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Wybrane rozwigzania z zakresu telezdrowia
w dobie pandemii COVID-19

Selected solutions in the field of telehealth
in the time of the COVID-19 pandemic

Wprowadzenie

Pojawienie si¢ nowego, wysoce patogennego gatunku koronawiru-
sa (2019-nCoV) w Wuhan w Chinach pod koniec 2019 roku wywota-
to lawine zakazen ukladu oddechowego. Wirus z Azji rozprzestrzenit si¢
na inne kontynenty, takie jak Ameryka Pélnocna i Potudniowa, Afryka,
Australia i Europa. W Polsce oficjalny przypadek zakazenia nowym ko-
ronawirusem zostal potwierdzony 4 marca 2020 roku. Dotychczasowe
dane statystyczne (z dnia 16 wrzes$nia 2020 roku) pokazuja, ze liczba
osob zakazonych na $wiecie to 29 611 395, z czego 935 767 — zmarlo
(European Centre for Disease Prevention and Control and An agency of
the European Union, 2020). Obecny stan zostal nazwany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia pandemig choroby COVID-19. Przebieg zakazen
COVID-19 jest zréznicowany: od bezobjawowego poprzez fagodng in-
fekcje uktadu oddechowego do cigzkiego zapalenia ptuc z niewydolnoscia
wielonarzagdowa. Najciezszy przebieg choroby dotyczy przede wszystkim
0sob starszych z rozpoznanymi chorobami wspoélistniejacymi, szczegol-
nie chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. Jedna ze skutecznych me-
tod profilaktyki COVID-19 jest izolacja spoteczna poprzez unikanie kon-
taktu z osobami chorymi. Aktualne wytyczne Ministerstwa Zdrowia to
m.in.: ograniczenia w przemieszczaniu sie, zastanianie ust i nosa w miej-
scach publicznych, zachowanie 1,5 m odleglosci od innych, kwarantanna
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dla 0s6b zarazonych i majacych kontakt z wirusem czy ograniczenia w organizo-
waniu imprez kulturalnych i okoliczno$ciowych (Ministerstwo Zdrowia, 2020).
Podjete $rodki zapobiegawcze w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choroby
COVID-19 spowodowaly liczne zmiany w dostepie do opieki zdrowotnej i ko-
rzystania z jej $wiadczen. Poniewaz bezposredni kontakt migdzy pracownikami
stuzby zdrowia a pacjentami stanowit potencjalne zagrozenie dla obu stron, nasta-
pifo przesuniecie czestosci korzystania z form stacjonarnych ustug na rzecz zdal-
nych wpisujacych si¢ w dzial nazywany telezdrowiem (zdalna opieka zdrowotna).
Termin telezdrowie oznacza $wiadczenie na odleglos¢ ustug zwigzanych z szero-
ko pojetym zdrowiem i moze dotyczy¢ aspektow klinicznych (telemedycyna) jak
réwniez nieklinicznych (teleopieka). Rozwigzania telezdrowia moga by¢ wykorzy-
stywane zardwno w sektorze opieki zdrowotnej, jak i spoteczne;.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w komunikacie do §wiadczeniodawcow
przedstawil mozliwo$¢ wykonywania porad lekarskich realizowanych w ramach
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub innych systemoéw tacznosci, co nazywamy wlasnie telemedycyng (Narodowy
Fundusz Zdrowia, 2020). Podstawa prawng do udzielania §wiadczen telemedycz-
nych w Polsce jest art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
$ci leczniczej: ,,Dzialalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Swiadczenia te mogg by¢ udzielane za po$rednictwem systemdw telein-
formatycznych lub systemoéw lacznosci” (Telemedyczna Grupa Robocza, 2020).
Procedure udzielania teleporady w Polsce w czasie pandemii COVID-19 opra-
cowala Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza, aby zapewnic jej prawidiowy
i bezpieczny przebieg (Naczelna Izba Lekarska, 2020). Algorytm opisuje dziesie¢
zasadniczych punktow, ktérymi lekarz powinien sie kierowa¢ podczas udzielania
teleporady pacjentowi i sg to:

1. przygotowanie i zweryfikowanie sprzetu i oprogramowania
2. zadbanie o poufnos¢ rozmowy
3. dokonanie weryfikacji tozsamosci pacjenta oraz ustalenie miejsca jego
pobytu i numeru telefonu, z ktérego dzwoni
poinformowanie pacjenta o charakterze $wiadczenia
profesjonalne i odpowiedzialne postepowanie
przygotowanie na niestandardowe sytuacje
wystawienie pacjentowi potrzebnych dokumentow
upewnienie sie, czy pacjent wszystko zrozumiat
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9. prowadzenie dokladnej dokumentacji medycznej
10. nielekcewazenie probleméw technicznych.

Mozliwosci, jakie daje telezdrowie, to: zdalne monitorowanie stanu pacjen-
ta (telenadzdr, telediagnostyka), zdalna edukacja zdrowotna pacjentéw choruja-
cych przewlekle, telekonsultacje/teleporady, przesylanie obrazéw i wynikéw ba-
dan, telerehabilitacja, wystawianie e-recept i e-zwolnien lekarskich, calodobowy
monitoring, korzystanie z ustug opiekunczych i psychologicznych oraz wiele in-
nych. Pacjenci majacy dostep do Internetu oraz dysponujacy telefonem komor-
kowym moga korzysta¢ praktycznie z pelnego pakietu §wiadczen, jakie zapewnia
telezdrowie. Zdalna opieka zdrowotna daje szeroki wachlarz mozliwosci diagno-
zowania, leczenia czy nadzorowania pacjentéw chorujacych przewlekle, aczkol-
wiek dostep do niej moze okaza¢ si¢ powaznym wyzwaniem szczegélnie dla oséb
starszych, niepelnosprawnych fizycznie czy intelektualnie, jak réwniez dla os6b
pochodzacych ze $rodowisk o nizszym statusie socjodemograficznym. Celem
pracy byla analiza dotychczasowych doniesien z zakresu rozwigzan telezdrowia
dostepnych dla 0sob starszych w dobie pandemii COVID-19.

Material i metody

Dla potrzeb niniejszej analizy przeprowadzono niesystematyczny przeglad
pis$miennictwa. Dokonano przegladu takiej bazy danych jak PubMed. Ponadto
przeszukano zasoby internetowe takich przegladarek jak Google i Google
Scholar oraz zbadano strony internetowe publikujace kluczowe dane dotycza-
ce COVID-19, np. WHO, https://www.who.int, Centres for Disease Control
and Prevention, https://www.cdc.gov, czy National Institute for Health and Care
Excellence, https://www.nice.org.uk. W wyszukiwaniu zastosowano operatory
logiczne Boolea (AND, OR) z uzyciem takich stéw kluczowych, jak: COVID-19,
coronavirus, tele*, telehealth, telecare, telemedicine (wersja angielska), teleme-
dycyna, telezdrowie (wersja polska). Analizowano tylko rekordy opublikowane
w ciggu ostatniego roku oraz dotyczace osob w wieku sze§¢dziesigeciu pieciu lat
i wiecej. Znalezione publikacje pogrupowano pod katem rozwigzan z zakresu te-
lezdrowia w czasach pandemii COVID-19 wobec 0sdb starszych — dotyczacych
zdrowia fizycznego i psychicznego.

Telezdrowie a choroby serca i cukrzyca

Zgodnie z dotychczasowymi danymi pacjenci ze schorzeniami ze strony ukfa-
du sercowo-naczyniowego s3 narazeni na szczegOlnie cigzki przebieg infekcji
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SARS-CoV-2. Osoby hospitalizowane z powodu COVID-19, u ktérych wcze-
$niej rozpoznano chorobe wienicows, majg 21-krotnie wieksze ryzyko zgonu
niz osoby bez tych choréb (Ryczek i Krzesinski, 2019). Wyzsza $miertelno$¢
w tej grupie pacjentéw wynika nie tylko z ostrej niewydolnosci oddechowe;j,
ale takze z powiklan ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, takich jak: nasi-
lenie objawéw niewydolno$ci serca i arytmii, zwigkszona czesto$¢ wystgpienia
zawalu miesnia sercowego oraz naglego zatrzymania krazenia (do 3%) (Zhou,
2020). Biorac pod uwage powyzsze, Komisja Informatyki i Telemedycyny oraz
Sekcja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w pelni poparty szerokie wdrozenie strategii diagnozowania,
leczenia i monitorowania pacjentéw kardiologicznych z zastosowaniem technik
telemedycyny (Sekcja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK,
2020). Przykladowe zastosowanie telemedycyny w opiece nad osobami z choro-
bami ukladu sercowo-naczyniowego w Polsce stanowi telemonitoring urzadzen
wszczepialnych (Pastwa, 2020). Procedura znana od wielu lat wspierajaca pacjen-
tow z wszczepionymi stymulatorami, kardiowerterami-defibrylatorami (ICD),
kardiowerterami-defibrylatorami z opcja resynchronizacji (CRTD) i wszczepial-
nymi rejestratorami zdarzen w opiece ambulatoryjnej.

Wyzej wymienieni pacjenci byli wyposazeni takze w urzadzenia dodatkowe,
ktorych zadaniem bylo przesylanie wszelkich danych do centrali firmy i do leka-
rza sprawujacego opieke nad danym chorym, ktéry w razie potrzeby podejmowat
natychmiastowg interwencje. Ten system mial pewien minus, poniewaz przed
wybuchem pandemii COVID-19 Narodowy Fundusz Zdrowia nie refundowat
opieki zdalnej. Obecna sytuacja epidemiczna wymusita pewne zmiany w finan-
sowaniu tych ustug, a NFZ wydal komunikat dla $wiadczeniodawcow, w ktérym
poinformowal, ze: ,Teleporady realizowane z wykorzystaniem systemoéw tele-
informatycznych dotycza $wiadczen wymienionych w zalacznikach 1a i 1c do
obowigzujacego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Z wizyty na
odleglos¢ moga skorzysta¢ pacjenci kontynuujacy opieke w konkretnej porad-
ni specjalistycznej, zgodnie z ustalonym planem leczenia i stanem klinicznym
(Narodowy Fundusz Zdrowia, 2019). Otworzylo to mozliwos¢ udzielania wi-
zyt zdalnych z wykorzystaniem telemonitoringu dla pacjentéw z urzadzeniami
wszczepialnymi. W przeddzien planowanej wizyty z pacjentem przeprowadza sie
wywiad telefoniczny na temat stanu zdrowia, stosowanych lekéw, funkcjonowa-
nia urzadzenia, przekazywane sg informacje dotyczace sposobu samokontroli,
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wlasciwego trybu zycia, postepowania w przypadku pierwszych objawéw za-
ostrzenia niewydolnosci serca, a takze udziela si¢ pouczenia o ograniczeniu kon-
taktow z innymi w celu minimalizacji ryzyka zakazenia COVID-19. Wizyta wia-
$ciwa jest dokumentowana wpisem do elektronicznej historii choroby, do ktorej
wglad pozostaje na serwerze centrali telemonitoring, nastepnie wizyta jest zgla-
szana do rozliczenia jako wizyta zdalna z kontrolg defibrylatora. System rejestru-
je takze wizyty nieplanowane w sytuacji alarmowej. Jak podajg autorzy publi-
kacji, pacjenci w wigkszo$ci dobrze ocenili ten rodzaj opieki, tylko jedna osoba
zwrdcila urzadzenie monitorujace, ttumaczac to pogorszeniem samopoczucia
i stanami lekowymi, ktére wywolywalo w niej posiadanie nadajnika w domu
(Pastwa, 2020).

Cukrzyca jest to zesp6l zaburzen metabolicznych charakteryzujacych si¢ pod-
wyzszonym poziomem glukozy we krwi z powodu niewlasciwej produkcji lub
dziatania insuliny wydzielanej przez komorki beta trzustki. Niewlasciwie leczona
- moze prowadzi¢ do licznych powiklan zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjen-
ta. Szacuje sie, ze jej czestos¢ wystepowania ro$nie wraz z wiekiem, a w przy-
padku osob w wieku szes¢dziesieciu pieciu lat i wigcej wynosi 25-30% (Gorska-
Ciebiada, Ciebiada, Barylski i Loba, 2009). W polskich badaniach, przeprowa-
dzonych we wczesnym okresie wybuchu pandemii COVID-19 na Slasku, doko-
nano analizy korzystania z teleporad przez starszych pacjentéw z cukrzyca typu
2 (Fatyga, Drziegielewska-Gesiak, Wierzgon, Stoltny i Muc-Wierzgon, 2020).
Udzielane porady koncentrowatly sie gtéwnie na kontroli glikemii, badaniu sta-
nu emocjonalnego i zmiany zachowan. Wykazano, ze dzigki teleporadom mozna
skutecznie kontrolowac poziom glikemii pacjentéw oraz zmniejsza¢ ich niepokoj
zwigzany z wybuchem pandemii COVID-19.

Telezdrowie a choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona to jedna z najczestszych choréb zwyrodnieniowych
ukladu nerwowego objawiajaca si¢ przede wszystkim postepujaca sztywnoscia
mie$ni, drzeniem ciala, spowolnieniem ruchowym, ograniczeniem modwie-
nia, zaburzong postawg ciala i zaburzeniami umystowymi (Gawel i Potulska-
Chromik, 2015). Dwuetapowy model postepowania z pacjentami chorujacych
na chorobe Parkinsona, oparty na rozwigzaniach z zakresu telezdrowia, zapre-
zentowali badacze z Wloch (Cilia, Mancini, Bloem i Eleopra, 2020). Jego ce-
lem byto przede wszystkim minimalizowanie ryzyka zarazenia COVID-19 os6b
starszych z chorobg Parkinsona. Pierwszym etapem postgpowania byta wstepna
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zdalna diagnoza dokonywana przez pielegniarke bedaca w pierwszym kontak-
cie z pacjentem. Nalezy doda¢, ze pionierska ustuga telepielegniarska pod na-
zwa ParkinsonCare istnieje w Mediolanie od 2019 roku, a jej intensywny roz-
woj przypadl na okres pandemii. Pielegniarka przeprowadzala zdalny wywiad
z pacjentem lub/i jego opiekunem, dokonujac diagnozy problemu zdrowotnego.
Stosowane byty takze okreslone procedury segregacji, aby interwencja byta ade-
kwatna do skali zglaszanego problemu. Wyniki tego postepowania byly widocz-
ne dla innych cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu za posrednictwem platfor-
my internetowej. W przypadku pacjentéw wymagajacych dalszej reakcji lekarza
specjalisty, drugi etap postepowania polegal juz na zdalnej ocenie stanu zdrowia
przez neurologa lub geriatre. Model ten pozwolil pogodzi¢ zapotrzebowanie pa-
cjentéw na dostep do specjalistycznej wiedzy medycznej na wysokim poziomie
z rownoczesng potrzebg ochrony zycia i zdrowia zaréwno pacjentéw, jak i per-
sonelu opieki zdrowotnej, poprzez ograniczenie kontaktu fizycznego. Sposréd
194 wideokonsultacji tylko 18 (9,3%) zakonczyto si¢ niepowodzeniem, gtéwnie
z powodu niezdolnosci pacjenta lub opiekuna do obstugi sprzetu i/lub wystapita
awaria polfaczenia szerokopasmowego.

Inna propozycja rozwigzan z zakresu telemedycyny dla pacjentéw z choro-
ba Parkinsona to e-rehabilitacja przedstawiona w artykule Adarsha K. Srivastava
i Asira J. Samuela (2020). Autorzy zwrdcili uwage, Ze ograniczenie aktywnosci
tizycznej w przypadku schorzen neurologicznych moze pogorszy¢ stan pacjenta
oraz doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w ich stanie zdrowia. Z powodu
wybuchu COVID-19 dostep do rehabilitacji stacjonarnej zostal mocno ograni-
czony. Pozadang alternatywa stala sie e-rehabilitacja, ktora moze wspiera¢ pa-
cjenta bez wzgledu na polozenie geograficzne poprzez wykorzystanie narzedzi
e-rehabilitacji, na przyktad wirtualnych platform e-rehabilitacji (VR). Gléwnymi
zaletami ¢wiczen opartych na platformie VR jest to, ze, wykorzystujac gry kom-
puterowe w wirtualnym $rodowisku, prowokuja ruch, ktéry stymuluje rozwdj
umiejetnosci motorycznych i poznawczych oraz ksztaltuje motywacje pacjenta.
Dla potrzeb e-rehabilitacji niezwykle przydatne s3 mobilne aplikacje zdrowot-
ne systemu operacyjnego Android lub iPhone, ktdre niestety nie dla wszystkich
moga by¢ réwno dostepne ze wzgledéw finansowych lub probleméw wynika-
jacych z obstugi. Niemniej jednak, wedlug autoréw publikacji, zastosowanie
e-rehabilitacji u pacjentéw z chorobg Parkinsona, moze zwigkszy¢ przestrzeganie
zalecen terapeutycznych przez fatwy dostep do rehabilitacji prowadzonej samo-
dzielnie w domu, co jest szczegdlnie wazne w czasie pandemii.
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Telezdrowie a demencja

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaalarmowala, ze sytuacja osob starszych
z zaburzeniami zdrowia psychicznego w okresie pandemii COVID-19 jest szcze-
golnie cigzka. Zalecana izolacja spoleczna w celu ograniczenia ognisk zakazen
nie idzie w parze z rekomendowaniem aktywnosci spotecznej i stymulacji po-
znawczej osobom z demencjg. Brak fizycznego kontaktu z druga osobg, brak
zajec interpersonalnych, moga znacznie pogorszy¢ funkcjonowanie poznawcze
tych oséb i zwigkszy¢ obcigzenie dla opiekunéw (World Health Organization,
2020a). Istniejacy jeszcze przed wybuchem pandemii COVID-19 projekt TV-
AssistDem (TeleVision-based ASSistive Integrated Service to supporT European
adults living with mild DEMentia or mild cognitive impairment) w Hiszpanii
oferowal zintegrowana ustuge opartg na telewizji, wspomagajaca wlasnie oso-
by starsze z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych oraz ich opiekunéw.
Komponenty TV-AssistDem to cyfrowe ustugi dekodera oparte na technologii
Android z takim rozszerzeniem, jak interfejs telewizyjny, kamera internetowa
i scentralizowane zaplecze usluga z interfejsem internetowym. TV-AssistDem
ulatwialo zdalne wsparcie przez transmisje danych i interaktywne nagrania wi-
deo pomiedzy uzytkownikami, opiekunami i pracownikami opieki zdrowotne;j
(Goodman-Casanova, 2020). Transmitowane nagrania dotyczyly treningu pa-
mieci, wykonywania ¢wiczen fizycznych i przekazywania wielu innych informa-
cji wpisujacych sie w zakres edukacji zdrowotnej. W czasie kryzysu zwigzanego
z pojawieniem si¢ COVID-19, projekt zostal zaadaptowany i wdrozony w zycie
w Hiszpanii. Nalezy doda¢, ze Hiszpania nalezy do krajéw najbardziej dotknie-
tych chorobg COVID-19. Poziom zachorowalno$ci wéréd oséb w wieku szes¢-
dziesieciu lat i powyzej wynosit 59,4% (World Health Organization, 2020b). Aby
zbada¢ efekt tej zintegrowanej technologii wspomagajacej opartej na telewizji
TV-AssistDem podczas pandemii, naukowcy z Hiszpanii poréwnali samopoczu-
cie i zdrowie senioréw objetych interwencja z osobami starszymi z grupy kontro-
Inej, gdzie wsparcie bylo oferowane droga tradycyjna. Przeprowadzone badania
pozwolily autorom wyciagna¢ wnioski, ze nie bylo zadnych znaczacych réznic
w zdrowiu i samopoczuciu migdzy grupg interwencyjng a kontrolna, czyli nowo-
czesna technologia z zakresy telezdrowia okazala si¢ wystarczajaca. Respondenci
z TV-AssistDem wykonali natomiast wigcej ¢wiczenn pamieciowych. Autorzy
badania podkreslajg dalej, ze TV-AssistDem, jako zintegrowany asystent tele-
wizyjny, promuje aktywne starzenie si¢ 0sob starszych we wlasnym srodowisku
domowym, odcigzajac tym samym opiekundw. Jest takze obiecujaca stymulacja
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poznawczg i narzedziem telezdrowia do $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej
i zdalnego wspierania opiekunéw w takiej wyjatkowej sytuacji, jaka jest obecna
epidemia COVID-19.

Telezdrowie a promocja zdrowia

Pojawienie si¢ pandemii COVID-19 powaznie utrudnilo, a nawet czasowo za-
blokowalo, swobodna mozliwos¢ realizacji programéw zdrowotnych z zakresu
promocji zdrowia fizycznego. Problem jest szczegélnie istotny z punktu widzenia
0s0b starszych, u ktérych brak aktywnosci fizycznej moze doprowadzi¢ do nie-
odwracalnych zmian w stanie zdrowia i poglebieniu istniejacych dolegliwosci.
Ponadto brak zaje¢ fizycznych realizowanych w ramach réznych Klubéw Seniora
czy Uniwersytetow Trzeciego Wieku, gdzie osoby starsze mogty sie spotkac, mogt
takze pogorszy¢ ich kondycje psychiczng. Wiedzac to wszystko, niektore kraje za-
czely wdraza¢ plan B. Przykladem moze by¢ Tokio w Japonii, gdzie, aby stworzy¢
mozliwos¢ kontynuowania aktywnosci fizycznej dla osoéb starszych przebywaja-
cych w domu, wykorzystano strategie z zakresu telezdrowia, przygotowujac film
z ¢wiczeniami, ktéry mozna bylo pobra¢ za posrednictwem strony internetowej
(Aung, 2020). Seniorzy korzystajacy z telefonéw komoérkowych lub tabletéw mo-
gli pobrac to wideo na swoje urzadzenia. W projekcie pomyslano takze o senio-
rach niezaznajomionych z urzadzeniami mobilnymi, dostarczajac ptytki DVD
z nagraniem i plakatami z instrukcja do placowek podstawowej opieki zdrowot-
nej. Material wideo z ¢wiczeniami zostal udostepniony osobom starszym na po-
czatku kwietnia 2020 roku. Osoby, ktdre zarejestrowaly si¢ na wyznaczonej stro-
nie, mogly pobiera¢ zestaw filmow przez siedem dni w tygodniu. Dodatkowo,
zainteresowanym udostepniono kalendarz do samodzielnej rejestracji codzien-
nej aktywnosci. Dzigki tym rozwigzaniom z zakresu telemedycyny, osoby starsze
mialy szanse utrzymac dotychczasowa aktywnos¢ i sprawnos$¢ fizyczna z zacho-
waniem zasad bezpieczenstwa w profilaktyce COVID-19.

Telezdrowie a calo$ciowa ocena geriatryczna

Wdrazanie rozwigzan z zakresu telezdrowia w obliczu pandemii COVID-19,
jest skutecznym sposobem zapewniania cigglo$ci opieki zdrowotnej, szczegdlnie
dla 0séb z grupy wysokiego ryzyka. Naukowcy ze Stanéw Zjednoczonych z klini-
ki UR SOCARE opisali proces adaptacji tradycyjnego modelu oceny geriatrycz-
nej pacjentéw onkologicznych do oceny z wykorzystaniem technik telemedycyny
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(DiGiovanni, 2020). Poczatkowo karta pytan skladajaca si¢ na calosciowa oceng
miata by¢ wysytana pacjentom poczta tradycyjng lub elektroniczne. Jednakze ze
wzgledu na wynikle w tym zakresie ograniczenia (dlugi czas trwania procedury,
brak urzadzen mobilnych, brak Internetu, brak umiejetnosci), zdecydowano, ze
wywiad wzbogacony o dodatkowe pytania bedzie przeprowadzany przez piele-
gniarke droga telefoniczng w przeddzien planowanej telewizyty. Taka ocena te-
lefoniczna, trwajaca od 20 do 30 minut, pozwalala wskaza¢ aktualne problemy
(np. zmiana lekéw) i dolegliwosci, ktorymi nalezy sie zajac w pierwszej kolejno-
$ci podczas telespotkania z innymi specjalistami. Aby umozliwi¢ udzial innych
0sob znajdujacych si¢ w roznej lokalizacji do wspoélnej, wirtualnej wizyty me-
dycznej, zastosowano aplikacje do telekonferencji. Dzigki niej inni cztonkowie
interdyscyplinarnego zespotu, takze stazysci lub czlonkowie rodziny pacjenta,
mogli dokonywa¢ wspoélnej oceny, zadawac pytania i razem analizowac istniejacy
problem. Czas trwania telewizyty wynosil okoto 60 minut, po czym pielegniar-
ka wysylala wszelkie materialy edukacyjne oraz ogélny raport z zaznaczonymi
interwencjami pacjentowi lub/i innym czlonkom rodziny. Zespdt dobrze ocenit
zmodyfikowang oceng geriatryczng, aczkolwiek wskazal, na pewne punkty wy-
magajace dopracowania, jak brak kontaktu wzrokowego z pacjentem, trudnosci
w ocenie, na ile pacjent zrozumial przekazywane tresci lub brak wizualnej oceny
chodu. W odpowiedzi na te ograniczenia naukowcy planuja rozszerzy¢ model
0 wizyty oparte na wideo.

Telezdrowie a samotnos¢

Samotnos¢ oséb starszych jest powaznym problemem zdrowia publicznego.
Najczesciej bywa ona definiowana jako obiektywny fakt bycia samym lub zycie
w odizolowaniu od innych - bez bliskich, znajomych, przyjaciét i rodziny (Zych,
2010). Samotnos$¢ moze by¢ uznana za jeden z wielkich probleméw geriatrycz-
nych (geriatric giant) pogarszajacy jakos¢ zycia, zwigkszajacy zapotrzebowanie na
pomoc instytucjonalng oraz $miertelnos¢. Kluczem do przeciwdzialania samot-
nosci 0sob starszych jest aktywnos¢ spoteczna i czynny udzial w zajeciach ofero-
wanych m.in. przez Kluby Seniora czy Uniwersytety Trzeciego Wieku. Problem,
ktory pojawil sie wraz z wybuchem epidemii COVID-19 to calkowity lockdown
ww. placéwek w poczatkowej fazie epidemii. Wiele miejsc integracji interperso-
nalnej senioréw zostalo zamknietych lub ich dziatalnos¢ zostala mocno ograni-
czona. W odpowiedzi na ten problem naukowcy z USA postanowili zaimplemen-
towac innowacyjne technologie telemedycyny do zycia 0séb starszych (Zubatsky,
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Berg-Weger i Morley, 2020). Powstal pomysl przeksztalcenia istniejacego juz
projektu zwanego Kotem Przyjaciél (Circle of Friends) - z formy stacjonarnej
na zdalna. Dotychczas projekt zakladal osobiste spotkania senioréw kilka razy
w miesigcu, gdzie mogli rozwija¢ swoje zainteresowania, np. artystyczne, uczest-
niczy¢ w spotkaniach naukowych lub treningach fizycznych. Przeksztatcona in-
nowacja realizowala wczesniej zaplanowane zamierzenia, tylko w formie tele-
spotkan w zaciszu wlasnego domu. Przykltadowe aktywnosci grup telezdrowia to:
przekazywanie swoich opinii, organizowanie pokazéw zdje¢ z ciekawych miejsc,
gdzie dotarli seniorzy, wykonywanie prostych projektéw architektonicznych,
dzielenie si¢ z innymi wlasnymi do$wiadczeniami Zyciowymi, plan treningow
tizycznych i wiele innych. Podstawowym celem grup telezdrowia bylo przeciw-
dzialanie samotnos$ci oséb starszych przez ciagla tacznos$¢ z innymi osobami
w podobnej sytuacji i rozwijanie nowych umiejetnosci pod okiem instruktora.

Podsumowanie

Wybuch pandemii COVID-19 rzucit nowe $wiatto na telezdrowie, ktére oka-
zalo sie bezcenng alternatywna diagnozowania, monitorowania, leczenia i wspie-
rania na odleglo$¢ pacjentéw niewymagajacych kontaktu fizycznego z pracow-
nikiem opieki zdrowotnej. Osoby dotychczas sceptycznie nastawione do rozwia-
zan z zakresu telezdrowia i teleopieki zostaly poniekad przymuszone do korzy-
stania z tego typu $wiadczen w profilaktyce zakazenia nowym koronawirusem.
Analizujac powyzsze doniesienia, zauwaza si¢ pozytywne efekty wdrozonych
rozwigzan telezdrowia, zaréwno dla pacjentéw jak i pracownikéw opieki zdro-
wotnej. Mozna prognozowac, ze telezdrowie stanie si¢ nieodlgcznym elementem
naszej codziennosci, poniewaz $wiat juz nigdy nie bedzie wygladal tak samo jak
przed COVID-19. Pandemia wywotala lawinowe zmiany w gospodarce, w polity-
ce oraz w systemie opieki spofecznej i zdrowotnej. Nacisk na zdalne formy opieki
na pewno ukazal szereg korzysci (wieksza dostepnosc¢ i przystepnos¢ cenowa,
minimalizowanie sytuacji ttoczenia si¢ pacjentow w zakladach opieki zdrowot-
nej, profilaktyka rozprzestrzeniania si¢ wirusa), ale takze obnazyl pewne niedo-
ciggnigcia (problem z refundacja niektérych §wiadczen, ograniczony dostep do
urzadzen i szerokopasmowych laczy internetowych, brak wiedzy i umiejetnosci
technologicznych), nad ktérymi jeszcze nalezy popracowaé. Zgodnie z raportem
Telemedycznej Grupy Roboczej, aby rozwdj telezdrowia w Polsce byl mozliwy,
nacisk musi by¢ kladziony na pig¢ zasadniczych elementéw: swiadomos¢ spo-
teczna, infrastrukture IT, jako$¢ swiadczonych ustug, finansowanie $wiadczen
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telemedycznych przez NFZ oraz odpowiednie ustawodawstwo (Telemedyczna
Grupa Robocza, 2018). W wymienionych obszarach od dawna dzieje si¢ juz
wiele, ale pewne dzialania, ze wzgledu na pojawienie si¢ nowego koronawirusa,
zostaly przyspieszone. W przytoczonych publikacjach mozna zauwazy¢, ze roz-
wigzania z zakresu telezdrowia sprawdzily sie jako skuteczne narzedzie wsparcia
starszych pacjentéw w réznych dolegliwoséciach i problemach zdrowia fizyczne-
go i psychicznego. Nalezy mie¢ nadzieje, ze zdalne formy opieki beda rozwijane
i utrwalane takze po zakonczonym kryzysie zwigzanym z pandemig COVID-19.

Streszczenie: Pojawienie si¢ pandemii COVID-19 spowodowalo zintensyfiko-
wany rozwoj telezdrowia, ktore oferuje $wiadczenie ustug zdrowotnych na od-
legto$¢. Daje to mozliwos¢ profilaktyki rozprzestrzeniania sie nowego koronawi-
rusa poprzez minimalizowanie kontaktu fizycznego miedzy ludZmi. Korzystanie
ze zdalnych form monitorowania, diagnozowania i leczenia jest niezwykle cenna
alternatywng w przypadku oséb starszych, ktore naleza do grupy wysokiego ry-
zyka zarazeniem COVID-19. Artykut miat na celu przesledzi¢ wybrane rozwigza-
nia z zakresu telezdrowia w stosunku do starszych pacjentéw w dobie pandemii
COVID-19. W przytoczonych publikacjach mozna zauwazy¢, ze rozwigzania z za-
kresu telezdrowia sprawdzily sie jako skuteczne narzedzie wsparcia starszych pa-
cjentéw w roznych dolegliwos$ciach i problemach zdrowia fizycznego i psychicz-
nego.

Stowa kluczowe: telezdrowie, telemedycyna, teleopieka, osoby starsze,
COVID-19

Abstract: The COVID-19 pandemic outbreak caused an intensified development
of telehealth that offers remote health services. That allows prevented the new
coronavirus by minimizing physical contact between people. Using remote forms
of monitoring, diagnosis and treatment is an good alternative for elderly people
who are in group of high risk of COVID-19 diseases. The aim of the article
was to show the selected telehealth solutions among elderly patients during the
COVID-19 pandemic. The analysis of the publication showed that telehealth can
be an effective tool for supporting elderly patients in various physical and mental
health problems.

Key words: telehealth, telemedicine, telecare, older people, COVID-19
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