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dtugoterminowymi badaniami, ktére maja na celu ocene skutecznosci
nowych systemow oraz rozwigzan. Gtéwnym celem telemedycyny oraz
teletransmisji jest zaoszczedzenie czasu miedzy przyjazdem na miejsce

zdarzenia a transportem poszkodowanego do miejsca rozpoczecia

Stowa kluczowe:

witasciwego leczenia. Zauwazajac skutecznos¢ jaka niesie za soba

przesyt informacji debatuje sie nad innymi mozliwosciami
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medyczne.
1. Wstep
Pomoc przedszpitalna to jedno z
najwazniejszych ogniw leczenia 0s6b
poszkodowanych, ktéra decyduje o skutecznosci, a
czesto wrecz o mozliwosci i zakresie udzielonej

pomocy. W Zzyciu cztowieka najwazniejszy jest czas,
ptynie on nieubtaganie, z kazdg sekundg odbierajac
nam zdrowie, az do wyczerpania jego zasobodw.
Najczesciej utrata zdrowia odbywa sie po cichu,
niepostrzezenie ale czasem nagle i z wielkim impetem.
Zycie ludzkie mozna zatem przyréwnac do nieustanne;j
batalii na wielkiej szachownicy, do potyczki miedzy
bytem ludzkim a czasem nieuchronnie niosgcym jego
destrukcje. Walka ta odbywa sie kazdego dnia i dla
kazdego z nas. Zasady znane, lecz mistrz tylko jeden,
gdyz nie przegrat jeszcze zadnego pojedynku. Przed ta
gra nie da sie uciec, ani z niej wycofaé, istnienie i
zachowanie zdrowia to nasz cel co zmusza nas do
wykonywania jak najbardziej przemyslanych i
korzystnych ruchéw, a kazdy btgd moze diametralnie
przyspieszy¢ naszg przegrang. Szczesliwie, przeciwnik
szukajagc nowych wyzwan w szczegélnie trudnych,
dramatycznych i gwattownych sytuacjach pozwala na

wykorzystania teletransmisji w warunkach ambulatoryjnych.

to by inne, wyspecjalizowane w udzielaniu pomocy
osoby wsparty i wyreczyly nas w mysleniu nad
kolejnym ruchem. W chwili krytycznej, kiedy wszystko
idzie w kierunku przewrdcenia najwazniejszej figury,
do szachownicy zasiadajg inne osoby, aby pomdéc a w
tym przypadku mam na mysli wyspecjalizowane
stuzby medyczne.

Schemat wydawac by sie mogto prosty i oczywisty,
tym wtasnie od dziesiecioleci parajg sie stale
rozwijajgce sie stuzby ratownicze. To ratownicy jako
pierwsi wyruszajg by ocali¢ i zabezpieczy¢ to co jeszcze
da sie uratowac¢. Uzbrojeni w swojg wiedze,
umiejetnosci oraz sprzet jako pierwsi przybywajg na
miejsce zdarzenia i tam muszg podejmowac decyzje,
od ktorych zalezy uratowanie zycia i zdrowia
poszkodowanego. Ratownicy w gruncie rzeczy
zabezpieczajg pacjenta, ,kupujg” mu czas tak
potrzebny do wdrozenia wtasciwego leczenia, ktére w
wielu przypadkach nie jest mozliwe do wykonania w
warunkach ambulatoryjnych. Podstawg ich sukcesu i
prawidtowego zabezpieczenia jest wtasciwa diagnoza
a ta wymaga narzedzi. W zakresie diagnostyki,
ratownicy medyczni majg niezbyt wielkie pole do
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popisu. Karetka niestety nie jest mobilnym szpitalem i
W jej wnetrzu mozna zmiesci¢ niewiele narzedzi
diagnostycznych, ratownik nie jest ,lekarzem od
wszystkiego” wiec nie wyleczy kazdej choroby i
kazdego urazu na miejscu, a czasami zdarzg sie
przypadki, w ktérych nie bedzie w stanie nawet
zabezpieczy¢é chorego z powodu braku niezbednej,
zaawansowanej wiedzy z danej dziedziny.
Wspbiczesna technologia moze przyjs¢ z pomocay
stuzbom  ratowniczym, poprzez  wykorzystanie
najnowszych zdobyczy zakresie teleinformatyki,
tacznosci i przesytania danych.

Telemedycyna to potgczenie dwdch stow — , tele” oraz
,medycyna” oznacza to nic innego jak medycyna
dziatajgca na odlegtos¢. W dobie dynamicznego
rozwoju technologii teleinformatycznych moglismy
Sledzi¢ rozwdj mozliwosci transmisji  danych
poczynajgc od prostych informacji, az do przesytu
obrazu i diwieku.! Jeszcze kilkadziesigt lat temu
relacjonowanie jakiegokolwiek zdarzenia na zywo, w
trybie on-line byto czyms$ ekskluzywnym, niestychanie
nowatorskim i niestety bardzo kosztownym. Na takie
eksperymenty mogto sobie pozwoli¢ wojsko, z natury
rzeczy innowacyjne agencje kosmiczne, w nastepnej
kolejnosci media. Wraz z rozwojem technologicznym
przesytanie na zywo dzwieku, obrazu i danych w coraz
lepszej jakosci stato sie ogdlnodostepne dla
wszystkich, od kilkunastu lat wraz z
upowszechnieniem i rozwojem sieci Internet nawet
dla oséb prywatnych. Internet i powigzane z tg
globalng siecig informatyczng technologie medialne
zapewniajg praktycznie nieograniczong mozliwosé
kontaktu i wymiany informacji w czasie rzeczywistym
bez wzgledu na odlegto$é.> Wykorzystanie rozwoju
mediéw i teletransmisji w celach medycznych jest
rozwigzaniem oczywistym i od potowy XX wieku,
glownie w Stanach Zjednoczonych, kolebce
informatyki byty prowadzone eksperymenty i préby
wykorzystania elektronicznego przesytu danych w
medycynie. Obecnie w Unii Europejskiej, ktéra
docenita i widzi ogromy potencjat w tej gatezi nauk
medycznych rozwoj telemedycyny reguluja
rekomendacje dla osiggniecia ,Telemedycyny dla
wszystkich w 2020 roku”? Zastosowanie telemedycyny
oznacza w praktyce, ze lekarz specjalista moze udzielié
pomocy pacjentowi czy w naszym przypadku wsparcia

L. Zubrzycki, T. Matecka-Massalska, Telemedycyna-
medycyna i technika w walce o nasze zdrowie, Zdr Publ
2010;120(4):421-425.

2 Ryszard Tadeusiewicz, Telemedycyna-Nowe wyzwanie
wspotczesnej nauki, NAUKA 3/2004, 57-80

3 Charakterystyka obszardw zastosowan telemedycyny,
http://www.mkramarczyk.zut.edu.pl/wp-
content/uploads/2016/10/Wyk%C5%82ad-
telemedycyna.pdf

ratownikom bedac nawet o setki kilometrow od nich.
Telemedycyna ma obecnie kilka podstawowych
zastosowan wdrazanych do standardowej praktyki
medycznej, jest to zdalna opieka medyczna poprzez
telemonitoring  pacjentéw  grup  ryzyka, np.
kardiologicznego, konsultacje medyczne lekarzy
specjalistéw, zdalna diagnostyka oraz wsparcie
personelu ratowniczego w karetkach z
wykorzystaniem wymienionych wczedniej trzech
zakresow. Szybki, niezawodny przesyt danych i obrazu
on-line mogg mie¢ kluczowe znaczenia dla dziatan
ratownikébw a w konsekwencji przezywalnosci
pacjentéw w procesie ratowania ich zycia.
Wykorzystanie  technologii  telemedycznych w
ratownictwie usprawnia mozliwosci konsultacji na
zywo przez ekspertdow oddalonych o dowolng
odlegtos¢ od poszkodowanego. Daje réwniez
mozliwosci wykorzystania potencjatu technicznego
szpitali poprzez zdalne potgczenie terminali
diagnostycznych.* Jaki to ma i moze mie¢ wptyw na
opieke przedszpitalng? W nastepnym rozdziale
przedstawiono kilka przyktadéw zastosowan.

2. Teletransmisja jako komunikacja

Kazdy bez zastrzezen sie zgodzi, ze jednym z
najwazniejszych ewolucyjnych osiggnie¢ ludzkich jest
umiejetno$¢ zaawansowanej komunikacji. To dzieki
niej przekazywanie informacji zaoszczedza ogromne
ilosci czasu. Na przestrzeni wiekdw opracowywano
coraz to nowsze metody usprawniajgce
przekazywanie wiedzy. Nie bez powodu gdyz wiedza
to potega i za jej pomocg mozna dokonaé wielkich
rzeczy a ratowanie zycia ludzkiego w istocie nalezy do
jednych z nich. Wymiana informacji miedzy
pacjentem a lekarzem i miedzy zatogg karetki i
lekarzem specjalistg staje sie aktualnie codziennoscia.
Wygoda jakg zapewnia bezposredni kontakt
specjalisty z zespotem ratowniczym  ufatwia
wykonywanie czynnosci ratunkowych oraz
podejmowanie decyzji’. Format komunikacji moze by¢
rézny: przesyt wynikdw zabiegéw diagnostycznych,
kontakt telefoniczny, konferencja audiowizualna, lub
tez zdjecie urazu. Dokumentacja medyczna w postaci
karty medycznych czynnosci ratunkowych zapewnia
duza doze informacji. Jednakze w czasie walki o zycie
pacjenta nikt nie ma czasu na czytanie dokumentacji
papierowej. Jednoczesne dziatania ratownicze oraz
komunikowanie sie w czasie rzeczywistym z zespotem
ktory przejmie kontrole nad poszkodowanym po

4 Ryszard Tadeusiewicz, Telemedycyna-Nowe wyzwanie
wspdtczesnej nauki, NAUKA 3/2004, 57-80

> Piotr Kasztelowicz, Internet medyczny i telemedycyna-
wptyw nowych srodkdw komunikacji na wspdtczesne oblicze
medycyny
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dostarczeniu go do szpitala jest znacznie bardziej
wydajne i skuteczne. Dzieki takiemu trybowi pracy
zespot  szpitalny  od pierwszego  momentu
bezposredniego kontaktu z pacjentem przywiezionym
przez zaspot ratowniczy ma petng wiedze o jego
stanie, wynikach badan i wykonanych w trakcie akgji
ratunkowej czynnosciach. To z kolei w znacznym
stopniu przyspiesza wdrozenie zasadniczego leczenia i
diametralnie skraca czas na diagnostyke i uzyskanie
wiedzy niezbednej do podjecia prawidtowego
leczenia. Takie usprawnienie postepowania odcigza
zespot  szpitalny réwniez pod wzgledem pres;ji
psychicznej.  Prowadzenie  standardowej  akcji
przekazania pacjenta wymaga odpowiedniego
przygotowania psychicznego uczestnikéw zabiegéw
ratunkowych i leczenia do akcji ratunkowej. Kazda
taka akcja bez wczesniejszej wymiany danych to
bardzo dynamiczny cigg zdarzen, jednoczesne
przyswajanie ianaliza nattoku informacji podawanych
przez ratownikdw medycznych oraz wykonywanie
czynnosci  medycznych wymagajg perfekcyjnego
przygotowania, odpowiednich  predyspozycji i
doswiadczenia. Ciezko jest skupi¢ sie na dwdch
rzeczach na raz. Uzyskanie obrazu stanu pacjenta
przed jego przybyciem do szpitala daje wiecej czasu na
przemyslane dziatanie i eliminuje potencjalne
mozliwosci popetnienia btedéw na skutek pospiechu i
przecigzenia na skutek stres, ktéry nieodtacznie
towarzyszy walce o ludzkie zycie.

3. Telekonferencja Przedszpitalna

Konsultacje telefoniczne w Ratownictwie
medycznym to codziennos¢. Przekazywanie informacji
na temat transportu poszkodowanego na oddziat
odpowiadajacy schorzeniu, daje czas na
przygotowanie wszystkiego co niezbedne by jak
najszybciej wdrozy¢ leczenie. Rozwdj telefonii
internetowej i sieci komdrkowych stwarza nowe
mozliwosci dziatania. By rozszerzy¢ zakres kontaktu
miedzy miejscem zdarzenia a lekarzem trwajq badania
nad efektywnoscig telekonferencji audiowizualnej, do
niedawna trudnej do zestawienia i kosztownej,
obecnie coraz powszechniej stosowanej w rdéznych
sektorach dziatalnosci. Ta technologia daje mozliwos¢
przekazu audiowizualnego dobrej jakosci w czasie
rzeczywistym.°  Na  uniwersytecie w  Brukseli
postanowiono zbadaé wirtualng obecnos¢ lekarza w
karetce oraz ocenié¢ wsparcie jakiego moze udzielié. Za
pomocg systemu PreSSUB 3.0 mozliwy byt nie tylko
transfer obrazu i diwieku ale réwniez bezposredni
przekaz parametréw zyciowych poszkodowanego.
Zespdt ratowniczy miat dzieki takiej tgcznosci do
dyspozycji osobe z co najmniej piecioletnim
doswiadczeniem klinicznym w nagtych stanach
neurologicznych. Ratownicy konsultowali ze

specjalista swoje czynnosci na zywo, specjalista
obserwowat interwencje ze swojego gabinetu poprzez
kamere rejestrujgcg wnetrze karetki z perspektywy
360 stopni, majgc petny obraz sytuacji udzielat
ratownikom wsparcia swojg wiedzg i doswiadczeniem,
przyczyniajgc sie do wyzszej skutecznosci interwencji

http.//journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/jo
urnal.pone.0110043

®JohnW. Preifer et al. Telemedicine system using voice video
and data encapsulation and de-encapsulation for
communicating medical information between central
monitoring stations and remote patient monitoring stations
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ratownikéw. Badanie byto przeprowadzane w trakcie
wyjazdéw stuzb ratowniczych na miejsca zdarzen,
wzieto w nim udziat za pisemng zgodg 43 pacjentéw.
Podczas wyjazddw u 7 pacjentow wystgpito
podejrzenie powazinych ubytkéw neurologicznych
niewiadomego pochodzenia. Zastosowano u nich
badanie UTSS (UnassistedTeleStrokeScale)’ majace na
celu zdiagnozowanie mozliwego udaru. W dwdch
przypadkach z siedmiu potwierdzono obecnos$¢ udaru
a u reszty pacjentéw: napady drgawkowe oraz
Spigczke. W ogdlnym rozrachunku udato sie
opracowac wstepng diagnoze u 90% poszkodowanych
na podstawie zmierzonych parametréw zyciowych
oraz zleconych przez lekarza badan.®  Wyniki tego
eksperymentu dowodzg, ze videotelekonferencja w
postepowaniu przedszpitalnym jest i w najblizszym
czasie powinna by¢é powszechnie stosowana..
Brukselski eksperyment wykazat, ze zespoty
ratownicze w karetkach majac zdalnie do dyspozycji
specjaliste z dziedziny neurologii mogg w efektywny
sposdb podjgé rozszerzone elementy badania oraz
zabiegi. Wyobrazmy sobie, przez porédwnanie, ze w
momencie wyjazdu do pacjenta z podejrzeniem
zawatu serca zespot ratowniczy nawigzuje kontakt z
kardiologiem tuz przed przyjazdem na miejsce
zdarzenia. Zespot  ratowniczy wykorzystujgc
technologie videokonferencji komunikuje sie z
kardiologiem udostepniajgc  mu rownoczesnie
parametry zyciowych zyciowe pacjenta, oraz kontakt z
samym pacjentem. Ratownik w karetce staje sie
narzedziem w rekach lekarza, poprzez zlecanie badan
ratownik podejmuje  kroki wyznaczone przez
specjaliste, zatem ryzyko btedu zmniejsza sie
diametralnie. Ogromne znaczenia ma réwniez fakt, ze
poszkodowany z objawami zawatu serca i ostrym
bolem w klatce piersiowej widzac, ze po drugiej
stronie ekranu znajduje sie specjalista — kardiolog
bedzie odczuwat komfort psychiczny i pewnosé, ze jest
w dobrych rekach co ufatwi leczenie i przyczyni sie do
poprawienia stanu pacjenta przez zmniejszenie stresu.
W sytuacjach urazowych czesto konieczna moze by¢
interwencja chirurgiczna. Transmisja obrazu klatki
piersiowej oraz jamy brzusznej za pomocg USG w
czasie rzeczywistym moze wykry¢ patologie ktdre sg
niewidoczne dla oka ratownika medycznego. Wszelkie
informacje zdobyte na miejscu zdarzenia i w czasie
rzeczywistym  przekazane do  szpitala przed
przywiezieniem pacjenta skracajg czas potrzebny do

’ Robbert-Jan Van Hooff et al. “Prehospital Unassisted
Assessment of Stroke Severity Using Telemedicine” Stroke
October 2013, Volume 44, Issue 10

L. Yperzeelei et al, Feasibility of AmbulanCe-Based
Telemedicine (FACT) Study: Safety, Feasibility and Reliability
of Third Generation In-Ambulance Telemedicine, PLOS ONE
October 2014 | Volume 9 | Issue 10 | €110043

wszczecia postepowania szpitalnego i zmniejszajg
ryzyko pomytek. Dzieki takiej transmisji danych i
zdalnej diagnostyce poszkodowany z karetki trafiatby
prosto na blok operacyjny a cata wiedza zdobyta
podczas czynnosci medycznych w czasie transportu
wykorzystywana by byta do bezposredniego usuwania
przyczyn zagrozenia iycia.9

°’D. Rortgen et al. Comparison of physician staffed
emergency teams with paramedic teams assisted by
telemedicine — a randomized, controlled simulation study.
Resuscitation 84 (2013) 85-92

Strona4:z9



4. Elektrokardiografia
W ratownictwie medycznym wykonywanie
EKG jest podstawowym elementem diagnostycznym
gdyz wiele jednostek chorobowych moze miec
podtoze kardiologiczne. Badanie jest bezbolesne,
nieinwazyjne a daje ogromne ilosci informacji na
temat aktualnego stanu zdrowia  pacjenta.
Elektrokardiogram, ktdéry monitoruje prace serca
poprzez elektrody rozmieszczone na klatce piersiowej
wychwytujgcych  impulsy  elektryczne  sterujgce
skurczem serca i przedstawia je za pomocg krzywej
EKG. Praca serca mozliwa jest dzieki ukfadowi
bodzcowo-przewodzgcemu, ktéry to sktada sie z

komérek rozrusznikowych.
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Z wezta zatokowego ktéry nadaje poprawny rytm
serca, impuls elektryczny wedruje do kolejnych
naturalnych rozrusznikdéw czego efektem jest skurcz.
Na kazdym odcinku tego uktadu moze
wystgpi¢ patologia zaburzajaca dziatanie catego
uktadu.”® Na jej podstawie mozna zarejestrowaé
wszelkie patologie w odniesieniu do prawidtowego
zapisu. Majac do dyspozycji tego typu informacje na
zywo, mozemy diagnozowac jednostki chorobowe
pochodzenia kardiologicznego  oraz = wdrazad
odpowiednie procedury celem ich wyleczenia.
Zrozumienie i analiza pewnych odchylen od normy
oraz znajomo$¢ objawéw im towarzyszagcym daje
mozliwosci szybkiej interwencji.'* Medyczne stuzby

10Katarzyna Piestrzeniewicz, Marek Maciejewski i Jan
Henryk Goch ,,Przydatnos¢ wskaznika pracy serca (MPI) w
nieinwazyjnej ocenie globalnej — skurczowej i rozkurczowej
funkcji komér” Via medica 2005, tom 12, nr 6, 412420

. J. Terkelsen et. al. “Telemedicine used for remote
prehospital diagnosing in patients suspected of acute
myocardial infarction” Volume 252, Issue 5 November 2002
Pages 412-420
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przedszpitalne wyszkolone sg w rozpoznawaniu
podstawowych rytmow sercowych zagrazajgcych zyciu
cztowieka, ktore moga doprowadzi¢ do zgonu. Ogrom
jednostek  chorobowych o podtozu sercowo-
naczyniowym nie jest mozliwy do zdiagnozowania na
miejscu zdarzenia. Do wdrozenia wtasciwego leczenia
czesto niezbedna jest specjalistyczna wiedza
kardiologa, wiedza ratownika medycznego nie zawsze
wystarczy. Zdarzajg sie czasem momenty w ktérych
zapisy  elektrograficzne s  nieswoiste  oraz
niewspotmierne do objawéw jakie prezentuje
poszkodowany.””  Aby  zminimalizowa¢  pomyiki
diagnostyczne oraz wesprze¢ pomoc przedszpitalng
od kilku lat na swiecie i réwniez w Polsce rozwija sie
pomyst teletransmisji zapisow elektrograficznych do

Komputer
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*Prywatna sieé GSM przeznaczona tylko dla ruchu wewnatrz jednego przedsiebiorstwa. (ZO" data relay system)
**Prywatna, zaszyfrowana sieé wirtualna uniemozliwiajaca dostep do informacji osobom trzecim.

specjalnych stacji monitorujgcych za posrednictwem
defibrylatoréw. W momencie wszelkich niescistosci w
zapisie EKG nie mozna sobie pozwoli¢ na pomytke i
dziata¢ na sSlepo. Do trudnej diagnozy jest potrzebna
opinia eksperta, dzieki technologii teletransmisji
mozna mu bezposrednio wysta¢ zapis EKG do analizy
w kilka sekund. Informacje przekazywane prosto z
serca pacjenta do specjalisty oddalonego o dowolng
odlegtos¢ w  czasie rzeczywistym dajg niezwykte
mozliwosci diagnostyczne. Po specjalistycznej analizie
diagnoza wraz ze wskazéwkami dotyczacymi dalszego
postepowania dostarczana jest tg samg drogg do
zespotu ratowniczego Zatem, w sytuacji trudnej,
nawigzywany jest bezposredni kontakt miedzy
ratownikiem i kardiologiem co praktycznie pozwala na
zdalng interwencje specjalisty kardiologa na miejscu
zdarzenia. Wskazéwki ktérych udzieli specjalista moga
okaza¢ sie niezbedne do zwiekszenia szansy na
przezycie poszkodowanego. Decyzja o szybkim
transporcie prosto do oddziatu hemodynamiki,

2 p. Rortgen et al. Comparison of physician staffed
emergency teams with paramedic teams assisted by
telemedicine — a randomized, controlled simulation study.
Resuscitation 84 (2013) 85-92
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przygotowanie sali zabiegowej, operacyjnej i
wdrozenie wifasciwego leczenia natychmiast po
dostarczeniu pacjenta do szpitala jest mozliwe dzieki
teletransmisji®™* Ta technologia skraca czas miedzy
wyjazdem ambulansu ze stacji a pojawieniem sie

pacjenta w miejscu specjalistycznej opieki lekarskiej.

5. USG FAST
Przeno$ny ultrasonograf wywotuje kontrowersje w
postepowaniu przedszpitalnym juz od poczatku lat 90.
XX wieku, kiedy ta technologia stata sie powszechna w
uzyciu. Czes¢ specjalistéw uwaza, ze stosowanie USG
w ratownictwie jest zbedng stratg czasu i lepiej
szybciej dostarczyé pacjenta do szpitala, inni,
najczesciej ci ktorzy mieli stycznos$¢ z tg technologia sg
jej zwolennikami. Szybka diagnoza pewnych jednostek
chorobowych z uzyciem USG Fast daje rewelacyjne
korzysci w postepowaniu przedszpitalnym. W trakcie
udzielania pomocy ofiarom wypadku mechanizm
urazu moze by¢ btednie rozpoznany, czesto osoba
biorgca udziat w wypadku komunikacyjnym moze w
szoku i pod wptywem adrenaliny wydostaé sie z
pojazdu i przemiesci¢ sie kilkanascie metréw dalej
gdzie opadnie z sit. Mimo braku ran naruszajacych
ciggtos¢ skory, poszkodowany moze posiadaé rozlegte
obrazenia wielonarzadowe, ktére krwawig do jam
ciata.”” Badanie USG ,FAST” ma na celu szybka
obserwacje narzadéw wewnetrznych najbardziej
narazonych na urazy podczas wypadku. Z racji
mocnego ukrwienia takich narzadéw jak watroba czy
Sledziona mozna sie spodziewaé masywnego
krwotoku, ktéry szybko moze prowadzic do
zatrzymania akcji serca. Wykrycie niewidocznych
gotym okiem urazéw wewnetrznych czy  cigzy
mogtoby zmienié¢ postepowanie zespotu i rozszerzyc
czynnos$ci ratunkowe podejmowane na miejscu
zdarzenia.”® Mozliwoéé wykrycia wolnego ptynu w
klatce piersiowej oraz w jamie brzusznej (juz od
200ml) na etapie udzielania pierwszej pomocy
mogtoby skréocié czas bezposredniego transportu

B peter Clemmensen, MD, PHD et. Al., Telemedicine
fighting acute coronary syndromes, Journal of
Electrocardiology 43, 2010, 615-618

" mgr inz. Marek Kordasiewicz Telemedycyna ratunkowa w
kardiologii interwencyjnej , Acta Bio-Optica et Informatica
Medica 3/2008, vol. 14

+ Remiguisz Kapinos, Ultrasonografia mobilna- mozliwosci,
perspektywy i kontrowersje wokot mozliwosci jej
wykorzystania w ratownictwie przedszpitalnym, Acta Bio-
Optica et Informatica Medica 2/2009, vol. 15

'® F. Walcher et. al., Prehospital ultrasound imaging
improves management of abdominal trauma, British
Journal of Surgery 2006; 93: 238-242

poszkodowanego na blok operacyjny. Osoba
doswiadczona analizujac obrazenia powstate w trakcie
wypadku za pomocg aparatu USG mogtaby
skonsultowaé sie z placowka medyczng przekazujgc
zapis badania za pomocg technologii teletransmisji.
Szybko przygotowany blok operacyjny oraz chirurdzy
ktdrzy majg wstepny zarys obrazen mogg skuteczniej
wdrazaé procedury majace na celu uratowanie zycia."’
Natychmiastowo rozpoznane wewnetrzne krwawienie
alarmuje ratownikéw by walczy¢ z hipowolemig ktéra
jest jedng z przyczyn odwracalnego zatrzymania
krgzenia. Dodatkowo poprzez teletransmisje zespot
ratowniczy mdgtby sie konsultowac ze specjalistami
odnosnie podazy lekéw przeciwfibrynolitycznych jak i
przeprowadzenia czynnosci moggcych poprawié stan
pacjenta. Przy urazach klatki piersiowej w okolicy
miesnia  sercowego moze wystgpi¢  zjawisko
tamponady serca. Podczas wypadku worek
osierdziowy w ktédrym znajduje sie serce moze
wypetni¢ sie ptynem (wysiekiem, przesiekiem, krwig).
Zwiekszajgce sie cisnienie miedzy $cianami serca a
woreczkiem, zmniejszajg pole manewru skurczu
miesni co doprowadza do zmniejszenia objetosci
wyrzutowej serca. Narastajgcy wstrzgs kardiogenny
uposledzajacy serce jako pompe uniemozliwia
zaopatrzenie najwazniejszych organdéw w
wystarczajace ilosci tlenu prowadzac do stopniowego
umierania narzaddéw na poziomie komérkowym. Gdy
ci$nienie wewnatrz osierdzia osiggnie krytyczny
poziom serce zatrzymuje sie w skurczu prowadzac do
zgonu poszkodowanego. W takim stadium choroby
niemozliwe jest rowniez prowadzenie resuscytacji
gdyz uciskanie klatki piersiowej nie przynosi zadnego
efektu. Zabiegiem ratujgcym zycie w takiej sytuac;ji
jest  perikardiocenteza czyli nakitucie worka
osierdziowego celem ewakuacji nadmiaru ptynu.
Reczne obnizenie ci$nienia wewnatrz osierdzia za
pomocg dtugiej igly i strzykawki jest zabiegiem
inwazyjnym i powinno by¢ ono wykonywane przez
specjaliste gdyz istnieje ryzyko przebicia $ciany serca i
pogorszenia stanu pacjenta. W  tym przypadku
technologia telemedyczna moze udowodnié¢ swoje
mozliwosci. Transmisja obrazu USG serca i osierdzia
wystana do oddziatu hemodynamiki mogtaby dad
niezbedne informacje na temat stanu pacjenta i
umozliwi¢ podjecie decyzji o koniecznosci wykonania
zabiegu perikardiocentezy pod kontrolg wzroku za
pomocg ultrasonografu lub po analizie obrazu i czasu
dojazdu o bezpiecznym transporcie poszkodowanego
do szpitala, gdzie bedzie mozina wykonaé zabieg w
warunkach szpitalnych minimalizujgc  grozbe
pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego. Sytuacja

Yp. Rortgen et al. Comparison of physician staffed
emergency teams with paramedic teams assisted by
telemedicine — a randomized, controlled simulation study.
Resuscitation 84 (2013) 85-92
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pacjenta diametralnie sie zmienia sie na gorsze jesli
niewykonanie zabiegu spowoduje nieodwracalne
zmiany przed przyjazdem do szpitala.™®

' ‘&
http://www.paramedicultrasound.com/
6. Moja wtasna historia z telemedycyng.

Studiujagc  Ratownictwo medyczne miatem
wielokrotnie  okazje spotkaé sie  zjawiskiem
technologig telemedycyny. Dziato sie to w giéwnej
mierze na zajeciach praktycznych. Jezdzgc z zespotem
w karetce wiele razy wysytalismy zapis EKG do analizy,
po ktédrym kierowano nas prosto na oddziat
hemodynamiki. Pewnego razu na zajeciach w szpitalu
w oddziale chirurgii szczekowo twarzowej, zespét
ratowniczy zadzwonit do naszego Wyktadowcy
proszagc o porade w zwigzku z trudnym do
opanowania krwotokiem z nosa. Ratownik podat
doktadny opis pacjentki po wypadku samochodowym,
oraz ocenit rozlegtos¢ obrazenn w obrebie twarzy. Po
kilku dodatkowych pytaniach zadanych przez lekarza i
uzupetnieniu informacji przez ratownika, lekarz zalecit
zatozenie cewnika Foleya do jamy nosowej oraz
rozprezenie go co natychmiast zatamowato krwotok.
Cewnik ten jest wykorzystywany gtéwnie do
cewnikowania pecherza moczowego w tym
przypadku znalazt swoje kolejne, niestandardowe
zastosowanie  dzieki  szybkiej,  specjalistycznej
konsultacji. Lekarz natomiast, znajac juz stan pacjenta
i jego obrazenia zlecit przygotowanie sali operacyjnej.
Dzieki teletransmisji osiggnieto dwie bardzo cenne dla
pacjenta korzysci: na miejscu zdarzenia udzielono
skutecznej dorazinej pomocy zabezpieczajacej
pacjenta i unikajagc  dodatkowych  czynnosci
diagnostycznych na izbie przyje¢ pacjentka trafita bez
straty czasu od razu trafita na gotowy do udzielenia
pomocy blok operacyjny.

7. Podsumowanie
W ratownictwie medycznym bardzo istotng
role odgrywa czas, uciekajacy z kazdg kroplg krwi jak
piasek w klepsydrze. Im dtuzszy transport i im dtuzsze
oczekiwanie na diagnoze tym gorsze rokowanie,

'8 Christian Byhahn et al., Prehospital ultrasound detects
pericardial tamponade in a pregnant victim of stabbing
assault, Resuscitation (2008) 76, 146—148

dlatego nalezy dazy¢ do ograniczenia wszelkich strat
czasu do minimum. Z kolei w przypadkach nagtych,
majacych miejsce w duzej odlegtosci od placowek
medycznych konieczne moze by¢ rozszerzone
postepowanie medyczne.

To wszystko jest mozliwe i coraz czesciej znajduje
zastosowanie w praktycznym dziataniu. Dzieki
technologii teletransmisji udaje sie zaoszczedzi¢
dodatkowe minuty oraz zainwestowac je w przysztosc
pacjenta. Komunikowanie sie zespotéw medycznych z
lekarzami specjalistami, przesyt danych z aparatury
diagnostycznej do szpitala przed przybyciem pacjenta
to ogromna oszczednos$¢ czasu i zwielokrotnienie
szans zachowania zdrowia pacjenta. Teletransmisja
pozwala wykorzysta¢ czas przewozu pacjenta na
rownoczesng wymiane informacji, co umozliwia
skuteczniejsze  zabezpieczenie  pacjenta  dzieki
wsparciu lekarzy specjalistéw oraz na skrécenie czasu
diagnostyki i przygotowania wtasciwego leczenia na
oddziale  szpitalnym.  Telemedycyna  zwieksza
mobilnos¢ i skuteczno$¢ zespotdw  ratowniczych.
Dzieki przesytowi danych diagnostycznych i informacji
medycznych w czasie rzeczywistym do . oddziatéw
szpitalnych i lekarzy specjalistow oraz zwrotnie
zalecen specjalistdw do zespotéw ratowniczych
telemedycyna czyni z karetki i ratownikéw sprawne
wysuniete ramie oddziatéw szpitalnych,
wykorzystujgce w swojej pracy nie tylko swoj sprzet i
wiedze, ale réwniez znacznie wiekszy potencjat catej
stuzby zdrowia. Technologia mobilna i telemedycyna
jest niewatpliwie waznym posrednikiem wigzgcym
wysuniety na pierwszym planie zespdt ratowniczy z
zapleczem szpitalnym i lekarzami specjalistami, co
pozwala szybciej i skuteczniej nakresla¢ plan dziatania
majgcego na celu zabezpieczenie i leczenie
poszkodowanych. A wszystko obraca sie wokét czasu,
ktorego zawsze jest za mato, wymiana informacji w
czasie rzeczywistym usprawnia prace w ratownictwie
medycznym i pozwala czasem ,zdgzy¢ przed Panem
Bogiem”.

Czy zgoda specjalisty na przeprowadzenie
zabiegu w warunkach ambulatoryjnych w stanie
nagtym zwiekszy przezywalnos$¢ poszkodowanych z tg
jednostka chorobowg? Przesytanie zapisu
elektrokardiogramu do kardiologéw, szybka
diagnostyka daje aktualnie rewelacyjne korzysci. W
ratownictwie najwazniejsze jest dobro pacjenta wiec
czy USG z mozliwoscig teletransmisji zwiekszajace
przezywalnos$¢ przypadkéw urazowych nie powinno
wejs¢ do standardu ? Mysle, ze zagadnienie warte jest
uwagi i szybkich decyzji gdyz w sytuacji zagrozenia
Zycia pacjenta powinno sie wykorzysta¢ wszelkie
mozliwe opcje.
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Use of telemedicine and teletransmission capabilities in medical rescue

ABSTRACT:

The main aim of the article is to estimate usefulness and capabilities of telemedicine and teletransmission in
prehospital healthcare. Real time medical consultation proves to be useful in variety of cases. Possibility to
cosult medical procedures with specialists distant from accident place, gives new opportunities for paramedics
to improve prehospital healthcare. Throughout the article there are given few examples of how telemedicine
can have impact on early diagnosis and further procedures including transporting patients straight to institution
corresponding to their health state. Every action taken with capabilities of telemedicine saves time from door to
needle leading to better results in patient survivability and recovery.
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