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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Rozwdj technologiczny na $wiecie
sprawia, ze przed specjalistami w ochronie zdrowia stajg nowo-
czesne rozwigzania diagnostyczne oraz terapeutyczne, ktére
maja za zadanie przeciwdziata¢ chorobom. Przetomowa formg
telemedycyny w opiece przedszpitalnej staje sie live streaming.
Celem pracy byto przedstawienie nowoczesnych rozwigzan
stosowanych w przedszpitalnym ratownictwie medycznym.
Metody przegladu. W artykule przedstawiono pojecie ,live
streaming”, dokonano przegladu regulacji prawnych dotycza-
cych udostepniania wizerunku oraz przyblizono techniczny
aspekt live streamingu.

Opis stanu wiedzy. State zapoznawanie sie przez produ-
centédw zaawansowanego sprzetu medycznego z opiniami
specjalistéw zajmujacych sie ratowaniem zycia poszkodo-
wanych oraz doniesienia naukowe to nieodzowne elementy
procesu stuzacego wprowadzaniu najefektywniejszych metod
diagnostycznych i leczniczych. Stawianie czota wyzwaniom,
jakie stawia XXI wiek przed ré6znymi profesjami medycznymi,
stanowi ciagty proces podazania za trendami we wszystkich
aspektach zycia cztowieka.

Podsumowanie. Wprowadzenie live streamingu na state
do praktyki zespotéw ratownictwa medycznego sprawi, iz
bedzie on stanowit wazne narzedzie komunikacji medycznej
pomiedzy zespotem ratowniczym a placéwka kardiologicz-
na. To takze nowe rozwigzanie technologiczne, poszerzajace
diagnostyke przedszpitalng i szpitalng dzieki przesytaniu na
zywo zapisu EKG pacjenta z miejsca zdarzenia do szpitala
specjalistycznego. Wsparcie w postaci wideorozmowy lub
telekonsultacji lekarskiej, jakie moga otrzymac cztonkowi
zespotédw ratownictwa medycznego podczas wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, stanowi ogniwo tarncu-
cha przezycia w przypadku pacjentéw w stanach zagrozenia
zycia pochodzenia kardiologicznego. Wymagania, jakie stawia
personelowi medycznemu pacjent zréznymi dolegliwosciami
i jednostkami chorobowymi, sa bezwzglednym wskazaniem
do statego doskonalenia umiejetnosci praktycznych oraz na-
bywania wiedzy medycznej.
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0 Abstract

Introduction and Objective Due to technological
development worldwide healthcare specialists are faced
with modern diagnostic and therapeutic solutions that are
designed to counteract diseases. Live streaming is becoming
a breakthrough form of telemedicine in pre-hospital care.
The aim of the study was to present modern solutions in pre-
hospital emergency medical care.

Review methods The article presents the concept of live
streaming, an overview of legal regulations regarding image
sharing, and the technical aspect of live streaming.

Brief description of the state of knowledge Constant
correlation of manufacturers of advanced medical equipment
with the opinions of specialists involved in saving the lives of
the injured and scientific reports are essential elements of
the process of introducing the most effective diagnostic and
treatment methods. The challenges posed by the 21st century
to various medical professions constitute a continuous process
of following trends in all aspects of human life.

Summary The permanent introduction of live streaming to
the practice of emergency medical teams will be animportant
tool for medical communication between the rescue team and
the cardiology facility. It is also a new technological solution
that expands pre-hospital and hospital diagnostics based
on live transmission of the patient’s ECG recording from
the scene of the incident to a specialist hospital. Support
in the form of a video call or medical teleconsultation with
members of the Emergency Medical Team during medical
rescue activities is a link in the chain of survival in the case
of patients in life-threatening conditions of cardiological
origin. The requirements that a patient with various ailments
and diseases places on medical personnel are an absolute
indication for continuous improvement of practical skills and
acquisition of medical knowledge.
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emergencies, critical care, telemedicine, emergency medicine,
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WPROWADZENIE

Ratownictwo medyczne i medycyna ratunkowa koncen-
truja sie na pacjentach w stanie bezposredniego zagrozenia
zdrowia oraz zycia. Stan nagly jest to stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu
sie objawdéw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji orga-
nizmu lub uszkodzenie ciata badz utrata zycia. Wymaga on
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratun-
kowych ileczenia [1]. Rozpoznanie naglego zagrozenia zdro-
wia (stanu naglego) wymaga od ratownikéw medycznych
wiedzy na temat okolicznosci zdarzenia, wywiadu na temat
poszkodowanego, a takze oceny parametréw zyciowych
poszkodowanego oraz umiejetnosci wstepnego rozpozna-
nia stanu naglego i wdrozenia wlasciwego postepowania
ratunkowego. Realizujace funkcje opieki przedszpitalnej
zespoly ratownictwa medycznego (ZRM) pracuja, bazujac
na przyjetych algorytmach, wytycznych i schematach. Sg
one co kilka lat aktualizowane, co pozwala na staly pro-
ces doszkalania si¢ czlonkéw ZRM, cztonkéw Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego (LPR) oraz personelu szpitalnych

oddzialéw ratunkowych (SOR).

Dzialania podejmowane przez podmioty ratownictwa
medycznego realizujace funkcje opieki przedszpitalnej sg
dynamiczne i wymagaja $cislej wspotpracy pomiedzy ich
cztonkami oraz wspéldziatania z pozostalymi stuzbami, kto-
re bardzo czg¢sto biorg udzial w akcjach ratunkowych. ZRM
tworzg dwie lub trzy osoby z wyksztalceniem medycznym.
W Polsce funkcjonujg dwa rodzaje zespotéw ratownictwa
medycznego:

1) zespoly P (podstawowe — zlozone z dwoch ratownikow
medycznych);

2) zespoly S (specjalistyczne - zlozone z dwdch ratownikow
medycznych i tzw. lekarza Panstwowego Ratownictwa
Medycznego - specjalisty medycyny ratunkowej lub trzech
ratownikow medycznych bez lekarza, co umozliwia projekt
rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia z dnia 15 listopada
2023 roku) [2].

Cztonkowie ZRM dysponowani sa do réznych stanow
zagrozenia zdrowia i zycia.

Dziatania na miejscu zdarzenia podczas akcji ratowniczej
wymagaja czestego uzycia medykamentéw w celu poprawy
stanu zdrowia lub ratowania zycia oraz zaawansowanego
sprzetu medycznego, ktéry umozliwia oceng¢ parametréow
zyciowych oraz usprawnia wdrozenie medycznych czyn-
nosci ratunkowych. Innowacyjne na wyposazeniu ZRM sg
zaawansowane respiratory z funkcja dla dorostych i dzieci,
ktére umozliwiaja ustawianie réznych trybéw wentylacji
pacjenta, urzadzenia do sztucznej kompresji klatki piersiowej,
zestawy do wklu¢ doszpikowych, alternatywne dla intubacji
przyrzady do udrazniania drég oddechowych przez ustalub
nos, wideolaryngoskopy, chirurgiczne zestawy do naklucia
tchawicy, igly do dekompresji klatki piersiowej, przeno$ne
aparaty USG, sprzet do unieruchamiania poszkodowanego
urazowego, zdalnie sterowane nosze, krzesetka kardiolo-
giczne, zaawansowane kardiomonitory z funkcja defibrylacji
i innych zabiegéw elektroterapeutycznych, jakimi sg tele-
transmisja i wdrazany live streaming. Teletransmisja danych
oraz live streaming to dwie z kilku form telemedycyny.

Telemedycyna pochodzi od stéw z jezyka greckiego tele
(oznaczajacego ,na odlegto$¢”) oraz tacinskiego medicina

(nauka rozpoznawania i leczenia choréb). Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) telemedycyna to $wiadczenie ustug opieki zdrowot-
nej, w przypadku ktérego kluczowa role odgrywa funkcja
zdalnej wspotpracy (bowiem osoby wykonujace zawody
medyczne realizujace to $wiadczenie znajdujg si¢ w innym
miejscu). W jej obszarze wykorzystywane sg instrumenty
stuzace wymianie istotnych informacji w celach diagnostycz-
nych i leczniczych oraz zapobiegania chorobom i urazom.
Prowadzone sg takze badania i ich ocena. State ksztalcenie
pracownikéw stuzby zdrowia umozliwia zapewnienie pacjen-
tom opieki na wysokim poziomie [3]. Natomiast Amerykan-
skie Stowarzyszenie Telemedycyny definiuje telemedycyne
jako wymiane informacji medycznych pomiedzy co najmniej
dwoma uzytkownikami przy wykorzystaniu komunikacji
elektronicznej w celu poprawy zdrowia pacjentéw [4]. Do
form telemedycyny zaliczajq sie: teleopieka, telediagnostyka,
telekonsultacja, telenauczanie, telezabiegi, teleoperacje oraz
teletransmisja danych. Telemedycyna niesie takze liczne
ryzyka, zwlaszcza w kontekscie bezpieczenstwa danych wraz-
liwych oraz obarczenia tego rodzaju ustug ryzykiem utraty
lub nieupowaznionego dostepu do danych [5].

Pacjent z ciezkimi zaburzeniami rytmu serca, z objawami
ostrego zespotu wieicowego, zatorowosci ptucnej, nieurazo-
wej tamponady osierdzia czy z rozwarstwieniem aorty jest
obarczony ryzykiem zatrzymania akeji serca. Jedng z me-
dycznych czynnosci ratunkowych, ktéra ma do dyspozycji
ZRM, jest teletransmisja danych. Zespdt ratownictwa me-
dycznego lub Lotnicze Pogotowie Ratunkowe przesyta zapis
12-odprowadzeniowego EKG pacjenta z miejsca zdarzenia do
o$rodka kardiologii inwazyjnej, a nastepnie kierownik zespot
przeprowadza telekonsultacje z lekarzem dyzurnym [6].

Czynno$¢ ta stanowi element wspolpracy cztonkéw zespo-
téw przedszpitalnego ratownictwa medycznego z lekarzami
dyzurujacymi w osrodkach kardiologicznych. Streaming
pozwala cztonkowi ZRM/LPR przekazywaé informacje na
temat pacjenta oraz wykonanych medycznych czynnosci
ratunkowych. Lekarz, interpretujac w o$rodku kardiolo-
gicznym przestany zapis EKG z ambulansu lub §miglowca,
przeprowadza telekonsultacje na temat pacjenta oraz udziela
zalecen medycznych w kwestii zaawansowanej farmakote-
rapii. Tym samym podejmowana jest ostateczna decyzja co
do miejsca docelowego transportu pacjenta.

To rozwiazanie technologiczne, ktéra umozliwia transmi-
towanie danych poprzez interfejs z defibrylatora ambulansu
lub $migtowca ratowniczego do o$rodka docelowego, stanowi
nieodzowny standard w postepowaniu cztonkéw ZRM/LPR
w przypadku pacjentéw z zagrozeniem zycia pochodzenia
krazeniowego, i nie tylko.

Producenci sprzetu medycznego siegneli po kolejne no-
woczesne udogodnienie pracy ratownikéw medycznych,
jakim jest live streaming, czesto okreslane strumieniowa-
niem danych. Live streaming stanowi zaawansowany etap
telemedycyny w opiece przedszpitalne;j.

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie nowoczesnych rozwiazan
technologicznych stosowanych w przedszpitalnym ratow-
nictwie medycznym, ktérych gléwna misja jest prewencja,
profilaktyka oraz ratowanie ludzkiego zdrowia i Zycia przy
wykorzystaniu zdalnej transmisji danych. Przeprowadzony
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przez autora niniejszej pracy przeglad aktéw prawnych, ktory
zostal w niej przedstawiony, obrazuje stan faktyczny tele-
medycyny w Polsce, ze zwroceniem szczegélnej uwagi na
proces strumieniowania. W pracy zawarto takze opis technik
przesylu oraz okreslono dane, ktore moga by¢ przekazywane
poprzez live streaming.

OPIS STANU WIEDZY

Pojecie ,live streaming”. Ogdélnodostepne definicje stre-
amingu okreslajg go jako dzialanie polegajace na zwielokrot-
nianiu utworu czy przekazu telewizyjnego. Jezeli nastepuje
ono bez zgody posiadacza praw autorskich lub praw pokrew-
nych (w przypadku przekazu telewizyjnego — nadawcy tele-
wizyjnego), co do zasady jest dzialaniem nielegalnym. Live
streaming polega takze na pozostawianiu online cyfrowych
$ladow, transmitowaniu tre$ci powigzanych, eksploracji wtas-
nej tozsamosci przed usieciowiong publicznoscia. To takze
telekonferencja audiowizualna. W medycynie ratunkowej
strategicznym dziataniem jest przestanie dzwieku, obrazu,
parametréw zyciowych, a takze archiwizowanie medyka-
mentéw i medycznych czynnosci ratunkowych podczas akeji
ratownicze;j.

W placdwce medycznej, ktorg jest szpital, strumieniowanie
bardzo czesto polega na transmisji zabiegu z wykorzystaniem
sal hybrydowych, ktére umozliwiaja wlaczenie technologii
obrazowania do procedur chirurgicznych.

Regulacje prawne dotyczace udostepniania wizerunku
idanych osobowych. Postugujac si¢ technika strumieniowa-
nia, nalezy pamietac o aspekcie prawnym zdalnej transmisji
danych. Mianowicie najistotniejsza kwestia jest ochrona
wizerunku ludzi, ktérzy znajda si¢ w kadrze. Podstawowe
dokumenty regulujace dzialanie strumieniowania to:

- przepisy Ustawy o prawie autorskim z 4 lutego 1994 roku
(Dz.U. z 1994 roku nr 24, poz. 83) [7],

art. 23 Kodeksu cywilnego [8],

— art. 47 Konstytucji RP (prawo do Zycia prywatnego),

art. 51 Konstytucji RP (prawo do prywatnosci) [9],
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych [10].

Wizerunek to podobizna osoby utrwalona w postaci obra-
zu, rysunku czy fotografii. Prawo do wizerunku jest prawem
osobistym i niezbywalnym, niedziedzicznym, powstajacym
narzecz jednej osoby az do jej $mierci. Wedlug Philipa Kotlera
wizerunek to zbiér przekonan, myéli i wrazen danej osoby
o obiekcie [11]. Zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych nie wymaga zgody rozpo-
wszechnianie wizerunku ,,osoby stanowiacej jedynie szczegét
calosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impre-
za”. Wizerunek podlega ochronie réwnolegle na podstawie
przepiséw prawa autorskiego. Art. 81 tej ustawy przewiduje,
ze rozpowszechnianie wizerunku danej osoby wymaga jej
zezwolenia. Kazdy ma prawo decydowac o tym, w jaki sposob
i w jakich okolicznosciach jego wizerunek bedzie rozpo-
wszechniany. Zgoda nie moze by¢ w tym przypadku dorozu-
mianaipolega¢ np. na braku sprzeciwu wobec wykorzystania
wiasnego wizerunku. Zgoda musi by¢ §wiadoma i stanowcza.

W przypadku naruszenia wizerunku osoby lub podmio-
tu zgodnie z prawem autorskim mozna zastosowa¢ $rodki
majace na celu usuniecie skutkdw naruszenia lub stuzace
ochronie danej osoby w przyszlosci, ktére obejmuja:

- zlozenie o$wiadczenia o odpowiedniej tresci i formie;

- zado$¢uczynienie i przyznanie odpowiedniej sumy pie-
nieznej na wskazany cel spoleczny;

- zaniechanie dziatania;

- zadanie usuniecia skutkéw naruszenia;

- zadanie przeprosin;

- zadanie naprawienia szkody i zaplaty odszkodowania.

Zgodnie z art. 191a Kodeksu karnego ,kto utrwala wi-
zerunek nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci sek-
sualnej, uzywajac w tym celu wobec niej przemocy, grozby
bezprawnej lub podstepu, albo wizerunek nagiej osoby lub
osoby w trakcie czynnosci seksualnej bez jej zgody rozpo-
wszechniania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do 5lat”. Wszczecie postgpowania na tej podstawie
jest uprawnieniem pokrzywdzonego. Z chwilg wniesienia
pozwu toczy sie ono z urzedu [12].

Istniejg réwniez sytuacje, kiedy zgoda na rozpowszech-
nianie wizerunku nie jest wymagana. A mianowicie nie
potrzeba takiej zgody:

- od osoby powszechnie znanej, jezeli wizerunek wykonano
w zwiazku z petnieniem przez nig funkeji publicznych,
w szczegolnosci politycznych, spotecznych, zawodowych
(np. ratownik medyczny w trakcie petnienia dyzuru pod-
czas akcji ratowniczej);

- od osoby stanowiacej jedynie szczegdl calosci takiej jak
zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza;

- od osoby, ktéra otrzymata uméwiong zaplate za pozowa-
nie, w braku wyraznego zastrzezenia (osoba ta nie sprze-
ciwia si¢ uzyciu jej wizerunku).

Odnoszac si¢ do prawa polskiego w obszarze strumienio-
wania, nalezy podkresli¢, iz nie ma jednoznacznych wytycz-
nych oraz przepiséw prawa, ktdre regulowatyby utrwalanie
wizerunku pacjenta w zespolach ratownictwa medycznego.
Tym samym nie ma mozliwoéci przesylania danych w formie
live streamingu poprzez platforme streamingowa do osrodka
kardiologicznego z jednoczesnym polaczeniem wideo lub
poprzez czat z dyzurnym lekarzem kardiologiem. Jedyna
forma przestania zapisu EKG pacjenta do osrodka kardio-
logicznego pozostaj teletransmisja danych i telekonsultacja
z dyzurnym lekarzem. Brak jest takze doniesien na temat
prac legislacyjnych w tym obszarze.

Technika strumieniowania w zespolach ratownictwa me-
dycznego. Procedura strumieniowania ma by¢ narzedziem
do wspomagania zespoléw ratownictwa medycznego w tere-
nie podczas realizacji zlecenia wyjazdu i wykonywania me-
dycznych czynnosci ratunkowych. Celem tego dziatania jest
przekazywanie wszystkich informacji widocznych na ekranie
monitora/defibrylatora do lekarza dyzurujacego w osrodku
kardiologicznym. Strumieniowanie jest niezalezng $ciezka
przekazywania danych w odréznieniu od transmisji diag-
nostycznego 12-odprowadzeniowego EKG.

Live streaming umozliwia state monitorowanie EKG pa-
cjenta, saturacji krwi tlenem, liczby oddechéw, dokonywanie
(i przedstawianiu na wykresie) pomiaru dwutlenku wegla
w wydychanym powietrzu (ETCO,) oraz pomiar6w ci$nienia
tetniczego metoda nieinwazyjna (NIBP) i inwazyjng (IBP)
oraz temperatury ciata (ryc. 2). W przypadku gdy ratownik
uzna, iz wymagana jest konsultacja z lekarzem, uzywa wido-
ku z monitora (ryc. 2) do przekazania na zywo parametréw
pacjenta do os$rodka docelowego.
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By przeprowadzi¢ live streaming, nalezy kolejno:

1. Na klawiaturze monitora/defibrylatora wcisng¢ funkeje
[transmituj].

2. Przejs¢ do pozycji [miejsce] (miejsce docelowego przestania
danych).

3. Wybra¢ pozycje [strumieniowanie] i przelaczy¢ opcje na
[wlaczony].

4. W przypadku zakonczenia przesylania danych przejs¢
do pozycji [transmituj] i wybra¢ opcje [wyltacz strumie-
niowanie].

Przesylanie danych z ZRM do szpitala umozliwia: podglad
EKG na zywo przez lekarza dyzurnego izby przyje¢ w oérod-
ku kardiologicznym dzigki platformie streamingowej, prze-
gladanie parametréw zyciowych pacjenta oraz informacji
dotyczacych podanych lekéw, przesylanie personelowi po-
wiadomien i raportéw (komunikowanie si¢ na platformie czat
lub wideo), tworzenie protokotéw. Dzieki zastosowaniu czata
lub przeprowadzeniu wideorozmowy ratownik medyczny
ma mozliwos¢ stalego i bezposredniego polaczenia z leka-
rzem dyzurnym. Ta opcja daje mozliwo$¢ zaawansowanej
wspolpracy na etapie przedszpitalnym i szpitalnym. Nalezy
podkredli¢, iz wideorozmowa wplywa takze korzystnie na

platforma live streamingowa

wideo

czat

Rycina 1. Formy przesytania danych
Zrédto: Stryker

samopoczucie rozméwcow. Tym samym tatwiej mozemy
dobra¢ wtasciwg metode¢ postepowania, np. medycznego,
oraz zminimalizowa¢ skutki negatywnych dziatan, czerpiac
z technologii.

Obraz na platformie streamingowej stanowi odzwiercied-
lenie obrazu z ekranu monitora ukazujacego parametry
zyciowe pacjenta z ambulansu, co pozwala na przeprowa-
dzenie ich oceny; dane te przesylane sa kolejno do o$rodka
kardiologicznego. Zawieraja one nastepujace moduly: akcje
serca mierzong liczbg uderzen na minute (ang. heart rate
beats per minute, HR bpm), SPCO (%) - nasycenie krwi
karboksyhemoglobing mierzone w procentach, SpO, (%)
- saturacja krwi mierzona w procentach, odprowadzenia
EKG (Lead I, II, III), EtCO (%) - poziom dwutlenku wegla
w wydychanym powietrzu mierzony w procentach, liczbe
oddechow (ang. respiratory rate, RR), warto$¢ skurczowa
i rozkurczowa ci$nienia krwi - nieinwazyjny pomiar cis-
nienia krwi mierzony w mmHg (ang. non-invasive blood
pressure, NIBP), inwazyjny pomiar ci$nienia krwi mierzony
w mmHg (ang. invasive blood pressure, IBP), temperatura
skéry mierzona w °C.

Platforma umozliwia réwniez zapis w pamieci urzadzenia
danych z monitora - tworzenie raportu, co tym samym daje
mozliwo$¢ powrotu do poczatkowych parametréw zycio-
wych pacjenta i dostepu do weze$niejszego zapisu EKG w ze-
stawieniu z biezacymi danymi. Dzigki temu czlonkowie ZRM
oraz lekarz w o$rodku kardiologicznym maja mozliwos¢
przeprowadzenia analizy stanu pacjenta na podstawie jego
parametréw zyciowych i ewentualnych zmian w zapisie EKG.

PODSUMOWANIE

Upublicznianie przez kogokolwiek wizerunku pacjenta oraz
jego danych osobowych wymaga zastosowania obowiazuja-
cych przepiséw prawa oraz zgody chorego. W tym celu two-
rzone sg nowe rozwigzania technologiczne, ktore, stosowane
zgodnie z obowigzujacymi regulacjami administracyjnymi
oraz prawnymi, stuzy¢ majg udoskonaleniu transmisyjnosci

Monitor

Monitor
dfvasd
Hospital 1D: sdf
BB Incoming:  MN/A

Last Known Well:
2022-07-06 02:00 >

o Acknowledged EMS Transmission 19:09

Saved Notes

Add new note (User initials opticnal)

Reports Live Stream Playback

Sweaming from: LIFEPAK 15 | Start 2022-07-07 02:12:12, End: 03:12:11
Elapsed Time: 00:59:59 (stopped)

Rycina 2. Podglad EKG i parametréw pacjenta na platformie streamingowe;j
Zrédto: Stryker
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folderéw i plikow zawierajacych informacje na temat pa-
cjentow, w tym rekordéw medycznych. Stale zapoznawanie
sie przez producentéw zaawansowanego sprzetu medycz-
nego z opiniami specjalistow zajmujacych sie ratowaniem
zycia poszkodowanych oraz z doniesieniami naukowymi
jest nieodzownym elementem procesu wprowadzania do
systemu ochrony zdrowia najefektywniejszych metod diag-
nostycznych ileczniczych. Wyzwania, jakie stawia XXI wiek
przed réznymi profesjami medycznymi, stanowia ciagty
proces podazania za trendami we wszystkich aspektach
zycia cztowieka.

Wprowadzenie live streamingu na stale do praktyki ze-
spotéw ratownictwa medycznego bedzie doniostym wy-
darzeniem - stanowi on bowiem bardzo wazne narzedzie
komunikacji medycznej pomiedzy zespolem ratowniczym
a placowka - najczesciej: kardiologiczng. To takze nowe roz-
wigzanie technologiczne, poszerzajace diagnostyke przed-
szpitalna i szpitalng dzieki przesytaniu na zywo zapisu EKG
pacjenta z miejsca zdarzenia do szpitala specjalistycznego.
Wsparcie w postaci wideorozmowy lub telekonsultacji le-
karskiej z cztonkami ZRM podczas zaawansowanych me-
dycznych czynnosci ratunkowych stanowi ogniwo tancucha
przezycia w przypadku pacjentéw w naglych stanach za-
grozenia zdrowia i zycia, bedacych efektem choroby serca.
Wymagania, jakie stawia personelowi medycznemu pacjent
z r6znymi dolegliwoéciami i jednostkami chorobowymi,
sa bezwzglednym wskazaniem do stalego doskonalenia
umiejetnosci praktycznych oraz zdobywania nowej wiedzy
medycznej.

Szczegodlnie istotne w tym obszarze sa regulacje prawne
i ich aktualizacje, ktdre okreslaja status biezacych przepi-
sow. Pracownicy sektora ochrony zdrowia majg obowigzek
stosowania algorytméw postepowania z pacjentami oraz
zachowania standardéw dotyczacych wypelniania dokumen-
tacji medycznej. Dynamicznie postepujaca cyfryzacja zycia
codziennego ma na celu ulatwienie egzystencji obywateli
oraz potencjalnych pacjentéw. Jak dotad nie opracowano
standardéw strumieniowania w zespolach ratownictwa
medycznego oraz metoda ta nie zostala wprowadzona do
praktyki przedszpitalnego ratownictwa medycznego. Brak
takze przepisow prawnych, ktére $cisle regulowalyby kwestie
praw pacjenta w procedurze transmitowania wizerunku do
osrodka kardiologicznego.

Korzysci z telemedycyny odnoszg zaréwno personel
medyczny, jak i pacjenci. Dzieki strumieniowaniu proces
leczenia pacjentéw bedzie szybszy i umozliwi wdrozenie
zaawansowanego postepowania we wczesnej fazie zagrozenia
zycia. Stwarza to potencjalne szanse na minimalizowanie
ryzyka niepelnosprawnoéci, gléwnie u chorych po ostrych
incydentach sercowo-naczyniowych, oraz obnizenie kosz-
tow w sektorze publicznej ochrony zdrowia generowanych
przez dlugotrwala rekonwalescencje szpitalng i poszpitalng
pacjentow.
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