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Streszczenie

Wraz z rozwojem technologii informacyjno-komunikacyjnych poprawia si¢ sytuacja ochrony zdrowia. Umozliwia
on rozpowszechnianie i dostgpnos¢ ustug medycznych w Polsce. Pozwala na wprowadzenie do prakeyki pielegniar-
skiej nowych ustug zdrowotnych, profilaktycznych, diagnostycznych, opiekuriczo-pielegnacyjnych oraz rehabili-
tacyjnych. Bariera hamujaca rozwdj telepielegniarstwa jest brak funduszy. Nalezy jednak zwréci¢ szczegdlng uwage
na znaczace korzysci wynikajace z wdrozenia teletransmisji do praktyki pielegniarskiej. Neuropielegniarstwo jako
jedna ze specjalistycznych dziedzin moglaby wdrozy¢ si¢ w rozwéj systeméw telemedycznych. Wykorzystanie pro-
fesjonalnej wiedzy oraz szerokich kompetencji kadry specjalistéw, udzielanie pomocy pacjentom w chorobach neu-
rologicznych. W pracy przedstawione zostaly mozliwosci wykorzystania telenursingu na przykladzie stwardnienia
rozsianego. Artykut ukazuje wiele aspektéw i mozliwosci pomocy pacjentom neurologicznym w warunkach domo-
wych, biorac pod uwagg ich trudnosci w zyciu codziennym. Gléwnym celem pracy jest ukazanie roli pielegniarki
jako bezposredniego doradcy pacjenta i jego rodziny. Przedstawione zostaly istotne zmiany, ktére mogtyby nastapi¢
w zawodzie pielegniarki. Podnoszace jakos¢ ustugi telemedyczne wptynelyby znacznie na praktyke pielegniarska
i rozszerzytyby kompetencje pielegniarek. Przedstawiona zostaje potrzeba przeanalizowania wspétczesnego piele-
gniarstwa na tle zachodzacych zmian. (PNN 2013;52(3):130-134)
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Abstract

With the rise of information-communication technologies improvement has been observed in health situation.
This allows the dissemination and availability of medical services in Poland. This also enables the introduction
to nursing practice new health services, prevention, diagnosis, care and rehabilitation. The barrier hindering
the development of telenursing is the lack of funds. However, close attention should be paid to the significant
benefits of implementing teletransmissions to nursing practice. Neurological nursing as one of the specialized
areas could be introduced in the development of telemedicine systems. The use of professional knowledge and
broad competence of specialists providing assistance to patients in neurological diseases can be applied. The
paper presents the possibility of using telenursing based on the example of multiple sclerosis. The article pres-
ents numerous aspects and opportunities of help to neurological patients in the home, taking into account the
difficulties of everyday life. The main goal of this work is to show the role of the nurse as a direct advisor of
the patient and his/her family. Significant changes have been shown which could take place in the profession
of a nurse. Improving the quality of telemedicine services would impact significantly on nursing practice and
broaden the competence of nurses. Presented is the need to study modern nursing on the background of changes
taking place. (PNN 2013;2(3):130-134)
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Wprowadzenie

Postep technologii ma swoje odzwierciedlenie
wobec rozwoju spoleczeristwa. Ma on nierozerwalny
zwiazek z zastosowaniem technik informatycznych we
wszystkich mozliwych aktywnosciach zycia. Rozwdj
komputeryzacji umozliwil rozpowszechnianie i do-
stgpno$¢ ustug medycznych. Daje to mozliwos¢ pod-
noszenia standardéw i wprowadzanie zastosowania
systeméw komputerowych do medycyny w Polsce [1].

Wspdtczesne rozpowszechnianie telekomunika-
Gji i informatyzacji pozwala takze rozwija¢ ochrong
zdrowia oraz poprawiaé jako$¢ ustug medycznych.
Otwiera si¢ jednocze$nie na catg opieke nad pacjen-
tem, a takze poprawia jako$¢ ustug medycznych. Ma
na celu wdrozenie zupetnie nowych ustug zdrowot-
nych, profilaktycznych, diagnostycznych, opiekusi-
czo-pielggnacyjnych oraz rehabilitacyjnych. Daje to
wiele korzysci w kwestii ekonomicznej oraz klinicznej
w przysztosci [2]. Niestety rzeczywista barierg jest brak
funduszy, ktére miatyby by¢ inwestycja w nowoczesne
technologie.

Jest to potwierdzone wieloma przyktadami me-
dycznymi ze $wiata. Obecnie mogg sobie na to pozwo-
li¢ jedynie zamozne kraje. Prekursorami telemedycy-
ny, ktéra swoje poczatki miata 40 lat temu, sa Stany
Zjednoczone. Obecnie stosuje si¢ tam wiele progra-
moéw telemedycznych, takze powstaja wciaz nowe pro-
jekty. Innymi krajami, keére moga przedstawi¢ zna-
czace osiagniecia w dziedzinie telemedycyny sa Wielka
Brytania, Australia, Wlochy oraz kraje skandynaw-
skie. Pierwszym krajem europejskim, ktéry rozpoczat
wprowadzanie telemedycyny do praktyki byta Frangja,
a kolejnym Niemcy. W Polsce jest ona na razie stop-
niowo rozwijajaca si¢ inicjatywa, ale obserwujac korzy-
§ci z niej wynikajace mozemy spodziewa¢ si¢ ciaglego
rozwoju [3].

Gléwnym celem pracy jest ukazanie roli piele-
gniarki jako bezposredniego doradcy pacjenta i jego
rodziny.

Przeglad pi$miennictwa

Obecnie kluczowg dziedzing medycyny korzy-
stajaca z technik informatycznych i telekomunikacyj-
nych jest kardiologia. Jednak stopniowo tworzone sa
projekty zwiazane z radiologia, rehabilitacja, medycyna
rodzinng i inne [4].

W Polsce najwickszy rozwéj odnotowuje si¢ wo-
bec nadzoru telekardiologicznego, miedzy innymi:
Centrum Telekonsultacji TeleInterMed, Kardiofon,
Kardiotel i Kardiosystem. Dziata on na zasadzie samo-
dzielnego wykonania przez pacjenta badania elektro-

kardiograficznego lub innych pomiaréw (cisnienia tet-
niczego, saturacji itp.). Poprzez przenosne urzadzenia
informacje te bezposrednio przekazywane sa do osrod-
ka diagnostycznego, w ktérym ocenia si¢ stan pacjenta
[5]. Innym przyktadem wykorzystania telemedycyny
jest zestaw alarmowy Patron, ktéry sklada si¢ z mo-
demu centralnego i przycisku alarmujacego, jego uru-
chomienie aktywuje i przekazuje sygnat do Centrum
TeleOpieki i dalej podejmowane sa odpowiednie dzia-
tania. Dodatkowo wykorzystuje si¢ funkcje dziennej
kontroli, ktérej zadaniem jest przekazywanie aktu-
alnych danych na temat stanu zdrowia i samopoczu-
cia. Mozliwos$¢ e-nauczania w medycynie daje polski
odpowiednik wprowadzonych wczesniej programéw
na $wiecie — jest to Medyczna Platforma Edukacji,
stanowigca zbiér wykladéw, kurséw i szkoled. W celu
uzupetnienia dotychczasowej wiedzy odbiorcami stali
si¢ lekarze, stomatolodzy, pielggniarki i potozne [6,7].
Kolejnym przykladem wykorzystania telemedycyny do
edukacji jest Serwis MedTech. Spetnia on funkcj¢ pro-
gramu edukacyjno-informacyjnego, sktadajacy si¢ z 15
multimedialnych pakietéw. Tematyka tego projektu
opiera si¢ gléwnie na zastosowaniu elektroniki, tele-
komunikacji i informatyki w otrzymywaniu, groma-
dzeniu i przechowywaniu danych medycznych. Daje
to mozliwo$¢ zapoznania si¢ z podstawami edukagji
technicznej w wielu dziedzinach medycyny. Typowo
tematycznym projektem jest Serwis ,Ryzyko” o cha-
rakterze diagnostyczno-edukacyjnym. Jego zadaniem
jest okreslenie czynnikéw ryzyka wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych. Po uzupetnieniu formularza
program generuje dane i wyswietla oceng obecnego
ryzyka, a takze zalecenia umozliwiajace uniknigcie po-
wiktan [8].

Gléwnym problemem w kwestii ekonomicz-
nej jest male skomputeryzowanie ochrony zdrowia.
Ograniczone $rodki takze znacznie wplynelyby na
przeszkolenie personelu i wprowadzenie programu
w placéwkach medycznych. Jednak w realnym spoj-
rzeniu na poprawe jakosci swiadczonych ustug nalezy
zwréci¢ uwagg na oczywiste korzysci [5].

Inwestycja w informatyzacj¢ jest odpowiedzia na
braki kadrowe i oszczgdnosci, ktére pozwolityby unik-
na¢ zaburzeni w ochronie zdrowia. Efektywne i doktad-
ne wprowadzanie danych pacjentéw pozwala na szyb-
kie weryfikowanie ewentualnego pogorszenia stanu
zdrowia. Dzi¢ki temu mozna zapobiega¢ zagrozeniom
zdrowia, a nawet zycia. Kolejnym krokiem jest infor-
matyczny rejestr ustug medycznych, ktéry umozliwia
wglad w aktualne wyniki badan. W przypadku pacjen-
téw wymagajacych statej kontroli parametréw zycio-
wych prowadzenie elektronicznego systemu monito-
rowania. Dane przesytane bylyby w postaci obrazéw,
danych liczbowych i w formie tekstowej oraz potaczeni
audiowizualnych. Teletransmisje takze efektywnie po-
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zwolityby zniwelowa¢ duze odlegtosci od placéwek
specjalistycznych. Bylaby to szansa dla pacjentéw wy-
magajacych szybkiej i petnej pomocy wyspecjalizowa-
nego personelu medycznego [9,10].

Telepielegiarstwo umozliwitoby mozliwos¢ skré-
cenia pobytu pacjentéw w szpitalach. W trakcie lecze-
nia chorych w placéwkach medycznych pozostawa-
liby jedynie w wymaganym czasie pobytu. Leczenie
szpitalne dostosowane byloby réwniez do edukagji
i radzenia sobie z choroba. W tym czasie odbywaty-
by si¢ pogadanki z psychologiem, dietetykiem takze
praktyczne ¢éwiczenia postugiwania si¢ sprzgtem me-
dycznym oraz nauka czynnosci pielegnacyjnych. Poza
tym telepielegniarstwo mialoby swoje zastosowanie
w rehabilitacji poprzez pokazanie pacjentom wyko-
nania ¢éwiczen w warunkach domowych. Nastepnie
dzigki mozliwosci teletransmisji dziatania i trudnosci
bylyby kontrolowane i eliminowanie przez specjali-
stéw. Realizacja projektu zminimalizowalaby koszty
przeznaczane na dokumentowanie i przechowywanie
dokumentacji pacjentéw w formie papierowej oraz
angazowanie w tym celu dodatkowego personelu [11].

Telepielegniarstwo w praktyce pielegniarki

neurologiczne;j

Rola pielggniarki neurologicznej z zastosowaniem
telepielegniarstwa opierataby si¢ na kontakcie z pacjen-
tem wymagajacym specjalistycznej pomocy neurolo-
gicznej. Miataby na celu rozwiazywanie probleméw
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych. Aktualizacja danych otrzymywa-
nych od pacjenta pozwolitaby na efektywne prowa-
dzenie opieki w warunkach domowych. Odpowiednie
przygotowanie umozliwitoby dostrzeganie i elimino-
wanie dolegliwosci.

Przekazywanie porady za posrednictwem kom-
putera utatwitoby w znaczacy sposéb zaoszczgdzenie
leczenia w szpitalu oraz pozwolitoby na wdrozenie po-
stepowania w ramach swoich uprawnien. Bytaby moz-
liwo$¢ zastosowania i doradzania w zakresie prewencji
pierwotnej i wtdrnej oraz przygotowanie pacjenta z de-
ficytem neurologicznym i/lub jego i samopielegnacji.
Do zadani nalezatoby prowadzenie edukacji zdrowot-
nej, keéra zapobiegataby wystgpowaniu nowych lub
dodatkowych dolegliwosci. Istotna role odgrywatoby
stosowanie procedur, ktére zapewnialyby jakos¢ opieki
pielegniarskiej [6,12,13].

Pielegniarka neurologiczna bedzie mogla po-
przez teletransmisj¢ lub audiokonsultacje konsultowaé
biezace problemy pacjentéw pozostajacych w domu.
W duzym zakresie takie rozwiazanie zaoszczedzitoby
czasu i kosztéw pacjentowi, ale takze w znaczny spos6b
ograniczyloby oczekiwanie w poczekalniach lekarskich
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lub pogotowiu. Chorzy wymagajacy stalego monito-
ringu pozostawaliby w domu bez koniecznosci hospi-
talizacji [14].

Kolejnym pozytywnym aspektem wprowadze-
nia telepielggniarstwa do praktyki pielegniarskiej jest
bezpieczenistwo danych medycznych. Wylacznos¢ na
przegladanie i korzystanie z danych pacjentéw miatby
personel medyczny wprowadzony w funkcjonowanie
systemu teleinformatycznego danej jednostki opieki
zdrowotnej oraz eksperci wspétpracujacy w leczeniu
danego chorego. Telepielegniarstwo daje réwniez moz-
liwosci i pomoc pacjentom z zaburzeniami réwnowagi
poprzez dzienng kontrole pacjenta oraz wyposazenie
chorych narazonych na urazy w czujnik upadku. Daje
to znaczace korzysci w opiece nad pacjentem neuro-
logicznym, ktéry wymaga stalej obserwacji. Dla oséb
z tego typu chorobami mozna byloby réwniez wykorzy-
sta¢ zestaw alarmowy, ktéry zsynchronizowany bytby
bezposrednio z najblizszym Oddzialem Ratunkowym.
Chorzy z zaburzeniami pamigci mogliby by¢ wyposa-
zeni w zegary lekarstw, ktére znacznie ulatwityby kon-
trole przyjmowania lekéw o statych porach. Nadzér
nad pacjentami z chorobg Alzheimera mogloby spra-
wowac¢ urzadzenie z funkcja zdalnego monitorowania
miejsca pobytu. Dawaloby to gwarancje¢ bezpieczen-
stwa samego pacjenta, ale réwniez komfort psychiczny
jego rodziny [15-17].

Nalezy zwréci¢ takze szczegdlng uwage na komfort
psychiczny pacjentéw, ktérzy mieliby dostep do specja-
listycznej opieki i porady pielggniarki neurologicznej.
W wykonywaniu $wiadczeni pielegniarskich za pomoca
audiowizualizacji pielegniarka specjalista uwzglednia-
taby specjalistyczng wiedzg z dziedziny pielegniarstwa
neurologicznego oraz przekazywalaby porady w sposéb
jasny i dostosowany indywidualnie do pacjenta. W zna-
czacy sposob mogtaby zaistnie¢ intensywna wspétpra-
ca migdzy wszystkimi specjalnosciami medycznymi
zajmujacymi si¢ chorobami uktadu nerwowego, tzn.
neurologia, neurochirurgia, neurotraumatologia, neu-
rorehabilitacja, neuropatologia, neuroradiologia i neu-
rofizjologia kliniczna. Pacjenci wymagajacy pomocy
neurologicznej mogliby skorzysta¢ docelowo z facho-
wej pomocy specjalistycznej w ramach telekonsultagji,
telekonferencji [18].

Choroby neurologiczne wymagaja  precyzyj-
nej diagnostyki oraz zindywidualizowanego leczenia.
Wszystkie schorzenia zwiazane z nieprawidtowym
organicznym funkcjonowaniem os$rodkowego uktadu
nerwowego i obwodowego uktadu nerwowego budza
najwiccej leku i emocji u pacjentéw i ich rodzin ob-
serwujacych niepokojace sygnaty. Prawidtowe zdiagno-
zowanie powinno opiera¢ si¢ na precyzyjnie przedsta-
wionych objawach oraz wszystkich cechach ich wyste-
powania. Dodatkowo nalezy wspomnie¢ o postepie
choroby, w przypadku ktérej najistotniejsze jest ciagle
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obserwowanie rozwoju zachodzacych zmian w organi-
zmie pacjenta.

Jedna z takich chordb jest stwardnienie rozsia-
ne (SM), demielinizacyjna choroba centralnego ukfa-
du nerwowego. Stwardnienie rozsiane moze wywota¢
wiele objawéw i zespotéw objawéw; gléwnie sa to za-
burzenia czuciowe, ruchowe, méidikowe (zaburzenia
réwnowagi), zaburzenia autonomiczne, zaburzenia wi-
dzenia, zespoly bdlowe, takie objawy psychiatryczne:
zaburzenia nastroju oraz poznawcze. Czgstym obja-
wem jest réwniez przewlekle zmeczenie. SM jest jed-
na z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci oséb
mtlodych, jest to choroba majaca przebieg postepujacy
i wystgpujaca w kilku formach. Obecnie, mimo trwa-
jacych badan, mozliwe jest jedynie leczenie objawowe.

Dzi¢ki telepielegniarstwu mozliwy bytby kontakt
z osoba chora na SM, ktéry czgsto utrudniony jest przez
ograniczone mozliwosci pacjentéw. Ta dluga lista roz-
poczyna si¢ od trudnosci zwigzanych z postgpami cho-
roby, a co za tym idzie niepetnosprawnoscig i przeszko-
dami z tym zwigzanymi. Gléwne problemy z jakimi
borykaja si¢ w zyciu codziennym to bariery architekto-
niczne, duze odleglosci do specjalistycznych osrodkéw
niosacych pomoc chorym na SM oraz koszty zwigzane
z leczeniem. Rozwiazaniem tych probleméw mogtoby
by¢ wlasnie telepielggniarstwo. Umozliwitoby to kon-
takt pacjentéw ze specjalistami oraz zindywidualizo-
wang pomoc w zyciu codziennym. Wdrozenie progra-
mu telenursingu umozliwitoby obserwowanie zmian
zachodzacych u pacjenta oraz udzielenie mu pomocy
dotyczacej wystepujacych objawéw i utrudniajacych
prawidlowe funkcjonowanie. SM wystepuje gtéwnie
u ludzi mlodych, dla ktérych pogodzenie si¢ z choroba
stanowi jeden z pierwszych probleméw. Poradzenie so-
bie z taka diagnoza zwykle jest bariera do docelowego
leczenia i czgsto koniczy si¢ depresja. Telepielegniarstwo
mogloby sta¢ si¢ odpowiedzia dla 0séb potrzebujacych
wsparcia od wykwalifikowanej kadry specjalistéw,
ktérzy zaoferowaliby réwniez pomoc psychologiczna,
a w pdzniejszym czasie leczenie objawowe i rehabilita-
cyjne. Kazda z wymienionych form pomocy mogtaby
opiera¢ si¢ na telekonferencjach i telewizualizacjach za
posrednictwem telefonu, komputera lub innych no$ni-
kéw teleinformacyjnych.

Pielegniarka neurologiczna, ktéra przekazywata-
by porady za posrednictwem komputera musi posiadaé
szereg waznych predyspozycji, ktére umozliwia jej wy-
konywanie zadad, m.in. umiej¢tnos¢ podejmowania
szybkich i trafnych decyzji, efektywne komunikowa-
nie, gotowo$¢ do wprowadzania zmian, umiej¢tnosé
wspoéldzialania w zespole. Wymagane cechy to spo-
strzegawczo$¢, zdolnosci organizacyjne, wnikliwosé
obserwacji, wyobraznia i twércze myslenie, a takze
zdolnosci analityczne [19,20].

Rozwdéj dziatari majacych na celu pomoc pacjen-
towi z zaburzeniami neurologicznymi lub chorobg
neurologiczng ma swoje potwierdzenie przy wprowa-
dzeniu telemedycyny do pielegniarstwa neurologicz-
nego oraz podnosi znaczenie zawodu. Daje to mozli-
wo$¢ zastosowania telepielegniarstwa w odniesieniu do
wspotpracy z innymi dyscyplinami (lekarzy, terapeutéw
i innych czlonkéw zespotu opieki zdrowotnej). Dzigki
wykorzystaniu technologii telekomunikacyjnych daje
pespektywy dzielenia si¢ pielegniarska wiedza i do-
$wiadczeniem, udzielaniem pomocy potrzebujacym
opieki zgodnie z zakresem praktyki pielegniarki neu-
rologicznej. Ulatwia wspétprace z Miedzynarodowa
Rada Pielegniarek i innymi migdzynarodowymi or-
ganizacjami zawodowymi pielegniarek, dajac szanse
na wykorzystanie telepielegniarstwa w opiece zdrowot-
nej [21-23].

Podsumowanie

Wprowadzanie nowoczesnych technik w prak-
tyke pielegniarki neurologicznej daje ogromne mozli-
wosci dla rozwoju zawodu. Pielegniarka stalaby si¢ do-
radcg i specjalista zgodnie ze swoimi uprawnieniami.
Jedynie nurtujacym aspektem we wprowadzeniu infor-
matyzacji jest ostabienie relacji pacjent—pielegniarka.
Kontakt bezposredni w tej sytuacji zostaje zaburzony
i zachwiana dotychczasowa réwnowaga. Mimo to na-
lezy pamigtad, ze telepielegniarstwo jedynie ulatwitoby
i usprawnilo praktyke pielegniarek neurologicznych,
a nie zastapito istotnej roli pielggniarki.

Nalezy sobie uswiadomi¢, ze $rodowisko piele-
gniarskie takze powinno podaza¢ za nowymi techno-
logiami. Swiadomo$¢ musi by¢ dostosowana do faktu,
ze ludzie potaczeni sa ze soba za pomocy sieci na catym
$wiecie.

Telepielegniarstwo jako mloda dziedzina wpro-
wadzana do pielegniarstwa pozwala na rozwéj zawodu,
ale poza tym przynosi wiele wymiernych korzysci. Ma
to swoje odzwierciedlenie zaréwno dla pacjenta i jego
rodziny, ale takze dla personelu medycznego.
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