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mozliwosci technologiczne
telefonii komérkowej i In-
ternetu umozliwiajag moni-
torowanie lub interaktywna
wymiane informacji i danych dotyczacych zdrowia
i choroby, w tym danych uzyskiwanych z diagnostycznych
urzadzen peryferyjnych. Telemedycyna to nie tylko komfort
dla pacjentailekarza, ale réwniez skuteczne narzedzie dla
obnizenia kosztéw opieki medycznej.

ABSTRACT

Telemedicine is a direct, safe, on-line, verbal, visual, remote
way of communication between an interested party and
a specialist in health care, dietician, psychologist, etc.
Contacts using the technological novelties of mobile
communications and IT industries facilitate monitoring or
interactive exchanging of information and data regarding
health and diseases, including the data acquired from
diagnostic peripheral devices. Telemedicine ensures the
patient’s and doctor’s convenience and is an effective tool
for lowering the costs of health care.

Gwaltowny rozwdj telefonii komdrkowej i technologii
mobilnych, a zwlaszcza powstanie sieci bezprzewodo-
wego Internetu szerokopasmowego (LTE) i dynamiczny
rozwdj sieci Wi-Fi wraz z mozliwo$cig magazynowania
praktycznie nieskoniczonej ilo$ci danych w tzw. ,,chmu-
rach” otwieraja nowe, nieznane wczesniej horyzonty
we wzajemnych relacjach pacjent — fachowi pracownicy
ochrony zdrowia [1]. Telemedycyna, czyli mozliwo$¢
bezposredniego, bezpiecznego i archiwizowanego
stowno-wizualnego kontaktu w czasie rzeczywistym
pacjenta, np. ze swoim lekarzem, pielegniarka czy re-

habilitantem bez konieczno$ci wizyty w poradni badz
szpitalu, jest nowym narzedziem medycyny XXI wieku
niezwykle atrakcyjnym w swej prostocie i 0 ogromnym
potencjale rozwojowym [2]. Telemedycyna to cze$¢ tzw.
e-medycyny, czyli szeroko pojetych elektronicznych
systemow gromadzenia, przetwarzania i wymiany
danych medycznych. Z definicji jest ona ograniczona
do diagnostyki, konsultacji, zdalnego leczenia i transferu
wybranych danych medycznych z wykorzystaniem nie
tylko komputeréw stacjonarnych, ale i najnowszych
generacji urzadzen mobilnych (smartfonéw i tabletow)
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podlaczonych do Internetu za posrednictwem bezprze-
wodowych sieci Wi-Filub 3G, czasem z wykorzystaniem
bezprzewodowych urzadzen peryferyjnych [3]. Urzadze-
nia te - aktualnie dostepnych jest okolo 15 typéw — moga
dzi$§ bezinwazyjnie monitorowa¢ nie tylko rytm serca,
ci$nienie tetnicze, mase ciata, wysycenie tlenem krwi
tetniczej, lecz réwniez rytm plodu, napigcie migsénia
macicy u ci¢zarnej kobiety, wykona¢ peine badanie spi-
rometryczne, badanie EEG czy mierzy¢ poziom glikemii.
Wbudowane w urzadzenia mobilne lub wspétpracujace
z nimi dodatkowe kamery full-HD poszerzaja mozliwo-
$ci telemedycyny do tzw. teledermatologii, telemedycyny
ratunkowej, telepsychiatrii czy telepielegniarstwa i tele-
rehabilitacji. Specjalistyczne kamery sg w stanie wyswie-
tla¢ obraz, dokonujac w czasie rzeczywistym pomiaru
wielkosci rany czy plamy na skorze z doktadnoscig do
0,1 mm. Kamera sama mierzy odlegto$¢ od filmowanej
powierzchni, a wbudowane oprogramowanie oblicza
rozmiar wskazanego obszaru. Takie zdjecie opatrzone
informacjami o rozmiarze fotografowanego lub filmo-
wanego obiektu, czasem pomiaru i nazwiskiem pacjenta
mozna od razu wysla¢ do specjalisty celem analizy, bez
zadnej dodatkowej obrobki na komputerze, za$ caty
pomiar trwa zaledwie 60 sekund [4].

Telemedycyna stoi w kontrapozycji do dotych-
czasowego systemu ochrony zdrowia opartego na
tradycyjnych nosnikach (papier, poczta, telefon, pamieé
ludzka), zinformatyzowanym w nikltym stopniu, pozba-
wionym tatwego i petnego dostepu do waznych danych
medycznych pacjenta, generujacym ogromne koszty
przy malej efektywnoéci organizacyjno-ekonomiczne;.
Duzym problemem jest dotychczasowe przeksztalcanie
procedur ,klasycznych” na komputerowe, co zamiast
skraca¢ prace lekarza czy pielegniarki niepotrzebnie ja
wydtuza i komplikuje. Telemedycyna jako nowa techno-
logia ma stuzy¢ pacjentowi i uzupelnia¢ dotychczasowa
opieke zdrowotng o proste czynnosci, ktdre pacjent moze
wykona¢ samodzielnie i we wlasnym domu. Procedury
wykorzystywane w telemedycynie nie sg automatycznie
przeksztalcane w wersje elektroniczng, a raczej tworzone
od nowa, z uwzglednieniem biezgcego stanu technologii
i wiedzy. Kluczowe jest podejscie budujace system ,,0d
strony pacjenta”, jako ze pacjent z systemu skompliko-
wanego i nieprzyjaznego nie bedzie korzystal.

Dzieki telemedycynie pacjent w dowolnym i do-
godnym dla siebie momencie moze uzyskac porade lub
konsultacje zaréwno od lekarza pierwszego kontaktu, jak
i w ramach opieki poszpitalnej czy na poziomie porady
specjalistycznej. W wielu krajach, zwlaszcza w regionach
o slabo rozwinigtej infrastrukturze komunikacyjnej,
telemedycyna zaczyna odgrywac wiodaca role w kon-
taktach lekarz - pacjent (np. w Szwajcarii, Kanadzie czy
USA - w stanie Alaska to blisko 80% porad medycznych);
w tym $wietle idealnym miejscem w Polsce dla testowa-
nia funkcjonowania takiego systemu mogtby by¢ region

Podkarpacia! W niektérych krajach UE (np. w Danii)
z duzym powodzeniem stosuje si¢ nowe rozwiazania
teleinformatyczne w opiece poszpitalnej — pacjent prze-
bywa krdcej na oddziale zabiegowym lub onkologicznym
i ciezar wizyt kontrolnych w poradniach przyszpitalnych
jest zastagpiony zdalnym monitoringiem via telefon
komoérkowy/laptop, co jest nie tylko dogodniejsze dla
chorego, ale réwniez przynosi ogromne oszczednosci
dla catego systemu ochrony zdrowia; koszt opieki nad
pojedynczym pacjentem zmniejszony zostal o przeszto
40% [4, 5]. Wirtualny gabinet dostepny w dowolnym
miejscu i czasie otwiera rowniez nowe mozliwo$ci
w opiece pielegniarskiej, zwlaszcza dla procedur zwigza-
nych z wstepna ocena stanu zdrowia (zebranie wywiadu,
wykorzystanie skal standaryzowanych, zwlaszcza oceny
poziomu boélu, nasilenia dusznosci) czy weryfikacja
przyjmowanych lekéw lub oceng struktury rodziny.
Telepielegniarstwo jest nowym narzedziem edukacji
i promocji zdrowia pacjenta i rodziny oraz otwiera nowe
mozliwosci dla procedur pielegnacyjno-terapeutycznych
w opiece nad przewlekle chorym (ocena skory, rany,
obrzekow, przetoki, instruktaz postepowania w przy-
padku uszkodzenia czy zanieczyszczenia opatrunku,
etc.) czy w opiece hospicyjnej (np. modyfikacja dawki
leku). Nowe rozwigzania techniczne i odpowiednie po-
dejscie programistow przy tworzeniu prostych w uzyciu
aplikacji dla telefonéw komorkowych utatwiajg dostep
do telemedycyny nawet osobom w podesztym wieku, co
w przyszfo$ci moze zmieni¢ w znacznym stopniu model
opieki nad populacja ,,70+7[6].

Forpoczty telemedycyny sa powstajace w szybkim
tempie liczne aplikacje dla telefonéw komdrkowych do
samodzielnej oceny wydolnosci fizycznej, planowania
diety, monitorowania spozycia sodu, $ledzenia jako$ci
insulinoterapii, zagrozenia borelioza czy nawet do
wykrywania zmian nowotworowych na skorze lub w
jamie ustnej (MyFitnesPal, Loselt.com, MyNetDiary,
Sodium 101, DigiFit, PedalBrainGluCoMo)[7, 8, 9].
Najnowszym osiggni¢ciem technologicznym sa ekrany
smartfonéw analizujgce przy dotyku rodzaj molekut
DNA wla$ciciela urzgdzenia (!), co moze rozpoczgé nowg
ere w diagnostyce medycznej [10].

Gl6éwne zagrozenia i problemy w obszarze telemedy-
cyny to poczatkowy sceptycyzm i/lub ,,niepismienno$é
elektroniczna” uzytkownikdéw, dostepnosé szybkiej
sieci (LTE/Wi-Fi) czy nawet Zzywotno$¢ baterii w urza-
dzeniach przenos$nych (telefon komoérkowy, tablet,
laptop). Niezmiernie waznym tematem jest ochrona
danych osobowych, a takze aspekt organizacyjny -
nowe rozwigzania muszg by¢ skrupulatnie tworzone
od podstaw i dopasowane do potrzeb spotecznosci,
ktéra komunikuje sie ze soba za pomoca tych samych
narzedzi, ktérych uzywa do osobistej opieki medycznej.
Oddzielnym zagadnieniem jest model finansowania
ustug z wykorzystaniem telefonii mobilnej - wydaje
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sie, ze przy wykazaniu realnych oszczednosci (np. przez
skrocenie czasu pobytu pacjenta na oddziale) system
wymusi finansowanie z budzetu, za§ w prywatnej opiece

zdrowotnej telemedycyna szybko awansuje na najczesciej
uzywane narzedzie w codziennej pracy tak lekarzy,

pielegniarek, jak i ich pacjentéw.
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