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Artyku³ oryginalny/Original article

S t r e s z c z e n i e
We wschodniej czêœci Mazowsza od maja 2005 roku funkcjonuje nowatorski model postêpowania z chorymi 

z podejrzeniem ostrego zawa³u serca, w którym dziêki wykonaniu EKG w domu chorego przez zespó³ pogotowia ratun-
kowego i teletransmisji zapisu do Instytutu Kardiologii (IK) w Warszawie (Anin) mo¿liwe jest wiarygodne przedszpitalne
rozpoznanie zawa³u, a w nastêpstwie przewóz chorego bezpoœrednio do IK na zabieg pierwotnej angioplastyki z pomi-
niêciem szpitala rejonowego. Zakupom odpowiedniego sprzêtu dla poszczególnych stacji pogotowia ratunkowego 
towarzyszy³y szkolenia, w czasie których zachêcano do korzystania z mo¿liwoœci teletransmisji, argumentuj¹c, ¿e mo¿e
to istotnie skróciæ czas dotarcia chorego do oœrodka kardiologii interwencyjnej. 

CCeelleemm pracy by³a ocena stopnia wykorzystania nowego systemu. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa:: Na podstawie prospektywnego rejestru ustalono liczbê teletransmisji i liczbê przyjêæ do IK
w nastêpstwie teletransmisji osobno z ka¿dego nadajnika w ka¿dym miesi¹cu. Na podstawie prospektywnej bazy 
zabiegów IK ustalono liczbê wszystkich chorych z ostrym zawa³em serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), którym
w trybie dy¿urowym wykonano koronarografiê w ka¿dym miesi¹cu. Szczegó³ow¹ analizê przeprowadzono dla okresu
maj–paŸdziernik 2006 roku. 

WWyynniikkii:: Od maja 2005 do paŸdziernika 2006 roku ³¹cznie przetransmitowano EKG 856 pacjentów, z których do IK
przyjêto 267 osób z ostrym zespo³em wieñcowym (w tym 214 ze STEMI). W okresie maj–paŸdziernik 2006 roku by³o to
odpowiednio 376 teletransmisji i 129 przyjêæ. Przeciêtnie 32% teletransmisji skutkowa³o przyjêciem do IK; zaobserwo-
wano trend do zwiêkszania siê tego odsetka w miarê trwania programu. Odsetek chorych ze STEMI przyjmowanych
do IK w nastêpstwie teletransmisji wœród wszystkich przyjmowanych do IK chorych ze STEMI by³ podobny w ka¿dym
miesi¹cu i przeciêtnie wynosi³ 30%. Dla ca³ego obszaru objêtego programem wskaŸnik liczby pacjentów ze STEMI
kwalifikowanych do leczenia w IK na podstawie teletransmisji wyniós³ 13 na 100 tysiêcy mieszkañców na rok (w po-
szczególnych powiatach od 3 do 55 STEMI na 100 tysiêcy mieszkañców na rok). 

WWnniioosskkii:: 1. W ramach programu pilota¿owego skutecznie wdro¿ono do praktyki teletransmisjê EKG w przed-
szpitalnym postêpowaniu z chorymi z podejrzeniem ostrego zawa³u serca. 2. W miarê trwania programu zwiêksza
siê racjonalnoœæ wykorzystania mo¿liwoœci teletransmisji. 3. Czêstoœæ wykorzystywania teletransmisji EKG w po-
szczególnych powiatach znacznie siê ró¿ni i prawdopodobnie zale¿y od motywacji poszczególnych zespo³ów pogo-
towia ratunkowego oraz od odsetka karetek wyposa¿onych w mo¿liwoœæ teletransmisji. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: telemedycyna, teletransmisja EKG, ostre zespo³y wieñcowe, ostry zawa³ serca z uniesieniem
odcinka ST, organizacja opieki zdrowotnej
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WWssttêêpp
Optymalny sposób leczenia ostrego zawa³u serca powi-

nien umo¿liwiaæ jak najszybsze trwa³e udro¿nienie têtnicy
odpowiedzialnej za zawa³. Pierwotna angioplastyka wieñ-
cowa, która przywraca dro¿noœæ têtnicy w ponad 90% przy-
padków, mo¿e byæ wykonywana ca³odobowo jedynie
w szpitalach dysponuj¹cych dy¿uruj¹c¹ pracowni¹ hemo-
dynamiczn¹. Istnieje zatem problem ustalenia optymalnego
postêpowania z pacjentami doznaj¹cymi zawa³u z dala
od dy¿uruj¹cej pracowni hemodynamicznej, którzy konwen-
cjonalnie trafiaj¹ do szpitala niedysponuj¹cego mo¿liwo-
œci¹ pierwotnej angioplastyki. Próby po³¹czenia dostêpnoœci
farmakoterapii ze skutecznoœci¹ angioplastyki poprzez 
zastosowanie fibrynolizy w czasie transportu pacjenta ze
szpitala bez mo¿liwoœci pierwotnej angioplastyki do szpitala
z dy¿uruj¹c¹ pracowni¹ hemodynamiczn¹ na zabieg an-
gioplastyki (tak zwana torowana angioplastyka) jak dot¹d
nie okaza³y siê lepsze od samej pierwotnej angioplastyki,
a nawet stwierdzono, ¿e pogarszaj¹ wyniki leczenia [1, 2].

Inn¹ prób¹ rozwi¹zania problemu zbyt d³ugiego cza-
su oczekiwania do wykonania pierwotnej angioplastyki
jest koncepcja bezpoœredniego transportu pacjentów

z zawa³em serca z domu do pracowni hemodynamicznej
z pominiêciem najbli¿szego szpitala, po teletransmisji
EKG [3]. W roku 2003 w IK w Warszawie stworzono za-
³o¿enia teoretyczne wprowadzenia takiego modelu po-
stêpowania w Polsce [4], a w roku 2005 rozpoczêto
praktyczn¹ realizacjê takiego programu we wschodniej
czêœci województwa mazowieckiego, miêdzy innymi po-
przez stworzenie mo¿liwoœci teletransmisji EKG.

CCeell
Celem pracy by³a ocena stopnia wykorzystania tele-

transmisji EKG w przedszpitalnym postêpowaniu z pa-
cjentami z podejrzeniem ostrego zawa³u serca na obsza-
rze objêtym programem.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa
Sposób tworzenia we wschodniej czêœci Mazowsza

systemu umo¿liwiaj¹cego teletransmisjê EKG z domu
chorego z podejrzeniem zawa³u serca i ewentualny bez-
poœredni transport do IK (Anin) chorych z zawa³em serca
zosta³ obszernie opisany uprzednio [5]. W skrócie: mo¿-
liwoœæ zapisu 12-odprowadzeniowego EKG przez zespó³
pogotowia ratunkowego i teletransmisji EKG przez tele-

A b s t r a c t
Since May 2005 a novel system of pre-hospital management of patients with suspected acute myocardial

infarction (MI) is in operation in the eastern part of Masovia province. Thanks to recording of the ECG in the
patient’s home by the ambulance staff and subsequent ECG teletransmission to the Institute of Cardiology (IK) in
Warsaw (Anin), reliable, pre-hospital diagnosis of MI can be made which is followed by direct transport of the
patient to IK by-passing the district hospital. At the time new equipment was purchased ambulance staff were
encouraged to make wide use of teletransmission as this may shorten the time in which the patient reaches the
interventional cardiology centre. 

AAiimm of the study was to assess the frequency of use of the new system. 

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: From a prospective registry the number of teletransmissions was established, as was the
number of patients admitted to IK following teletransmission, separately for each transmitter and month. From
a prospective database of invasive procedures in IK the total number of STEMI patients who underwent emergent
coronary angiography in each month was established. Detailed analysis was performed for the period
May-October 2006. 

RReessuullttss:: Between May 2005 and October 2006 ECGs of the total of 856 patients were transmitted, from which
267 patients with acute coronary syndrome were admitted (including 214 STEMI patients). Between May and
October 2006 there were 376 teletransmissions and 129 admissions, respectively. On the average 32% of
teletransmissions resulted in admission of the patient to IK; this rate tended to increase as the programme continued.
The percentage of STEMI patients admitted to IK following teletransmission in relation to the total number of STEMI
patients admitted to IK was similar in each month and averaged 30%. For the whole area were the programme was
conducted the incidence of STEMI patients referred for treatment in IK based on ECG teletransmission was 13/100,000
inhabitants/year (ranging from 3 to 55 per 100,000 inhabitants per year in various districts). 

CCoonncclluussiioonnss:: 1. Within the framework of the pilot programme ECG teletransmission was effectively introduced
to pre-hospital management of patients with suspected acute myocardial infarction. 2. As the programme continues
the use of teletransmission becomes increasingly rational. 3. Frequency of use of the ECG teletransmission varies
significantly between districts and probably depends on motivation of individual ambulance teams and on
percentage of ambulances capable of ECG teletransmission.

KKeeyy  wwoorrddss:: telemedicine, teletransmisssion of ECG, acute coronary syndromes, ST-elevation acute myocardial
infarction, organization of health care
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fon komórkowy stworzono w maju 2005 roku w 5 powia-
tach (9 nadajników, 250 tysiêcy mieszkañców),
a od stycznia 2006 roku stopniowo rozbudowywano sys-
tem. Obecnie (listopad 2006 roku) w systemie znajduje
siê 37 nadajników (35 w karetkach pogotowia ratunko-
wego (PR), 2 w szpitalnych oddzia³ach ratunkowych
(SOR)) rozlokowanych w 17 powiatach (prawobrze¿na
Warszawa, wszystkie powiaty województwa mazowieckie-
go na wschód od Warszawy z wyj¹tkiem powiatu ostro-
³êckiego i siedleckiego grodzkiego i ziemskiego oraz
2 powiaty województwa lubelskiego – powiat rycki i ³ukow-
ski) (ryc. 1.). W zasiêgu dzia³ania systemu mieszka 
ponad 1,8 milionów ludzi, jednak w wiêkszoœci powiatów
nie wszystkie karetki pogotowia maj¹ mo¿liwoœæ teletran-
smisji EKG (tabela 1.). Algorytm postêpowania z pacjen-
tem z podejrzeniem zawa³u serca (ryc. 2.) obejmuje 
wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG w domu przez
zespó³ PR, ocenê badania i w wypadku podejrzenia
ostrego zawa³u serca uruchomienie procedury telekon-
sultacji. Telekonsultacja sk³ada siê z telefonicznego zg³o-
szenia pacjenta na numer telefonu komórkowego lekarza
dy¿urnego pracowni hemodynamiki IK (Anin), przes³ania
przez telefon komórkowy EKG do stacji odbiorczej w Ani-
nie oraz kolejne g³osowe po³¹czenie telefoniczne w celu

ustalenia, czy pacjent jest kwalifikowany do natychmia-
stowego przewiezienia do pracowni hemodynamiki IK
(z pominiêciem szpitala rejonowego), czy nie. Do czasu
wprowadzenia niniejszego programu w wiêkszoœci kare-
tek PR na tym obszarze nie by³o mo¿liwoœci wykona-
nia 12-odprowadzeniowego EKG, a tym samym rozpo-
znanie ostrego zawa³u serca mog³o nast¹piæ dopiero
po przywiezieniu pacjenta do najbli¿szego szpitala.

Wdro¿eniu systemu w kolejnych stacjach pogotowia
towarzyszy³y szkolenia techniczne i kardiologiczne, którymi
starano siê obj¹æ wszystkich cz³onków zespo³ów wyjaz-
dowych i w czasie których zachêcano do stosowania 
nowej procedury, argumentuj¹c, ¿e mo¿e to skróciæ czas
dotarcia pacjenta z zawa³em na zabieg pierwotnej 
angioplastyki. W czasie trwania programu ponawiano
proœby do kierowników stacji PR o nak³anianie zespo³ów
wyjazdowych do stosowania nowej procedury, jednak
nie zastosowano bodŸców finansowych. Stacje PR nie
otrzymywa³y dodatkowych œrodków za procedurê tele-
transmisji ani za transport pacjenta do IK.

W dalszym ci¹gu do IK w trybie dy¿urowym mogli
byæ przyjmowani chorzy z podejrzeniem ostrego zawa³u
serca zg³aszani w sposób konwencjonalny, czyli z izb
przyjêæ lub SOR-ów szpitali zlokalizowanych w tych 
samych powiatach oraz wszystkich innych szpitali w wo-
jewództwie mazowieckim. Pacjenci z powiatów uczestni-
cz¹cych w programie mogli tak¿e, jak dotychczas, byæ
kierowani do ka¿dego z 5 innych ca³odobowych oœrod-
ków kardiologii interwencyjnej istniej¹cych w Warszawie,
z których w jednym (Centralny Szpital Kliniczny Akademii
Medycznej przy ul. Banacha) od marca 2006 roku 
dzia³a analogiczny system teletransmisji z karetek zloka-
lizowanych w lewobrze¿nej Warszawie i w zachodniej
czêœci województwa mazowieckiego.

Na podstawie prospektywnego rejestru wszystkich 
teletransmisji EKG do IK (Anin) i wszystkich przyjêæ chorych
w nastêpstwie teletransmisji ustalono liczbê transmisji
i liczbê przyjêæ w nastêpstwie teletransmisji osobno
z ka¿dego nadajnika w ka¿dym miesi¹cu, w tym liczbê
przyjêæ chorych ze STEMI. Na podstawie publicznie 
dostêpnych danych statystycznych ustalono liczbê miesz-
kañców poszczególnych powiatów. Na podstawie 
prospektywnej bazy zabiegów przezskórnych IK (Anin)
ustalono liczbê wszystkich chorych ze STEMI, którym
w trybie dy¿urowym wykonano koronarografiê w po-
szczególnych miesi¹cach. Szczegó³ow¹ analizê przepro-
wadzono dla okresu maj–paŸdziernik 2006 roku, czyli
po uruchomieniu wiêkszoœci nadajników.

WWyynniikkii
Od rozpoczêcia programu (maj 2005 roku) do koñca

paŸdziernika 2006 roku przetransmitowano EKG 856

Instytut Kardiologii w Warszawie (oœrodek kardiologii inwazyjnej odbieraj¹cy transmisje EKG)

karetki maj¹ce mo¿liwoœæ transmisji EKG do Instytutu Kardiologii w Warszawie

obszar, na którym mo¿liwy jest bezpoœredni transport pacjenta z domu do Instytutu Kardiologii 
w Warszawie

RRyycc.. 11..  Zasiêg terytorialny programu teletransmisji EKG i lokalizacja karetek
z mo¿liwoœci¹ teletransmisji EKG we wschodniej czêœci województwa mazowieckie-
go i w pó³nocnej czêœci województwa lubelskiego (stan na paŸdziernik 2006 roku)
FFiigg.. 11.. Territorial extension of the ECG teletransmission programme and
localisation of ambulances capable of ECG transmission in the eastern part of
Masovia province and the northern part of Lublin province (as of October 2006)
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TTaabbeellaa 11..  Populacja powiatów bior¹cych udzia³ w programie teletransmisji EKG i liczba karetek z mo¿liwoœci¹ teletransmisji EKG w odniesieniu do ³¹cznej liczby karetek
TTaabbllee 11..  Population of districts participating in ECG teletransmission programme and number of ambulances capable of ECG teletransmission in relation to total 
number of ambulances

PPoowwiiaatt  lluubb  iinnnnyy  oobbsszzaarr PPooppuullaaccjjaa  LLiicczzbbaa  kkaarreetteekk ££¹¹cczznnaa  lliicczzbbaa OOddsseetteekk  kkaarreetteekk
((ttyyss..)) zz mmoo¿¿lliiwwooœœccii¹¹ kkaarreetteekk  RR  ii WW mmaajj¹¹ccyycchh  mmoo¿¿lliiwwooœœææ

tteelleettrraannssmmiissjjii tteelleettrraannssmmiissjjii  EEKKGG

£osice 34 2 2 100%

Garwolin 106 1 3 33%

Maków Mazowiecki 50 *1 3 33%

Ostrów Mazowiecka 76 *2 4 50%

Soko³ów Podlaski 58 1 3 33%

Wêgrów 69 2 3 67%

Wo³omin 194 2 4 50%

Wyszków 71 3 3 100%

Pu³tusk 51 1 4 25%

Legionowo 91 1 3 33%

Miñsk Mazowiecki 138 2 3 67%

gmina Nasielsk (powiat Nowy Dwór Mazowiecki) 19 1 1 100%

Otwock 114 3 3 100%

Warszawa-Praga 553 6 13 46%

Ryki*** 60 2 2 100%

£uków*** 109 3 4 75%

Przasnysz 53 2 3 67%

³³¹¹cczznniiee 11884466 ****3355 6611 5577%%

* dodatkowo mo¿liwoœæ teletransmisji EKG z 1 defibrylatora w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR); ** dodatkowo mo¿liwoœæ teletransmisji EKG z 2 SOR-ów; *** powiat rycki i ³ukowski nale¿¹ do województwa lubelskiego, 
pozosta³e do województwa mazowieckiego
karetki R – karetki reanimacyjne; karetki W – karetki wypadkowe

* plus possibility of ECG teletransmission from 1 defibrillator in the hospital Emergency Department (ED); ** plus possibility of ECG teletransmission from 2 EDs; *** the districts of Ryki and £uków are part of the Lublin province,
all the remaining districts are part of the Masovia province
karetki R – resuscitation ambulances; karetki W – accident ambulances

EKG w domu pacjenta

telefon z karetki R do Instytutu Kardiologii (IK)

teletransmisja EKG do IK

telefon zwrotny z IK do karetki

pracownia hemodynamiki IK szpital rejonowy

transport pacjenta zale¿nie od rozpoznania

RRyycc.. 22..  Algorytm telekonsultacji pacjenta z podejrzeniem ostrego zespo³u wieñ-
cowego stosowany w programie
FFiigg.. 22..  Algorithm of teleconsultation of a patient with suspected acute coronary
syndrome

pacjentów, z których do IK przyjêto 267 osób z ostrym
zespo³em wieñcowym (w tym 214 ze STEMI). W okresie
maj–paŸdziernik 2006 roku by³o to odpowiednio 376
teletransmisji i 129 przyjêæ. Przeciêtnie w tym okre-
sie 32% teletransmisji skutkowa³o przyjêciem do IK.
W miarê trwania programu obserwowano trend
do zwiêkszania siê odsetka transmisji skutkuj¹cych przy-
jêciem do IK (maj 2006 roku – 23%, czerwiec – 32%, 
lipiec – 32%, sierpieñ – 30%, wrzesieñ – 38%, paŸdziernik
– 41%) (ryc. 3.).

W tym samym czasie (maj–paŸdziernik 2006 roku)
w IK wykonano koronarografiê w trybie dy¿urowym
u 619 chorych z ACS (w tym u 429 chorych ze STEMI).
Odsetek chorych ze STEMI przyjmowanych w nastêp-
stwie teletransmisji wœród wszystkich przyjmowanych
do IK chorych ze STEMI przeciêtnie wynosi³ 30% i by³ 
podobny w ka¿dym miesi¹cu (maj 2006 roku – 36%,
czerwiec – 28%, lipiec – 31%, sierpieñ – 26%, wrzesieñ
– 28%, paŸdziernik – 31%) (ryc. 4.).
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RRyycc.. 33.. £¹czna liczba teletransmisji EKG wykonanych w poszczególnych miesi¹cach
od maja do paŸdziernika 2006 roku z wyodrêbnieniem teletransmisji skutkuj¹cych
bezpoœrednim transportem pacjenta do Instytutu Kardiologii w Warszawie (Anin)
IK – Instytut Kardiologii
FFiigg.. 33.. Total number of ECGs teletransmitted in each month between May and
October 2006 and transmissions resulting in direct transport of the patient to
the Institute of Cardiology in Warsaw (Anin)
IK – Institute of Cardiology
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przeciêtnie wœród pacjentów ze STEMI przyjêtych do IK pacjenci po teletransmisji stanowili 30%

RRyycc.. 44..  Liczba chorych ze STEMI przyjêtych w trybie dy¿urowym do Instytutu
Kardiologii w Warszawie (Anin) w poszczególnych miesi¹cach od maja do paŸ-
dziernika 2006 roku z wykorzystaniem teletransmisji EKG w odniesieniu
do ³¹cznej liczby chorych ze STEMI przyjêtych do IK w tych samych miesi¹cach
IK – Instytut Kardiologii; STEMI – ostry zawa³ serca z uniesieniem odcinka ST
FFiigg.. 44.. Number of patients with STEMI emergently admitted to the Institute of
Cardiology in Warsaw (Anin) in each month between May and October 2006
following ECG teletransmission in relation to total number of STEMI patients
admitted to the Institute in the same period
IK – Institute of Cardiology; STEMI – ST-elevation acute myocardial infarction
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RRyycc.. 55..  Liczba chorych ze STEMI przyjêtych do Instytutu Kardiologii w Warsza-
wie (Anin) ³¹cznie w pó³roczu maj–paŸdziernik 2006 roku z wykorzystaniem
teletransmisji EKG z poszczególnych powiatów w przeliczeniu na 100 tysiêcy
mieszkañców na rok
STEMI – ostry zawa³ serca z uniesieniem odcinka ST
FFiigg.. 55..  Number of STEMI patients admitted to the Institute of Cardiology in
Warsaw (Anin) between May and October 2006 following teletransmission of
ECG from each district per 100,000 inhabitants per year
STEMI – ST-elevation acute myocardial infarction

Dla ca³ego obszaru objêtego programem w okresie
maj–paŸdziernik 2006 roku wskaŸnik liczby pacjentów
ze STEMI kwalifikowanych do leczenia w IK na podstawie
teletransmisji EKG wyniós³ 13 na 100 tysiêcy mieszkañ-
ców na rok, a w poszczególnych powiatach wynosi³ 
od 3 do 55 pacjentów ze STEMI na 100 tysiêcy miesz-
kañców na rok (ryc. 5.). Analogiczny wskaŸnik liczby 
teletransmisji dla ca³ego obszaru objêtego programem
wyniós³ 39 na 100 tysiêcy mieszkañców na rok, a w po-
szczególnych powiatach wynosi³ od 14 do 153 teletran-
smisji na 100 tysiêcy mieszkañców na rok (ryc. 6.).

OOmmóówwiieenniiee
W obecnym badaniu stwierdzono, ¿e pacjenci z za-

wa³em serca przyjmowani do IK z wykorzystaniem tele-
transmisji EKG stanowi¹ prawie 1/3 wszystkich chorych
z zawa³em serca przyjmowanych do IK, natomiast za-
równo liczba przyjmowanych w ten sposób chorych, jak
i liczba wykonywanych teletransmisji w stosunku do licz-
by mieszkañców ró¿ni¹ siê znacznie miêdzy poszczegól-
nymi powiatami objêtymi programem.

Nie wiadomo dok³adnie, jaka jest liczba hospitalizo-
wanych pacjentów ze STEMI w województwie mazowiec-
kim w przeliczeniu na 100 tysiêcy mieszkañców na rok.
Z podsumowania ankiet rozsy³anych w 2005 roku do
ordynatorów oddzia³ów kardiologicznych i internistycznych
przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii
wynika wskaŸnik oko³o 100–105 pacjentów na 100 tysiê-
cy mieszkañców na rok [6], natomiast przy za³o¿eniu, ¿e
zachorowalnoœæ jest podobna jak stwierdzona w fazie pi-

STEMI z teletransmisji na 100 tys. mieszkañców na rok
œrednio 13 STEMI z teletransmisji na 100 tys. mieszkañców na rok
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lota¿owej rejestru ACS-PL w województwie œl¹skim, wskaŸ-
nik ten nie powinien przekraczaæ 110–120 pacjentów
na 100 tysiêcy mieszkañców na rok [7]. WskaŸnik liczby
pacjentów ze STEMI leczonych zabiegowo jest ni¿szy i we-
d³ug danych konsultanta wojewódzkiego wyniós³ on
na Mazowszu w 2005 roku 75 pacjentów na 100 tysiêcy
mieszkañców na rok [6]. Uzyskany w obecnym badaniu
wskaŸnik liczby pacjentów ze STEMI kwalifikowanych
do leczenia w IK na podstawie teletransmisji EKG wyno-
sz¹cy 13 na 100 tysiêcy mieszkañców na rok pozwala za-
tem s¹dziæ, ¿e na obszarze objêtym programem teletrans-
misjê zastosowano prawdopodobnie u 11–13% wszystkich
hospitalizowanych pacjentów ze STEMI, czyli u 18% 
pacjentów ze STEMI leczonych zabiegowo.

Najwy¿sze wskaŸniki liczby pacjentów przyjmowanych
z wykorzystaniem teletransmisji, jak i liczby wykonywanych
teletransmisji w odniesieniu do liczby mieszkañców zaob-
serwowano w powiatach: Ostrów Mazowiecka, Otwock,
Maków Mazowiecki i Wyszków (od 31 do 55 pacjentów ze
STEMI na 100 tysiêcy mieszkañców na rok, czyli prawdo-
podobnie 41–73% pacjentów ze STEMI leczonych zabie-
gowo). Najni¿sze wskaŸniki zaobserwowano w powiatach
Miñsk Mazowiecki, Wêgrów, Wo³omin i Garwolin oraz
w prawobrze¿nej Warszawie (od 3 do 6 pacjentów ze 
STEMI przyjêtych z wykorzystaniem teletransmisji na 100
tysiêcy mieszkañców na rok). Niew¹tpliwie wp³yw na te
wskaŸniki ma odsetek karetek na danym obszarze wyposa-
¿onych w mo¿liwoœæ teletransmisji (Otwock i Wyszków
po 100%) i fakt, ¿e w Ostrowi Mazowieckiej i w Makowie
Mazowieckim istnieje dodatkowo mo¿liwoœæ teletransmisji
EKG z SOR-u, co umo¿liwia jej zastosowanie u pacjentów
samodzielnie zg³aszaj¹cych siê do szpitala lub przywo¿o-
nych tam karetk¹ bez mo¿liwoœci teletransmisji. Nie t³uma-
czy to jednak wszystkich ró¿nic, bo na przyk³ad w powiecie
£osice (12 pacjentów ze STEMI przyjmowanych z wykorzy-
staniem teletransmisji na 100 tysiêcy mieszkañców na rok)
równie¿ 100% karetek ma mo¿liwoœæ teletransmisji,
a wskaŸniki dla powiatów Pu³tusk i Legionowo (odpowied-
nio 20 i 22) s¹ znacznie wy¿sze ni¿ dla powiatu Miñsk 
Mazowiecki [3], mimo ¿e mo¿liwoœæ teletransmisji EKG ma
w Pu³tusku 1 karetka z 4, w Legionowie 1 z 3, a w Miñsku
mo¿liwoœæ tê maj¹ 2 karetki z 3. Chocia¿ niniejsze 
badanie nie daje mo¿liwoœci ustalenia, co jest g³ównym
powodem stwierdzanych ró¿nic miêdzy poszczególnymi
powiatami w wykorzystywaniu teletransmisji EKG, mo¿na
s¹dziæ, ¿e jest to kwestia motywacji zespo³ów pogotowia
do wykonywania dodatkowej procedury i nadzoru kierow-
nictwa poszczególnych stacji pogotowia nad realizacj¹ za-
akceptowanego programu.

Nale¿y zdawaæ sobie sprawê, ¿e w porównaniu z ro-
l¹, jak¹ odgrywa pogotowie ratunkowe w konwencjo-
nalnym przedszpitalnym modelu postêpowania z pa-
cjentem z podejrzeniem ostrego zawa³u serca (bez-
zw³oczny przewóz do najbli¿szego szpitala z monitoro-

waniem rytmu serca, ale bez pe³nej diagnostyki elektro-
kardiograficznej), w niniejszym programie zespó³ pogo-
towia musi wykonaæ o wiele wiêksz¹ pracê. W jej sk³ad
wchodzi wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG, 
jego ocena, w wypadku stwierdzenia nieprawid³owoœci
w zapisie EKG – procedura telekonsultacji obejmuj¹ca
3 po³¹czenia telefoniczne z IK, w tym 2 po³¹czenia g³o-
sowe i 1 teletransmisjê EKG, a nastêpnie w wypadku
zakwalifikowania pacjenta do natychmiastowego przy-
jêcia do IK – podanie leków przeciwp³ytkowych i hepa-
ryny oraz przewóz pacjenta na du¿o wiêksz¹ odleg³oœæ
(nawet do 120 km) ni¿ odleg³oœæ do najbli¿szego szpi-
tala. W niniejszym programie ta dodatkowa praca nie
wi¹¿e siê ani z dodatkowym wynagrodzeniem dla zespo³u
karetki, ani z dodatkowym finansowaniem danej stacji
pogotowia i jest najczêœciej zale¿na od dobrej woli 
zespo³u karetki. Mo¿na siê spodziewaæ, ¿e dalsze zwiêk-
szanie wykorzystania teletransmisji EKG u pacjentów
z podejrzeniem ostrego zawa³u serca bêdzie mo¿liwe
w wypadku wprowadzenia refundacji tej procedury przez
NFZ (korzystaj¹c z oszczêdnoœci, jak¹ przynosi unikniêcie
diagnostyki w szpitalu). Dodatkow¹ przeszkod¹ w reali-
zacji programu mo¿e byæ obawa dyspozytora przed
wyra¿eniem zgody na opuszczenie przez karetkê swojego
rejonu na czas siêgaj¹cy 2 godzin w zwi¹zku z przewozem
pacjenta do IK. Rozwi¹zaniem by³aby koordynacja pracy
pogotowia w skali kilku s¹siaduj¹cych powiatów, co
umo¿liwi³oby czasowe zabezpieczenie rejonu przez karet-
kê z s¹siedniego powiatu. Potrzebne jest tak¿e wyposa¿e-
nie wszystkich karetek w mo¿liwoœæ teletransmisji EKG.

Obserwowany trend do zwiêkszania siê odsetka te-
letransmisji skutkuj¹cych przyjêciem pacjenta do IK
wskazuje na funkcjê edukacyjn¹ programu – najprawdo-
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RRyycc.. 66.. Liczba teletransmisji EKG przekazanych do Instytutu Kardiologii w War-
szawie (Anin) ³¹cznie w pó³roczu maj–paŸdziernik 2006 roku z poszczególnych
powiatów w przeliczeniu na 100 tysiêcy mieszkañców na rok
FFiigg.. 66.. Number of ECGs teletransmitted to the Institute of Cardiology in Warsaw
(Anin) between May and October 2006 from each district per 100,000 inhabitants
per year
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podobniej w miarê trwania programu lekarze pogotowia
zwiêkszaj¹ swoje doœwiadczenie w diagnostyce elektro-
kardiograficznej ostrych zespo³ów wieñcowych i czêœciej
s¹ w stanie samodzielnie oceniæ, u których pacjentów nie
ma potrzeby telekonsultacji z lekarzem dy¿urnym pra-
cowni hemodynamiki.

OOggrraanniicczzeenniiaa  bbaaddaanniiaa
Analizê rozpowszechnienia teletransmisji EKG

utrudnia fakt, ¿e w Warszawie jednoczeœnie dy¿uruje
bez rejonizacji 6 pracowni hemodynamicznych, co
sprawia, ¿e z jednej strony chorzy z zawa³em z powia-
tów bior¹cych udzia³ w programie teletransmisji EKG
mog¹ byæ kierowani w sposób konwencjonalny (bez
teletransmisji) do ka¿dej z pozosta³ych 5 pracowni,
a z drugiej strony do IK Anin mog¹ byæ kierowani cho-
rzy z zawa³em spoza obszaru objêtego programem.
Zastosowana metodyka nie daje te¿ mo¿liwoœci ustale-
nia, u ilu chorych procedura teletransmisji w ogóle
mia³a szansê byæ wykorzystana (chorzy, którzy wezwali
pogotowie i do których przyjecha³a karetka z mo¿liwo-
œci¹ teletransmisji), a u ilu chorych nie (chorzy, którzy
sami zg³osili siê do szpitala lub do których przyjecha³a 
karetka bez mo¿liwoœci teletransmisji).

WWnniioosskkii
1. W ramach programu pilota¿owego skutecznie wdro¿o-

no do praktyki teletransmisjê EKG w przedszpitalnym
postêpowaniu z chorymi z podejrzeniem ostrego zawa-
³u serca w wiêkszoœci powiatów objêtych programem.

2. W miarê trwania programu zwiêksza siê racjonalnoœæ
wykorzystania mo¿liwoœci teletransmisji przez zespo³y
pogotowia ratunkowego.

3. Mimo jednolitej procedury wdro¿enia programu czê-
stoœæ wykorzystywania teletransmisji EKG w poszcze-
gólnych powiatach znacznie siê ró¿ni i prawdopo-
dobnie zale¿y od motywacji poszczególnych zespo-
³ów pogotowia ratunkowego oraz od odsetka karetek
wyposa¿onych w mo¿liwoœæ teletransmisji.

4. Mo¿na siê spodziewaæ, ¿e dalsze zwiêkszenie wyko-
rzystania teletransmisji EKG u pacjentów z podejrze-
niem ostrego zawa³u serca bêdzie mo¿liwe w wypad-
ku wprowadzenia refundacji tej procedury przez NFZ
i wydania przez dyrektorów stacji pogotowia poleceñ
s³u¿bowych dotycz¹cych wykorzystania tej procedury.

PPooddzziiêêkkoowwaanniiaa
Autorzy dziêkuj¹ wszystkim uczestnikom programu:

lekarzom pogotowia ratunkowego i pozosta³ym cz³on-
kom zespo³ów wyjazdowych pogotowia, kierownikom
stacji pogotowia oraz kardiologom interwencyjnym
z pracowni hemodynamiki IK.

Specjalne podziêkowania kierujemy do in¿. Andrzeja
Kosika i mgr. Macieja Brasse z firmy Medtronic Poland
za wybitn¹ pomoc organizacyjn¹ i sprzêtow¹.

��rróódd³³oo  ffiinnaannssoowwaanniiaa
Program sfinansowano ze œrodków programu 

POLKARD 2003–2005 (umowa z Instytutem Kardiologii
nr 8/243/101/2938/IK-AG-K-607/05).
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