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Szybki rozwoj telekomunikacji i techniki komputerowej w Polsce umozliwia swiadczenie ustug nowej
generacji. System Telenursing — praktyka pielegniarska uzywajqca zdalnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych jest nowym sposobem zapewnienia ciqgtosci opieki nad pacjentem. Moze on obejmowac
zakresem swego dzialania nie tylko zbieranie danych klinicznych na temat pacjenta za pomocq wideote-
lefonu, ale takze kontynuowanie opieki pielegniarskiej i edukacje pacjenta ,,na odlegtos¢”. System ten
moze by¢ szczegolnie przydatny dla pacjentow z chorobami przewleklymi. Aktualnie Telepielegniarstwo
na swiecie zaczyna sie traktowac jako jednq z dziedzin pielegniarstwa, doskonale uzupetniajqcq trady-
cyjnq praktyke pielegniarskaq, w ktorej pielegniarka wystepuje w roli Swiadczeniodawcy, a biorcq ustugi
moze by¢ pacjent i jego rodzina. W swietle wspoiczesnej praktyki pielegniarskiej i istniejqcych trendow
nalezy dotozy¢ wszelkich staran dla wprowadzenia tej nowej dziedziny pielegniarstwa w Polsce. Tele-
nursing moze znacznie wplynqc na podniesienie stanu bezpieczenstwa zdrowotnego wielu pacjentow, w
szczegolnosci mieszkajqcych na wsi i w matych osrodkach oddalonych od stacjonarnej opieki medycz-
nej, ale moze rowniez wymusic obnizenie kosztow w innych obszarach systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: eZdrowie, ochrona zdrowia, telepielegniarstwo.

Telenursing — new trend in IT society of the 21st century

Rapid development of telecommunication and IT in Poland allows to provide next generation ser-
vices. The Telenursing system — nursing practice using remote IT and communication technologies is a
method to assure permanence in providing care to patients. It may encompass gathering clinical data on a
patient by means of a video telephone, continuing nursing care and educating patients from a distance.
This system may by extremely useful for the patients suffering from chronic diseases. At present, Tele-
nursing in the world began to be treated as one of the fields of nursing, perfectly complementing tradi-
tional nursing practice, in which a nurse acts as a service provider towards a beneficiary which is a
patient and their family. In light of contemporary nursing practice and the existing trends, it shall be no
efforts spared to introduce this new field of nursing in Poland. Telenursing may significantly influence
the increase in health safety of many patients, especially those who live in the country and small towns
distant from stationary medical care as well as it may impose a decrease of costs in other areas of the
medical care system.
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WSTEP s$wiadczenia uslug nowej generacji wykorzystuja-
cych najnowsze zdobycze technologii informa-
tycznych. Niektore z tych ustug sa juz powszech-
nie stosowane w zamozniejszych krajach, od-

Wspodlczesny poziom oraz tempo rozwoju te-
lekomunikacji komputerowej w Polsce umozliwia
wprowadzenie do systemu ochrony zdrowia



zwierciedlajac mozliwo$ci wykreowania zupetnie
nowego rynku ushug zdrowotnych, rehabilitacyj-
nych, zabezpieczajacych i opiekunczo-pielggnacyj-
nych. Taki rodzaj proponowanych ushug moze
przede wszystkim wptyna¢ na zapewnienie ciaglo-
sci opieki bowiem $wiadczenia z tego zakresu beda
realizowane w miejscu zamieszkania pacjenta.

Szerokie zastosowania technologii teleinfor-
matycznych w zapobieganiu chorobom, diagno-
styce, leczeniu, kontroli oraz prowadzeniu zdro-
wego trybu zycia sa okreslane wspdlnym termi-
nem — eZdrowie. Narzedzia tego rodzaju shuza
migdzy innymi do komunikacji migdzy pacjentem
a ustugodawcami z obszaru opieki zdrowotne;j,
przekazywaniu danych pomigdzy poszczegdlnymi
instytucjami oraz bezposrednim kontaktom za-
rowno pomigdzy pacjentem, jak i pracownikami
stuzby zdrowia. Moga one réwniez obejmowac
sie¢ utatwiajaca gromadzenie informacji na temat
zdrowia, np.: elektroniczne kartoteki, ustugi z za-
kresu telemedycyny oraz przenosne urzadzenia
komunikacyjne, stuzace do wspomagania pacjenta
1 monitorowania jego stanu zdrowia. Narzedzia
z obszaru eZdrowia, moga przynie$¢ znaczace
korzysci catemu spoleczenstwu dzigki poprawie
dostgpu do opieki zdrowotnej, skoncentrowaniu
systemu opieki zdrowotnej na potrzebach pacjenta
oraz poprawie skutecznos$ci i wydajnosci funkcjo-
nowia catego sektora zdrowia.

Narzedzia z obszaru eZdrowie moga by¢ wy-
korzystywane w nowoczesnej praktyce pielggniar-
skiej, w ktorej duze znaczenie przypisuje si¢
optymalizacji jako$ci opieki. Zmieniajace si¢ ja-
kos$ciowo potrzeby zdrowotne spoleczenstwa im-
plikuja wdrazanie nowych form i metod pracy.
Obok zlotego standardu postgpowania pielegniar-
skiego, jakim jest proces pielgegnowania, zorgani-
zowanego systemu opieki — ,,primary nursing”,
nowym wezwaniem moze by¢ praktyka pielg-
gniarska uzywajaca zdalnych technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych  (telenursing). Ustugi
z dziedziny teleopieki oraz telepielegniarstwa
poprzez zapewnienie ciaglosci opieki moga stuzy¢
osobom samotnym lub pacjentom przewlekle cho-
rym. Teleopieka i telepielegniarstwo stwarzaja
mozliwosci dla opiekunéw os6b, umozliwiajac im
podejmowanie pracy zarobkowej, bedac jednocze-
snie dla starszych i niepetnosprawnych alternaty-
wa zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych
i doméw pomocy spotecznej. Ustugi z tego zakre-
su moga sprawi¢, ze osoby chore, czasowo lub
trwale niepelnosprawne, w wieku podesztym oraz
dzieci beda mogly jak najdiuzej pozostawaé
w $rodowisku domowym. Telepielggniarstwo

traktowane jest wspotczesnie jako jedna z dzie-
dzin pielegniarstwa, ktora doskonale uzupetnia
dominujaca dotychczas tradycyjna praktyke pielg-
gniarska

INFORMACJA A OCHRONA ZDROWIA

Upowszechnienie technologii informacyjno-
komunikacyjnych w krajach Unii Europejskiej jest
glownym czynnikiem podniesienia wydajnosci i
konkurencyjnosci w systemach ochrony zdrowia.
Wplywa to m.in. na powstawanie nowych rodzajow
ushug skierowanych do indywidualnych odbior-
cOW 1 przedsigbiorstw. Skuteczne i1 wydajne
swiadczenie ustug publicznych, a w szczego6lnosci
ustug z klasy eZdrowie, moze wplynac znacznie
na potencjal wzrostu gospodarczego poprzez two-
rzenie nowych rodzajow ustug. Upowszechnienie
technologii moze przyczynia¢ si¢ takze do rozwo-
ju regionalnego poprzez pobudzenie tworzenia
i rozwoju biegunow doskonatosci dla technologii
informacyjno-komunikacyjnych oraz poprzez roz-
woj potaczen i sieci [1].

Nalezy pamigta¢, ze podstawowymi celami
Unii Europejskiej w dziedzinie ochrony zdrowia sa:
— utrzymywanie zrownowazonego systemu ochro-

ny zdrowia — dla wszystkich,

— zwigkszenie bezpieczenstwa zwigzanego z sys-
temem ochrony zdrowia i zmniejszeniem liczby
btedow,

— zapewnienie bezpiecznego, autoryzowanego
dostepu do dokumentacji medycznej (w kaz-
dym miejscu i w kazdej sytuacji ),

— wsparcie przemieszczajacych si¢ obywateli
w poszukiwaniu opieki zdrowotnej na wyso-
kim poziomie jako$ciowym [1].

Natomiast kluczowe cele dla eZdrowia to:

— utatwienie dostepu do opieki zdrowotne;,

— wsparcie decyzji klinicznych,

— zwigkszenie wydajnosci systemu ochrony
zdrowia,

— mozliwo$¢ §wiadczenia ustug na odleglos¢,

— szkolenie profesjonalistow medycznych [1].

Unia Europejska koordynuje interdyscypli-
narne dzialania w dziedzinach powiazanych ze
zdrowiem, angazujac wszystkie zainteresowane
kraje, dziatajac na rzecz stworzenia Europejskiego
Obszaru Zdrowia. Cele szczegélowe obejmuja
stworzenie struktury elektronicznych kartotek,
utworzenie sieci informacji taczacej punkty opieki
zdrowotnej w celu koordynowania reakcji na za-
grozenia dla zdrowia, zapewnienie uslug zdrowot-
nych on line, takich jak informacje na temat zdro-
wego stylu zycia, zapobieganie chorobom, tele-
konsultacje i inne [ 7].



Waznym problemem wymagajacym natych-
miastowego rozwiazania jest starzenie si¢ spote-
czenstw poszczegdlnych krajow Unii Europej-
skiej. Wynika stad rosnace zapotrzebowanie na
swiadczenie ushlug medycznych poprzez coraz
szersze wykorzystanie technologii informacyjno-
komunikacyjnych, na bazie ktdrej powstaty tele-
diagnostyka, telekonsultacja medyczna i telepiele-
gniarstwo. Ustugi te bgda polegaty na monitoro-
waniu parametrow zyciowych oraz prowadzeniu
terapii i rehabilitacji na odleglosé. Pacjent, pozo-
stajac w domu, moze komunikowaé si¢ poprzez
Internet lub telefon z centrum telekonsultacyjnym,
lekarzem rodzinnym lub pielggniarka opieki $ro-
dowiskowej. Zapewni to pacjentowi wysoki po-
ziom bezpieczenstwa, za$ jego rodzing odciaza od
wielu obowiazkéw. Zwlaszcza mieszkancy wsi
i matych miasteczek beda mogli w szerokim za-
kresie utrzymywacé staty kontakt z wyspecjalizo-
wanymi o$rodkami diagnostycznymi i dorad-
czymi.

Jednym z najnowszych systemow mogacym
mie¢ zastosowanie w $wiadczeniu ustug medycz-
nych na najwyzszym poziomie jest system RIGHT.

System RIGHT ma na celu integracje
wszystkich informacji niezbgdnych do $wiadcze-
nia uslug zdrowotnych. Projekt RIGHT jest jed-
nym z gtéwnych elementéw programu eZdrowie
w Unii Europejskiej, skierowanym na poprawe

Telemedycyna

e-Opieka zdrowotna

e-Zdrowie

jakosci i dostgpu do wysoko specjalistycznych

swiadczen zdrowotnych [1].

Projekt RIGHT zaktada:

— rozwinigcie systemu zarzadzania wiedza, zin-
tegrowanego z elektronicznym rekordem cho-
rego, tatwego w uzytkowaniu w codziennej
praktyce pracownikéw ochrony zdrowia,

— rownolegle dostarczanie funkcjonalnos$ci wy-
szukiwania i uzyskiwania informacji z wielo-
sktadnikowego zrodta,

— umozliwienie kazdemu potencjalnemu pacjen-
towi dostgpu do systemu RIGHT z kazdej lo-
kalizacji za pomoca szerokiej gamy roznych
urzadzen mobilnych,

— umozliwienie pracownikom stuzby zdrowia
i studentom korzystania z systemu wspierania
decyzji, bazujacego na klinicznych wskazow-
kach wydawanych przez autorytety medyczne
[2].

System RIGHT udostgpnia pracownikom
ochrony zdrowia informacje i umozliwia wspot-
prace ponad barierami geograficznymi, oferujac
takze mozliwo$¢ zapoznania si¢ z r6znymi kazu-
istycznymi przypadkami klinicznymi. System
RIGHT moze pomoéc zwlaszcza nowym cztonkom
Unii Europejskiej w rozwoju nowych zaawanso-
wanych technologii w opiece zdrowotej. Bezpo-
srednim efektem wdrozenia programu RIGHT w
Polsce bgdzie zwtaszcza poprawa jakosci opieki
zdrowotnej [2].

Telepielggniarstwo

RYC. 1. Podzial narzedzi klasy e-Zdrowie (Glinkowski W., 2005)

TELEPIELEGNIARSTWO W PRAKTYCE

Telenursing jest nowym sposobem zapewnie-
nia ciaglosci opieki nad pacjentem przewlekle
chorym i jest to ,,praktyka pielggniarska uzywaja-
ca zdalnych technologii informacyjno-komunika-
cyjnych” [3, 4].

Telenursing moze obejmowac zakresem swe-
go dzialania zbieranie danych klinicznych na te-
mat pacjenta przy pomocy wideotelefonu oraz
kontynuowanie opieki pielggniarskiej i edukacje
w domu pacjenta. Pacjenci z chorobami przewle-

ktymi potrzebuja aktualizowanych w sposob cig-
gly informacji na temat stanu zdrowia, aby moc
efektywnie zarzadza¢ swoim stanem zdrowia.
Ponadto pacjenci powinni by¢ wysoce zmoty-
wowani oraz wyedukowani dla ograniczenia do
minimum ryzyka powiktan, bardzo wazne jest tu
ciagle udzielanie wsparcia przez pielggniarke
opieki $rodowiskowej lub opiekunéw pacjenta
[5].

Jedna z nowych propozycji pracy pielggnia-
rek, jest system opracowany przez Takayasu



iwsp. (2004). System ten zawiera trzy rodzaje

informacji wysylanej przez pacjenta do telenurs,

czyli telepielegniarki:

— pierwszy to e-mail, ktory jest wysylany przez
pacjentow do pielegniarki;

— drugi rodzaj informacji to regularny pomiar
parametrow, takich jak: ci$nienie tgtnicze krwi,
tetno, temperatura ciata, w czasie rzeczywi-
stym interpretowany przez pielggniarke;

— trzeci rodzaj informacji to telewideo — czyli
bezposrednia ocena przez pielegniarke stanu
zdrowia pacjenta, wykorzystujaca telewizj¢ in-
ternetowq.
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Niezaleznie od odleglosci i pory dnia zaleta
tego systemu jest ciagly przeptyw informacji,
pomigdzy pacjentem, ktory jest objety opieka
Telenursing a pielegniarka. Do tak skonfigurowa-
nej bazy danych o podopiecznych ma réwniez
dostgp lekarz rodzinny lub lekarz prowadzacy, kto-
ry moze w danym momencie monitorowa¢ na bie-
zaco stan zdrowia pacjenta. Jednocze$nie sami pa-
cjenci moga samodzielnie dokonywac oceny swo-
jego stanu zdrowia w oparciu o skalg analogowa,
zawierajaca punktacje od 1 do 5 punktow [5].

Strukture¢ systemu telenursing obrazuje nam
rycina 2.

cantra

Elactronic
medical

records

Database

RYC. 2. Struktura systemu telenursing, bazujaca na sieci polaczen informacyjnych pomiedzy: regionalnymi centrami
zdrowia (szpital), zakladami opieki zdrowotnej (gabinet pielegniarki), historia choroby pacjenta a lekarzem rodzinnym
(Takayasu i wsp. 2004)

Przedstawiony system telenursing moze by¢
opisany na przykltadzie pacjenta z cukrzyca typu
II. Badaniem objgto pacjenta w wieku 57 lat, ktory
chorowat na cukrzyce od 18 roku zycia. Obserwa-
cj¢ prowadzono od stycznia do maja 2003 roku
(144 dni). Badanie podzielono na dwie fazy.
Pierwsza czg$¢ badan trwata 73 dni: pielggniarka
przesylala pacjentowi droga e-mailowa podsta-
wowe informacje na temat cukrzycy, opisywata
zasady postgpowania z elementami edukacji, dane
dotyczace cukrzycy wczesniej przestane do pa-
cjenta znajdowaly si¢ na stronie internetowe;j,
gdzie pacjent na biezaco mogt si¢ z mini zapo-
zna¢. W drugiej czesci badan pacjent przekazywat
do systemu dane o takich parametrach, jak: po-
ziom ci$nienia tgtniczego krwi, tetno, temperaturg

ciata, masg¢ ciata, poziom glukozy oraz zadawat
pytania. W I fazie badan przekazywat informacje
bardzo krotkie, podobne do sprawozdania z kaz-
dego dnia, za$ juz w Il fazie badania pacjent sze-
rzej opisywal swoj stan zdrowia, zadawat pytania
oraz sam probowal nawiaza¢ kontakt z pielggniar-
ka [5].

Z wielu innych badan wynika, iz ludzie starsi
i chorzy przewlekle, jezeli stan zdrowia im na to
pozwala, w wigkszosci wola przebywa¢ w miejscu
zamieszkania, anizeli w oddziale szpitalnym, do-
mu pomocy spotecznej czy zaktadzie pielegnacyj-
no-opiekunczym [6]. Rozwdj nowych modeli
opieki pielegniarskiej jest konieczny, bowiem
informacja i technologia informacyjna pozwalaja
utrzymywac starszych ludzi i przewlekle chorych



na ciaglym, wysokim poziomie swiadczonej opie-
ki pielggniarskiej. Zastosowanie nowych techno-
logii pozwoli pielggniarkom poszerzy¢ kompeten-
cje zawodowe, oparte na video-telefonii, ktore
moga by¢ prostym narzedziem przekazu informa-
cji, jak réwniez srodkiem dla przekazywania pro-
cedur terapeutycznych. Jak wynika z badan Arna-
ert i wsp. (2001) ludzie starsi, przewlekle chorzy
W znaczacy sposob doceniaja nowy sposob poro-
zumiewania si¢ z pielggniarka za pomoca Interne-
tu [6]

W s$wietle wspotczesnej praktyki pielegniar-
skiej 1 istniejacych trendow, nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby wprowadzi¢ w Polsce nowa
dziedzing pielggniarstwa — system telenursing, po-
niewaz moze ona wplyna¢ na znaczne podniesienie
stanu bezpieczenstwa zdrowotnego wielu pacjentow,
w szczegolnosci mieszkajacych na wsi 1 matych
os$rodkach oddalonych od stacjonarnej opieki me-
dycznej. Telenursing moze by¢ tez bezcennym na-
rzedziem dla prowadzenia badan naukowych w pie-
legniarstwie na wielkich populacjach.

PODSUMOWANIE

Szybki wzrost informatyzacji spoleczenstw
krajow rozwinigtych spowodowal rozwdj nowych
systemow oraz baz danych, ktore stanowig o po-
ziomie opieki zdrowotnej. W chwili obecnej tele-
pielegniarstwo na $wiecie zaczyna by¢ traktowane
jako jedna z nowych dziedzin pielggniarstwa,
ktéra moze by¢ $wiadczona przez kazda pielg-
gniarke, obiorca ustugi moze by¢ kazdy pacjent

ijego rodzina z dostgpem do Internetu. Praktyka
wskazuje, ze telenursing doskonale uzupeia tra-
dycyjna praktyke pielegniarska.
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