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Telemedycyna ratunkowa w kardiologii interwencyjne;j

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym choroby ukiadu krazenia staly si¢
jednymi z glownych przyczyn zgonéw ludzi wspolczesnego Swiata.
Jednocze$nie postepy w technice medycznej pozwolily na wprowa-
dzenie zaawansowanych metod leczenia ostrych zespolow wienco-
wych. Jedng z wazniejszych metod jest angioplastyka tetnic wienco-
wych, bedaca obecnie standardowym narzedziem w walce o zycie pa-
cjenta z zawalem serca. Zaréwno w Polsce, jak i na §wiecie ilos¢ pra-
cowni hemodynamicznych wykonujacych interwencyjne procedury
kardiologiczne zwigkszyla si¢ na przestrzeni ostatnich lat wielokrot-
nie. Powszechna dostepnos¢ do tych procedur ma istotne znaczenie
dla ratowania zycia. Kluczowym problemem okazuje si¢ w tym mo-
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Rys. 1 Systemy telemedyczne LIFENET® w Polsce

mencie zapewnienie jak najkrotszego czasu dostgpu do angioplastyki.
Optymalnie czas ten powinien miescic si¢ w tzw. zlotej godzinie, gdyz
z kazda chwilg od wystgpienia zawaltu serca postepuje martwica do-
tknietych zawalem fragmentow mig$nia sercowego. Maksymalne
przyspieszenie wykonania zabiegu w pracowni hemodynamicznej po-
zwala wiec na uratowanie wigkszej czeSci migSnia sercowego i nawet
odwrocenie skutkow zawalu.

Biorac pod uwagg czas, jaki zazwyczaj uptywa od rozpoczecia zawa-
Tu, przez wezwanie pogotowia, wstepng diagnostyke, ewentualny
transport do najblizszego szpitala, a nastgpnie po dokiadnym rozpo-
znaniu do transportu do oSrodka hemodynamiki, zachowanie rezimu
ztotej godziny bylo w wigkszosci przypadkéw bardzo trudne lub
wrecz niemozliwe. Przekladato sie to na wcigz wysoka umieralnosé
pacjentéw z przebytym zawalem serca.

Najskuteczniejszym rozwigzaniem, pozwalajacym zminimalizowac
czas od zawalu do rozpoczgcia procedury interwencyjnej w pracowni
hemodynamiki, okazata si¢ telemedycyna. Ideg bylo zapewnienie pa-
cjentowi szybkiej diagnostyki w miejscu zdarzenia - wykonanie dia-
gnostycznego 12-odprowadzeniowego EKG i udostepnienie tego ba-
dania w trybie natychmiastowym zespotowi kardiologow interwencyj-
nych w pracowni hemodynamiki. Na tej podstawie specjalisci kardio-
lodzy podejmuja decyzje o dalszym postgpowaniu z pacjentem, zanim
trafi on do szpitala.

W praktyce stworzony system opiera si¢ na dwoch biegunach: defi-
brylatorach Lifepak 12° z modulem 12-odprowadzeniowego EKG
1 mozliwoscig transmisji da-
nych przez telefon komoérko-

bierana automatycznie przez stacj¢ LIFENET®, ktora, bedac urzadze-
niem medycznym, gwarantuje bezblednos¢ i bezpieczefistwo otrzyma-
nych danych. Pozwala to kardiologowi na diagnostyke i podjecie de-
cyzji klinicznej. Nastgpnie wykonywany jest telefon zwrotny do ze-
spolu karetki R, z ktérej otrzymano transmisj¢, 1 wspolnie ustala si¢
dalsza procedur¢ postgpowania. Zazwyczaj pacjent jest transportowa-
ny bezposrednio do pracowni hemodynamiki z pominieciem ewentu-
alnych szpitali rejonowych czy izby przyjec. Dodatkowo zespot hemo-
dynamiki jest juz przygotowany do zabiegu pod katem konkretnego
przypadku pacjenta, ktory za chwile zostanie przywieziony. W tym
czasie nie rozpoczyna si¢ juz procedur planowych - pacjent
z ostrym zespolem wiencowym ma priorytet i nie czeka na zwolnienie
stolu, co istotnie skraca czas rozpoczecia zabiegu.

W wielu krajach $§wiata system ten stal si¢ standardem - w Wiel-
kiej Brytanii dziata 110 stacji LIFENET®, do ktérych transmituje
ponad 2200 defibrylatoréw Lifepak 12°. W krajach skandynawskich
dziata ponad 120 stacji LIFENET?®, do ktorych transmituje 1500 de-
fibrylatorow Lifepak 12°. W Polsce pierwsze wdrozenie tego systemu
miato miejsce w 2001 roku na terenie dawnego wojewodztwa jelenio-
gorskiego, gdzie 9 karetek R transmitowato dane pacjentéw do pra-
cowni hemodynamiki w Szpitalu Wojewodzkim w Jeleniej Gorze. Do-
swiadczenia jeleniogorskie dowiodly skutecznoSci dzialania systemu
LIFENET®. Warunkiem koniecznym okazala si¢ jednak 24-godzinna
dostepnos¢ kardiologéw w pracowni hemodynamicznej, co gwarantu-
je sprawne dzialanie systemu niezaleznie od pory transmisji.

W ciggu nastepnych lat nastgpit dynamiczny wzrost ilosci nowych
pracowni hemodynamicznych. Zwigkszyla si¢ rowniez liczba urucho-
mionych systemow LIFENET®, ktorych w Polsce dziata prawie 40.
Odbierajg one transmisje z ponad 400 karetek R. Liczba transmisji za-
rejestrowana w Polsce od 2004 roku przekroczyla juz 11 000. Dla po-
rownania, w ciggu roku w catej Europie dokonuje sie w systemie LI-
FENET® ponad 250 000 transmisji. Nalezy pamigtac, ze za kazda
transmisjg kryje si¢ pacjent, co do ktorego zostala podjeta decyzja kli-
niczna, czesto ratujaca jego zycie.

Obecnie system LIFENET® jest jedynym systemem transmisji 12-
-odprowadzeniowego diagnostycznego EKG z defibrylatoréw, ktory
na szerokg skale skutecznie dziala na terenie Polski. Wieloletnie do-
$wiadczenie, opublikowane badania kliniczne i pozytywne opinie wy-
nikajace z uzytkowania tego systemu w Polsce dowodzg skutecznosci
wdrozonego rozwigzania. Dodatkowo system ten ma swoje przeloze-
nie ekonomiczne - Kkoszt zwigzany z instalacja jednej stacji odbiorcze;j
LIFENET® zwraca si¢ juz po wykonaniu kilkudziesigciu zabiegéw
angioplastyki, nie méwiac o oszczednosci kosztow w skali calego sys-
temu opieki zdrowotnej. Nalezy pamietac, ze skuteczne leczenie zawa-
tu serca przywraca czlowieka do spoleczefistwa i umozliwia mu nor-
malne funkcjonowanie, a to jest celem nadrzednym rozwoju techniki
medycznej. B
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Tabela 1 Transmisje diagnostycznego EKG w wybranych systemach LIFENET® w Polsce (stan na dzien 1.03.2008 r.)

wy, bedacych na wyposazeniu

karetki R oraz stacji odbior- Lp. Miasto Szpital z Oddziatem Kardiologii Inwazyjnej  System pracuje od Ilo$¢ transmisji
C,ZelbLIFlj:NclfT,@> znajdujacej | T Warszawa Instytut Kardiologii w Aninie 28-05-2005 1760
si¢ bezposrednio w pracowni : =

he?modgnamiki. Calg proce- 2.  Warszawa Centralny Szpital Kliniczny AM 15-03-2006 717
dura jest maksymalnie 3. Bydgoszcz Szpital Kliniczny AM 10-05-2005 2077
upr/oszc?)na,laby Zlig‘:’ aranto- 4.  Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSWiA 20-12-2006 130
waé optymalng skuteczno$¢ Z o —

dzialar?iay syste%nu i latwosé 5. Torun Wo!ewod%k} S.zpltal Specjalistyczny 03-01-2006 252
obstugi. 6.  Torun Szpital Miejski 04-11-2006 335
) %C§P(g pogotowia PCI)( przy- 7. Wioctawek Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 09-05-2005 170
jezdzie do pacjenta wykonuje : .

diagnostyczne badanie EKG 8.  Zabrze ' Slaskie Centrum Ch(')rob .Se.rc.a 10-09-2005 447
i automatycznie w ciagu kil- 9.  Dabrowa Gornicza  Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca 27-04-2006 122
kudziesigciu sekund taczy sie [ 10.  Bielsko-Biata Polsko-Amerykatiskie Kliniki Serca 26-08-2005 164
z pracownig hemodynamiki, | =57 gr 0 Ve Iy e e 10-03-2004 432
dokonujgc transmisji wyko- : - :

nanego badania i wszystkich 12.  Katowice-Ochojec  Slgskie Centrum Medyczne 15-09-2005 417
zmierzonych przez defibryla- 15.  Zamosé Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II 28-10-2005 1584

tor parametrow zyciowych
pacjenta. Transmisja jest od-
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Obecnie jest prowadzonych ok. 60 transmisji dziennie, z czego ok. 50 % koriczy sig transportem na zabieg angioplastyki
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