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Review Article

JAROStLAW ZUBRZYCKI', TERESA MALECKA-MASSALSKA?

Telemedycyna — medycyna
i technika w walce o nasze zdrowie

Streszczenie

Telemedycyna jest rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny.
Wykorzystanie technologii komputerowej gwattownie wzro-
sto w ciagu ostatniej dekady. Jest przyktadem tendencji
rozwojowych w zakresie telemedycyny. W artykule oméwio-
no histori¢ i rozwoj telemedycyny. Omawiane w pracy
zagadnienia glownie obejmuja: telepatologig, teleopiekg
domowa, ratunkowa.

Stowa kluczowe: telemedycyna, internet, wideokonferencja,
informatyka w zastosowaniach medycznych.

Telemedicine — medicine
and technology in fight for our
health

Abstract

Telemedicine is a developing area in medicine. The use of
computer technology has increased rapidly in the last decade.
This is exemplified by the trends in telemedicine. This paper
discusses the history and the development of telemedicine.
Specific topics include telepathology, emergency and home
health care telemedicine.

Key words: telemedicine, internet, videoconferencing,
medical informatics.
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WPROWADZENIE

Telemedycyna w najprostszym znaczeniu to medycyna
na odlegtos¢. Swiadczenie ustug medycznych na odlegtosé
polega na rozdzieleniu miejsca, w ktorym przebywa pacjent ,
i w ktorym przebywa $wiadczaca te ustugi osoba, np. lekarz,
rehabilitant, ktory prowadzi sesjg¢ rehabilitacyjna z pacjen-
tem lub pielggniarka, ktora zdalnie odbiera wyniki badan.
Telemedycyna jest najnowsza, bardzo dynamicznie rozwija-
jaca si¢ forma medycyny i opieki zdrowotnej, taczaca w so-
bie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny.

Dzigki wykorzystaniu najnowoczesniejszej technologii
multimedialnej, wideokomunikacji oraz Internetu, rozwoj
telemedycyny umozliwit zespotom specjalistow przetama-
nie barier geograficznych, postawienie szybkiej diagnozy
i zapewnienie opieki medycznej poprzez podr6z informa-
cji — zamiast podrozy pacjentdéw lub lekarzy. Telemedycyna
przeznaczona jest glownie dla pacjentéw, ktorzy z réoznych
powodow nie sa w stanie fizycznie przyby¢ na tradycyjna
wizyte i badanie do lekarza, szpitala czy osrodka zdrowia.
Biorac pod uwagg to, ze wigkszo$¢ populacji zyje poza gra-
nicami miast, w ktorych dostep do opieki zdrowotnej jest
trudniejszy, telemedycyna stanie si¢ w najblizszym czasie
jednym z najwazniejszych instrumentéw ochrony zdrowia
oraz rewelacyjnym rozwigzaniem dla chorych.

Telemedycyna jest dziedzina bardzo dynamicznie rozwi-
jajaca si¢ w wielu kierunkach. Nieustanny rozwoj technolo-
giczny wprowadza coraz to nowsze mozliwosci i standardy
w zastosowaniach medycznych. Juz niedtugo jedyna rzecza
ograniczajaca rozwoj telemedycyny bedzie jedynie inwencja
tworcza lekarzy. Obecnie telemedycyna umozliwia, migdzy
innymi przeprowadzanie operacji na odlegtos¢, interaktyw-
ne wideokonferencje pomigdzy lekarzami specjalistami,
lekarzem i pacjentem, przesytanie na odleglo$¢ obrazow
statycznych i dynamicznych, zdj¢¢ rentgenowskich, echo-
graméw, EKG, USG, MRI, tomografii komputerowe;j itp.
Ostatnio jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ metod prze-
sytania informacji w $wiecie jest wideokomunikacja. Dzigki
nowoczesne] technologii, wykorzystujacej szybkie proceso-
ry i algorytmy do cyfrowego przetwarzania i kompresji sy-
gnatéw, mozliwe jest przesylanie obrazow o wysokiej roz-
dzielczoSci, a takze interaktywna transmisj¢ audiowizualna
z wyjatkowa doktadnoscia i w czasie rzeczywistym.

TYPY TELEMEDYCYNY

Konsultacje telemedyczne odbywaja si¢ na dwa sposoby,
ktére terminuja jej typy. Pierwszy z nich to tzw. telemedy-
cyna pre-recorded. Zasadza si¢ ona na wczesniejszym za-
pisie informacji dotyczacych stanu pacjenta. Jej realizacja
jest najtatwiejsza z punktu widzenia realizacji techniczne;.
Do specjalisty znajdujacego si¢ w dowolnym miejscu na
Swiecie wysylane sa np. obrazy RTG, czy CT przetworzo-
ne oczywiscie na posta¢ cyfrowa (co przy dzisiejszym sta-
nie technologii informacyjnych nie jest wielka trudnoscia).
Przestanie danych odbywa si¢ droga radiowa (Internet) np.
z wykorzystaniem technologii SMTP (e-mail). Specjalista
po otrzymaniu danych i ich analizie jest w stanie posta-
wic¢ diagnozg, lub dokonaé opisu otrzymanych materiatoéw
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i ta sama droga zwrdci¢ je do nadawcy. Metoda ta jest typo-
wym narzgdziem oft-line i przebiega w pewnym dos$¢ duzym
przesunigciu czasowym. Zaleta takiego rozwiazania jest
mozliwos¢ uzyskania konsultacji, bez koniecznosci zwoty-
wania w jednym miejscu i jednym czasie szeregu zaintere-
sowanych osob uczestniczacych w procesie diagnozowania.
Ze strony technicznej rozwigzanie to jest mato wymagajace,
gdyz nie ma potrzeby posiadania szerokopasmowego dostg-
pu do Internetu.

Drugi typ to tzw. telemedycyna real-time — telemedycyna
czasu rzeczywistego. Zachodzi czasami potrzeba szybkiej
1 biezacej konsultacji z ekspertem, ktory w danym momen-
cie jest nieobecny, lub pracuje zupetnie gdzie indziej. W ta-
kich przypadkach rozwigzaniem jest telemedycyna real-ti-
me. Klasycznym rozwiazaniem zaczerpnigtym z technologii
IT jest wideo konferencja lub telemost. Rozwiazanie takie
obejmuje swoim zasiggiem wielu lekarzy: lekarza prowa-
dzacego i lekarzy specjalistow. Ogromna zaleta tego roz-
wiazania jest natychmiastowy wynik poparty doglgbnymi
1 szczegdtowymi pytaniami specjalistow, ktorzy na biezaco
moga zadawaé pytania i konsultowaé¢ migdzy soba odpo-
wiedzi. Niestety, rozwigzanie to stawia znaczne wymagania
techniczne przed urzadzeniami transmisyjnymi — niezbgdne
jest tacze o wysokiej przepustowosci. W zamian otrzymuje-
my ushuge o wysokim standardzie, nawet w miejscach z dala
od wyspecjalizowanych osrodkow.

Wymienione powyzej typy telemedycyny poniekad po-
kazuja gtowne jej zalety, do ktorych mozna zaliczy¢ m.in.
utatwienie dostgpu do wysokowykwalifikowanej kadry me-
dycznej w kraju i na $wiecie, poprawa opieki zdrowotne;j
na obszarach odizolowanych i oddalonych od cywilizacji
(np. stacje badawcze polarnikow) czy wsparcie medyczne na
obszarach dotknigtych kataklizmami.

HISTORIA TELEMEDYCYNY

Telemedycyna nie jest tak nowa technika jakby si¢ mogto
zdawaé. Poczatek telemedycynie dal pierwszy na $wiecie
przekaz obrazu zdjecia RTG droga telefoniczna wykonany
w 1948 w Pensylwanii. Duze zashugi dla rozwoju teleme-
dycyny ma przemyst kosmiczny, zaréwno europejski jak
i amerykanski. Juz w 1957 roku stworzono system do moni-
torowania pulsu psa Lajki na poktadzie sztucznego satelity
Sputnik 2 wystrzelonego przez ZSRR. Kolejnym waznym
przyktadem zastosowania telemedycyny byt uktad do mo-
nitorowania podstawowych parametrow fizjologicznych
pierwszego amerykanskiego astronauty Johna Glenna.
Podczas lotu na biezaco monitorowano takie parametry jak
tetno, ci$nienie tetnicze czy EKG. W miarg rozwoju infra-
struktury telekomunikacyjnej zaczgto przesytac¢ na duze od-
leglosci coraz bardziej zlozone dane. Z duzym zaintereso-
waniem telemedycyna spotkata si¢ i dalej cieszy si¢ duzym
zainteresowaniem w tych krajach, ktore charakteryzuja si¢
niska ggstoscig zaludnienia (np. pélnocne obszary Kana-
dy, Australia), gdzie utrudniony jest bezposredni dostgp do
specjalistow a takze transport. I tak w Kanadzie i na Alasce
w 1970 r. opracowany zostal satelitarny system tacznosci
ATS-6, ktory umozliwil stuzbom paramedycznym bezpo-
srednig, zdalna konsultacje pacjentow przez specjalistow
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ulokowanych w liczacych si¢ osrodkach. Wazna dla teleme-
dycyny data jest rok 1971, kiedy to Bird po raz pierwszy
sformalizowat jej definicjg i okreslit ja jako ,,praktykowanie
medycyny bez tradycyjnego kontaktu pomigdzy lekarzem
i pacjentem poprzez uzycie interaktywnego systemu prze-
kazu audiowizualnego”. Nalezy podkresli¢, ze definicja te-
lemedycyny w takiej formie znacznie jeszcze wyprzedzata
mozliwosci techniczne jednoczesnego przekazu tym samym
torem przesylowym obrazu i dzwigku, ale juz wtedy oddano
istot¢ zagadnienia. Kilka lat pozniej (1974 r.) przeprowa-
dzono zakonczong sukcesem konsultacje¢ medyczna, gdzie
poprzez satelit¢ wykonano transmisj¢ obrazoéw histopa-
tologicznych i danych klinicznych pacjenta. Ilo§¢ i jakos¢
przekazanych danych byta na tyle prawidlowa, Zze zostata
postawiona trafna diagnoza bez bezposredniego kontaktu
chorego z lekarzem. Na podstawie diagnozy i przyjgtej tera-
pii stan chorego ulegt poprawie. Wraz z rozwojem technik IT
i systemoéw komputerowych zachodzita konieczno$¢ ujed-
nolicenia i standaryzacji wytwarzanych technologii. W roku
1984 dwie amerykanskie instytucje: The American College
of Radiology i the National Electrical Manufacturers As-
sociation (NEMA) wprowadzity standard DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine Standard) wyko-
rzystywany w telemedycynie. Obecnie obowiazuje wersja
3.0 tego standardu, ktéra przewiduje ujednolicony format
pobierania i przechowywania obrazow, definiujac jednocze-
$nie protokoty komunikacyjne. Wprowadzenie standardu
DICOM pozwolito uporzadkowaé i ukierunkowac¢ dalsze
prace i badania nad rozwojem telemedycyny. Prawdziwym
wyzwaniem a zarazem powaznym testem byto zastosowanie
w 1985 roku wspomagania prac podczas operacji neurochi-
rurgicznej przez zastosowanie robota chirurgicznego Puma
260 w Memorial Hospital of Los Angeles. Wprawdzie po 22
operacjach maszyna zostata zakwalifikowana jako nie spet-
niajaca wymagan medycznych, ale zdobyte doswiadczenia
daty impuls do dalszych badan nad konstrukcjami robotow
medycznych.

W roku 1986 dokonano pierwszej udanej proby przesta-
nia kolorowych obrazéw w czasie rzeczywistym pomigdzy
szpitalami w El Paso i Waszyngtonie. Przekaz ten miat na
celu postawienia diagnozy przez specjalistow materiatu
tkankowego pobranego w czasie operacji. Dziatanie to w
znacznym stopniu przyczynito si¢ do rozwoju nowej techni-
ki diagnostycznej jaka jest telepatologia.

Pierwszym krajem europejskim, ktory zaczat wdrazac
elementy telemedycyny jest Francja. W 1988 r. w Saint-Na-
zaire rozpoczgto pilotowy projekt wdrazania kart SANTAL.
Rozpowszechniono wsrod pacjentow 37 tys. tzw. ,,kart zdro-
wia” (health cards) na ktorych zapisywano w formie elektro-
nicznej informacje o pacjencie.

Waznym z punktu widzenia rozwoju telemdycyny byt
przeprowadzony przez Amerykanski NASA duzy migdzy-
narodowy projekt telemedyczny pod nazwa ,,Space Bridge
to Armenia/Ufa”. Powodem powstania tego projektu byto
ogromne trzgsienie ziemi w Armenii w 1989r. w ramach
projektu USA zaproponowaly ZSRR pomoc najlepszych
specjalistow z czterech osrodkow akademickich w postaci
konsultacji medycznych przesylanych badan obrazowych.
W projekcie tym wykorzystano zarezerwowane dotad tyl-
ko do zastosowan wojskowych i lotéw kosmicznych tacza
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satelitarne o ogromnej przepustowosci. Wyniki tego projektu
byty na tyle dobre, Ze siggnigto po te narzgdzia aby kilka lat
pozniej pomoce ofiarom katastrofy kolejowej w miescie Ufa
w Rosji.

Kolejnym waznym dla telemedycyny wydarzeniem bylo
uruchomienie w 1996r. w Berlinie w Instytucie Patologii
Uniwersytetu Humboldta przez firm¢ Leica zrobotyzowa-
nego telemikroskopu DMRXA. Mikroskop ten zostat ,,udo-
stgpniony” w sieci Internet i mozna jego dziatanie sprawdzi¢
pod adresem http://amba.charite.de. Rozwiazanie to, jest na
tyle atrakcyjne, ze spotkalo si¢ z duzym zainteresowaniem
internautow.

Nie zwazajac na czg§ciowe niepowodzenie z robotami
chirurgicznymi lat osiemdziesiatych, w roku 1999 firma
Komputer Motion zbudowata i wdrozyta robota chirurgicz-
nego ZEUS Robotical Surgical System. Robot ten zostat
zaprojektowany glownie z mysla o przeprowadzaniu nie-
zbyt skomplikowanych zabiegdw operacyjnych, takich jak
zabiegi laparoskopowe i operacje maloinwazyjne. Niemniej
jednak stanowi to do$¢ duzy postgp zardwno techniczny
jak 1 medyczny. Zdobywane doswiadczenia pozwalaja na
doskonalenie opracowywanych konstrukcji i systemow ste-
rowania robotami chirurgicznymi.

Jednakze, jak do tej pory szczytowym osiagnigciem te-
lemedycyny jest przeprowadzona pierwsza na $wiecie zdal-
na operacja chirurgiczna polegala na usunigciu pgcherzyka
z6lciowego tzw. ,,Operacja Lindbergh”. Operacja zostata
przeprowadzona przez francuskiego lekarza, prof. Jacques’a
Marescaux na pacjencie w Strasburgu, gdy tym czasem ope-
rator znajdowat si¢ w Nowym Jorku. Operacji dokonano z
uzyciem robotow ZEUS firmy Komputer Motion potaczo-
nych z wideoterminalami Sony PCS-6000.

Nasz krajowy rynek ma réwniez pewne osiagni¢cia na
polu telemedycyny. Od konca lat dziewigédziesiatych Sla-
ska Kasa Chorych, a po 01.03.2004 Slaski OW NFZ wpro-
wadzily na swoim terenie Elektroniczng Kart¢ Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego. Jest to swoistego rodzaju elektroniczny,
medyczny dowod osobisty pacjenta, ktory upowaznia go do
korzystania z bezptatnych ustug medycznych na terenie wo-
jewddztwa slaskiego.Karta nie tylko pozwala uzyska¢ do-
step do ustug medycznych, ale stanowi zrédto informacji dla
lekarza, ktore pozwalaja szybko zdiagnozowac pacjenta w
sytuacjach awaryjnych (np. zastabnigcia spowodowane cho-
robami przewlektymi np. cukrzyca).

GLOWNE KIERUNKI ROZWOJU
TELEMEDYCYNY

Wspotczesna telemedycyna opiera sig przede wszystkim
na rozwoju technologii informacyjnych zaréwno po stronie
sprzetowej jak i programowej. Na dzien dzisiejszy najmoc-
niej rozwijaja si¢ te kierunki, ktore bazuja na analizie obra-
ZOW.

Do gltownych kierunkow rozwoju telemedycyny mozna
zaliczy¢: teledermatologig, telepatologig, teleradiologig, te-
leneurologig, teleopickg domowa, ratunkowa, telekardiolo-
gig, telerehabilitacjg, telechirurgi¢ i robotyke.

Jak tatwo zauwazy¢ wszystkie z wyzej wymienionych
kierunkow rozwoju telemedycyny taczy kilka aspektow
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technicznych, a sa to bazy danych tworzone na potrzeby
medycyny, cyfrowe przetwarzanie sygnalow, digitalizacja
obrazow rzeczywistych, teletransmisja sygnatow i obrazéw,
a takze hardware i software komputerowy. Na tej podstawie
mozna jednoznacznie i w sposob dobitny uzasadni¢ dos¢ po-
wszechnie uruchamiany w Polsce na wielu uczelniach tech-
nicznych nowy kierunek studiow — inzynieria biomedyczna.

Ponizej zostana scharakteryzowane wybrane kierunki
rozwoju telemedycyny charakteryzujace si¢ juz konkretny-
mi rozwigzaniami i zastosowaniami.

Telepatologia. Patologia jako jeden z wielu dziatdéw me-
dycyny, w gléwnej mierze, bazuje na obserwacji zmian cho-
robowych na poziomie tkankowym i komoérkowym. Jezeli
méwimy o zmianach, to nalezy si¢ spodziewaé, ze obser-
wacj¢ zmian mozna przeprowadzaé na obrazach powstatych
z wycinkow pobranych z ciata pacjenta. Do analizy zmian
potrzebne sa dwa rodzaje wycinkow (jak w kazdej metodzie
poréwnawczej): wzorcowy (zdrowy, bez zaburzen) i bada-
nych (chory z zaburzeniami i zmianami adekwatnymi do
jednostki chorobowej). Z uwagi na to, ze patologia obejmu-
je ogromny zakres wiedzy, chorob i1 dyscyplin medycznych
trudno wymagac od lekarzy patologéw wiedzy eksperckiej
w catlym obszarze. Z natury rzeczy jest to niewykonalne 1 pa-
tolodzy specjalizuja si¢ w pewnym ograniczonym zakresie
wiedzy, ktéra opanowuja doglebnie. Dlatego tez niezbgdna
jest czgsto opinia, konsultacja specjalisty z innej dziedziny.
Z uwagi na to, ze czgsto specjalisci sa rozproszeni sa w roz-
nych osrodkach szpitalnych i uniwersyteckich, niezwykle
pomocnym narzgdziem w pracy patologow jest mozliwosé
zdalnej (w trybie on-line) konsultacji. Odpowiedzia na t¢
potrzebe jest wiasnie telepatologia. Telepatologia to w grun-
cie rzeczy praktykowanie patologii na odlegtos¢. Mowiac o
telepatologii nalezy rozumie¢ tutaj pewien system medycz-
no-techniczny, ktory jest w stanie wykonaé, przetworzyc
(gtéwnie digitalizowac) po stronie nadawcy, przestac i od-
tworzy¢ obraz po stronie odbiorcy. W dobie obecnej zadanie
mozna $miato okresli¢ jako banalne. Do stworzenia takiego
systemu niezbgdne sa: wysokiej klasy mikroskop wyposa-
zony w uktad detekcji obrazu o duzej rozdzielczosci obrazu
(matryca CCD czy CMOS) sprzgzony z komputerem klasy
PC posiadajacym odpowiednie szybkie interfejsy komuni-
kacyjne i oprogramowanie do przetwarzania uzyskanych
danych. Od oprogramowania w telepatologii powinno si¢
wymagac nie tylko przetworzenia sygnatow wizyjnych, ale
réwniez kierowania i zarzadzania obrazami. Kolejnym waz-
nym ogniwem w tym systemie jest interfejs komunikacyjny
i sie¢ przesytowa o duzej przepustowosci. Zakonczeniem
tego toru informacyjnego jest komputer klasy PC z odpo-
wiednim interfejsem komunikacyjnym potaczonym z siecia
przesytowa i oprogramowaniem pozwalajacym wyswietli¢
otrzymany obraz i umozliwiajacym analiz¢ wizualng otrzy-
manego materiatu (np. powigkszanie fragmentow obrazu,
analizg spektralna chromatyczna, wykonywanie przekrojow
poprzecznych w przypadku obrazéw 3D). Nie nalezy row-
niez zapomina¢ o sprzgzeniu zwrotnym, jakim jest sporza-
dzenie i przestanie zwrotne diagnozy, rozpoznania. Ten tor
sygnalowy nie musi by¢ juz tak zaawansowany technicznie,
ale jezeli wezmiemy pod uwagg mozliwos¢ przeprowadze-
nia konsultacji w trybie rzeczywistym, na pewno pozadana
bedzie tele lub wideokonferencja, w ostatecznosci ,,zwykty”
e-mail z zatacznikiem tekstowym. Schemat blokowy takiego
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systemu oraz przebieg informacji mozna przedstawi¢ w na-
stgpujacy sposob (ryc. 1)

AN
1 > 2 3 4
v
1. mikroskop z przetwornikami obrazu A/D
2. komputer PC z odpowiednimi interfejsami i oprogramowaniem
3. szybka siec teleinformatyczna
4. komputer PC z oprogramowaniem do odczytywania otrzymanych obrazéw

RYCINA 1. Schemat blokowy systemu telepatologii.
Zrodto: whasne

Na $wiecie istnieje szereg rozwiazan technicznych wio-
dacych producentow sprzgtu medycznego, ktore wykorzy-
stywane sa w telepatologii. Naryc. 2 przedstawiono przykta-
dowe rozwiazanie stacji do telepatologii.

RYCINA 2. Stacja do telepatologii na Uniwersytecie ,,Federico I1”

w Neapolu.
Zrodto: http://www.aipvet.it

Telepatologia rozwija si¢ w dwoch gtéwnych galgziach:
statyczna 1 dynamiczna. Obie z nich charakteryzuja si¢ od-
miennym podejsciem do sposobu przesytania danych do
konsultanta. W telepatologii statycznej obrazy pobranych
preparatow przechowywane sa pamigci komputera-serwe-
ra 1 do konsultanta wysytane sa tylko wybrane fragmenty.
Rozwiazanie to ma zaréwno niewatpliwe zalety jak i tez
pewne wady. Wada jest to, ze diagnoza stawiana jest na
podstawie wybranych fragmentoéw preparatow, co moze nie
w peini oddawac¢ rzeczywisty obraz. Do zalet tej metody
nalezy zaliczy¢ mozliwo$¢ stosowania przy ograniczonych
parametrach technicznych lacza transmisyjnego. Jedna z
istotniejszych zalet tego rozwiazania jest mozliwo$¢ umiesz-
czania obrazow na serwerach komputerowych —jako pomocy
dydaktycznych zaréwno dla studentow medycyny, jak i 0s6b
specjalizujacych sig. Z kolei telepatologia dynamiczna bazu-
je na bezposrednim przekazie obrazu w czasie rzeczywistym
z o$rodka medycznego do specjalisty. W tym przypadku nie
ma juz konieczno$ci zapisywania obrazu na dyskach kompu-
tera, wybierania fragmentow obrazu preparatu (wybor taki
zawsze ma charakter subiektywny i zalezy od osoby wybie-
rajacej fragmenty) i przestania do odbiorcy. Metoda ta jest
znacznie bardziej ztozona technicznie i wymaga zastosowa-
nia bardziej wyrafinowanego sprzgtu, niemniej jednak uktad
taki jest w pelni zgodny z przedstawiona powyzej koncepcja
systemu telepatologii (ryc. 1). Stosowanie tej metody mozli-
we jest tylko wtedy gdy:
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* dysponujemy odpowiednim sprz¢tem pomiarowo-
kontrolnym (np. zrobotyzowany mikroskop, ktory
umozliwia zdalne sterowanie stolikiem i regulacje
powigkszenia),

» dysponujemy szybkim i o duzej przepustowosci taczem
telekomunikacyjnym,

 konsultant dostgpny jest w czasie rzeczywistym.

Metoda ta jest niezwykle przydatna, gdy zalezy nam na
bardzo szybkiej i fachowej diagnozie w czasie rzeczywistym
(np. podczas operacji chirurgicznej).

Od pewnego czasu rozwijana jest rowniez trzecia gataz
telepatologii — telepatologia hybrydowa. Laczy ona w sobie
zalety obu wymienionych wyzej galezi, ograniczajac tym sa-
mym ich wady.

Teleopieka domowa, ratunkowa. Wielu pacjentéw cier-
piacych na przewlekte schorzenia lub w trakcie rehabilitacji
po przebytym dilugim leczeniu szpitalnym nie zawsze wy-
maga dtugotrwalego przebywania w oddziatach szpitalnych.
W takich przypadkach korzystna jest mozliwo$¢ biezacego
monitoringu stanu pacjenta, bez konieczno$ci bezposrednie-
go kontaktu personelu z pacjentem — teleopicka domowa.
W metodzie tej stosowane sa wszelkie zdobycze technik
audiowizualnych i telekomunikacyjnych. W teleopiece do-
mowej oferowana jest pacjentom pomoc medyczna bezpo-
$rednio w ich domach, dzigki odbiornikom telewizyjnym
podlaczonym do specjalnie przygotowanej sieci, urzadze-
niom interaktywnym do pomiaru i przesylania podstawowych
parametréw zyciowych (tgtno, ci$nienie, temperatura ciala
itp.) oraz systemom telekonferencyjnym umozliwiajacym
bezposredni kontakt audiowizualny pacjenta z lekarzem.
Korzysci ptynace ze stosowania takich rozwiazan sa wielo-
rakie zaro6wno dla lekarzy jak i pacjentow. Dzigki teleopiece
domowej lekarz nie jest zmuszony do dlugotrwatych i me-
czacych podrézy od pacjenta do pacjenta. Z jednego miej-
sca jest stanie potaczy¢ si¢ z kazdym pacjentem i przezna-
czy¢ mu wigcej czasu. Z punktu widzenia pacjentow, ktorzy
moga mie¢ trudnosci z poruszaniem si¢, musza pokonywaé
duze odleglosci jest to rowniez korzystne, bo dzigki temu
moga czgsciej bez wychodzenia z domu konsultowac si¢ z
lekarzem a nawet kilkoma lekarzami réznych specjalnosci.
Teleopieka domowa oprocz kontaktow z lekarzami musi za-
pewnia¢ mozliwos¢ zaalarmowania odpowiednich stuzb o
zaistnialych dolegliwo$ciach a nawet odpowiedniej pomocy.
Jest to szczegolnie przydatne dla pacjentow cierpiacych na
rézne schorzenia, ktore moga powodowac nagla utrate przy-
tomnosci lub sa pozbawionych samodzielnego funkcjono-
wania.

Innym aspektem jest rowniez mozliwos¢ szybkiego we-
zwania konkretnej pomocy do schorzenia — teleopieka ra-
tunkowa. Odpowiednio skonstruowane i zaprogramowane
interaktywne urzadzenia kontrolno-pomiarowe sa w stanie
na podstawie odczytanych danych o stanie pacjenta zaalar-
mowac¢ odpowiednie stuzby i wezwaé¢ pomoc. Konstrukcja
takich urzadzen powinna umozliwia¢ nie tylko biezacy mo-
nitoring stanu parametrdw zyciowych pacjenta, wezwanie
pomocy, ale rowniez utatwi¢ dotarcie stuzb pomocy do po-
szkodowanego poprzez wysytanie komunikatéw np. GPS o
jego potozeniu. Z dostgpnej literatury wynika, ze prowadzo-
ne sa prace nad réznego rodzaju rozwigzaniami, niemniej
jednak na dzien dzisiejszy nie ma jeszcze kompletnego urza-

425

dzenia pracujacego wg tej koncepcji. Istnieje tutaj duze pole
do dziatania dla zespotow lekarz-inzynier, ktore moga dzigki
swojej wiedzy 1 doswiadczeniu generowac szereg rozwiazan
przydatnych w codziennym funkcjonowaniu pacjentow jak i
pracy zawodowej lekarzy.

Praca prezentowana na Miedzynarodowej Konferencji
pt. “Zdrowie Publiczne wyzwaniem XXI wieku”, Lublin,
20-22 pazdziernika 2010 r.
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