycket for tidigt fodda barnen, féd-drarna i hemmiljo.
da fore 28 fulla graviditetsveckor [2, 3].  For att minska vardtiden p& sjukhu
Okad kunskap om det omogna barnefér barn med kronisk neonatal lung
kardiopulmonella utveckling och an-sjukdom har utskrivning med fortsatf
passning till det extrauterina livet, 6kadsyrgasbehandling i hemmet blivit vanli
kunskap kring perinatalt omhandertagare. Det staller 6kade krav pa forald
gande samt ett 6kat omvardnadsintresarna som vardare, men fér barnet, od
se inom neonatalvarden [4] ligger tilloftast for hela familjen, innebéar den na
grund for denna positiva utvecklingturliga hemmiljon en betydande vinst
Kontinuerlig Overvakning av vitala Spadbarn med kontinuerligt syrgasbe
funktioner sdsom andning, cirkulatiorhov som vardas i hemmet kraver eme
och syresattningsformaga ar avgorandertid ndgon form av 6vervakning. D3
for ett fullgott omhandertagande av defisrdldrarna oftast utgor en mycket akti

Sammanfattat

Telemedicinsk teknik fér hem-
Overvakning har utvecklats
och testats i ett pilotprojekt for
en grupp nyfédda barn med
syrgasberoende kronisk neo-
natal lungsjukdom efter grav
underburenhet.

Genom direkt telekommuni-
kation mellan hemovervak-
ningsenhet och nyféddhets-
avdelning kan tekniken for-
korta vardtiden pa sjukhuset
samt hoja vardkvaliteten vid
hemsjukvard.

underburna barnet. Kvalificerad 6verpart i omhandertagandet av sitt barn pa
vakningsutrustning ar salunda en natureonatalavdelningen under lang tid &
lig del i varden. handhavandet av 6vervakningsutrus.-

ning inte frammande for dem. Foraldraav

Kronisk neonatal lungsjukdom

kraver ofta langvarig vard neonatal lungsjukdom upplever oftast

andningsotvervakning och uppfolj-

till barn med syrgasberoende kronisking.

Den medicinska malsattningen med

Den okade oOverlevhaden av gravhemodvervakning med pulsoximetri ochutrustningen var att

underburna barn har emellertid medfondra former av andningsdvervakning
en forandring av sjukdomspanoramata ett naturligt och tryggt satt.
inom neonatalvarden. Barn som ut-
vecklar kronisk neonatal lungsjukdom, Malséattning och malgrupp
aven kallad bronkopulmonell dysplasi, Syftet med det har redovisade pilot—
med langvarigt behov av andningsvargrojektet har varit att utveckla samt
ar idag inte ovanligt [5]. hemanpassa 0©vervakningsutrustning
Langa vardperioder pa éver 6 mandér spadbarn med syrgasberoende kre-
der p& neonatalavdelning ar vanligt fonisk neonatal lungsjukdom. Utveck-
rekommande och stéller 6kade och atingsarbetet har skett som ett samar-
norlunda krav pa neonatalvarden. Etietsprojekt mellan neonatalenheten vid
kvarstdende syrgasbehov tillsammartsarndivisionen Sahlgrenska Universi—
med behov av behandling med luftietssjukhuset och Ortivus AB (davaran-
vagsfarmaka kan avsevart fordroja utde Svenska Telemedicin System AB) i
skrivning av barnet frdn avdelningenGoteborg. Projektet delfinansierades
ocksé av MFR (projekt 5703), NUTEK
och Telia. Ytterligare ett syfte var att via
telekommunikation

Firfattare

hoja kvaliteten pa Gvervakningen i
hemmet,

utdka informationen om patientens
halsotillstand efter utskrivning,

hoja vardkvaliteten for barnet ge-
nom att ge behandlingen i hemmet,
begrénsa sjukhusvistelsen,

styra och utvardera medicinering
och syrgasbehandling i hemmet via
direktkontakt mellan hemdvervak-
ningsenhet och sjukhusets basenhet,
reducera behovet av aterinlaggning,
minska foraldraoro genom direkt-
kontakt mellan patient och neonatal-
avdelning vid misstanke om forand-
ring av barnets sjukdomstillstand.
Kravet var att modern telekommuni-

sammankopplé&ations- och datorteknik skulle anvan-

6vervakningsenheten i hemmet med etfas, att utrustningen maste vara saker

basenhet knuten till behandlande vardch anvandarvanlig samt att utnyttja

ey enhet, i detta fall den neonatalavdelninigke-invasiv 6vervakningsteknik. Vida-
docent, Overlakare, neonatalenn€gyr pamet tidigare vardats. re att utrustningen méste vara valkand
ten, barndivisionen, Sahlgrenska —gom fgrsta patientgrupp for detta teech l4tt hanterbar for féraldrarna.
Universitetssjukhuset/Ostra, GOte1emedicinsystem valdes en grupp ny-
borg fodda barn som p& grund av grav under- Hemenhet och sjukhusenhet
E-postKenneth.Sandberg@sahigrenska.se jyrenhet utvecklat kronisk neonatal istandig kontakt

BENGT ARNE SJOQVIST lungsjukdom och som darfor vardats Systemet ar uppbyggt av tvd enheter:
tekn dr, docent, institutionen for sig-under lang tid pa neonatalavdelningen hemenhet (Figur 1) och en sjuk-
naler och system, Chalmers, Gétebessa barn var i behov av kontinuerlidpusenhet (basenhet, Figur 2). Hemen-
borg, samt vice VD Ortivus AB, GO- syrgastillforsel via naskateter i hemmeheten &r utformad som en attachévaska
teborg. och darmed aven i behov av nagon forrch bestar av en datorenhet for signal-
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mation och eventuella atgarder som kan
foéranledas av det uppkomna larmet.
D& systemet skall tas i drift for en
hemovervakningsperiod sker detta pa
foljande satt: Efter att foraldrarna lart
sig utrustningen pa neonatalavdelnring
en ansluts hemenheten via natadapter
till elnatet i hemmet samt startasidv
uppstart kontaktar enheten basenheten
pa sjukhuset och erhaller darifran in
stéllningar vad avser larmgréanseal
av programlage etc. Nar som helst kan
dessa instéllningar sedan vid behov
andras fran basenheten. | basenhetens
programvara finns, férutom mojlighet
till kommunikation med hemenheten,
program uppkopplad till ett modem fémdjlighet till vervakning och viss ef
kommunikation med hemenheten.  teranalys samt inmatning av vissa pati
Systemet kan arbeta i olika programentdata.
lagen allt efter behoFran sjukhusen
heten kan programlage valjas av- be Patienterfarenheter
handlande personal genom direktkom Nedan redovisade patienter utgor
munikation med hemenheten. Proexempel ur den grupp spadbarn dar sy
gramlaget »registrering» innebar atstemet utvarderats inom pilotprojektet.
man kan folja patientens monitorering
behandling, analys, kontroll, lagring awnder en vald, programmerbtdsperi Patient 1 En pojke fodd efter be
data samt kommunikation. | enheten inod, exempelvis under natten. Insamladgéknade 26 graviditetsveckor med fo
gar aven utrustning for registrering awata under denna period sparas i hemestelsevikt 805 g utvecklar omedelbart
pulsoximetri och andning. Konstrukiio hetens dator och Gversands pa begarafier forlossningen tecken till svar and
nen tillater aven EKG-registrering somreller automatiskt vid periodens slut tillningsinsuficiens pa grund av omogen
tillagg. Till enheten ansluts pulsoxime sjukhusets basenhet (Figur 3). hetsutldst akut neonatal lungsjukdom
tergivare for matning av syremattnad Det andra programlaget, »larmla(IRDS, infantile respiratory distress
och pulsfrekvens samt en trycksensaye», innebéar kontinuerlig 6vervakningsyndrome). Patienten maste ges respi
for registrering av andningsfrekvensav patienten med inkopplade larmgramratorbehandling med héga haltergas
och andningsmonstedemenheten in ser for de funktioner som 6vervakasunder évertryck i luftvdgarna. Respira
nehaller aven batteri for cirka en tim Om tillstdndet férandras for patienteriorbehandlingen kan efter nagra veckor
mes drift samt en mobiltelefon for kem med varden utanfor valda granser lamavvecklas till nasal 6vertrycksventila
munikation mellan hemenheten och banar systemet basenheten pa sjukhusgén (nasal-CRP), men sygasbehovet
senheten p& neonatalavdelningen: GPatientens 6vervakningsenhet med akvarstar Barnet utvecklar tidigt lung
nom att utnyttja mobiltelefoni kan mantuella och lagrade data kopplas autadntgenforandringar tydande pa- ut
|latt flytta enheten samtidigt som famil matiskt upp till basenheten pa sjukhuveckling av kronisk neonatal lungsjuk
jens vanliga telefon ar fri for annan-anset, och patientens aktuella tillstAndom.
vandning. kan foljas i realtid pa sjukhuset, pd Utover andningsproblem visar bar
Hemenheten, vaskan, tar féraldrarnsamma sétt som om 0vervakningenet tillfredsstéllande tillvéxt och psyko
med sig hem nér barnet skrivs ut. Undeskett dar (Figur 4). motorisk utveckling utan tecken till
overvakningsperioder i hemmet anslu Lagrade data som foregatt den aktthjarnskada. Pa grund av kvarstaende
ter foraldrarna barnet till vaskans serella larmsituationen kan da den akuthingsjukdom vardas barnet pd neona
sorer pd samma satt som pa neonatalaiskbedémningen gjorts granskas péalavdelning till 8 manaders kronelo
delningen. Pa sjukhuset finns basenhsjukhuset. Kontakt per telefon kan tagisk alder och ar da fortfarande ggs
ten som bestar av en dator med speciahellan hemmet och sjukhuset for inforberoende med kontinuerlig tillférsel av
symas via naskateter samtibehov av re
gelbunden inhalation av luftvagsfarma
ka.
Barnet utskrivs till hemmet med
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Figur 2. Basenheten uppkopplad
pa neonatalavdelningen.

Figur 1. Den barbara enheten
i hemmiljo.
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Figur 3. Exempel p& information

(pulsoximetri och hjartfrekvens) som
sparats i hemdatorn under natten pa
férutbestamt tidsintervall och som efter
registreringens slut éverforts till
sjukhusets basenhet fér beddmning.
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Figur 4. Exempel p& enheten
uppkopplad i larmlage déar patienten kan
Overvakas direkt i hemmiljon fran
basenheten pa sjukhuset.

kommande registreringar av barnets sy
resattningsformaga och andningsfunk
tion genomférs under definierade tids
intervall. Dessa data 6versands efter t
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gistreringsperioderna till neonatatavprojektet utnyttjat systemet. Forald Referenser R
delningens basenhet. rarna har uttryckt tillfredsstallelse med 1.Lagercrantz H. De mycket for tidigt fodda.
Har gjordes bedémning av patienenheten och givit vardefulla synpunkter EQ&‘&H%”S{F{'SSJ&S.ki%%’;ifade barn. L&
tens andningssituation, och dosering &@r den fortsatta utvecklingen. Undery synnes AR, Ling E, Withfield M, Mackin
syrehalten i inandningsluften justeradegrovperioden har det tekniska utveck non M, Lopez L, Wong G et al. Perinatal
utefter erhdlina data. Aven forandrindingsarbetet koncentrerats pa att-for outcome of a large cohort of extremely low
av medicinering gjordes efter behowbattra signalkvalitet, framst andnings gs:;et‘“_oer;ahaggm'”lgggs vst(\el\(/e?(r;ty(;tfhregstgo
Dessa behandlingsatgarder kunde ofegistrering, att minimera antalet moj tion)_% B oo 195 beo 0.
toast_gdras utan att patientoen behovdgheter till falska I?;trr_r), att forenkla 3.Finnstrom O, Otterblad Olausson P, Sedin
aterinlaggas pa sjukhus. Langa obsehandhavandet av saval hem- som ba G, Serenius F, Svenningsen N, Thiringer K
vationsperioder kunde géras direkt i pasenheten samt att anpassa enheten ie: g'- The S‘Q’ed'ST “i’ﬂ“oni'. tF;]rOSP?Ctt']‘t’e
tientens vardagsmiljo, vilket enligt varhemmet for att i olika situationer erhdl > On eXUEMEY Jow DIfth Weg
. . . L (ELBW) infants. Incidence, mortality, mor
bedomning medforde en betydande béa optimal telekommunikation och ken  pidity and survival in relation to level of
handlingsvinst och ett sdkrare underlatgoll dver denna. care. Acta Paediatr 1997; 86: 503-11.
for medicinska é’\tgérder 4.Als H, Lawhorn G, Brown E, Gibes R, Buf

; ; F, McAnulty G et al. Individualized beha

Pati . .. K_ommentarer och diskussion - I/)iloral_ and e_rK/ironmentaI_ care for the very
atient 2. Ytterligare exempel utgor _ Pilotprojektet har som helhet givit |y birth weight preterm infant at high risk
en pojke vars mor efter berdknade 2§oda erfarenheter till alla inblandade for bronchopulmonary dysplasia: Neonatal
graviditetsveckor far for tidig vattenav parter; vardgivare, foraldrar och tek intensive care unit and developmental-out
géng och i samband darmed tecken tiliskt ansvariga [6]. Genom projektet . Come. ,\aid'gtgﬁgallgg% 8 112382
allvarlig infektion. Man tvingas d& av har vi visat p& en delvis annan form av™ 8" Pooie C- SivaNed & Changing
bryta graviditeten med akut kejsarsnitttelemedicin &n den som normaltredovi  trends in the epidemiology and pathogene
Vid framfédandet &r pojken vital och teisas, dvs bildkommunikation i olika sis of neonatal chronic lung disease. J Pedi
sig relativt lungmogen for sin gravidi sammanhang [7]. atr 1994; 126: 605-10.
tetslangd. Han etablerar spontanand De praktiska forsoken visar pa ene'fﬂfdfghgtlfg?ﬂﬁ l’gg%as I hemmet. Dagens
ning och kréver initialt endast latt andgod acceptans hos foréldrar att utnyttjaz Faliman H. Telemedicin i praktiken. Hjart
ningshjalp med nasal-@P och syr denna typ av teknik. Medicinskt har konferenser pa ledning sparar pengar i Ble
gashalter understigande 30 procent i irsystemet en plats vid behandling av den kinge; Telemedicin i Sydsverige. Lakartid
andningsgasen under de fyra forsta levedovisade typen av patienter och Ifarb.S‘B”hgn%'gﬁggfkgg'rgﬁg%% Remote continu
nadsdygnen. Pojken far dock hareftemar ha en viktig funktion, men med stor s physiological monitoring in the home. J
successivt férsamrad lungfunktion medta sakerhet &r den tillampliga numeré Telemed Telecare 1996; 2: 107-13.
ett 6kat sygasberoende och fortsatt-beren betydligt stérre inom andra grupper
hov av nasal-C&P. Respiratorbehand Systemet kan darfor betraktas som en
ling kravs dock aldrig. ts detta ut teknisk plattform fran vilken man kan
vecklar pojken tidigt lungférandringarga vidare mot andra tillampningdf-
tydande pa en kronisk neonatal lungtersom systemets tekniska konstruk
sjukdom. tion, och de genomforda forsdken, gjor

Detta barn utgér exempel pa en-fordes i mitten av 1990-talet finns idag be
hallandevis ny kategori underburndydande mdjligheter till system- och
barn inom neonatalvarden som trots tilunktionsforbattringar
synes initialt mogna lungor utvecklar Modjligheterna till fysiskt kompakta
en kronisk neonatal lungsjukdom medsningar har 6kat, datorernas prestan
lAngdragna andningsproblem [5]. Denla har forbattrats, de mobila kommuni
aktuella patienten utskrevs till hemmekationsmdjligheterna har forbattrats (i
vid 9 manaders alder med fortsatt korforsoket utnyttjades NMB00) och
tinuerlig sygasbehandling via naskatekommer sd smaningom &ven att tillata
ter och intensiv inhalationsbehandlindildoverforing, och slutligen har fram
med luftvagsfarmaka samt kortison for allt den allménna kunskapen och
lag dos. Sygasbehandlingen kunde helmognaden kring telemedicin okat. -Be
utséttas vid 14 manaders alder hovet av en utdkad hemsjukvard i fram

Overvakningsenheten anvandes tiden har samtidigt vaxt sig allt starkare
omgangar pa ett liknande séatt som hds].
den forst beskrivna patienten. Behand Var férhoppning &r att en vidareut
lingen kunde pa sa satt styras med bareckling av projektet kan utgéra del i ett
net boende kvar i sin hemmiljo. Forst 1Titokat IFstod for hemsjukvard av for
manader efter utskrivningen fran reotidigt fodda barn efter utskrivningen
natalavdelningen behdévde pojken atefran neonatalavdelningen. Efter barnets
inlaggas pa barnklinik for kompliceradhemkomst har familjen enligt var erfa
luftvagsinfektion. Detta &r ovanligt férrenhet stort behov av kontakt med en
barn i denna patientgrupp, som ofta-krésjukvardsenhet som besitter special
ver flera aterinlaggningar pa barnklinikkunskap om det for tidigt fodda barnets
forsta aret efter utskrivning fran neenaproblem och behov
talavdelningen. Det ar var uppfattning Telemedicin bor har kunna utnyttjas
att i detta aktuella fall foraldrastdd medsom hjalpmedel i allt stérre omfattning.
hjalp av enheten har bidragit till att &terSammantaget innebér detta att vi ser po
inlaggning pa barnklinik kunde undvi sitivt pA méjligheterna med denna typ
kas under sa lang tid. av system i framtiden, och att de kom

Ett antal liknande patienter med kromer att finna tillampning pa manga-oli
nisk neonatal lungsjukdom har undeka omréden utéver det vi redovisat.
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