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Streszczenie

We wschodniej czesci Mazowsza od maja 2005 roku funkcjonuje nowatorski model postepowania z chorymi
z podejrzeniem ostrego zawatu serca, w kiérym dzieki wykonaniu EKG w domu chorego przez zespét pogotowia ratun-
kowego i teletransmisji zapisu do Instytutu Kardiologii (IK) w Warszawie (Anin) mozliwe jest wiarygodne przedszpitalne
rozpoznanie zawatu, a w nastepstwie przewédz chorego bezposrednio do IK na zabieg pierwotnej angioplastyki z pomi-
nieciem szpitala rejonowego. Zakupom odpowiedniego sprzetu dla poszczegédinych stacji pogotowia ratunkowego
towarzyszyly szkolenia, w czasie ktérych zachecano do korzystania z mozliwosci teletransmisji, argumentujqc, ze moze
to istotnie skréci¢ czas dotarcia chorego do o$rodka kardiologii interwencyjne;.

Celem pracy byta ocena stopnia wykorzystania nowego systemu.

Materiat i metodyka: Na podstawie prospektywnego rejestru ustalono liczbe teletransmisii i liczbe przyje¢ do IK
w nastepstwie teletransmisji osobno z kazdego nadajnika w kazdym miesigcu. Na podstawie prospektywnej bazy
zabiegéw IK ustalono liczbe wszystkich chorych z ostrym zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), ktérym
w trybie dyzurowym wykonano koronarografie w kazdym miesigcu. Szczegétowq analize przeprowadzono dla okresu
maj-pazdziernik 2006 roku.

Wyniki: Od maja 2005 do pazdziernika 2006 roku tqcznie przetransmitowano EKG 856 pacjentéw, z ktérych do IK
przyjeto 267 oséb z ostrym zespotem wiencowym (w tym 214 ze STEMI). W okresie maj-pazdziernik 2006 roku byto to
odpowiednio 376 teletransmisji i 129 przyje¢. Przecietnie 32% teletransmisji skutkowato przyjeciem do IK; zaobserwo-
wano trend do zwiekszania sie tego odsetka w miare trwania programu. Odsetek chorych ze STEMI przyjmowanych
do IK w nastepstwie teletransmisji wéréd wszystkich przyjmowanych do IK chorych ze STEMI byt podobny w kazdym
miesiqcu i przecietnie wynosit 30%. Dla catego obszaru objetego programem wskaznik liczby pacjentéw ze STEMI
kwalifikowanych do leczenia w IK na podstawie teletransmisji wyniést 13 na 100 tysiecy mieszkaricéw na rok (w po-
szczegolnych powiatach od 3 do 55 STEMI na 100 tysiecy mieszkancéw na rok).

Whioski: 1. W ramach programu pilotazowego skutecznie wdrozono do praktyki teletransmisie EKG w przed-
szpitalnym postepowaniu z chorymi z podejrzeniem ostrego zawatu serca. 2. W miare trwania programu zwigksza
sie racjonalno$¢ wykorzystania mozliwosdci teletransmisji. 3. Czestoé¢ wykorzystywania teletransmisji EKG w po-
szczegolnych powiatach znacznie sie rézni i prawdopodobnie zalezy od motywacii poszczegélnych zespotéw pogo-
towia ratunkowego oraz od odsetka karetek wyposazonych w mozliwos¢ teletransmisji.

Stowa kluczowe: telemedycyna, teletransmisja EKG, ostre zespoly wiehicowe, ostry zawat serca z uniesieniem
odcinka ST, organizacja opieki zdrowotnej
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Abstract

Since May 2005 a novel system of pre-hospital management of patients with suspected acute myocardial
infarction (M) 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 Ml 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.

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

Material and methods: 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.

Results: 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 feletransmissions 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).

Conclusions: 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.

Key words: telemedicine, teletransmisssion of ECG, acute coronary syndromes, ST-elevation acute myocardial

infarction, organization of health care

Wstep

Optymalny sposéb leczenia ostrego zawatu serca powi-
nien umozliwia¢ jak najszybsze trwate udroznienie fetnicy
odpowiedzialnej za zawat. Pierwotna angioplastyka wien-
cowa, ktéra przywraca drozno$é tetnicy w ponad 90% przy-
padkéw, moze by¢ wykonywana catodobowo jedynie
w szpitalach dysponujgcych dyzurujgcq pracowniq hemo-
dynamiczng. Istnieje zatem problem ustalenia optymalnego
postepowania z pacjentami doznajgeymi zawatu z dala
od dyzurujgcej pracowni hemodynamicznej, ktérzy konwen-
cjonalnie trafiajg do szpitala niedysponujgcego mozliwo-
$cig pierwotnej angioplastyki. Préby potqczenia dostepnosci
farmakoterapii ze skuteczno$ciq angioplastyki poprzez
zastosowanie fibrynolizy w czasie transportu pacjenta ze
szpitala bez mozliwoéci pierwotnej angioplastyki do szpitala
z dyzurujgcg pracowniq hemodynamiczng na zabieg an-
gioplastyki (tak zwana torowana angioplastyka) jok dotqd
nie okazaly sie lepsze od samej pierwotne| angioplastyki,
a nawet stwierdzono, ze pogarszajg wyniki leczenia [1, 2].

Inng prébq rozwigzania problemu zbyt dtugiego cza-

su oczekiwania do wykonania pierwotnej angioplastyki
jest koncepcja bezposredniego transportu pacjentéw
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z zawatem serca z domu do pracowni hemodynamicznej
z pominieciem najblizszego szpitala, po teletransmisji
EKG [3]. W roku 2003 w IK w Warszawie stworzono za-
tozenia teoretyczne wprowadzenia takiego modelu po-
stepowania w Polsce [4], a w roku 2005 rozpoczeto
praktyczng realizacje takiego programu we wschodniej
czesci wojewddztwa mazowieckiego, miedzy innymi po-
przez stworzenie mozliwosci teletransmisji EKG.

Cel

Celem pracy byta ocena stopnia wykorzystania tele-
transmisji EKG w przedszpitalnym postepowaniv z pa-
cjentami z podejrzeniem ostrego zawatu serca na obsza-
rze objetym programem.

Materiat i metodyka

Sposéb tworzenia we wschodniej czesci Mazowsza
systemu umozliwiajgcego teletransmisie EKG z domu
chorego z podejrzeniem zawatu serca i ewentualny bez-
posredni transport do IK (Anin) chorych z zawatem serca
zostat obszernie opisany uprzednio [5]. W skrécie: moz-
liwo$¢ zapisu 12-odprowadzeniowego EKG przez zespét
pogotowia ratunkowego i teletransmisji EKG przez tele-
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Q Instytut Kardiologii w Warszawie (ostodek kardiologii inwazyjnej odbierajqcy transmisje EKG)

*  Laretki majgce mozliwos¢ transmisji EKG do Instytutu Kardiologii w Warszawie

obszar, na korym mozliwy jest bezpostedni transport pacjenta z domu do Instytutu Kardiologii
w Warszawie

Ryc. 1. Zasigg terytorialny programu teletransmisji EKG i lokalizacja karetek
zmozliwosciq teletransmisji EKG we wschodniej czgsci wojewddziwa mazowieckie-
go i w pétnocnej czgéci wojewddztwa lubelskiego (stan na pazdziernik 2006 roku)
Fig. 1. 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)

fon komérkowy stworzono w maju 2005 roku w 5 powia-
tach (9 nadajnikéw, 250 tysiecy mieszkancow),
a od stycznia 2006 roku stopniowo rozbudowywano sys-
tem. Obecnie (listopad 2006 roku) w systemie znajduje
sie 37 nadajnikéw (35 w karetkach pogotowia ratunko-
wego (PR), 2 w szpitalnych oddziatach ratunkowych
(SOR)) rozlokowanych w 17 powiatach (prawobrzezna
Warszawa, wszystkie powiaty wojewddztwa mazowieckie-
go na wschéd od Warszawy z wyjgtkiem powiatu ostro-
teckiego i siedleckiego grodzkiego i ziemskiego oraz
2 powiaty wojewddztwa lubelskiego — powiat rycki i tukow-
ski) (ryc. 1.). W zasiegu dziatania systemu mieszka
ponad 1,8 milionéw ludzi, jednak w wiekszosci powiatéw
nie wszystkie karetki pogotowia majg mozliwoé¢ teletran-
smisji EKG (tabela 1.). Algorytm postepowania z pacjen-
tem z podejrzeniem zawatu serca (ryc. 2.) obejmuije
wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG w domu przez
zesp6t PR, ocene badania i w wypadku podejrzenia
ostrego zawatu serca uruchomienie procedury telekon-
sultacji. Telekonsultacja skfada sie z telefonicznego zgto-
szenia pacjenta na numer felefonu komérkowego lekarza
dyzurnego pracowni hemodynamiki IK (Anin), przestania
przez telefon komérkowy EKG do stacji odbiorczej w Ani-
nie oraz kolejne gtosowe potqgczenie telefoniczne w celu
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ustalenia, czy pacjent jest kwalifikowany do natychmia-
stowego przewiezienia do pracowni hemodynamiki IK
(z pominieciem szpitala rejonowego), czy nie. Do czasu
wprowadzenia niniejszego programu w wiekszosci kare-
tek PR na tym obszarze nie byto mozliwosci wykona-
nia 12-odprowadzeniowego EKG, a tym samym rozpo-
znanie ostrego zawatu serca mogto nastgpi¢ dopiero
po przywiezieniu pacjenta do najblizszego szpitala.

Wdrozeniu systemu w kolejnych stacjach pogotowia
towarzyszyly szkolenia techniczne i kardiologiczne, ktérymi
starano sie objg¢ wszystkich cztonkéw zespotow wyjaz-
dowych i w czasie ktérych zachecano do stosowania
nowej procedury, argumentujqc, ze moze to skrécié czas
dotarcia pacjenta z zawatem na zabieg pierwotnej
angioplastyki. W' czasie trwania programu ponawiano
prosby do kierownikéw stacji PR o naktanianie zespotéw
wyjazdowych do stosowania nowej procedury, jednak
nie zastosowano bodzcéw finansowych. Stacje PR nie
otrzymywaty dodatkowych $rodkéw za procedure tele-
transmisji ani za transport pacjenta do IK.

W dalszym ciggu do IK w trybie dyzurowym mogli
by¢ przyjimowani chorzy z podejrzeniem ostrego zawatu
serca zgtaszani w sposéb konwencjonalny, czyli z izb
przyie¢ lub SOR-éw szpitali zlokalizowanych w tych
samych powiatach oraz wszystkich innych szpitali w wo-
jewddziwie mazowieckim. Pacjenci z powiatéw uczestni-
czqcych w programie mogli takze, jaok dotychczas, by¢
kierowani do kazdego z 5 innych catodobowych osrod-
kéw kardiologii intferwencyjnej istniejgcych w Warszawie,
z ktérych w jednym (Centralny Szpital Kliniczny Akademii
Medycznej przy ul. Banacha) od marca 2006 roku
dziata analogiczny system teletransmisiji z karetek zloka-
lizowanych w lewobrzeznej Warszawie i w zachodniej
cze$ci wojewddziwa mazowieckiego.

Na podstawie prospektywnego rejestru wszystkich
teletransmisji EKG do IK (Anin) i wszystkich przyje¢ chorych
w nastepstwie teletransmisji ustalono liczbe transmisji
i liczbe przyje¢ w nastepstwie teletransmisji osobno
z kazdego nadajnika w kazdym miesigcu, w tym liczbe
przyje¢ chorych ze STEMI. Na podstawie publicznie
dostepnych danych statystycznych ustalono liczbe miesz-
kancow poszczegdinych powiatéw. Na podstawie
prospektywnej bazy zabiegéw przezskornych 1K (Anin)
ustalono liczbe wszystkich chorych ze STEMI, ktérym
w trybie dyzurowym wykonano koronarografie w po-
szczegolnych miesiqgcach. Szczegdtowq analize przepro-
wadzono dla okresu maj-pazdziernik 2006 roku, czyli
po uruchomieniu wiekszosci nadajnikéw.

Wyniki

Od rozpoczecia programu (maj 2005 roku) do konca
pazdziernika 2006 roku przetransmitowano EKG 856
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Tabela 1. Populacja powiatéw biorgcych udziat w programie teletransmisji EKG i liczba karetek z mozliwosciq teletransmisji EKG w odniesieniu do tqcznej liczby karetek
Table 1. Population of districts participating in ECG teletransmission programme and number of ambulances capable of ECG teletransmission in relation to fotal
number of ambulances

Powiat lub inny obszar Populacja Liczba karetek tqgczna liczba Odsetek karetek
(tys.) z mozliwosciq karetek Ri W majqcych mozliwosé
teletransmisii teletransmisji EKG
tosice 34 2 2 100%
Garwolin 106 1 3 33%
Makéw Mazowiecki 50 *1 3 33%
Ostréw Mazowiecka 76 *2 4 50%
Sokotéw Podlaski 58 1 3 33%
Wegréw 69 2 3 67%
Wotomin 194 2 4 50%
Wyszkéw 71 3 3 100%
Puttusk 51 1 4 25%
Legionowo 91 1 3 33%
Minsk Mazowiecki 138 2 3 67%
gmina Nasielsk (powiat Nowy Dwér Mazowiecki) 19 1 1 100%
Otwock 114 3 3 100%
Warszawa-Praga 553 6 13 46%
Ryki*** 60 2 2 100%
tukow*** 109 3 4 75%
Przasnysz 53 2 3 67%
tqcznie 1846 **35 61 57%

* dodatkowo mozliwos¢ telefransmisji EKG z 1 defibrylatora w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR); ** dodatkowo mozliwos¢ teletransmisji EKG z 2 SOR-6w; *** powiat rycki i tukowski nalezq do wojewddztwa lubelskiego,
pozostate do wojewddztwa mazowieckiego
karetki R — karetki reanimacyjne; karetki W — karetki wypadkowe

FF

* plus possibility of ECG teletransmission from 1 defibrillator in the hospital Emergency Department (ED); ** plus possibility of ECG telefransmission from 2 EDs; *** the districts of Ryki and tukdw are part of the Lublin province,
all the remaining districts are part of the Masovia province

karetki R — resuscifation ambulances; karetki W — accident ambulances

pacjentéw, z ktérych do IK przyjeto 267 oséb z ostrym |
zespotem wiencowym (w tym 214 ze STEMI). W okresie
maj-pazdziernik 2006 roku byto to odpowiednio 376
teletransmisji i 129 przyje¢. Przecietnie w tym okre- |
sie 32% teletransmisji skutkowato przyjeciem do IK.

W miare trwania programu obserwowano trend |
do zwigkszania sie odsetka transmisji skutkujgcych przy-
jeciem do IK (maj 2006 roku — 23%, czerwiec — 32%,
lipiec — 32%, sierpien — 30%, wrzesien — 38%, pazdziernik |
—41%) (ryc. 3.).

EKG w domu pacjenta |

telefon z karetki R do Instytutu Kardiologii (IK) |

teletransmisja EKG do IK |

telefon zwrotny z IK do karetki |

| transport pacjenta zaleznie od rozpoznania |

S

szpital rejonowy |

W tym samym czasie (maj-pazdziernik 2006 roku)
w K wykonano koronarografie w trybie dyzurowym
u 619 chorych z ACS (w tym u 429 chorych ze STEMI).
Odsetek chorych ze STEMI przyjmowanych w nastep-
stwie telefransmisji wsréd  wszystkich  przyjmowanych

| pracownia hemodynamiki IK | |

do IK chorych ze STEMI przecietnie wynosit 30% i byt
podobny w kazdym miesigcu (maj 2006 roku — 36%,
czerwiec — 28%, lipiec — 31%, sierpien — 26%, wrzesien
— 28%, pazdziernik — 31%) (ryc. 4.).
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Ryc. 2. Algorytm telekonsultacji pacjenta z podejrzeniem ostrego zespotu wien-
cowego sfosowany w programie

Fig. 2. Algorithm of teleconsulfation of a patient with suspected acute coronary
syndrome

277



Karcz M. i wsp. Teletransmisja EKG w podejizeniu zawatu serca

90

Il

05/2006  06/2006  07/2006  08/2006  09/2006  10/2006

I teletransmisie niezakodczone przyjeciem pacienta do IK

[ teletransmisie zakoriczone przyjeciem pacienta do IK

przecigtnie 32% teletransmisii zakorczylo sig przyjgciem pacienta do IK

Ryc. 3. tgczna liczba teletransmisji EKG wykonanych w poszczegélnych miesigeach
od maja do pazdziernika 2006 roku z wyodrgbnieniem teletransmisji skutkujgcych
bezposrednim transportem pacjenta do Instytutu Kardiologii w Warszawie (Anin)
IK — Instytut Kardiologii

Fig. 3. Total number of ECGs teletransmitted in each month between May and
October 2006 and transmissions resulting in direct fransport of the patient to
the Institute of Cardiology in Warsaw (Anin)

IK - Institute of Cardiology
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przecighie wérod pacientow ze STEMI przyjgtych do IK pacienci po telefransmisji stanowili 30%

Ryc. 4. Liczba chorych ze STEMI przyjetych w trybie dyzurowym do Instytutu
Kardiologii w Warszawie (Anin) w poszczegélnych miesigcach od maja do paz-
dziernika 2006 roku z wykorzystaniem teletransmisji EKG w odniesieniu
do tqcznej liczby chorych ze STEMI przyjgtych do IK w tych samych miesigcach
IK — Instytut Kardiologii; STEMI — ostry zawat serca z uniesieniem odcinka ST

Fig. 4. Number of patients with STEMI emergently admitied 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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Ryc. 5. Liczba chorych ze STEMI przyjgtych do Instytutu Kardiologii w Warsza-
wie (Anin) fqcznie w pétroczu maj—pazdziernik 2006 roku z wykorzystaniem
teletransmisji EKG z poszczegdlnych powiatéw w przeliczeniu na 100 tysigey
mieszkaricow na rok

STEMI — ostry zawat serca z uniesieniem odcinka ST

Fig. 5. 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 catego obszaru objetego programem w okresie
maj—pazdziernik 2006 roku wskaznik liczby pacjentéw
ze STEMI kwalifikowanych do leczenia w IK na podstawie
teletransmisji EKG wyniést 13 na 100 tysiecy mieszkan-
céw na rok, a w poszczegdlnych powiatach wynosit
od 3 do 55 pacjentéw ze STEMI na 100 tysiecy miesz-
kancow na rok (ryc. 5.). Analogiczny wskaznik liczby
teletransmisji dla catego obszaru objetego programem
wyniost 39 na 100 tysiecy mieszkancdw na rok, a w po-
szczegdlnych powiatach wynosit od 14 do 153 teletran-
smisji na 100 tysiecy mieszkancéw na rok (ryc. 6.).
Oméwienie

W obecnym badaniu stwierdzono, ze pacjenci z za-
watem serca przyjmowani do IK z wykorzystaniem tele-
transmisji EKG stanowiq prawie 1/3 wszystkich chorych
z zawatem serca przyjmowanych do IK, natomiast za-
réowno liczba przyjmowanych w ten sposéb chorych, jak
i liczba wykonywanych teletransmisji w stosunku do licz-
by mieszkafncéw rézniq sie znacznie miedzy poszczegol-
nymi powiatami objetymi programem.

Nie wiadomo doktadnie, joka jest liczba hospitalizo-
wanych pacjentéw ze STEMI w wojewddziwie mazowiec-
kim w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw na rok.
Z podsumowania ankiet rozsytanych w 2005 roku do
ordynatoréw oddziatéw kardiologicznych i internistycznych
przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii
wynika wskaznik okoto 100-105 pacjentéw na 100 tysie-
cy mieszkarncdw na rok [6], natomiast przy zatozeniu, ze
zachorowalno$¢ jest podobna jak stwierdzona w fazie pi-
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lotazowej rejestru ACS-PL w wojewddziwie $lgskim, wskaz-
nik fen nie powinien przekracza¢ 110-120 pacjentéw
na 100 tysiecy mieszkaricéw na rok [7]. Wskaznik liczby
pacjentéw ze STEMI leczonych zabiegowo jest nizszy i we-
dtug danych konsultanta wojewddzkiego wynidst on
na Mazowszu w 2005 roku 75 pacjentéw na 100 tysiecy
mieszkancow na rok [6]. Uzyskany w obecnym badaniu
wskaznik liczby pacjentéw ze STEMI kwalifikowanych
do leczenia w IK na podstawie teletransmisji EKG wyno-
szqcy 13 na 100 tysiecy mieszkarncéw na rok pozwala za-
tem sqdzi¢, ze na obszarze objetym programem teletrans-
misje zastosowano prawdopodobnie u 11-13% wszystkich
hospitalizowanych pacjentéw ze STEMI, czyli v 18%
pacjentéw ze STEMI leczonych zabiegowo.

Najwyzsze wskazniki liczby pacjentéw przyjmowanych
z wykorzystaniem feletransmisji, jak i liczby wykonywanych
teletransmisji w odniesieniu do liczby mieszkaricéw zaob-
serwowano w powiatach: Ostréw Mazowiecka, Otwock,
Makéw Mazowiecki i Wyszkéw (od 31 do 55 pacjentéw ze
STEMI na 100 tysiecy mieszkancédw na rok, czyli prawdo-
podobnie 41-73% pacjentéw ze STEMI leczonych zabie-
gowo). Najnizsze wskazniki zaobserwowano w powiatach
Minsk Mazowiecki, Wegréw, Wotomin i Garwolin oraz
w prawobrzeznej Warszawie (od 3 do 6 pacjentow ze
STEMI przyjetych z wykorzystaniem teletransmisji na 100
tysiecy mieszkancéw na rok). Niewgtpliwie wptyw na te
wskazniki ma odsetek karetek na danym obszarze wyposa-
zonych w mozliwo$¢ teletransmisji (Otwock i Wyszkéw
po 100%) i fakt, ze w Ostrowi Mazowieckiej i w Makowie
Mazowieckim istnieje dodatkowo mozliwo$¢ teletransmisii
EKG z SOR-u, co umotliwia jej zastosowanie u pacjentéw
samodzielnie zgtaszajgeych sie do szpitala lub przywozo-
nych tam karetkq bez mozliwosci teletransmisji. Nie ftuma-
czy to jednak wszystkich réznic, bo na przyktad w powiecie
tosice (12 pacjentéw ze STEMI przyjmowanych z wykorzy-
staniem teletransmisji na 100 tysiecy mieszkancédw na rok)
rowniez 100% karetek ma mozliwos¢ teletransmisii,
a wskazniki dla powiatéw Puttusk i Legionowo (odpowied-
nio 20 i 22) sq znacznie wyzsze niz dla powiatu Minsk
Mazowiecki [3], mimo ze mozliwo$¢ teletransmisji EKG ma
w Puttusku 1 karetka z 4, w Legionowie 1 z 3, a w Minsku
mozliwoé¢ te majg 2 karetki z 3. Chociaz niniejsze
badanie nie daje mozliwosci ustalenia, co jest gtéwnym
powodem stwierdzanych réznic miedzy poszczegdlnymi
powiatami w wykorzystywaniu teletransmisji EKG, mozna
sqdzi¢, ze jest to kwestia motywacji zespotéw pogotowia
do wykonywania dodatkowej procedury i nadzoru kierow-
nictwa poszczegdlnych stacji pogotowia nad realizacjq za-
akceptowanego programu.

Nalezy zdawa¢ sobie sprawe, ze w poréwnaniu z ro-
lg, jokg odgrywa pogotowie ratunkowe w konwencjo-
nalnym przedszpitalnym modelu postepowania z pa-
cientem z podejrzeniem ostrego zawatu serca (bez-
zwtoczny przewdz do najblizszego szpitala z monitoro-
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Ryc. 6. Liczba teletransmisji EKG przekazanych do Instytutu Kardiologii w War-
szawie (Anin) tqcznie w pétroczu maj—pazdziernik 2006 roku z poszczegdlnych
powiatéw w przeliczeniu na 100 tysigcy mieszkaricow na rok

Fig. 6. Number of ECGs teletransmitted fo the Institute of Cardiology in Warsaw
(Anin) between May and October 2006 from each district per 100,000 inhabitants
per year

waniem rytmu serca, ale bez petnej diagnostyki elekiro-
kardiograficznej), w niniejszym programie zespét pogo-
towia musi wykona¢ o wiele wiekszq prace. W jej sktad
wchodzi wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG,
jego ocena, w wypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
w zapisie EKG — procedura telekonsultacji obejmujgca
3 potqgczenia telefoniczne z IK, w tym 2 potgczenia gto-
sowe i 1 teletransmisie EKG, a nastepnie w wypadku
zakwalifikowania pacjenta do natychmiastowego przy-
iecia do IK — podanie lekéw przeciwptytkowych i hepa-
ryny oraz przewdz pacienta na duzo wiekszq odlegtos¢
(nawet do 120 km) niz odlegto$¢ do najblizszego szpi-
tala. W niniejszym programie ta dodatkowa praca nie
wigze sie ani z dodatkowym wynagrodzeniem dla zespotu
karetki, ani z dodatkowym finansowaniem danej stacji
pogotowia i jest najczesciej zalezna od dobrej woli
zespotu karetki. Mozna sie spodziewa¢, ze dalsze zwigk-
szanie wykorzystania teletransmisji EKG u pacjentéw
z podejrzeniem ostrego zawatu serca bedzie mozliwe
w wypadku wprowadzenia refundacji tej procedury przez
NFZ (korzystajgc z oszczednosci, jakg przynosi unikniecie
diagnostyki w szpitalu). Dodatkowq przeszkodq w reali-
zacji programu moze by¢ obawa dyspozytora przed
wyrazeniem zgody na opuszczenie przez karetke swojego
rejonu na czas siegajqcy 2 godzin w zwigzku z przewozem
pacjenta do IK. Rozwigzaniem bytaby koordynacja pracy
pogotowia w skali kilku sgsiadujgcych powiatéw, co
umozliwitoby czasowe zabezpieczenie rejonu przez karet-
ke z sgsiedniego powiatu. Potrzebne jest takze wyposaze-
nie wszystkich karetek w mozliwo$¢ teletransmisji EKG.

Obserwowany trend do zwiekszania sie odsetka te-

letransmisji  skutkujgcych przyjeciem pacjenta do IK
wskazuje na funkcje edukacying programu — najprawdo-
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podobniej w miare trwania programu lekarze pogotowia
zwiekszajq swoje doswiadczenie w diagnostyce elektro-
kardiograficznej ostrych zespotéw wiencowych i czesciej
sq w stanie samodzielnie oceni¢, u ktérych pacjentéw nie
ma potrzeby telekonsultacji z lekarzem dyzurnym pra-
cowni hemodynamiki.

Ograniczenia badania

Analize rozpowszechnienia teletransmisji EKG
utrudnia fakt, ze w Warszawie jednoczesnie dyzuruje
bez rejonizacji 6 pracowni hemodynamicznych, co
sprawia, ze z jednej strony chorzy z zawatem z powia-
téw biorgcych udziat w programie teletransmisji EKG
mogq by¢ kierowani w sposéb konwencjonalny (bez
teletransmisji) do kazdej z pozostatych 5 pracowni,
a z drugiej strony do IK Anin mogq by¢ kierowani cho-
rzy z zawatem spoza obszaru objetego programem.
Zastosowana metodyka nie daje tez mozliwo$ci ustale-
nia, u ilu chorych procedura teletransmisji w ogéle
miata szanse by¢ wykorzystana (chorzy, ktérzy wezwali
pogotowie i do ktérych przyjechata karetka z mozliwo-
$cig teletransmisji), a u ilu chorych nie (chorzy, ktérzy
sami zgtosili sie do szpitala lub do ktérych przyjechata
karetka bez mozliwosci teletransmisii).

Whioski

1. W ramach programu pilotazowego skutecznie wdrozo-
no do prakiyki teletransmisie EKG w przedszpitalnym
postepowaniu z chorymi z podejrzeniem ostrego zawa-
tu serca w wiekszosci powiatéw objetych programem.

2. W miare trwania programu zwieksza sie racjonalno$¢
wykorzystania mozliwosci teletransmisji przez zespoty
pogotowia ratunkowego.

3. Mimo jednolite] procedury wdrozenia programu cze-
sto$¢ wykorzystywania teletransmisji EKG w poszcze-
goélnych powiatach znacznie sie rézni i prawdopo-
dobnie zalezy od motywacji poszczegélnych zespo-
téw pogotowia ratunkowego oraz od odsetka karetek
wyposazonych w mozliwo$¢ teletransmisii.

4. Mozna sie spodziewa¢, ze dalsze zwiekszenie wyko-
rzystania teletransmisji EKG u pacjentéw z podejrze-
niem osfrego zawatu serca bedzie mozliwe w wypad-
ku wprowadzenia refundaciji tej procedury przez NFZ
i wydania przez dyrektoréw stacji pogotowia polecen
stuzbowych dotyczqcych wykorzystania tej procedury.
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