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Telemedycyna, teletransmisja zapisu EKG na podstawie
danych z Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach

mgr lwona Zygmuntowicz
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Choroby Ukiadu Krazenia
Stanowig najpowazniejsze zagrozenie dla zdrowia i zycia ludnosci.
W/g WHO w Polsce sg przyczyng okoto 50% zgonow.

Z danych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wynika ze dziennie
srednio 100 zgonow jest spowodowanych zawatem a prawie 500 powodujg
iInne choroby uktadu krgzenia.

Co 5- ty z nich to zgon przedwczesny dotyczacy osob ponizej 65 r.z.
40% pacjentow umiera w pierwszej godzinie na etapie przedszpitalnym.

Roczny koszt leczenia chordb serca i naczyn w Europie wynosi prawie 200
mid euro.



LIFENET

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach z systemem LIFENET
wspotpracuje od 2005 r, ktory podlega ciggtemu udoskonalaniu.

System opracowany jest przez Physio-Control.

System LIFENET 5.2 oparty na sieci internetowej efektywnie wykorzystuje
dane przekazywane bezposrednio z miejsca zdarzenia do osrodka

Kardiologii Inwazyjnej co za tym idzie skraca sie czas prowadzonych
interwencji medycznych.

Personel szpitala powiadomiony jest o transporcie pacjenta oraz jego stanie,
jest przygotowany do udzielenia fachowej pomocy osobie w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia.
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Osrodki Hemodynamiki

Klinika PAKS Bielsko-Biata, Chrzanéw, Dgbrowa Goérnicza, Tychy, Ustron.
Pracownia Leczenia Hipotermii Gtebokiej Bielsko-Biata.
Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii.

Polska Grupa Medyczna Chorzéw, Raciborz, Sosnowiec.
Szpital Knuréw.

Gornoslgskie Centrum Medyczne Katowice-Ochojec.
GVN Oswiecim.

WSS nr 3 Rybnik.

WSS nr 5 Sosnowiec.

Slgskie Centrum Choréb Serca Zabrze - 2 stacje odbiorcze.



Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach

2 Zintegrowane Dyspozytornie Medyczne na populacje 2.600.tys osob.

38 zespotow S i 47 zespotow P.

10 ambulanséw dodatkowych do dyspozycji na wypadek zdarzen masowych.

12 stacji Pogotowia Ratunkowego.

20 miejsc stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego (ZRM).
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Cel

Celem pracy jest ocena funkcjonowania systemu teletransmisji EKG
oraz jego wykorzystania w pracy ZRM na terenie objetym dziatalnoscig
przez \Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach w latach 2013-2016.
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Materiat | metoda

Analize retrospektywng przeprowadzono na podstawie dokumentacji

medycznej (kart zlecen wyjazdow i kart medycznych czynnosci ratunkowych)
ZRM w latach 2013-2016.

W danym okresie ilosciowa liczba wszystkich wyjazdow wynosita 909016
z czego do badania wigczono 13558 kart co stanowito 1,5%.

Badania obejmowaty:

» charakterystyke populacji (wiek, pteé),
* rodzaj zadysponowanego zespotu udzielajgcego Swiadczenia zdrowotnego,
* postepowania ZRM pod katem wykonanego EKG i Teletransmis;ji.
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llos¢ wyjazdow ZRM i wykonanych
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Wykonane EKG | Teletransmisje
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Teletransmisje — pteC pacjenta
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Teletransmisje — wiek pacjenta
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Podstawowe postepowanie ZRM

838

W Zgon
B W miejscu zdarzenia
12252 S
Hosliptalizowanych
B Przekazano innej stuzbie

B Brak zgody na hospitalizacje
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Choroba niedokrwienna serca




Inne choroby serca




Whioski

Krotki czas przeprowadzenia procedury.

Zastosowanie teletransmisji skraca czas dotarcia pacjenta do placowki
wtasciwe] pod wzgledem jednostki chorobowe;j.

Wyeliminowanie etapu posredniego SOR Ilub IP.
Wsparcie w podejmowaniu decyzji personelu ZRM.

Zwiekszenie jakosci Swiadczonych ustug.
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Dziekuje za uwage

e-mail: izygmuntowicz@wpr.pl



