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Abstrakt:

W ostatnich latach na całym świecie obser-
wuje się gwałtowny rozwój telemedycyny. 
Rozwój strategii telezdrowia w celu po-
prawy opieki nad pacjentem i dostępności 
zasobów medycznych był możliwy dzięki 
postępowi technologicznemu, który dopro-
wadził do poprawy jakości leczenia pacjen-
tów. W niniejszym przeglądzie przedsta-
wiono podsumowanie informacji na temat 
możliwego wykorzystania telemedycyny 
w opiece kardiologicznej. Aby zapewnić 
pacjentom wysokiej jakości opiekę i po-
szerzyć zakres możliwości leczenia w celu 
zapobiegania chorobom układu krążenia, 
konieczne jest prowadzenie dalszych badań 
nad rozwojem systemów i urządzeń telez-
drowia, a także usuwanie barier, które stoją 
na drodze do wdrożenia telezdrowia i jego 
sprawiedliwego świadczenia.

Słowa kluczowe: telemedycyna, telemoni-
torowanie, telekonsultacje kardiologiczne

Abstract: 

The rash development of telemedicine 
has been observed in the last years 
worldwide. The development of tele-
health strategies to enhance patient 
care and the availability of medical 
resources has been made possible by 
advances in technology, which have 
led to improvements in the quality of 
treatment provided to patients. The 
summary of information about possi-
ble telemedicine usage in cardiological 
care was presented in this review. To 
ensure that patients receive high-qual-
ity care and to broaden the scope of 
treatment options for the prevention 
of cardiovascular disease, it is essen-
tial to conduct further research into the 
development of telehealth systems and 
devices, as well as the removal of barri-
ers that stand in the way of telehealth’s 
implementation and equitable delivery.

Keywords: telemedicine, telemonitor-
ing, cardiovascular teleconsultation 
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1. Wstęp

Telemedycyna jest jedną z najszybciej roz-
wijających się dyscyplin medycyny, wyko-
rzystującą najnowsze osiągnięcia informa-
tyki. Jej szybki rozwój nastąpił z powodu 
nowej technologii, która podniosła poziom 
pracy personelu medycznego, umożliwia-
jąc stawianie szybkiej i trafnej diagnozy. 
Według Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO), telezdrowie to świadczenie przez 
wszelkich pracowników opieki medycznej 
usług opieki zdrowotnej tam, gdzie odle-
głość jest znacznym problemem za pomocą 
technologii informatycznych i telekomu-
nikacyjnych w celu wydania na podstawie 
rzetelnych informacji diagnozy, umożli-
wienia leczenia, zapobiegania chorobom 
i urazom, prowadzenia badań naukowych 
i oceny wyników, jak również dalszego 
edukowania personelu opieki zdrowotnej – 
wszystko po to, by poprawić zdrowie ludzi 
i ich wspólnot [1]. Telemedycyna odnosi 
się do stosowania technologii telekomuni-
kacyjnych w celu świadczenia usług me-
dycznych, konsultacji i tele-edukacji, np. 
wideokonferencje, SMSy, czy monitoring 
na odległość. Umożliwia ona pracownikom 
służby zdrowia diagnozowanie, leczenie 
i monitorowanie pacjentów bez wymogu 
interakcji „w cztery oczy”. Telezdrowie to 
świetna metoda świadczenia leczenia, która 
jest zarówno ukierunkowana na pacjenta, 
jak i oferuje wysoką jakość. Wysoka jakość 
definiowana jest jako skuteczne wykorzy-
stanie zasobów w celu wytworzenia opty-
malnych wyników. Ponieważ telezdrowie 
nie jest rządzone przez ograniczenia czasu 
czy miejsca, jest to wyśmienita metoda ofe-
rowania takiego leczenia. Można podzielić 
je ze względu na trzy różne scenariusze: 
monitoring synchroniczny, monitoring 

1. Introduction

Telemedicine is one of the fastest-de-
veloping disciplines of medicine, 
utilizing recent computer science ad-
vances. Its rapid growth is due to new 
technology that enhances medical per-
sonnel’s work and enables quick and 
accurate diagnosis. According to the 
World Health Organization, telehealth 
is a provision of health care services 
where distance is a major consideration 
by all healthcare professionals using in-
formation and communication technol-
ogies for the exchange of reliable in-
formation for the diagnosis, treatment, 
and prevention of illness and injuries, 
research and evaluation, and continu-
ing education of healthcare profession-
als, all in the pursuit of improving the 
health of people and their communities 
[1]. Telemedicine refers to using tele-
communications technology to provide 
healthcare services, consulting and 
tele-education, such as video confer-
encing, texting, and remote monitor-
ing. It enables healthcare practitioners 
to diagnose, treat, and monitor patients 
without requiring “face-to-face” inter-
action. Telehealth is an excellent meth-
od for providing treatment that is both 
patient-centered and of high value. 
High value is defined as the efficient 
utilization of resources to produce op-
timal results. Because telehealth caus-
es the boundaries of time and location 
to collapse, it is an excellent meth-
od for providing such treatment. It is 
possible to divide it into three distinct 
scenarios: synchronous monitoring, 
asynchronous monitoring, and remote 
monitoring. The term “synchronous 
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asynchroniczny oraz monitoring zdalny. Po-
jęcie „opieka synchroniczna” odnosi się do 
sytuacji, w której obie strony wymieniają się 
informacjami w tym samym czasie, np. na 
drodze rozmowy telefonicznej czy wideoro-
zmowy. Opieka asynchroniczna odnosi się 
do każdej sytuacji, w której zachodzi wy-
miana, która może zostać przerwana i kon-
tynuowana niezależnie, np. komunikacja za 
pośrednictwem poczty elektronicznej czy 
SMSów. Termin „monitoring na odległość” 
odnosi się do monitoringu prowadzonego 
zdalnie oraz analizowania danych fizjolo-
gicznych czy symptomów i ocen raporto-
wanych przez pacjenta, na jakiej podstawie 
budowany jest obraz aktualnego stanu zdro-
wia pacjenta. Innym aspektem klasyfikowa-
nia rodzaju telezdrowia jest typ uczestników 
wymiany telezdrowotnej, np. pacjenci, pra-
cownicy służby zdrowia, maszyny. Pacjen-
ci, pracownicy służby zdrowia, maszyny 
– wszyscy oni mogą być jej uczestnikami 
[2]. Rozwiązania telemedyczne klasyfikuje 
się w oparciu o źródło ich finansowania. 
Usługi telemedyczne mogą być finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
(NFZ), jedynego państwowego świadcze-
niodawcę usług opieki zdrowotnej. A zatem 
telekonsultacje dotyczące układu krążenia 
czy hybrydowa telerehabilitacja dla osób 
z chorobami serca są w Polsce płatne [3,4]. 
Znaczny rozwój telemedycyny w Polsce 
potwierdza informacja, że od kwietnia 2023 
r. Narodowy Fundusz Zdrowia będzie po-
krywać koszty telemonitoringu dla pacjen-
tów z ciężką niewydolnością serca. Pacjen-
ci mogą też korzystać z nierefundowanych 
rozwiązań telemedycznych (finansowanych 
z niepublicznych źródeł) obejmujących te-
leopiekę, teleedukację, telekonsultacje, czy 
telemonitoring implantów [5,6]. Wykazano, 
że dystrybucja informacji, diagnozowanie, 
monitorowanie chorób i dalsze leczenie 

care” refers to a situation in which both 
parties are exchanging information at 
the same time, for example, through 
the use of a phone or video conversa-
tion. Asynchronous care refers to any 
situation in which there is an exchange 
that may be disconnected and carried 
out independently, such as when com-
municating by email or text message. 
The term “remote monitoring” refers 
to the non-face-to-face monitoring 
and analysis of physiological data or 
patient-reported symptoms or assess-
ments, all of which are utilized to get 
an understanding of a patient’s current 
state of health. The type of participants 
in a telehealth exchange, whether they 
be patients, health care professionals, 
or machines, is another way to classify 
telehealth. Patients, healthcare profes-
sionals, and machines can all be par-
ticipants [2]. Telemedicine solutions 
are classified based on how they are 
funded. Telemedicine services may be 
funded by the National Health Fund 
(NFZ), the country’s sole public payer 
of healthcare services. Cardiovascular 
teleconsultation and hybrid cardiac 
telerehabilitation are therefore paid in 
Poland [3,4]. Emphasizing that tele-
medicine is significantly developing 
in Poland confirms the information 
that from April 2023, the National 
Health Fund will reimburse telemon-
itoring for patients who struggle with 
severe heart failure. Patients can also 
make use of non-reimbursed telemed-
icine solutions (funded by non-public 
sources) that include telecare, tele-ed-
ucation, teleconsultation, or telemon-
itoring of implanted devices [5,6]. It 
has been demonstrated that informa-
tion distribution, diagnosis, disease 
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monitoring, and follow-up treatment 
may all be made remotely, resulting in 
significant advances in cardiovascular 
disease management. Telemedicine, or 
just the remote delivery of healthcare 
services via the use of telecommunica-
tion technology, has grown in popular-
ity in recent years. Cardiology is one 
of the medical specialties that has led 
the telemedicine revolution, with mul-
tiple applications and advantages. And 
we must remember that this is a field 
that is at the forefront when it comes 
to mortality and long-term health com-
plications in patients. According to the 
World Health Organization (WHO), 
an estimated 17.9 million people die 
each year from cardiovascular diseases 
(CVD), with myocardial infarction and 
stroke accounting for up to 85% of all 
deaths. Notably, low- and middle-in-
come nations accounted for more than 
75% of all deaths [7]. Cardiovascular 
disease has been proven to dispropor-
tionately impact people from lower 
socioeconomic backgrounds. Accord-
ing to Hamad et al. a simulation of 1.3 
million 35-year-olds with low socio-
economic status based on income or 
education level predicted that 250 000 
would develop coronary artery disease 
by the age of 65, which is nearly twice 
the rate of individuals with higher so-
cioeconomic status [8]. Cardiovascular 
disease was the top cause of death in 
Poland, according to the Central Sta-
tistics Office (CSO) [9]. Telemedicine 
may be utilized to provide a variety 
of medical services, such as prima-
ry care, specialist care, mental health 
treatments, and more. It is frequently 
used to enhance access to healthcare 
services, particularly for individuals 

mogą być wykonywane zdalnie, prowadząc 
do znacznej poprawy zarządzania choro-
bami układu krążenia. Telemedycyna, czy 
samo zdalne świadczenie usług opieki me-
dycznej za pomocą technologii telekomu-
nikacyjnej, zyskała w ostatnich latach na 
popularności. Kardiologia to jedna ze spe-
cjalizacji medycznych, która zapoczątkowa-
ła rewolucyjny rozwój telemedycyny, mając 
wiele różnych zastosowań i oferując różne 
korzyści. Należy pamiętać, iż dyscyplina ta 
wysuwa się na czoło pod względem śmier-
telności i długoterminowych komplikacji 
zdrowotnych u pacjentów. Zgodnie z dany-
mi WHO, każdego roku z powodu chorób 
układu krążenia (CVD) ginie 17,9 milionów 
ludzi, przy czym zawał mięśnia sercowego 
i udar odpowiadają za aż do 85% ogólnej 
liczby zgonów. W szczególności państwa 
wykazujące niskie i średnie przychody sta-
nowią ponad 75% wszystkich zgonów [7]. 
Jak wykazano, choroby układu krążenia 
w nieproporcjonalny sposób dotykają ludzi 
o niższym statusie społeczno-ekonomicz-
nym. Według symulacji przeprowadzonej 
przez Hamad i in., obejmującej 1,3 mln 
osób w wieku 35 lat o niskim statusie spo-
łeczno-ekonomicznym opartym na pozio-
mie dochodów i wykształceniu, oszacowa-
no, że u 250 000 z nich rozwinie się choroba 
niedokrwienna serca przed ukończeniem 
65 roku życia, co jest niemal dwukrotnie 
wyższą wartością w porównaniu do osób 
o wyższym statusie społecznym [8]. Cho-
roby układu krążenia stanowią najczęstszą 
przyczynę śmierci w Polsce według Głów-
nego Urzędu Statystycznego [9]. Telemedy-
cynę można stosować w celu świadczenia 
szeregu różnych usług medycznych, takich 
jak podstawowa opieka zdrowotna, opieka 
specjalistyczna, opieka psychologiczna, 
itd. Jest ona powszechnie wykorzystywa-
na w celu zwiększenia dostępu do usług 
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medycznych, zwłaszcza dla osób wyma-
gających nieustannego monitorowania lub 
mieszkających w regionach odległych czy 
słabo rozwiniętych, dla których otrzyma-
nie standardowej opieki medycznej stano-
wi problem. Doświadczenie zdobyte dzięki 
wprowadzeniu usług telemedycznych na 
całym świecie umożliwiło skuteczne wy-
eliminowanie czasu i przeszkód natury geo-
graficznej używając tradycyjnych metod 
świadczenia usług medycznych [10]. Warto 
również wspomnieć, że rozwiązania tele-
medyczne mogą dać większy wgląd samym 
pacjentom jako, że rosnące ilości danych 
medycznych mogą być przetwarzane i wy-
świetlane na smartfonach i urządzeniach do 
noszenia. Celem tego przeglądu było oce-
nienie użytkowania telemedycyny w medy-
cynie kardiologicznej. 

2. Monitorowanie pacjenta na odległość 

Zdalne monitorowanie pacjenta (ang. re-
mote patient monitoring, RPM) jest typem 
telemedycyny pozwalającym pracownikom 
służby zdrowia zdalnie monitorować status 
zdrowia pacjenta i parametry życiowe (Ryc. 
1). W kardiologii RPM może być stosowane 
do monitorowania pacjentów z chorobami 
serca, takimi jak niewydolność serca, aryt-
mia i nadciśnienie. RPM wiąże się ze sto-
sowaniem urządzeń noszonych na ciele lub 
czujników, które gromadzą dane dotyczące 
tętna, rytmu serca, ciśnienia krwi, nasyce-
nia tlenem i innych parametrów życiowych. 
Dane przenoszone są do bezpiecznego ser-
wera lub aplikacji mobilnej, gdzie podmiot 
świadczący usługi zdrowotne dla pacjenta 
może mieć do nich dostęp dla celów anali-
tycznych [11].

who require constant monitoring or 
reside in distant or underdeveloped 
regions who have trouble obtaining 
standard healthcare services. The ex-
perience gained from the introduction 
of telemedicine services throughout the 
world has been the effective elimina-
tion of time and geographical obstacles 
in traditional ways of providing med-
ical treatments [10]. It is also worth 
mentioning that telemedicine solutions 
can provide greater insight for patients 
themselves, as increasing amounts of 
medical data can be processed and dis-
played by smartphones and wearable 
devices. The aim of this review was to 
evaluate the usage of telemedicine in 
cardiological care. 

2. Remote patient monitoring 

Remote patient monitoring (RPM) 
is a type of telemedicine that allows 
healthcare providers to remotely mon-
itor a patient’s health status and vital 
signs (Figure 1). In cardiology, RPM 
can be used to monitor patients with 
heart conditions, such as heart failure, 
arrhythmia, and hypertension. RPM in-
volves the use of wearable devices or 
sensors that collect data on a patient’s 
heart rate, rhythm, blood pressure, ox-
ygen saturation, and other vital signs. 
The data is transmitted to a secure 
server or a mobile app, where it can 
be accessed by the patient’s healthcare 
provider for analysis.[11].



Telemedicine in Cardiology as a valuable tool for increasing patient and medical personnel safety

139

Ryc. 1. Podsumowuje możliwości oferowane przez telezdrowie i zdalne monitorowanie pa-
cjenta w kardiologii. Poszczególne elementy zostały omówione w dalszej części artykułu.
Figure 1. Summarizes the possibilities of telehealth and remote patient monitoring in car-
diology. Individual elements are discussed later in the article.

3. Urządzenia stosowane w telemedycy-
nie kardiologicznej

3.1. Monitory ciśnienia krwi

Monitorowanie ciśnienia krwi pacjenta 
poza gabinetem lekarskim jest nieodzowną 
częścią zarówno diagnozowania, jak i le-
czenia nadciśnienia. W obecnych czasach 
ulepszania technologii informacyjnych do 

3. Devices used in cardiological te-
lemedicine

3.1. Blood pressure monitors

Monitoring the patient’s blood pres-
sure outside of the doctor’s office is 
an essential part of both the diagnosis 
and treatment of hypertension. In this 
day and age of improved digital health 
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przetwarzania cyfrowych danych dotyczą-
cych zdrowia, strategia do osiągnięcia tego 
celu polega na odejściu od konwencjonal-
nych metod (takich jak monitorowanie ci-
śnienia krwi w ambulatorium czy w domu) 
i kładzeniu nacisku na stosowaniu urządzeń 
noszonych na ciele i technologii. Istnieją 
dwa rodzaje monitorów ciśnienia krwi, ja-
kie używa się w RPM: z mankietem lub bez. 
Ciśnieniomierze z mankietem wykorzystują 
nadmuchiwany mankiet, który nakłada się 
na rękę pacjenta w celu wykonania pomia-
ru ciśnienia krwi. Mankiet jest połączo-
ny z monitorem, który wyświetla odczyt 
ciśnienia krwi pacjenta. Ciśnieniomierze 
z mankietem są powszechnie stosowane 
w przychodniach i szpitalach, ale mogą być 
też używane przez pacjentów w domu. Ci-
śnieniomierze bez mankietu wykorzystują 
alternatywne metody w celu wykonania 
pomiaru ciśnienia krwi, takie jak fotople-
tyzmografia (PPG) czy oscylometria. PPG 
pozwala zmierzyć ciśnienie krwi poprzez 
prześwietlenie skóry i wykonanie pomiaru 
odbitego światła. Natomiast oscylometria 
pozwala zmierzyć ciśnienie krwi poprzez 
wykryte zmiany w oscylacji przepływu 
krwi w arteriach. Ciśnieniomierze bez man-
kietu są często wygodniejsze dla pacjentów 
i mogą być noszone przez dłuższy czas [12]. 
Dzięki dostarczaniu częstych odczytów ci-
śnienia krwi i najlepiej nieustannego i szcze-
gółowego monitorowania ciśnienia krwi 
pacjenta, monitory ciśnienia krwi noszone 
na ciele dają pacjentowi względnie bezstre-
sowe doświadczenie. Pacjent może natych-
miastowo przesłać swój wynik ciśnienia 
krwi do chronionego portalu internetowego, 
na którym pracownicy służby zdrowia mogą 
ocenić go i monitorować ciśnienie krwi pa-
cjenta w czasie rzeczywistym za pomocą 
zdalnego monitorowania ciśnienia krwi. 
Dodatkowo system ten może zaalarmować 

information technology, the strategy 
for accomplishing this goal entails 
shifting away from conventional meth-
ods (such as ambulatory and home 
blood pressure monitoring) and to-
ward the use of wearable devices and 
technologies. There are two types of 
blood pressure monitors used in RPM: 
cuff-based and non-cuff-based. Cuff-
based monitors use an inflatable cuff 
that is placed around the patient’s arm 
to measure blood pressure. The cuff is 
connected to a monitor, which displays 
the patient’s blood pressure reading. 
Cuff-based monitors are commonly 
used in clinics and hospitals but can 
also be used at home by patients. Non-
cuff-based monitors use alternative 
methods to measure blood pressure, 
such as photoplethysmography (PPG) 
or oscillometry. PPG measures blood 
pressure by shining a light into the skin 
and measuring the reflected light. In 
contrast, oscillometry measures blood 
pressure by detecting changes in the 
oscillations of blood flow in the arter-
ies. Non-cuff-based monitors are often 
more comfortable for patients and can 
be worn for extended periods [12]. 
By providing frequent blood pressure 
readings and, ideally, continuous mon-
itoring of the patient’s blood pressure 
beat by beat, wearable blood pressure 
monitors put the patient through a rel-
atively stress-free experience. The pa-
tient is able to take their blood pressure 
measurement and instantaneously send 
the information to a protected online 
portal, where the healthcare profes-
sional may access it and monitor the 
patient’s blood pressure in real-time 
via remote blood pressure monitor-
ing. In addition, the system is able 
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to send an alarm to the care team by 
e-mail or text message if the patient’s 
blood pressure falls outside the normal 
range of values. It is anticipated that 
wearable technology will significantly 
enhance the quality of hypertension 
detection and management by increas-
ing the number of measurements in 
various settings. This will allow for 
the accurate detection of phenotypes 
that have a detrimental effect on car-
diovascular prognosis, such as masked 
hypertension and abnormal blood pres-
sure variability. The interpretation of 
blood pressure data may be done in 
the context of everyday stressors and 
in a variety of situations when frequent 
blood pressure measurements and the 
inclusion of additional factors such as 
environmental monitoring are carried 
out. This innovative digital approach 
to hypertension adds to the field of 
anticipatory medicine, which refers to 
strategies intended to recognize rising 
risk and forecast the commencement of 
cardiovascular events based on a series 
of data collected over time, thereby al-
lowing for proactive risk-reduction ac-
tions to be taken. RPM effectively re-
duces BP and achieves target BP levels 
for patients with hypertension [13,14]. 
High blood pressure (hypertension) is 
a major risk factor for heart disease, 
stroke, and other cardiovascular condi-
tions. By monitoring a patient’s blood 
pressure remotely, healthcare providers 
can detect changes in blood pressure 
and adjust treatment plans as needed. 
The superiority of remote patient blood 
pressure monitoring is shown accord-
ing to a recent meta-analysis that in-
cluded 18 articles on remote blood 
pressure monitoring (all of which were 

zespół opiekujący się pacjentem e-mailo-
wo lub za pomocą SMSa. Jeśli ciśnienie 
krwi pacjenta spadnie poza normalny za-
kres wartości. Oczekuje się, że technolo-
gia wykorzystująca urządzenia noszone na 
ciele znacznie zwiększy jakość wykrywania 
i zarządzania nadciśnieniem poprzez zwięk-
szenie liczby pomiarów w różnych warun-
kach. Pozwoli to na dokładne wykrywanie 
fenotypów mających niekorzystny wpływ 
na rokowania w chorobach układu krążenia, 
takich jak ukryte nadciśnienie i nieprawi-
dłowe zróżnicowanie ciśnienia krwi. Inter-
pretacja danych dotyczących ciśnienia krwi 
może zostać sporządzona w kontekście co-
dziennych stresorów i w szeregu różnych 
sytuacji, w których wykonuje się częste 
pomiary ciśnienia krwi z uwzględnieniem 
dodatkowych czynników, takich jak moni-
torowanie środowiskowe. To innowacyjne 
podejście do nadciśnienia stanowi przyczy-
nek do medycyny predykcyjnej, dotyczącej 
strategii mających na celu identyfikację ro-
snącego ryzyka i przewidywanie rozpoczę-
cia się zdarzeń związanych z nadciśnieniem 
w oparciu o szereg danych gromadzonych 
w dłuższym okresie czasu, pozwalając tym 
samym na podejmowanie proaktywnych 
działań zmierzających do zredukowania 
tego ryzyka. RPM skutecznie obniża ci-
śnienie krwi (BP) i osiąga założone war-
tości ciśnienia krwi dla pacjentów z nadci-
śnieniem [13,14]. Wysokie ciśnienie krwi 
(nadciśnienie) jest głównym czynnikiem 
ryzyka w chorobach serca, udarach i innych 
chorób układu krążenia. Monitorowanie ci-
śnienia krwi pacjenta na odległość pracow-
nicy służby zdrowia mogą wykryć zmiany 
w ciśnieniu krwi i dopasować plan leczenia 
w zależności od potrzeb. Wyższość zdalne-
go monitorowania ciśnienia krwi pacjentów 
wykazano w aktualnej meta-analizie obej-
mującej 18 artykułów na temat zdalnego 
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monitorowania ciśnienia krwi (z których 
wszystkie były randomizowanymi próba-
mi kontrolowanymi), gdzie średnia ważona 
dla ciśnienia krwi spadła o 7,07 pkt (SBP) 
i 5,07 pkt (DBP) w grupie ze zdalnym mo-
nitorowaniem ciśnienia krwi, w porównaniu 
do 3,11 pkt (SBP) i 3,13 pkt (DBP) w grupie 
kontrolnej [15]. Co więcej, ostatnio prze-
prowadzone badanie wykazało, że zdalnie 
monitorowanie ciśnienia krwi i zarządzanie 
nim znacznie poprawiło kontrolę ciśnienia 
krwi u pacjentów z ostrym udarem niedo-
krwiennym. Natomiast intensywne zarzą-
dzanie ciśnieniem krwi zmniejszyło ryzyko 
ponownego udaru o 22% [16,17].

3.2. Monitory kardiologiczne (EKG)

Monitory kardiologiczne wykorzystujące 
elektrokardiogram (EKG) to kolejny typ 
urządzenia służącego do monitorowania 
pacjenta na odległość (RPM) stosowany 
w kardiologii. EKG to badanie, podczas 
którego wykonuje się zapis aktywności 
elektrycznej serca. Monitory EKG można 
wykorzystywać do wykonania zdalnych 
pomiarów rytmu serca pacjenta, pozwalając 
pracownikom służby zdrowia monitorować 
zmiany rytmu serca zachodzące w czasie. 
Stosowanie systemów zdalnego monitoro-
wania EKG jako sprzętu medycznego do 
monitorowania parametrów serca na od-
ległość staje się coraz bardziej popularne. 
W ostatnich latach systemy zdalnego mo-
nitorowania EKG zostały wykorzystane do 
monitorowania różnego rodzaju chorób ser-
ca, a jakość wysyłania i odbierania sygna-
łów EKG podczas tego zdalnego procesu 
wciąż rośnie. Dzięki temu monitorowanie 
różnych chorób serca stało się bardziej do-
kładne. Mimo wszystko wciąż towarzyszą 
mu pewne trudności. Monitory EKG mogą 
mieć formę urządzeń noszonych na ciele lub 

randomized controlled trials) where the 
weighted mean blood pressure dropped 
by 7.07 points (SBP) and 5.07 points 
(DBP) in the remote blood pressure 
monitoring group, compared to 3.11 
points (SBP) and 3.13 points (DBP) in 
the control group [15]. Furthermore, 
a recent study discovered that remote 
blood pressure monitoring and man-
agement considerably improved blood 
pressure control in patients with acute 
ischemic stroke. In contrast, intensive 
blood pressure management decreased 
the risk of stroke recurrence by 22% 
[16,17].

3.2. Electrocardiogram (ECG) mo-
nitors

Electrocardiogram (ECG) monitors are 
another type of remote patient moni-
toring (RPM) device used in cardiolo-
gy. An ECG is a test that records the 
electrical activity of the heart. ECG 
monitors can be used to measure a pa-
tient’s heart rhythm remotely, allowing 
healthcare providers to monitor chang-
es in heart rhythm over time. The use 
of remote ECG monitoring systems as 
medical equipment for remote cardiac 
monitoring is becoming increasingly 
popular. In recent years, remote ECG 
monitoring systems have been applied 
in the monitoring of various kinds of 
heart diseases, and the quality of the 
transmission and reception of ECG 
signals during the remote process has 
kept advancing. This has allowed for 
the monitoring of various heart dis-
eases to become more accurate. Hav-
ing said that, there are still difficulties 
that accompany it. ECG monitors can 
be either wearable or non-wearable. 
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Wearable ECG monitors can be worn 
by patients for extended periods, al-
lowing for continuous monitoring of 
heart rhythm. Non-wearable ECG 
monitors are typically used in clinics or 
hospitals and are attached to the patient 
for a short period to take a reading [18]. 
Some examples of ECG monitors used 
in RPM include: 

• Holter monitors: These are wear-
able devices that record the pa-
tient’s heart rhythm continuously.

• Event monitors: These are also 
wearable devices that patients 
wear for several weeks to months. 
They are activated by the patient 
when they feel symptoms of ar-
rhythmia and can record the heart 
rhythm during the episode. 

• Mobile cardiac telemetry: is 
a technology that enables the 
transmission of ECG data in real 
time to a healthcare provider, al-
lowing for immediate interven-
tion if necessary. 

ECG monitors can provide valuable 
information to healthcare providers 
about a patient’s heart rhythm and can 
help detect early signs of arrhythmia 
or other cardiac conditions. They can 
also be used to adjust treatment plans 
as needed and monitor treatment effec-
tiveness over time.

3.3. Implantable cardiac devices

Over many decades, permanent im-
plantable electronic devices have been 
utilized in cardiology—first as cardiac 
pacemakers, then as implantable car-
diac cardioverter defibrillators (ICDs) 
and cardiac resynchronization therapy 
devices (CRT-Ds). These devices are 

też nie noszonych na ciele. Monitory EKG 
noszone na ciele mogą być noszone przez 
pacjentów przez długi czas, co pozwala 
na nieustanne monitorowanie rytmu serca. 
Monitory EKG nie przeznaczone do nosze-
nia na ciele są zazwyczaj stosowane w przy-
chodniach i szpitalach, i są mocowane do 
pacjenta na krótki czas w celu wykonania 
odczytu [18]. Przykładami monitorów EKG 
używanych w RPM są: 

• Holtery: są to urządzenia noszone na 
ciele rejestrujące rytm serca pacjenta 
w sposób ciągły.

• Monitory zdarzeń: te urządzenia także 
są noszone na ciele; pacjenci noszą je 
przez kilka tygodni do kilku miesięcy. 
Są aktywowane przez pacjenta, gdy 
zarejestrują objawy arytmii i mogą re-
jestrować rytm serca podczas epizodu. 

• Mobilna telemetria serca: jest to tech-
nologia umożliwiająca przekazywanie 
danych EKG w czasie rzeczywistym 
podmiotowi świadczącemu usługi 
zdrowotne, pozwalając na natychmia-
stową interwencję, jeśli zajdzie taka 
konieczność. 

Monitory EKG mogą dać świadczenio-
dawcom cenne informacje o rytmie serca 
pacjenta i pomóc wykryć wczesne objawy 
arytmii i innych of schorzeń serca. Mogą 
być też wykorzystywane do dopasowania 
planów leczenia do potrzeb i monitorowa-
nia skuteczności leczenia w czasie.

3.3. Implanty sercowe

Na przestrzeni wielu dekad stałe, wszcze-
pialne urządzenia elektroniczne stoso-
wane były w kardiologii — najpierw 
w postaci rozruszników serca, potem zaś 
w formie kardiowertera-defibrylatora (ICD) 
i wszczepialnego defibrylatora do terapii 
resynchronizacji (CRT-D). Urządzenia te są 
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chirurgicznie wszczepiane do ciała pacjen-
ta i stosowane do monitorowania i leczenia 
różnych schorzeń serca. Urządzenia te, ta-
kie jak rozruszniki serca czy wszczepialne 
kardiowertery-defibrylatory, mogą być mo-
nitorowane zdalnie w celu wykrycia zmian 
w rytmie serca pacjenta i dostosowania 
leczenia zależnie od potrzeb. Pacjenci po-
siadający wszczepione do serca urządzenia 
elektroniczne często muszą stawiać się na 
zaplanowane, rutynowe wizyty obejmują-
ce pobyt w szpitalu. Co więcej, obecnie są 
monitorowani na odległość. Pacjenci z gru-
py bardzo wysokiego ryzyka pogorszenia 
zdrowia mogą być sprawdzani i poddani se-
lekcji z użyciem bezcennej technologii zwa-
nej monitoringiem zdalnym wszczepionych 
do serca urządzeń elektronicznych. Najbar-
dziej podstawową metodą monitorowania 
pacjenta na odległość jest gromadzenie 
danych z istniejącego, wszczepionego urzą-
dzenia za pomocą przekaźnika i technologii 
komunikacyjnej, pozwalających na transfer 
danych na odległość. Opracowano ostatnio 
funkcję smartfona umożliwiającą łączność 
z wszczepionymi urządzeniami przez Blu-
etooth [19]. Zasadniczo stosowanie środ-
ków monitoringu zdalnego może prowa-
dzić do spadku liczby wizyt w szpitalach 
i przychodniach, a także natychmiastowego 
wykrywania złych zdarzeń. W konsekwen-
cji RPM powinno zaowocować niższymi 
kosztami leczenia, wyższymi wskaźnikami 
przeżywalności lub co najmniej poprawioną 
jakością życia [20]. Wykonana ostatnio me-
ta-analiza, która objęła pacjentów, którzy 
mieli zarówno wszczepione do serca urzą-
dzenie elektroniczne i urządzenia noszone 
na ciele wykazała, że zdalny monitoring pa-
cjenta znacznie zwiększa wykrywanie przy-
padków arytmii przedsionków i w ogromny 
sposób obniża ryzyko udaru [21]. Wpływ 
ten można przypisać krótszemu czasowi, 

surgically implanted into the patient’s 
body and are used to monitor and treat 
various cardiac conditions. These de-
vices, such as pacemakers and implant-
able cardioverter defibrillators, can be 
remotely monitored to detect changes 
in a patient’s heart rhythm and adjust 
treatment as needed. Patients with car-
diac implanted electronic devices are 
often scheduled for routine in-hospital 
visits. In addition to that, they are now 
being remotely monitored. Patients at 
a very high risk of deterioration can be 
screened and triaged using an invalu-
able technology called remote moni-
toring of cardiac implanted electronic 
devices. The most basic method of 
remote patient monitoring is to collect 
data from an existing implanted device 
using a transmitter and communica-
tion technology that permits remote 
data transfer. Recently, a smartphone 
feature that allows Bluetooth connec-
tivity with implanted devices was de-
veloped [19]. In principle, the use of 
remote monitoring measures may lead 
to fewer hospital or clinic visits and 
prompt detection of bad occurrences. 
As a consequence, RPM should result 
in a reduction in the cost of treatment, 
increased survival rates, or at the very 
least, an improvement in the quality of 
life [20]. A recent meta-analysis that 
included patients who had both cardiac 
implanted electronic devices and wear-
able devices found that remote patient 
monitoring considerably boosts the 
detection rate of atrial arrhythmia and 
greatly lowers the risk of stroke [21]. 
The impact could be attributable to 
a shorter time that elapses between an 
incident and a clinical decision being 
made. In addition to detecting clinical 



Telemedicine in Cardiology as a valuable tool for increasing patient and medical personnel safety

145

arrhythmias, remote patient monitor-
ing is able to identify atrial high-rate 
events as well as subclinical cases of 
atrial fibrillation [22].
There are several types of implantable 
cardiac devices, including:

• Pacemakers: are devices that help 
regulate the heartbeat by sending 
electrical impulses to the heart. 
They are typically used to treat 
bradycardia, a condition where 
the heart beats too slowly.

• Implantable cardioverter defibril-
lators (ICDs): are devices that 
can detect and treat life-threaten-
ing arrhythmias by delivering an 
electrical shock to the heart. They 
are typically used to treat ventric-
ular tachycardia and ventricular 
fibrillation.

• Cardiac resynchronization ther-
apy (CRT) devices: can help im-
prove the pumping function of 
the heart in patients with heart 
failure. They send electrical im-
pulses to both sides of the heart to 
synchronize its contractions. 
Implantable cardiac devices 

can be programmed to transmit data 
remotely to healthcare providers, al-
lowing for continuous monitoring of 
the patient’s heart rhythm and device 
function. This data can provide valu-
able information on a patient’s cardiac 
health and can help detect early signs 
of device malfunction or other cardiac 
problems. The risk of death from any 
cause and the need for hospitalization 
was shown to be considerably lower 
in a meta-analysis of patients who had 
heart failure (HF) with an implantable 
cardioverter defibrillator (ICD) with 
telemonitoring capabilities [23]. Both 

jaki mija między zdarzeniem a podjęciem 
decyzji klinicznej. Dodatkowo, poza wy-
krywaniem arytmii klinicznych, zdalne 
monitorowanie pacjentów może wskazać 
epizody szybkiego rytmu przedsionków, jak 
również subkliniczne przypadki migotania 
przedsionków [22].
Istnieje kilka typów wszczepianych do ser-
ca urządzeń, w tym:

• Rozruszniki serca: urządzenia poma-
gające regulować bicie serca poprzez 
wysyłanie impulsów elektrycznych do 
serca. Zazwyczaj stosowane w celu le-
czenia bradykardii – schorzenia pole-
gającego na zbyt wolnym biciu serca.

• Wszczepialne kardiowertery-defibry-
latory (ICD): urządzenia, które potra-
fią wykryć i leczyć zagrażające życiu 
arytmie poprzez wysyłanie do serca 
szoku elektrycznego. Zazwyczaj sto-
sowane w celu leczenia częstoskurczu 
komorowego i migotania komór serca.

• Wszczepialne defibrylatory do tera-
pii resynchronizacji (CRT) devices: 
mogą pomóc poprawić funkcję pom-
powania serca w pacjentach chorują-
cych na niewydolność serca. Wysyłają 
impulsy elektryczne do obu stron ser-
ca, aby synchronizować jego skurcze. 
Wszczepiane do serca urządzenia 

można zaprogramować w sposób umożl-
wiający wysyłanie danych w sposób zdalny 
do świadczeniodawcy, tym samym umoż-
liwiając nieustanne monitorowanie rytmu 
serca pacjenta i funkcjonowania urządze-
nia. Dane te mogą dostarczać cennych in-
formacji na temat zdrowia serca pacjenta 
i mogą pomóc wykryć wczesne oznaki 
nieprawidłowego działania urządzenia 
czy innych problemów z sercem. Wyka-
zano, że ryzyko śmierci z każdej przyczy-
ny oraz potrzeba hospitalizowania były 
znacznie niższe w meta-analizie pacjentów 
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cierpiących na niewydolność serca (HF), 
którzy mieli wszczepiony kardiowerter-de-
fibrylator (ICD) z funkcją telemonitoringu 
[23]. Zarówno eksperyment ALTITUDE, 
jak i eksperyment EFFECT dały względnie 
porównywalne wyniki [24,25]. W świetle 
przedstawionych powyżej badań zdalne 
monitorowanie wszczepionych urządzeń 
jest zalecane w przypadku pacjentów cier-
piących na niewydolność serca i niską 
frakcję wyrzutową, pacjentów cierpiących 
na niewydolność serca z podejrzeniem mi-
gotania przedsionków, a także w przypad-
kach, w których wiadomo, że występują 
problemy techniczne z urządzeniem czy ja-
kimkolwiek z jego elementów składowych. 
Okazało się, że zdalny monitoring prowadzi 
do obniżenia wydatków bez narażenia szans 
pacjenta na przeżycie. Biorąc pod uwagę 
wciąż rosnącą liczbę ludzi cierpiących na 
niewydolność serca i ilość zasobów finan-
sowych i ludzkich, jakie potrzebne są do 
wykrywania i leczenia tych osób, wynik ten 
sam w sobie jest bardzo istotny [26]. 

3.4. Noszone na ciele trackery do śle-
dzenia aktywności fizycznej 

Technologie noszone na ciele, obejmujące 
komercyjnie dostępne technologie zdro-
wotne, takie jak smartfony czy smartwat-
che, mobilne dodatki, trackery aktywności 
i aplikacje eHealth są coraz łatwiej dostęp-
ne i coraz powszechniej stosowane zarówno 
w czasie wypoczynku, jak i w branży opieki 
zdrowotnej w celu pomiaru pulsu, wysyce-
nia, śledzenia aktywności fizycznej/sporto-
wej, a czasem także wykonywania odczy-
tów EKG. Najpopularniejsze są modele 
jednokanałowe, ale dostępne są też warian-
ty 6-kanałowe. Niektóre rozwiązanie opar-
te na wykorzystaniu smartfona (stosujące 
układ czujników dioda-kamera) wykazały 

the ALTITUDE and EFFECT experi-
ments produced relatively comparable 
findings [24,25]. In light of the research 
presented above, the remote monitor-
ing of implantable devices is recom-
mended in patients with heart failure 
and a low ejection fraction, in patients 
with heart failure who have a suspicion 
of atrial fibrillation, and in cases where 
there are known technical issues with 
the device or any of its components. It 
was discovered that remote monitor-
ing leads to decrease expenses without 
putting a patient’s chance of survival 
in danger. Given the ever-increasing 
number of people suffering from heart 
failure and the amount of financial and 
human resources that are required to 
detect and treat these individuals, this 
result, on its own, is a highly signifi-
cant one [26]. 

3.4. Wearable fitness trackers 

Wearable technologies, which in-
clude commercially available health 
technologies like smartphones and 
smartwatches, mobile add-ons, activ-
ity trackers, and eHealth applications, 
are increasingly available and used in 
both the leisure and healthcare sectors 
for pulse, saturation, fitness/activity 
tracking, and sometimes even an ECG 
recording. Single-lead models are the 
most common, but 6-lead variants are 
also available. Some smartphone-based 
designs (using diode-camera sensor 
systems) have demonstrated over 90% 
accuracy, sensitivity, and specifici-
ty in detecting atrial fibrillation and 
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premature atrial and premature ventric-
ular contractions [27]. The widespread 
adoption of HR and fitness tracking 
technologies has created opportunities 
for collecting physiological data from 
large populations in the community 
that were previously only available in 
patient populations within the context 
of healthcare provision. In cardiology, 
wearable fitness trackers can be used to 
monitor patients with heart conditions, 
such as heart failure, arrhythmia, and 
hypertension. By tracking physical ac-
tivity and heart rate, healthcare provid-
ers can assess a patient’s overall car-
diovascular health and detect changes 
over time. Devices allowing even 
a single-lead ECG recording can prove 
useful, especially for patients with con-
ditions such as atrial fibrilltion (AF), 
which are visible in every lead [28]. 
Mobile devices certified to detect AF 
are already available and their reads 
have been proven accurate. A method 
based on smartwatches successfully 
identified irregular heart rhythms in 0.5 
percent of the research sample during 
the Apple Heart Study (consisting of 
419,237 patients). ECG technology has 
also been added to the Apple iWatch 
(Apple Inc., Cupertino, California), 
and it has already been proven to ex-
hibit outstanding sensitivity (87%) and 
specificity (97%) in detecting patients 
with silent atrial fibrillation. The sub-
sequent patch-based remote ECG mon-
itoring, which was successfully done in 
450 patients with abnormal HR, found 
that 33% of those instances were af-
fected by AF [29,30]. The accessibility 
of low-cost and high-volume physio-
logical data collected from the general 
population also presents a distinct set 

dokładność, czułość i swoistość w wykry-
waniu migotania przedsionków i przed-
wczesnych skurczów przedsionka i komo-
ry poziomie ponad 90% [27]. Powszechne 
przyjęcie technologii HR i śledzenia ak-
tywności fizycznej otworzyło możliwości 
gromadzenia danych fizjologicznych od du-
żych populacji w społeczeństwie, wcześniej 
dostępnych jednie w populacjach pacjen-
tów w kontekście świadczenia usług zdro-
wotnych. W kardiologii trackery noszone 
na ciele, służące do śledzenia aktywności 
fizycznej mogą być stosowane do monito-
rowania pacjentów cierpiących na choroby 
serca, takie jak niewydolność serca, arytmia 
i nadciśnienie. Poprzez śledzenie aktyw-
ności fizycznej i tętna pracownicy służby 
zdrowia mogą oceniać ogólne zdrowie 
układu krążenia pacjenta i wykryć zmiany 
następujące z czasem. Nawet te urządzenia, 
które pozwalają wyłącznie na jednokanało-
wy odczyt EKG mogą okazać się użytecz-
ne, zwłaszcza dla pacjentów z chorobami 
takimi jak migotanie przedsionków (AF), 
co jest widoczne w każdym kanale [28]. 
Urządzenia mobilne certyfikowane w kie-
runku wykrywania migotania przedsion-
ków są już dostępne, a ich odczyty okazały 
się dokładne. Oparta na działaniu smartwat-
cha metoda pozwoliła na skuteczne wykry-
wanie nieregularnego rytmu serca w 0,5% 
próby badawczej podczas badania Apple 
Heart Study (które objęło 419 237 pacjen-
tów). Technologia EKG także została włą-
czona do Apple iWatch (Apple Inc., Cuper-
tino, Kalifornia), przy czym udowodniono 
już, że wykazała ona niesamowitą czułość 
(87%) i swoistość (97%) w wykrywaniu pa-
cjentów z niemym migotaniem przedsion-
ków. Opracowany w następstwie zdalny 
monitoring EKG wykorzystujący patch sku-
tecznie przeprowadzony na 450 pacjentach 
z nieprawidłowym HR wykazał, że 33% 
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miało migotanie przedsionków [29,30]. Do-
stępność dużej objętości nisko kosztowych 
danych fizjologicznych gromadzonych od 
ogólnej populacji stwarza też szereg szcze-
gólnych przeszkód. Obecnie nie istnieją wy-
tyczne medyczne dotyczące tego jak i kiedy 
powinny być stosowane dane pochodzące 
z urządzeń noszonych na ciele w profilak-
tyce pierwotnej i wtórnej. Niemniej jednak, 
liczba pacjentów dostarczających swoim 
świadczeniodawcom danych pochodzą-
cych z urządzeń noszonych na ciele wciąż 
rośnie [31]. Podczas gdy większość ludzi 
stosujących urządzenia noszone na cie-
le jest względnie młoda, w dobrym stanie 
zdrowia i przynależy do bardziej majętnych 
grup społeczno-demograficznych, istnieje 
taka możliwość, że urządzenia noszone na 
ciele mogą przynieść nawet więcej korzyści 
osobom starszym i tym z grupy wyższego 
ryzyka. Urządzenia noszone na ciele mogą 
także przynosić korzyści z uwagi na fakt, iż 
podnoszą świadomość pacjentów na temat 
zdrowia, demokratyzują dostępność danych 
zdrowotnych i zachęcają pacjentów do 
udziału. Stosowanie ciągłego monitoringu 
może nieść ze sobą potencjał wykrywania 
czynników ryzyka i rozwijających się cho-
rób na wcześniejszym etapie ciągu przy-
czynowo skutkowego, co może stworzyć 
okoliczności sprzyjające innowacyjnym 
zastosowaniom zarówno w prewencji, jak 
i badaniach klinicznych. Należy jednak pa-
miętać, że wiele z tych urządzeń nie ma jak 
dotąd odpowiedniej akredytacji i wykazuje 
wysokie ryzyko błędnego pomiaru [32–34].

3.5. Pulsoksymetry

Pulsoksymetry mogą być stosowane 
w celu mierzenia pulsu i poziomu wysyce-
nia krwi tlenem (saturacji tlenem). W kar-
diologii urządzenia te można stosować do 

of obstacles. There are currently no 
medical guidelines on how and when 
to use data from wearables in primary 
and secondary prevention. However, 
the number of patients who present 
their healthcare providers with data 
from wearables is constantly increas-
ing [31]. While most people who use 
wearable devices are relatively young, 
in good health, and belong to more af-
fluent sociodemographic groups, there 
is a possibility that wearables might be 
of even greater benefit to older people 
and people who are more at risk. Wear-
ables may also be beneficial because 
they raise patients’ health awareness, 
democratize the availability of health 
data, and encourage patient participa-
tion. The use of continuous monitoring 
may give the potential for detecting 
risk factors and illness development 
earlier in the causative pathway, which 
may create opportunities for innovative 
applications in both the field of preven-
tive and clinical research. However, it 
should be remembered that many of 
these devices do not have the appro-
priate accreditation so far and they 
have a high risk of measurement errors 
[32–34].

3.5. Pulse oximeters

Pulse oximeters can be used to mea-
sure pulse and blood oxygen levels 
(oxygen saturation). In cardiology, 
these devices can be used to monitor 
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patients with respiratory or cardiovas-
cular conditions, such as chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD), 
asthma, heart failure, or pneumonia. 
By monitoring a patient’s oxygen sat-
uration remotely, healthcare providers 
can detect potential problems and ad-
just treatment plans as needed. Pulse 
oximeter emits red (660 nm) and in-
frared (940 nm) lights. Heamoglobin 
and oxyhaemoglobin absorb these 
differently. That enables the device to 
evaluate the oxygen saturation, which 
is displayed as a percentage afterwards. 
Pulse oximeters can be either wearable 
or non-wearable. Wearable models can 
be worn by patients, typically on the 
wrist, for extended periods of time. 
This allows continuous monitoring. 
Non-wearable pulse oximeters are typ-
ically used in clinics or hospitals. They 
are attached to the patient for a short 
period to take a reading and are usual-
ly designed to fit on a fingertip. Pulse 
oximeters are simple but important tool 
in RPM, especially for patients with re-
spiratory or cardiovascular conditions. 
They can provide valuable information 
about the patient’s oxygen saturation 
and can help detect early signs of cer-
tain conditions. They can also be used 
to adjust treatment plans as needed and 
monitor treatment effectiveness over 
time [35].

monitorowania pacjentów z chorobami 
układu oddechowego czy układu krążenia, 
takimi jak przewlekła obturacyjna choroba 
płuc (COPD), astma, niewydolność serca 
czy zapalenie płuc. Monitorowanie satura-
cji krwi pacjenta tlenem w sposób zdalny 
umożliwia pracownikom służby zdrowia 
wykryć potencjalne problemy i dostosować 
plan leczenia według potrzeb. Pulsoksymetr 
emituje czerwone (660 nm) i podczerwone 
(940 nm) światło. Hemoglobina i oksyhe-
moglobina pochłaniają je w odmienny spo-
sób. Umożliwia to temu urządzeniu ocenę 
poziomu wysycenia tlenem, co następnie 
wyświetlane jest jako wartość procentowa. 
Pulsoksymetry mogą być noszone na ciele, 
bądź też nie. Modele noszone na ciele mogą 
być noszone przez pacjentów, zazwyczaj na 
nadgarstku, przez długi czas. Pozwala to na 
nieustanny monitoring. Pulsoksymetry nie-
noszone na ciele są zazwyczaj stosowane 
w przychodniach i szpitalach. Są one przy-
czepiane pacjentowi na krótki czas wyko-
nania odczytu i zazwyczaj zaprojektowane 
są w taki sposób, aby pasowały na opuszek 
palca. Pulsoksymetry są prostym, ale przy 
tym ważnym narzędziem w RPM, zwłasz-
cza dla pacjentów z chorobami układu od-
dechowego lub układu krążenia. Mogą do-
starczać cennych informacji o wysyceniu 
krwi pacjenta tlenem i pomóc wykryć wcze-
sne oznaki różnych chorób. Mogą być też 
stosowane do dopasowania planów leczenia 
według potrzeb i monitorowania skuteczno-
ści leczenia w czasie [35].
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4. Definicja pojęcia grup telemedycz-
nych

4.1. Konsultacje na odległość 

Telemedycyna pozwala lekarzom prowa-
dzić konsultacje z pacjentami na odległość, 
oszczędzając tym samym czas i wydatki na 
podróż do przychodni czy szpitala. Może 
to być szczególnie korzystne dla pacjentów 
mieszkających w obszarze wiejskim czy 
znacznie oddalonym. Zdalne konsultacje, 
znane też pod nazwą telekonsultacji, kon-
sultacji wirtualnych czy konsultacji teleme-
dycznych, są rodzajem zdalnego monito-
rowania pacjenta (RPM), który umożliwia 
pacjentom otrzymanie opieki medycznej 
i porady pracownika służby zdrowia za 
pośrednictwem technologii komunika-
cji cyfrowej, takiej jak wideokonferencja, 
aplikacje do przesyłania wiadomości czy 
urządzenia monitorujące na odległość. Pa-
cjenci mogą skontaktować się z pracow-
nikiem służby zdrowia ze swojego domu, 
tym samym eliminując konieczność podró-
żowania i zmniejszając ryzyko ekspozycji 
na zakażenia. W kardiologii technologia ta 
pozwala świadczeniodawcy ocenić i leczyć 
pacjentów mających schorzenia układu 
krążenia na odległość. Podczas telekonsul-
tacji pacjenci mogą omówić swoje objawy 
i uzupełnić wywiad medyczny z pracow-
nikiem służby zdrowia, który może przej-
rzeć dokumentację medyczną pacjenta, 
przeprowadzić wirtualne badanie fizykalne, 
ocenić wyniki badań diagnostycznych i za-
oferować poradę medyczną i plan leczenia. 
Wirtualne konsultacje mogą też być stoso-
wane do monitorowania pacjentów z cho-
robami przewlekłymi, takimi jak nadciśnie-
nie i niewydolność serca. Pacjenci mogą 
stosować urządzenia RPM w celu dokona-
nia pomiarów, którymi mogą podzielić się 

4. Definition of Telemedicine Gro-
ups

4.1. Remote consultations 

Telemedicine allows doctors to consult 
with patients remotely, saving them 
the time and expense of traveling to 
a clinic or hospital. This can be espe-
cially beneficial for patients who live 
in rural or remote areas. Remote con-
sultations, also known as teleconsul-
tations, virtual consultations or tele-
medicine consultations, are a type of 
remote patient monitoring (RPM) that 
allow patients to receive medical care 
and advice from healthcare providers 
through digital communication tech-
nology, such as video conferencing, 
messaging apps and remote monitor-
ing devices. Patients can connect with 
healthcare providers from the comfort 
of their homes, eliminating the need 
for travel and reducing the risk of ex-
posure to infections. In cardiology, this 
technology allows healthcare providers 
to remotely evaluate and treat patients 
with cardiovascular conditions. During 
a teleconsultation, patients can discuss 
their symptoms and medical history 
with a healthcare provider, who can re-
view patient medical records, conduct 
a virtual physical examination, review 
diagnostic test results, and provide 
medical advice and treatment plans. 
Virtual consultations can also be used 
to monitor patients with chronic con-
ditions, such as hypertension or heart 
failure. Patients can use RPM devices 
to take measurements, which can be 
shared with healthcare providers after-
wards. Teleconsultations can be bene-
ficial for both patients and healthcare 



Telemedicine in Cardiology as a valuable tool for increasing patient and medical personnel safety

151

providers: reducing wait times and 
enabling healthcare providers to see 
more patients. Their other benefits in-
clude increased access to care, lowered 
healthcare costs, and improved patient 
outcomes [36].

4.2. Remote expertise

In addition to primary care for compli-
cated cardiovascular disorders, it offers 
a second opinion through real-time 
video consultation between a car-
diologist and a general practitioner. 
The virtual video multidisciplinary 
team (MDT) conference is one type 
of tele-expertise that allows general 
practitioners or clinical cardiologists to 
communicate remotely and in real-time 
with physicians from other specialities, 
such as radiologists and cardiothoracic 
surgeons. Upon proper patient referral, 
a team of experts collaborates to pro-
vide correct diagnosis and treatment 
plans for complex cardiac conditions, 
avoiding unnecessary transfers of pa-
tients or medical staff [37].

4.3. Remote emergency diagnosis

A rapid cardiology assessment service 
is a remote emergency diagnosis called 
emergency telediagnosis. This type 
of diagnosis is performed on patients 
with suspected life-threatening cardiac 
events after they have been evaluated 
initially by general practitioners (GPs) 
or Emergency Medical Service (EMS). 

później z pracownikami służby zdrowia. 
Telekonsultacje mogą być korzystne zarów-
no dla pacjenta, jak i świadczeniodawcy: 
zmniejszają czas oczekiwania i umożliwiają 
świadczeniodawcy leczenie większej ilości 
pacjentów. Inne, płynące z nich korzyści 
obejmują większy dostęp do opieki, niższe 
koszty opieki zdrowotnej i lepsze wyniki 
leczenia [36].

4.2. Opinia specjalistyczna na odległość

Oprócz podstawowej opieki zdrowotnej 
w złożonych zaburzeniach układu krąże-
nia, oferuje ona także drugą opinię poprzez 
wideokonsultacje prowadzone w czasie 
rzeczywistym pomiędzy kardiologiem 
a lekarzem pierwszego kontaktu. Wirtual-
na wideokonferencja wielodyscyplinarne-
go zespołu (MDT) jest jednym z rodzajów 
tele-ekspertyzy pozwalającym lekarzom 
pierwszego kontaktu czy kardiologom-
-klinicystom na zdalne komunikowanie się 
w czasie rzeczywistym z lekarzami innych 
specjalizacji, takimi jak radiolodzy i kardio-
-torakochirurdzy. Po uprzednim, trafnym 
skierowaniu pacjenta, zespół ekspertów 
współpracuje celem opracowania prawidło-
wej diagnozy i planów leczenia złożonych 
chorób serca, bez zbędnego przekazywania 
sobie pacjentów czy personelu medycznego 
[37].

4.3. Diagnoza na odległość w sytu-
acjach krytycznych

Usługa szybkiej oceny kardiologicznej to 
zdalna diagnoza w sytuacjach krytycznych 
zwana telediagnozą w sytuacjach krytycz-
nych. Tego rodzaju diagnoza wykonywana 
jest dla pacjentów z podejrzeniem zdarzeń 
kardiologicznych zagrażających życiu po 
ocenieniu ich przez lekarza pierwszego 
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kontaktu lub ratownika medycznego. Każ-
dy odczyt EKG wykonany przez zespół 
ratowników medycznych może zostać wy-
słany na oddział kardiologii interwencyj-
nej, gdzie może zostać oceniony przez spe-
cjalistę wspierającego leczenie w sposób 
zdalny. Jest to ukierunkowane na pacjen-
tów cierpiących na ostre objawy typu bóle 
w klatce piersiowej, palpitacje, omdlenia 
czy duszność, i może pomóc zapobiegać 
niepotrzebnemu przyjmowaniu pacjentów 
do szpitala bez wcześniejszej potrzeby [38]. 
Każdy pacjent powinien domyślnie zostać 
przyjęty na najbliższy (pod względem cza-
su trwania dojazdu) szpitalny oddział ratun-
kowy. W przypadku pacjentów z zawałem 
mięśnia sercowego, proces przekazania da-
nych na odległość przewiduje pominięcie 
tego kroku przez zespół ratowniczy i prze-
transportowanie pacjenta bezpośrednio na 
oddział kardiologii interwencyjnej. Może 
on także podać dodatkowe leki. W efekcie 
pacjent może otrzymać pomoc szybciej, 
zaś postępowanie martwicy mięśnia serco-
wego powinno zostać ograniczone. Ponad 
20 lat temu telediagnostyka w sytuacjach 
krytycznych była stosowana w paru głów-
nych sieciach angioplastyki. Obejmowało 
to przekazanie elektrokardiogramu (EKG) 
wraz z bezpośrednią komunikacją głosową 
między karetką pogotowia a centrum koor-
dynującym. Odkryto, że pominięcie blisko 
położonego oddziału ratunkowego w celu 
przetransportowania pacjenta do placów-
ki podstawowej opieki zdrowotnej może 
zwiększyć poziom pewności załogi karetki 
pogotowia co do jej zdolności opieki nad 
pacjentem. Główny operator medyczny 
może też powiadomić pracownię hemody-
namiczną, że nowy pacjent STEMI jest już 
w drodze, podając informacje typu obszar, 
status hemodynamiczny pacjenta i możliwe 

Every ECG taken by the EMS team 
can be sent to the interventional cardi-
ology ward, where it can be evaluated 
by a specialist who supports the treat-
ment remotely. This is geared toward 
patients who complain of acute symp-
toms such as chest pain, palpitations, 
syncope, and dyspnea, and it may pre-
vent patients from being admitted to 
the hospital unnecessarily until they 
reach that setting [38]. By default, ev-
ery patient should be taken to the near-
est (in terms of time) emergency de-
partment. In patients with myocardial 
infarction, teletransmission allows the 
EMS team to skip this step and trans-
port the patient directly to the interven-
tional cardiology ward. They can also 
administer additional drugs. As a re-
sult,, the patient can receive help faster 
and the progression of the muscle ne-
crosis of their heart should be restrict-
ed. More than 20 years ago, emergency 
telediagnosis was used in several main 
angioplasty networks. This involved 
the transmission of the electrocardio-
gram (ECG) together with direct vocal 
communication between the ambu-
lance and the coordinating center. It 
has been discovered that skipping an 
emergency department that is close in 
order to transport a patient to a prima-
ry care facility may boost the mobile 
ambulance crew’s level of confidence 
in their ability to care for the patient. It 
was also possible for the central alloca-
tion medical operator to alert the emer-
gency catheterization laboratory that 
a new STEMI patient was on their way, 
providing details such as the territory 
of interest, the patient’s hemodynamic 
status, and any possible comorbidities. 
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This would ensure that everything was 
in place and ready to go by the time 
the patient arrived [39,40]. The time it 
takes to get a patient into the catheter-
ization lab can be cut in half using a 12-
lead ECG obtained outside the hospital 
[41]. In addition, general practitioners 
in the surrounding areas of the United 
Kingdom already benefit from the re-
mote cardiac knowledge provided by 
university hospitals. This assistance 
is provided by email, with an on-call 
cardiologist or designated trained car-
diologist carefully assessing the cases 
(including the ECG) and replying to 
primary care for the purpose of a deci-
sion-making process [42].

4.4. Telemonitoring

Telemonitoring focuses on high-risk 
individuals with chronic diseases- 
heart failure, systemic hypertension 
and arrhythmias. It is the fastest grow-
ing area of telecardiology and is based 
on wearable or implanted biosensors/
devices that gather data from patients, 
such as cardiovascular parameters: 
body weight, blood pressure, heart 
rhythm, heart rate, glycemia, oxygen 
saturation, and left atrial pressure. Pa-
tients’ wearable gadgets provide alerts 
or alarms straight to their cardiologist. 
Diagnostic testing plays an essen-
tial role in remote patient monitoring 
(RPM) for patients with cardiovascular 
conditions [43]. Some standard diag-
nostic tests used in RPM for cardiology 
include: 

• Electrocardiogram (ECG)- 3-6-
12-lead ECG can be performed 
remotely using portable ECG 

choroby współistniejące. Zapewniłoby to 
przygotowanie wszystkiego do czasu poja-
wienia się pacjenta [39,40]. Czas potrzebny 
na przetransportowanie pacjenta do pra-
cowni hemodynamicznej można skrócić 
o połowę dzięki zastosowaniu 12-kana-
łowego EKG uzyskanego poza szpitalem 
[41]. Co więcej, lekarze pierwszego kon-
taktu w sąsiadujących obszarach Wielkiej 
Brytanii już czerpią korzyści z wiedzy kar-
diologicznej uzyskanej zdalnie od szpitali 
uniwersyteckich. Pomoc ta udzielana jest za 
pośrednictwem poczty elektronicznej, przez 
kardiologa na telefon lub wyznaczonego, 
przeszkolonego kardiologa, który uważnie 
ocenia przypadki (w tym EKG) i udziela 
odpowiedzi lekarzowi pierwszego kontaktu 
w celu podjęcia dalszych decyzji [42].

4.4. Telemonitoring

Telemonitoring skupia się na osobach z gru-
py wysokiego ryzyka cierpiących na choro-
by przewlekłe – niewydolność serca, nadci-
śnienie tętnicze i arytmie. Jest to najszybciej 
rozwijający się obszar telekardiologii opar-
ty o wykorzystanie biosensorów/urządzeń 
noszonych na ciele lub wszczepionych do 
organizmu, które gromadzą dane od pacjen-
tów, takie jak parametry układu krążenia: 
masę ciała, ciśnienie krwi, rytm serca, puls, 
glikemię, wysycenie tlenem oraz ciśnienie 
w lewej komorze. Noszone na ciele pacjen-
tów gadżety wysyłają powiadomienia czy 
sygnał alarmowy prosto do ich kardiologa. 
Badania diagnostyczne pełnią kluczową 
rolę w zdalnym monitorowaniu pacjen-
tów (RPM) w przypadkach chorób układu 
krążenia [43]. Do standardowych testów 
diagnostycznych stosowanych w RPM dla 
celów kardiologicznych należą: 

• Elektrokardiogram (EKG)- 3-6-
12- kanałowe EKG może zostać 
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wykonane zdalnie przy użyciu przeno-
śnych monitorów EKG, z których pa-
cjenci mogą korzystać w domu. Dane 
są następnie przekazywane świadcze-
niodawcy do analizy i interpretacji. 
Może to pomóc wykryć nieregularne 
bicie serca, takie jak arytmie, oraz 
zdiagnozować atak serca, niewydol-
ność serca czy inne schorzenia serca. 

• Monitor typu holter: holtery są prze-
nośnymi urządzeniami, które zapisu-
ją aktywność serca pacjenta. Dane są 
następnie przekazywane świadczenio-
dawcy do analizy i interpretacji. Mo-
nitorowanie z użyciem haltera może 
pomóc wykryć arytmie i inne niepra-
widłowości w rytmie serca. 

• Monitorowanie ciśnienia krwi: Zdal-
ne monitory ciśnienia krwi mogą być 
stosowane w celu monitorowania ci-
śnienia krwi pacjenta w czasie. Może 
to pomóc wykryć nadciśnienie i inne 
schorzenia związane z ciśnieniem 
krwi. 

• Zdalny echokardiogram: Niektóre 
nowsze urządzenia RPM mogą być 
używane do zdalnego wykonywania 
echokardiogramów. Pacjenci mogą 
stosować trzymanego w ręce urządze-
nia w celu wykonania badania, pod-
czas gdy pracownik służby zdrowia 
prowadzi ich przez proces podczas 
wideorozmowy. Wynik badania jest 
następnie przekazywany pracowniko-
wi służby zdrowia do analizy i inter-
pretacji. 

Techniki wykorzystania telemonitoringu 
w badaniach profilaktycznych są zarówno 
oportunistyczne, jak i metodyczne. Tele-
monitorowanie osób zostało usprawnione 
przez oportunistyczne urządzenia noszone 
na ciele, takie jak smartwatche, telefony ko-
mórkowe i krokomierze, szczególnie wśród 

monitors that patients can use at 
home. The data is then transmit-
ted to healthcare providers for 
analysis and interpretation. This 
can help detect irregular heart-
beats, such as arrhythmias, and 
can help diagnose heart attacks, 
heart failure, and other cardiac 
conditions. 

• Holter monitor: Holter monitors 
are portable devices that record 
a patient’s heart activity. The data 
is then transmitted to healthcare 
providers for analysis and inter-
pretation. Holter monitoring can 
help detect arrhythmias and other 
heart rhythm abnormalities. 

• Blood pressure monitoring: Re-
mote blood pressure monitors 
can be used to monitor a patient’s 
blood pressure over time. This 
can help detect hypertension and 
other blood pressure-related con-
ditions. 

• Remote echocardiogram: Some 
newer RPM devices can be used 
to perform remote echocardio-
grams. Patients can use a hand-
held device to complete the exam 
while a healthcare provider guides 
them through the process via vid-
eo call. The images are then trans-
mitted to healthcare providers for 
analysis and interpretation. 

Telemonitoring screening techniques 
are opportunistic as well as method-
ical. Individual telemonitoring has 
been improved by opportunistic wear-
able devices such as smartwatches, 
cellphones, and pedometers, partic-
ularly among those under the age of 
65, although few uses have been ver-
ified in medical treatment. Before the 
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SARS-CoV-2 pandemic, telemonitor-
ing had advanced dramatically, with 
implanted biosensors being integrated 
to wearable devices for more accurate 
and novel parameter evaluation. Diag-
nostic testing in RPM can provide sev-
eral benefits, including early detection 
of cardiac conditions, more frequent 
monitoring of vital signs, and reduced 
healthcare costs by eliminating the 
need for in-person appointments. For 
example, heart failure telemonitoring 
reduced all-cause mortality by 15%-
40% and heart failure-related hospital-
izations by 14%-36% [44]. Moreover, 
compared with usual care, telemonitor-
ing for patients with heart failure was 
associated with significant cost reduc-
tions, ranging from 1.6%-68.3% [45]. 

4.5. Telestroke care

In the field of cardiology, telemedicine 
is also applied to provide remote med-
ical treatment for patients who suffer 
from thromboembolic and hemorrhag-
ic disorders. These conditions include 
ischemic and hemorrhagic strokes. 
Telestroke care is a type of telemedi-
cine that helps stroke patients to re-
ceive timely evaluation, , diagnosis 
and treatment by a specialized stroke 
team through the use of telecommuni-
cation technology. A stroke is a medi-
cal emergency that requires immediate 
treatment, and telestroke care can help 
improve access to specialized care and 
reduce the time it takes to diagnose 
and treat stroke. During a telestroke 
consultation, a remote stroke specialist 

osób poniżej 65 roku życia, choć są też 
przypadki zastosowań w opiece medycz-
nej. Przed pandemią SARS-CoV-2 w tele-
monitoringu poczyniono znaczne postępy, 
obejmujące zintegrowanie wszczepianych 
biosensorów z urządzeniami noszonymi na 
ciele w celu bardziej dokładnej i aktualnej 
ocenie parametrów. Badania diagnostyczne 
w RPM mogą przynieść parę korzyści, w tym 
wczesne wykrywanie chorób serca, częst-
szy monitoring parametrów życiowych oraz 
obniżone koszty opieki zdrowotnej poprzez 
wyeliminowanie konieczności odbywania 
wizyt „twarzą w twarz”. Przykładowo, tele-
monitoring niewydolności serca zmniejszył 
śmiertelność ogólną o 15%-40%, zaś hospi-
talizację związaną z niewydolnością serca 
o 14%-36% [44]. Co więcej, w porównaniu 
ze zwykłą opieką, telemonitoring dla pa-
cjentów z niewydolnością serca wiązał się 
ze znaczną redukcją kosztów wynoszącą od 
1,6% do 68,3% [45]. 

4.5. Teleopieka dotycząca udaru

W obszarze kardiologii telemedycyna sto-
sowana jest również w celu świadczenia 
zdalnej opieki medycznej dla pacjentów 
cierpiących na zakrzepy z zatorami czy 
zaburzenia krzepliwości krwi. Schorzenia 
te obejmują udary niedokrwienne i krwo-
toczne. Teleopieka dotycząca udaru to typ 
telemedycyny, który oferuje pomoc dla pa-
cjentów po udarze w formie szybkiej oceny, 
diagnozy i leczenia przez specjalistyczny 
zespół zajmujący się udarami, za pomocą 
technologii telekomunikacyjnych. Udar to 
nagła sytuacja medyczna wymagająca na-
tychmiastowego leczenia, zaś teleopieka 
po udarze może pomóc poprawić dostęp do 
specjalistycznej opieki i skrócić czas po-
trzebny na diagnozowanie udaru. Podczas 
telekonsultacji dotyczącej udaru specjalista 
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ds. udaru stosuje metodę wideokonferencji 
w celu oceny objawów pacjenta i jego sta-
tusu neurologicznego, dokonania przeglądu 
obrazów diagnostycznych z np. tomografii 
komputerowej i zaproponować leczenie. 
Teleopieka dotycząca udaru może także 
obejmować zdalny monitoring parametrów 
życiowych oraz statusu neurologicznego 
przy użyciu czujników i urządzeń noszo-
nych na ciele [46]. Niektóre korzyści tele-
opieki dotyczącej udaru obejmują: 

• Szybą ocenę i leczenie: teleopieka do-
tycząca udaru umożliwia pacjentom 
szybkie otrzymanie specjalistycznej 
opieki dotyczącej udaru bez względu 
na ich lokalizację, co może poprawić 
wyniki leczenia. 

• Większy dostęp do opieki specjali-
stycznej: pacjenci w obszarach wiej-
skich czy słabo rozwiniętych mogą 
nie mieć dostępu do specjalistycznej 
opieki dotyczącej udaru, zaś teleopie-
ka dotycząca udaru może pomóc wy-
pełnić tą lukę. 

• Niższe koszty opieki zdrowotnej: tele-
opieka dotycząca udaru może zredu-
kować koszty opieki zdrowotnej po-
przez wyeliminowanie konieczności 
przenoszenia do centrum specjalizują-
cego się w opiece medycznej po uda-
rach czy podroży do placówki opieki 
zdrowotnej. 

• Lepsze wyniki leczenia: wczesne wy-
krycie i leczenie udaru może poprawić 
wyniki leczenia pacjenta i zmniejszyć 
ryzyko długotrwałej utraty sprawno-
ści.
Niemniej jednak, należy zauważyć, 
że teleopieka dotycząca udaru nie 
powinna zastąpić opieki świadczonej 
osobiście wtedy, gdy jest to niezbęd-
ne. Pacjenci z ciężkimi lub nagły-
mi objawami udaru powinni szukać 

uses videoconferencing to evaluate the 
patient’s symptoms and neurological 
status, review diagnostic images such 
as CT scans, and provide recommenda-
tions for treatment. Telestroke care can 
also include remote monitoring of vital 
signs and neurological status using sen-
sors and wearable devices [46]. Some 
benefits of telestroke care include: 

• Timely evaluation and treatment: 
Telestroke care enables patients 
to receive specialized stroke care 
quickly, regardless of their loca-
tion, which can improve patient 
outcomes. 

• Increased access to specialized 
care: Patients in rural or under-
served areas may not have access 
to specialized stroke care, and te-
lestroke care can help bridge this 
gap. 

• Reduced healthcare costs: Te-
lestroke care can reduce health-
care costs by eliminating the need 
for transfer to a specialized stroke 
canter or travel to a healthcare fa-
cility. 

• Improved patient outcomes: Early 
detection and treatment of stroke 
can improve patient outcomes 
and reduce the risk of long-term 
disability.
However, it’s important to note 
that telestroke care should not 
replace in-person care when nec-
essary. Patients with severe or 
emergent stroke symptoms should 
seek immediate medical attention 
in-person. Telestroke care should 
be used as a supplement to, not 
a replacement for, traditional 
in-person stroke care. Overall, 
telemedicine has the potential to 
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improve access to care, reduce 
costs, and improve patient out-
comes in cardiology. As technol-
ogy continues to advance, we can 
expect to see more innovative ap-
plications of telemedicine in this 
field [47].

4.6. Telemedicine Education

Tele-Education is an alternative to tra-
ditional face-to-face education that is 
delivered through the internet. Its pur-
pose is to satisfy the needs of cardio-
vascular patients that are not currently 
being served by the existing healthcare 
system. Patients might, for instance, 
be interested in learning more about 
and having a better understanding of 
the causes and clinical manifestations 
of specific diseases, as well as the in-
dications for individual drug classes, 
the implantation of cardiac implantable 
electronic devices, invasive proce-
dures. Because of this, the utilization 
of telemedicine education results in an 
increase in the probability that patients 
will actively participate in preventative 
measures, rehabilitation programs, di-
agnostic tests, and therapeutic sessions 
[48]. Telemedicine education is an es-
sential aspect of the treatment process 
for patients since it is such a crucial fac-
tor in determining how well a patient 
will take care of themselves in the long 
run. In addition, research has shown 

natychmiastowej opieki medycznej 
świadczonej osobiście. Teleopieka 
dotycząca udaru powinna być sto-
sowana jako dodatek do tradycyjnej 
opieki dotyczącej udaru świadczonej 
osobiście, nie zaś ją zastąpić. Tele-
medycyna ma w ogólnym ujęciu po-
tencjał, by poprawić dostęp do opieki, 
zmniejszyć koszty i poprawić wyniki 
leczenia pacjentów w kardiologii. 
W miarę rozwijania się technologii, 
możemy oczekiwać bardziej innowa-
cyjnych zastosowań telemedycyny na 
tym polu [47].

4.6. Edukacja w zakresie telemedycyny

Tele-edukacja jest alternatywą dla tradycyj-
nej edukacji „twarzą w twarz” świadczoną 
przez Internet. Jej celem jest zaspokojenie 
potrzeb pacjentów z chorobami układu krą-
żenia, którym aktualnie istniejący system 
opieki zdrowotnej nie jest w stanie pomóc. 
Pacjenci mogą być na przykład zaintereso-
wani dowiedzeniem się czegoś więcej na 
temat przyczyn i klinicznych przejawów 
konkretnych chorób, jak również wskazań 
dotyczących poszczególnych klas leków, 
wszczepiania elektronicznych urządzeń 
kardiologicznych czy procedur inwazyj-
nych. Z tego powodu stosowanie edukacji 
w zakresie telemedycyny owocuje zwięk-
szonym prawdopodobieństwem aktyw-
nej partycypacji pacjentów w stosowaniu 
środków profilaktycznych, programach 
rehabilitacyjnych, badaniach diagnostycz-
nych czy sesjach terapeutycznych [48]. 
Edukacja z zakresu telemedycyny jest dla 
pacjentów nieodzownym aspektem pro-
cesu leczenia, ponieważ ma ona kluczowe 
znaczenie w określeniu jak dobrze pacjent 
będzie o siebie dbał w perspektywie długo-
terminowej. Co więcej badania wykazały, 
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że pacjenci, którzy przeszli zawał mięśnia 
sercowego i uzyskali wiedzę za pośrednic-
twem wielokrotnych rozmów telefonicz-
nych po zwolnieniu ze szpitala wykazują 
znacznie wyższe prawdopodobieństwo 
podejmowania prozdrowotnych zachowań, 
takich jak spędzanie większej ilości czasu 
na ćwiczeniach fizycznych czy rzucenie 
palenia [49]. Pacjenci mają szansę uczyć 
się od profesjonalistów w swoim własnym 
tempie, jako że narzędzia edukacyjne w te-
lemedycynie mogą być stosowane wielo-
krotnie. Jest to możliwe dzięki możliwości 
powtórnego wykorzystania tego instrumen-
tu, co pozwala na wielokrotne stosowanie 
go. Istnieje także możliwość uzyskania 
przez pacjenta pełnej edukacji telemedycz-
nej poprzez wykorzystanie aplikacji na 
telefonie komórkowym. Programy takie 
dają szereg możliwości uzyskania pomocy 
w zdobywaniu wiedzy. Jest całkiem możli-
we, że aplikacje takie będą łączyć w sobie 
prezentacje multimedialne na temat proble-
mu danego pacjenta (będącego głównym 
powodem doświadczanych przez pacjenta 
objawów) a także technik leczenia. Apli-
kacje te przypominają pacjentom o wzięciu 
leków i zapisaniu każdej wziętej pigułki; 
niektóre dają konkretne wytyczne behawio-
ralne, inne zaś pozwalają pacjentowi zada-
wać pytania zespołowi medycznemu za po-
mocą wiadomości tekstowych lub podczas 
wideokonferencji. Niektóre z tych aplikacji 
także pozwalają pacjentom śledzić ich po-
stęp w osiągnięciu celów leczenia. Pacjenci 
mogą też uzyskać dostęp do specjalistycznej 
edukacji behawioralnej poprzez stosowa-
nie pewnych programów. Oferują również 
automatyczną ocenę przestrzegania przez 
pacjenta zaleceń niezwiązanych z lekami 
i przypominają pacjentom o stosowaniu się 
do tych zaleceń [50].

that patients who have had a myocardi-
al infarction and who have received ed-
ucation in the form of repeated phone 
calls after being discharged from the 
hospital are significantly more likely to 
engage in healthy behaviours such as 
increasing the time they spend exercis-
ing and quitting smoking [49]. Patients 
have the chance to learn from profes-
sionals at their own pace since tele-
medicine education tools may be used 
more than once. This is made possible 
by the reusability of the instrument, 
which allows for several uses. There is 
also the possibility of obtaining com-
plete patient telemedicine education 
through the utilization of mobile phone 
applications. These programs give 
a variety of educational help in a va-
riety of forms. It is feasible that these 
applications will integrate multimedia 
presentations that address the patient’s 
underlying problem, which is the pri-
mary reason why the patient is expe-
riencing the symptoms, as well as the 
treatment techniques. These applica-
tions remind patients to take their med-
ications and record that each pill was 
taken; some give specific behavioural 
instruction; and some allow the patient 
to ask a question to a medical team via 
text conversation or a videoconfer-
ence. Some of these applications also 
allow patients to track their progress 
toward meeting their treatment goals. 
Patients can also have access to spe-
cialized behavioural education through 
the use of certain of these programs. 
They also provide an automated eval-
uation of whether the patient follows 
the non-medication-related advice and 
remind the patient to follow those rec-
ommendations [50].
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5. The benefits of RPM in cardio-
logy

Early detection of health problems 
is a critical benefit of remote patient 
monitoring (RPM) in cardiology. RPM 
allows healthcare providers to monitor 
a patient’s vital signs and health sta-
tus in real-time, which can help detect 
changes or abnormalities before they 
become serious. In cardiology, early 
detection of health problems can be 
crucial because heart conditions often 
develop slowly over time and may not 
show symptoms until they become se-
vere. RPM can help identify changes 
in a patient’s heart rate, rhythm, blood 
pressure, or other vital signs that may 
indicate a problem. For example, in pa-
tients with heart failure, RPM can de-
tect early signs of fluid build-up in the 
lungs or other parts of the body, which 
can be an early warning sign of a wors-
ening condition [51]. In patients with 
arrhythmia, RPM can detect changes 
in heart rhythm that may indicate the 
need for an adjustment in medication 
or treatment. Early detection of health 
problems through RPM can lead to ear-
lier intervention and treatment, which 
can prevent complications, reduce the 
need for hospitalization, and improve 
patient outcomes. It can also help pa-
tients and their healthcare providers 
make more informed decisions about 
their treatment plan.

Improved patient outcomes: 
RPM can help patients manage their 
condition more effectively, leading to 
better results and a higher quality of 
life.

5. Korzyści płynące z RPM w kardiolo-
gii

Wczesne wykrycie problemów zdrowot-
nych jest kluczową korzyścią płynącą ze 
zdalnego monitorowania pacjenta (RPM) 
w kardiologii. RPM pozwala pracownikom 
opieki zdrowotnej monitorować parametry 
życiowe pacjenta i jego stan zdrowia w cza-
sie rzeczywistym, co może pomóc w wy-
kryciu zmian czy nieprawidłowości zanim 
staną się poważne. W kardiologii wczesne 
wykrywanie problemów zdrowotnych może 
być kluczowe, ponieważ schorzenia serca 
często rozwijają się powoli przez długi okres 
czasu i mogą nie dawać żadnych objawów, 
aż nie staną się poważne. RPM może pomóc 
zidentyfikować zmiany w tętnie pacjen-
ta, rytmie pracy jego serca, ciśnieniu krwi 
czy innych niezbędnych parametrach, które 
mogą wskazywać na problem. Przykłado-
wo, u pacjentów z niewydolnością serca za 
pomocą RPM można wykryć wczesne obja-
wy odkładania się płynu w płucach i innych 
częściach ciała, co może być wczesnym sy-
gnałem ostrzegawczym pogarszającego się 
zdrowia [51]. U pacjentów z arytmią RPM 
pozwala wykryć zmiany w rytmie serca, 
które mogą wskazywać na potrzebę dosto-
sowania leku lub leczenia. Wczesne wykry-
wanie problemów zdrowotnych za pomocą 
RPM może prowadzić do wcześniejszej in-
terwencji i leczenia, co zaś może zapobiec 
wystąpieniu powikłań, zmniejszyć potrzebę 
hospitalizacji i poprawić wyniki leczenia. 
Może też pomóc pacjentom i ich świadcze-
niodawcom podejmować bardziej świado-
me decyzje dotyczące planu leczenia.

Lepsze wyniki leczenia: RPM może 
pomóc pacjentom w zarządzaniu ich zdro-
wiem w sposób bardziej skuteczny, prowa-
dząc do lepszych rezultatów i wyższej jako-
ści życia.
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Oszczędność kosztów: RPM może zre-
dukować koszty opieki zdrowotnej po-
przez zmniejszenie potrzeby wizyt „twarzą 
w twarz” i hospitalizacji. Telezdrowie ma 
potencjał obniżania kosztów, zwiększania 
dostępu doleczenia w obszarach wiejskich 
i niedoinwestowanych, oraz poprawienia 
jakości, zwiększenia ukierunkowania na pa-
cjenta i jego zadowolenia [52,53].
Prewencja rozprzestrzeniania się chorób: 
RPM pozwala pacjentowi przejść badanie 
w odosobnieniu, co pomaga zapobiec roz-
przestrzenianiu się chorób zakaźnych.
Zwiększona aktywność fizyczna i świado-
mość dotycząca zdrowia: RPM w postaci 
urządzeń noszonych na ciele często zachęca 
pacjentów do zwiększenia swojej wiedzy na 
temat swojego zdrowia i do regularnej ak-
tywności fizycznej.
Wygoda: RPM pozwala pacjentom zarzą-
dzać swoim stanem zdrowia bez wycho-
dzenia z domu, tym samym zmniejszając 
potrzebę podróżowania i zwalniania się 
z pracy.

Niemniej jednak wdrożenie RPM 
w kardiologii wiąże się z pewnymi wyzwa-
niami, które obejmują m.in. konieczność 
stosowania niezawodnej technologii, po-
stępowaniu pacjenta zgodnie z zaleceniami 
oraz zintegrowania danych RPM z elektro-
niczną dokumentacją medyczną.

5.1. Wyzwania dla pracowników służ-
by zdrowia korzystających z telez-
drowia

Najnowsze dane wykazują, że stosowanie 
telezdrowia gwałtowanie rośnie [54]. Nie-
mniej jednak, wciąż pozostaje kilka kwestii 
przyczyniających się do przekonania się le-
karzy do telezdrowia i stosowania go. Z po-
wodu percepcji klinicznej, barier systemo-
wych, kwestii prawnych i regulacyjnych, 

Cost savings: RPM can reduce health-
care costs by reducing the need for 
in-person visits and hospitalizations. 
Telehealth has the possibility of low-
ering costs, enhancing access to treat-
ment in rural and underserved areas, 
and boosting quality, patient-centered-
ness, and patient happiness [52,53].
Disease spreading prevention: RPM al-
lows a patient to be examined in isola-
tion, which helps to prevent infectious 
diseases from spreading.
Improving physical activity and health 
awareness: RPM in the form of wear-
able devices often encourage patients 
to be more aware of their health and to 
partake in regular physical activities.
Convenience: RPM allows patients to 
manage their condition from the com-
fort of their home, reducing the need 
for travel and time off work.

However, there are some chal-
lenges to implementing RPM in cardi-
ology, including the need for reliable 
technology, patient compliance, and 
the integration of RPM data into elec-
tronic medical records.

5.1. Challenges that Healthca-
re professionals Have While 
Using Telehealth

Recent data show that telehealth utili-
zation is rapidly increasing [54]. None-
theless, there are still several issues 
that contribute to physicians’ adoption 
and use of telehealth. Because of clin-
ical perception, system-based barriers, 
legal and regulatory concerns, and 
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patient attitudes, the adoption of tele-
health in the context of cardiovascu-
lar disease therapy may be hampered 
[55]. Telehealth implementation has 
the potential to reduce healthcare costs 
while simultaneously enhancing access 
and quality of care for CVD patients. 
However, healthcare providers’ adop-
tion and use of telehealth varies. Clini-
cians’ prejudices and attitudes contrib-
ute to the infrequent use of telehealth 
techniques for CVD care. Individual 
attributes like age, technological skill, 
and perceived accessibility and utility 
of technology may hamper telehealth 
adoption and use. In particular, clin-
ical adoption of telehealth may stall 
due to logistical challenges, i.e. fac-
tors that disrupt clinical practice and 
workflow and create time constraints 
to establish patient rapport and deliver 
effective and efficient patient-cantered 
care [56]. There are other challenges 
associated with adopting telehealth, 
some of which are system-level con-
siderations such as funding, medical 
licensure, privacy, and data security. 
These challenges may contribute to 
the reluctance of healthcare providers 
to employ virtual services. To begin, 
the limited coverage and reimburse-
ment options are significant barriers 
in the way of the widespread adop-
tion and use of telehealth. Moreover, 
telehealth deployment is hindered by 
obstacles such as organizational ar-
rangements to accommodate technol-
ogy infrastructure, the consumption 
of health resources, and operational 
costs. For example, with the rapid in-
troduction of numerous telehealth plat-
forms, difficult-to-use technology may 
require third-party configurations and 

a także postaw pacjenta przyjęcie telez-
drowia w kontekście terapii chorób układu 
krążenia może być ograniczone [55]. Wdro-
żenie telezdrowia ma potencjał zmniejsze-
nia kosztów opieki zdrowotnej przy jedno-
czesnym poprawieniu dostępu do wysokiej 
jakości opieki dla pacjentów borykających 
się z chorobami układu krążenia. Przyjęcie 
i stosowanie telezdrowia różni się jednak 
pomiędzy świadczeniodawcami. Uprzedze-
nia i postawy klinicystów przyczyniają się 
do nieczęstego stosowania technik telezdro-
wotnych w opiece nad pacjentem z choro-
bami układu krążenia. Indywidualne cechy 
takie jak zdrowie, umiejętności technolo-
giczne i postrzegana dostępność i użytecz-
ność technologii mogą ograniczać przyjmo-
wanie i używanie technik telezdrowotnych. 
W szczególności przyjęcie telezdrowia 
w środowisku klinicznym może zatrzymać 
się z uwagi na wyzwania natury logistycz-
nej, tj. czynniki utrudniające praktykę kli-
niczną i przepływ pracy, tworząc ograni-
czenia czasowe celem ustanowienia dobrej 
relacji z pacjentem i świadczenia skutecznej 
i wydajnej opieki ukierunkowanej na pa-
cjenta [56]. Istnieją inne wyzwania, jakie 
przypisuje się przyjęciu rozwiązań telez-
drowotnych, z których niektóre stanowią 
kwestie na poziomie systemowym, takie jak 
finansowanie, licencje medyczne, prywat-
ność i bezpieczeństwo danych. Wyzwania 
te mogą przyczyniać się do niechęci świad-
czeniodawców do wdrożenia usług wirtual-
nych. Przede wszystkim, ograniczone opcje 
zakresu ubezpieczenia i zwrotu kosztów 
stanowią znaczną barierę w przyjmowaniu 
i stosowaniu telezdrowia na szeroką skalę. 
Co więcej, implementacja telezdrowia jest 
ograniczana takimi utrudnieniami, jak roz-
wiązania organizacyjne, które umożliwiły-
by działanie infrastruktury technologicznej, 
konsumpcja zasobów opieki zdrowotnej, 
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a także koszty operacyjne. Przykładowo, 
wraz z szybkim wprowadzeniem wielu plat-
form telezdrowotnych, technologia, z której 
korzystanie jest trudne, może wymagać 
konfigurowania i nadzorowania przez oso-
by trzecie, tym samym wymuszając sze-
roko zakrojone szkolenia technologiczne 
odnoszące się do różnych środowisk wirtu-
alnych, np. domu lub biura oraz wielu róż-
nych urządzeń technologicznych [57].

5.2. Wyzwania dla pacjentów korzysta-
jących z telezdrowia

Istnieje kilka kwestii utrudniających pacjen-
tom uczestniczenie w terapii telemedycznej. 
Świadczenie usług medycznych w sposób 
sprawiedliwy i dostosowany do grup spo-
łecznie słabszych, takich jak osoby starsze, 
mniejszości o mniejszych zasobach, czy też 
osoby potrzebujące usług tłumacza, to przy-
kład konkretnego wyzwania, jakiemu trzeba 
stawić czoła. Jednym z wyzwań, które rze-
komo uniemożliwia pacjentom stosowanie 
telezdrowia, jest brak połączenia z Interne-
tem czy urządzenia wykorzystującego tech-
nologię informacji zdrowotnych. Polska 
jest względnie nowa w świecie telemedycy-
ny w porównaniu do innych państw, które 
stosują wiele usług oferowanych za pośred-
nictwem telemedycyny. Zgodnie z danymi 
opublikowanymi na przełomie 2016 i 2017 
roku, tylko 7% populacji (z ogólnej licz-
by 38,5 milionów) stosuje usługi medycz-
ne oferowane przez Internet. Średnia dla 
wszystkich państw członkowskich Unii Eu-
ropejskiej wynosi 13%. Według wyników 
ankiety, 98% ludzi nie ma żadnych zmar-
twień dotyczących ich prywatności online, 
zaś 48% ludzi szuka informacji na temat 
swojego zdrowia na Internecie. Wielu pa-
cjentów w Polsce jest zainteresowanych ko-
rzystaniem z usług online. 90% pacjentów 

oversight, necessitating extensive tech-
nology training attributable to various 
virtual care settings, e.g., home or of-
fice and multiple technology devices 
[57].

5.2. Challenges Patients Face Whi-
le Using Telehealth

Several issues make it difficult for pa-
tients to participate in telemedicine 
therapy. Providing health equality and 
adjusting for disadvantaged popula-
tions, such as elderly people, low-re-
source minority communities, and 
persons who need translation services 
is one of the particular challenges that 
must be overcome. One of the chal-
lenges cited as preventing patients 
from using telehealth is a lack of in-
ternet connectivity or a health infor-
mation technology device. Poland is 
a relative newcomer to the area of tele-
medicine compared to other nations 
that make use of the many services 
offered through telemedicine. Accord-
ing to the data released on the cusp of 
2016 and 2017, just 7% of the popu-
lation (out of a total of 38.5 million) 
use medical services provided over 
the internet. The average throughout 
the nations that make up the European 
Union is 13%. According to the survey 
findings, 98 percent of people do not 
have any worries regarding their online 
privacy, and 48 percent of people look 
for information on their health on the 
internet. Patients in Poland are often 
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interested in utilizing online services. 
90% of the patients voiced their wish 
for medical visits to be accompanied 
by the ability to schedule online ap-
pointments. According to the survey 
findings, those older than 60 have also 
indicated that the digitization of the 
healthcare industry has had a good 
influence. According to the findings, 
the low level of interest in utilizing 
telemedicine services in Poland is not 
caused by a barrier associated with 
a lack of awareness of their availabil-
ity [58]. Vulnerability factors, as well 
as unfavourable environments, limited 
resources, digital mistrust, and digital 
literacy, are also factors that contribute 
to this challenge. In particular, when it 
comes to digital health technologies, 
consumer wearables, and other devices 
that require patients to purchase, sub-
scribe, or pay for monitoring, people 
who have lower socioeconomic status, 
health literacy issues, or cultural and 
linguistic barriers remain encumbered 
and are unable to harness the full capa-
bilities of digital platforms. In addition, 
low internet bandwidth speed is a key 
obstacle that disrupts and limits the 
provision of virtual care services for 
patients, particularly in rural or eco-
nomically disadvantaged regions of the 
country [59–61].

6. Conclusion

A significant percentage of the general 
population is afflicted with cardiovas-
cular diseases. The development of 
telehealth strategies to enhance patient 
care and the availability of medical 
resources has been made possible by 

wyraziło życzenie, aby wizyty medyczne 
łączyły się z możliwością zarezerwowa-
nia spotkania online. Zgodnie z wynikami 
ankiety, osoby, które ukończyły 60 lat tak-
że wskazały, że cyfryzacja branży opieki 
zdrowotnej ma dobry wpływ. Według tych 
wyników, niski poziom zainteresowania 
stosowaniem usług telemedycznych w Pol-
sce nie jest spowodowany barierą związaną 
z brakiem świadomości dostępności takich 
usług [58]. Czynniki związane z wrażliwo-
ścią, jak również niekorzystne środowiska, 
ograniczone zasoby, nieufność cyfrowa i ni-
ski poziom edukacji cyfrowej – wszystko to 
są także czynniki przyczyniające się do tego 
wyzwania. W szczególności, jeśli chodzi 
o cyfrowe technologie dotyczące zdrowia, 
urządzenia noszone na ciele konsumenta 
i inne przyrządy wymagające zakupu, sub-
skrybowania lub opłacenia przez pacjentów 
monitorowania, ludzie o niższym statusie 
społeczno-ekonomicznym, niską wiedzę 
na temat zdrowia czy napotkali bariery kul-
turowe lub językowe, pozostają obciążeni 
i nie mają zdolności, która pozwoliłaby im 
wykorzystać pełne możliwości platform cy-
frowych. Dodatkowo, niska szybkość łącza 
internetowego stanowi kluczową przeszko-
dę, która zakłóca i ogranicza świadczenie 
usług wirtualnej opieki zdrowotnej pacjen-
tom, zwłaszcza w regionach kraju o cha-
rakterze wiejskim czy słabiej rozwiniętych 
gospodarczo [59–61].

6. Podsumowanie

Znaczna część ogólnej populacji dotknięta 
jest chorobami układu krążenia. Rozwój 
strategii telezdrowotnych w celu poprawy 
opieki nad pacjentem i zwiększenia do-
stępności zasobów medycznych było moż-
liwe dzięki zdobyczom technologicznym, 
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co zaowocowało poprawą jakości opieki 
oferowanej pacjentom. Aby zapewnić, że 
pacjenci otrzymują wysokiej jakości opie-
kę i poszerzyć zakres możliwości leczenia 
ukierunkowanych na zapobieganie choro-
bom układu krążenia, konieczne jest prze-
prowadzenie dalszych badań dotyczących 
rozwoju systemów i urządzeń telezdrowot-
nych, jak również usuwaniu akumulatorów, 
które stoją na drodze wdrażaniu telezdrowia 
i sprawiedliwego świadczenia usług telez-
drowotnych.

technological advances, which have 
led to improvements in the quality of 
treatment provided to patients. To en-
sure that patients receive high-qual-
ity care and to broaden the scope of 
treatment options for the prevention 
of cardiovascular disease, it is essen-
tial to conduct further research into the 
development of telehealth systems and 
devices, as well as the removal of barri-
ers that stand in the way of telehealth’s 
implementation and equitable delivery.
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