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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Rozwéj technologii informacyjno-komunikacyjnej moze doprowadzi¢ do poprawy sytua-
cji w stuzbie zdrowia. Telepielegniarstwo pozwoli na rozszerzenie praktyki pielegniarskiej oraz wielu funkgji takich jak:
opiekunczo-pielegnacyjna, profilaktyczna, diagnostyczna, rehabilitacyjna i zwigzana z promocja zdrowia. Celem pracy
jest ukazanie telepielegniarstwa w ortopedii, a takze zaprezentowanie wielu korzysci, jakie niesie zaréwno dla pacjenta,
jak i dla personelu medycznego.

Skrécony opis stanu wiedzy. Starzejace sie spoteczenstwo potrzebuje zaréwno wykwalifikowanego personelu pieleg-
niarskiego, jak i mozliwosci uzyskania szybkiej konsultacji lekarskiej i pielegniarskiej. Udzielanie wskazéwek, porad i opieki
pielegniarskiej przez pielegniarki specjalistki w swej profesji m.in. za pomoca wideokonferencji przysporzy znaczacych
korzysci zarbwno pacjentom, lekarzom, pielegniarkom, jak i rehabilitantom.

Podsumowanie. Wdrozenie wirtualnych wizyt moze doprowadzi¢ do poprawy sytuacji w ochronie zdrowia. Telepieleg-
niarstwo rozszerzytoby kompetencje pielegniarki, a takze podniostoby jakos¢ swiadczonych przez nie ustug. By¢ moze

zatrzymatoby réwniez emigracje zarobkowa pielegniarek w Polsce.

I Stowa kluczowe

telepielegniarstwo, ortopedia, edukacja pacjenta, nowe technologie, ksztatcenie, niedobdr personelu pielegniarskiego

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Szybki rozwoj telefonii komdrkowej, miniaturyzacja kamer
oraz nieograniczony dostep do Internetu w kazdym miejscu
iokazdej porze zrewolucjonizowaty nie tylko dziedzing tech-
nologii telekomunikacyjnej (TT), ale daja réwniez szanse na
rozwdj opieki medycznej. Pojedyncze publikacje wskazuja na
mozliwos$¢ zastosowania nowoczesnej TT w zakresie opieki
pielegniarskiej [1].

OPIS STANU WIEDZY

Definicje telemedycyny i telepielegniarstwa pojawily sie w li-
teraturze $wiatowej pod koniec XX wieku. Skiby i wsp. przed-
stawili jedng z pierwszych definicji w 1998 roku: ,Telepie-
legniarstwo to komunikacja na odleglo$¢ z wykorzystaniem
elektrycznych albo optycznych mozliwoéci transmisji miedzy
ludZmi i/ albo komputerami osobistymi” [2]. ,,Dostarczanie,
zarzadzanie, koordynowanie opieki za pomocg technologii
telekomunikacyjnej w dziedzinie pielegniarstwa to definicja
podana w2004 roku przez American Association of Ambula-
tory Care Nursing (AAANC)” [3, 4]. Telepielegniarstwo (ang.
telenursing) to mozliwos¢ komunikowania sie¢ z pacjentem nie
tylko w kwestii probleméw pielegnacyjnych pacjenta i jego
rodziny, ale takze porad zwiazanych z edukacja, profilakty-
kg zdrowotng i rehabilitacja. Deficyt samoopieki pacjentéw
powoduje sieganie do innych zrddet informacji. Telekonfe-
rencja z pielegniarkg pozwoli choremu na poszerzenie wiedzy
w konkretnym celu. Szybki dostep do personelu medycznego
za pomocy lacza internetowego sprawi, ze pacjent bedzie
w stanie natychmiast zareagowaé na zmiany swojego stanu
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zdrowia, objawy pojawiajace si¢ w uktadach i narzadach, jak
réwniez rozwieje swoje watpliwosci. Mozliwo$¢ kontaktu
z pielegniarka za pomoca komputerowego systemu informa-
tycznego jest istotna zwlaszcza dla pacjentéw mieszkajacych
w oddaleniu od ZOZ-éw lub szpitali; taki kontakt moze za-
pewnic im wzrost poczucia bezpieczenstwa o wlasne zdrowie.

Swiadczenia telepielegniarstwa wykorzystywane sa w roz-
nych specjalno$ciach medycyny (np. dermatologia, dtugo-
terminowa opieka, kardiologia, diabetologia, psychiatria,
radiologia, chirurgia, medycyna rodzinna, genetyka, ne-
frologia, okulistyka i rehabilitacja) [5, 6], a liczba publikacji
naukowych na ten temat stale roénie (tabela 1).

Rozwdj telepielegniarstwa moze takze poprawi¢ funkcjo-
nowanie szpitali. Teleopieka umozliwi kategoryzacje pacjen-
tow na dwa stopnie. Pacjenci I stopnia bedg wymaga¢ pilnej
konsultacji z lekarzem i przyjazdu do szpitala, a pacjenci
IT stopnia tylko porady pielegniarki w zakresie opieki lub
problemow pielegniarskich dla siebie lub rodziny.

Dyrektywa 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjen-
tow w transgranicznej opiece zdrowotnej przyjeta 22 stycznia
2011 roku przez Parlament Europejski okreéla stosowanie
aplikacji e-zdrowie dla pacjentéw leczacych sie poza grani-
cami kraju oraz kontynuacji leczenia w Polsce za pomoca
wideokonferenciji [7].

Poréwnanie medycznych baz danych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Poréwnanie medycznych baz danych Pub Med i ProQuest dla
hasta telepielegniarstwo (18.12.2016r)

Baza danych Wyszukiwana fraza Wyszukiwana fraza

Telepielegniarstwo w przysztosci

Telepielegniarstwo (telenursing) (telenursing future)

269 artykutow 30 artykutow
Pub Med w latach 1994-2016 w latach 1996-2016
ProQuest 387 artykutow 248 artykutow

w latach 1998-2016 w latach 2000-2016
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KSZTALCENIE A TELEPIELEGNIARSTWO

Wstapienie Polski do Unii Europejskiej spowodowato po-
trzebe podwyzszenia wyksztalcenia pielegniarek z poziomu
licealnego do uniwersyteckiego. Deklaracja Boloniska pod-
pisana 19 czerwca 1999 roku zagwarantowala ksztalcenie
wyzsze w postaci 3-letnich studidéw licencjackich i 2-letnich
studiow magisterskich oraz 4-letnich studiéw doktoranckich.
Zmiany dotyczace ksztalcenia pielegniarek i potoznych zo-
staly zapisane w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 15 lipca 2011 roku [8, 9]. Szacuje sie, ze wyksztalcenie
tego rodzaju zdobyto 20 tys. pielegniarek. [10] Standardy
ksztalcenia kandydatéw na studia dla kierunku pielegniar-
stwo zostaly ujednolicone. Studia I stopnia trwajg nie mniej
niz 6 semestréw. Studia II stopnia trwaja nie krdcej niz
4 semestry [11]. Artykul 52 Ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej moéwi o ksztalceniu w szkole pielegniarskiej. Nauka
»trwa co najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4600 godzin
ksztalcenia zawodowego, w tym ksztalcenie kliniczne sta-
nowi co najmniej 1/2, a ksztalcenie teoretyczne co najmniej
1/3 wymiaru ksztalcenia” [9] lub ,,moze trwa¢ krocej niz
3 lata — w przypadku pielegniarek, ktore posiadajg swiade-
ctwo dojrzalosci i ukonczyty liceum medyczne lub szkole
policealng albo szkote pomaturalna, ksztalcacg w zawodzie
pielegniarki, jezeli po ich ukonczeniu pielegniarka uzyska
wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci odpowiadajace wiedzy,
kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyskiwanym po ukoncze-
niu studidéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1”7 [9]. Niestety, ww.
liczba godzin nie uwzglednia w toku ksztalcenia przedmiotu
telepielegniarstwo. Bolonski system ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo, zaréwno na studiach I stopnia (studia licen-
cjackie), jak i na studiach IT stopnia (studia magisterskie) nie
przewiduje ksztalcenia w kierunku telemedycyny. Moze ist-
nieje szansa na wprowadzenie przedmiotu telepielegniarstwo
w ksztalceniu podstawowym lub specjalizacyjnym?

Zadaniem na przyszlos¢ jest przeprowadzenie randomizo-
wanego badania, w jaki sposob pielegniarki po ukonczeniu
studiow, a pracujace w matych miasteczkach, moga konsul-
towac sie z pielegniarkami w osrodkach akademickich juz
w trakcie wykonywania opieki nad konkretnymi pacjentami
w rejonie i jak wplynie na to jako$¢ opieki i samodzielno$¢
w podejmowaniu decyzji [12].

TELEPIELEGNIARSTWO W ORTOPEDII

Telemedycyna i telepielegniarstwo zaréwno dla pacjentow,
jak i dla personelu medycznego stanowi krok w przysztos¢.
Moze spowodowa¢ nie tylko zmniejszenie kolejek do leka-
rzy specjalistow, poprawi dostep do opieki zdrowotnej dla
chorych z urazami ortopedycznymi, a takze dla pacjentéw
ograniczonych barierg geograficzng. Wzrost internetowych
ustug zdrowotnych dla spoteczenistwa pozwoli na redukeje
kosztow ponoszonych przez szpital.

W ortopedii wazng role bedzie odgrywaé telekonsulta-
cja pomiedzy lekarzem a pielegniarka na oddziale pomocy
doraznej (SOR), pomiedzy lekarzem radiologiem a orto-
peda, pomiedzy ortopeda a anestezjologiem i pomiedzy
pielegniarka z SOR-u a pielegniarka na oddziale ortope-
dii. Pierwsze korzysci wynikajace z tej zmiany odnosi juz
personel medyczny, ktéry dzieki komunikacji za pomoca
wideokonferencji, oszczedza czas, wykorzystujac podane
przez pielegniarke informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz

0 jego podstawowych parametrach zyciowych (rycina 1). Mo-
nitorowanie pacjenta, mozliwe dzigki komunikacji lekarza
z pielegniarka za pomocg Iacza internetowego oszczedza
czas ortopedom, pozwalajac na przyjecie wiekszej liczby
pacjentoéw w krotszym czasie, a w przypadku pogarszajacego
sie stanu pacjenta, umozliwiajgc szybszg reakcje personelu
medycznego. W czesci przypadkéw pacjenci z ograniczong
funkcja sprawno$ciowa konczyny (urazem), nie beda musieli
sie przemieszcza¢ w celu konsultacji do specjalistow z wielu
dziedzin medycyny, umieszczonych na réznych pietrach
szpitala, tylko za pomocg wideokonferencji beda taczy¢ sie
w odpowiednim czasie z konkretnym lekarzem.

Lekarz . Lekarz
Anestezjolog Radiolog
Pielegniarka
Lekarz Lekarz SOR
Ortopeda

Rycina 1. Projekt komunikacji pielegniarka-personel medyczny w telepieleg-
niarstwie w ortopedii

PRZEDOPERACYJNA | POOPERACYJNA EDUKACJA
PACJENTA W TELEPIELEGNIARSTWIE

Cztonkowie starzejacego sie spoteczenstwa, potrzebujacy
profesjonalnej opieki pielegniarskiej ze strony pielegniarek,
cztonkéw rodziny, przyjacidt i nieformalnych opiekundw,
a takze zwigkszona liczba pacjentéw z obszaréw wiejskich
i miejskich oddalonych znacznie od ZOZ-u lub szpitala to
przyszli kandydaci mogacy korzysta¢ z nowej technologii
informacyjnej i komunikacyjnej - telepielegniarstwa. Wyzej
wymienione czynniki stanowig wyzwanie dla systemu opieki
zdrowotnej, z powodu globalnego niedoboru pracownikéw
stuzby zdrowia, a przede wszystkim pielegniarek, ktore jako
specjalistki w swoim zawodzie wyjezdzaja za granice. Nalezy
rozszerzy¢ zasieg praktyki pielegniarskiej w opiece zdro-
wotnej przez zapewnienie wszystkim pacjentom dostepu do
nieograniczonej opieki pielegniarskiej [5].

Pacjenci powyzej 60. roku zycia cierpig na dolegliwosci
ze strony wszystkich ukladéw, jednak literatura podaje, ze
najwigksza liczbe pacjentéw konsultowanych i przebadanych
przez telemedycyne stanowig osoby ze schorzeniami uktadu
kostnego i uktadu krazenia [5].

Pacjenci kwalifikowani do endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego wymagaja odpowiedniego przygotowania, zaréwno
do zabiegu ortopedycznego, jak i po zabiegu operacyjnym,
na temat, jak zy¢ ze sztucznym stawem. Wiedza ta jest po-
trzebna, aby mogli powrdci¢ do zycia codziennego, aktyw-
nosci spolecznej, fizycznej i zawodowej. Przed zabiegiem
alloplastyki stawu biodrowego pacjent powinien uzyskac
niezbedng wiedze od trzech specjalistow: lekarza, pieleg-
niarki i rehabilitanta.

Dzigki technologii informacyjno-komunikacyjnej pieleg-
niarka moze dostarczac specjalistyczne informacje medyczne
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pacjentom w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym.
Chory, przebywajac w domu, moze przygotowywac sie do
zabiegu operacyjnego poprzez konsultacje z pielegniarka za
pomocg toru wizyjnego. W tym czasie pielegniarka informuje
go o tym, co sie bedzie z nim dzialo w okresie przedopera-
cyjnym, czego moze si¢ spodziewad, na co musi zwrocié
szczegblng uwage. Pielegniarka jest wowczas do dyspozycji
pacjenta, odpowiada na nurtujace go pytania, wyjasnia nie-
znane zagadnienia, a przy tym nawigzuje kontakt i zyskuje
jego zaufanie. Chory kontroluje swoje podstawowe parametry
zyciowe: ci$nienie tetnicze krwi, tetno, temperature, glukoze,
mase ciala, analizujac ich warto$ci z pielegniarka za pomocg
wiadomosci e-mail lub za posrednictwem sieci interaktyw-
nej. Roéwniez w zakresie rehabilitacji przedoperacyjnej, ktéra
wiaze si¢ z postepowaniem zapobiegawczo-ochronnym moze
by¢ przydatna telekonferencja z pielegniarka [13]. Polega ona
na nauczaniu wlasciwego postugiwania sie kulami w celu
odcigzenia stawu biodrowego, a takze wzmocnienia sity
mie$niowej. Najwazniejszym czynnikiem utrudniajacym
prawidlowe funkcjonowanie pacjenta jest bol pooperacyj-
ny. Istnieje wiele narzedzi pomagajacych okresli¢ nasilenie
odczuwanego bolu. Jedng z nich jest werbalna skala oceny
nasilenia bolu. Pacjent, korzystajac z niej, w sposdb opisowy
ocenia bol. Chory moze go opisywa¢, postugujac sie cztere-
ma stopniami: brak bélu, bol staby, bol umiarkowany, bél
silny lub dodatkowo bdl nie do zniesienia. Za pomoca tacza
interaktywnego pielegniarka, rozmawiajgc z pacjentem, za-
daje mu pytania dotyczace rodzaju, charakteru i natezenia
sity bélu i ustala, przy ktérym stopniu bélu chory powinien
przyja¢ $rodek przeciwbolowy. Za pomoca wiadomosci e-
-mail pacjent moze konsultowa¢ podstawowe wyniki badan
diagnostycznych. Konsultacje z pielegniarka po zabiegu to
zwrécenie uwagi na problemy pielegnacyjne, ktére moga
wystapic¢ po operacji juz w domu (tabela 2).

Tabela 2. P6zne problemy pielegnacyjne wystepujace u pacjentéw po
zabiegu operacyjnym w domu

Problemy pielegnacyjne bio- psycho- spoteczne.

Mozliwos¢ wystgpienia zaburzen gojacej sie rany.

Mozliwos¢ wystapienia choroby zakrzepowo - zatorowej.

Zaburzenia rytmu serca.

Ryzyko wystapienia zwichnie¢ operowanego stawu na skutek nieprawidtowego
utozenia kofczyny.

Ryzyko zakazenia rany operacyjnej spowodowane niewfasciwg pielegnacja.

Mozliwos¢ wystapienia odmiennego wygladu korczyny (wydtuzenie lub skrécenie
koniczyny).

Mozliwos¢é wystgpienia ograniczenia ruchomosci operowanego stawu.

Lek przed powrotem do aktywnosci zawodowe;j.

Lek przed powrotem do zycia rodzinnego, intymnego.

Rehabilitacja pooperacyjna polega przede wszystkim na
nauce siadania, wstawania, chodzenia po schodach, ubierania
sie, wykonywania podstawowych codziennych czynnosci.
Pacjent jest pod kontrolg przez ok. 3—-4 miesiagce. Powinien
pozosta¢ w stalym kontakcie z pielegniarka lub rehabilitan-
tem za pomoca facza internetowego.

Zespotbadaczy z University of Kentucky Chandler Medical
Center stworzyl za pomoca sieci interaktywnej Telehealth
program edukacyjny, ktéry mial na celu edukacje pacjen-
tow z zakresu opieki przedoperacyjnej i pooperacyjnej po
zabiegu wszczepienia protezy biodrowej. Zajecia dostarczaty

informacji dotyczacych tego, czego pacjent moze sie spo-
dziewac przed, w trakcie i po zabiegu operacyjnym. Badania
zostaly wykonane w dwdch grupach. Pierwsza grupa — eks-
perymentalna zostata wyedukowana przed operacjg, a druga
grupa — kontrolna korzystata z informacji przekazywanych
przez personel medyczny w szpitalu. Wieksza popularno$cia
cieszyly sie zajecia indywidualne, organizowane przez pie-
legniarke, niz zajecia grupowe. Badania wykazaly, ze przed-
operacyjne nauczanie jest korzystne i wplywa na skrécenie
czasu pobytu w szpitalu, zmniejszenie leku i stresu oraz bolu
pooperacyjnego u pacjenta [14].

Dorota Kilanska z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
rozpoczeta pierwszy w Polsce Projekt TeleNrsCare - Sie¢ te-
lepielegniarstwa (teleopieka pielegniarska) dla zintegrowania
opieki nad osobami starszymi i przewlekle chorymi. Badania
beda realizowane w Zakladzie Pielegniarstwa Spolecznego
i Zarzadzania w Pielegniarstwie UM w Lodzi we wspolpracy
z Uniwersytetem w Reykjaviku. Projekt ma na celu wymiane
doswiadczen, pozyskanie wiedzy i technologii oraz utworze-
nie oérodka referencyjnego dla potrzeb telepielegniarstwa
[15, 16].

ZATRUDNIENIE PIELEGNIAREK W POLSCE

Telepielegniarstwo moze sta¢ si¢ rozwigzaniem problemu
niedoboru personelu pielegniarskiego w Polsce [17]. Miedzy-
narodowa Rada Pielegniarek (ICN) informuje, ze w Polsce
w ciggu najblizszych 10-13 lat wicksza cze$¢ pielegniarek
pracujgcych w placowkach opieki zdrowotnej przejdzie na
emeryture [18]. Z danych na dzien 31.12.2011 roku wynika, ze
liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w Polsce
wynosi 309,493 mln. Natomiast pielegniarek i potoznych
aktywnych zawodowo jest 239,193 mln. Wedlug prognoz
Narodowej Rady Pielegniarek i Poloznych (NRPiP) w la-
tach 2010-2020 az 80 814 pielegniarek urodzonych w latach
1950-1960 osiagnie wiek emerytalny, natomiast 19 954 pie-
legniarki podejma prace w tym zawodzie, co stanowi 24,69%
liczby pielegniarek nabywajacych prawo do emerytury w tym
okresie i wskazuje, Ze w systemie opieki zdrowotnej w 2020
roku bedzie brakowato 60 860 pielegniarek. Oznacza to, ze
liczba wchodzacych do systemu pielegniarek nie zapew-
nia wymiany pokoleniowej w zawodzie, poniewaz nie jest
tozsama z liczbg 0s6b odchodzacych na emeryture lub na-
bywajacych do niej prawa. Z danych NRPiP wynika, ze
rocznie zaledwie ok. 1814 pielegniarek zgtasza sie po prawo
wykonywania zawodu i podejmuje prace [18]. Telenursing
moze spowodowal wzrost standardow i procedur, poprawi
sytuacje brakow personelu pielegniarskiego oraz zatrzyma
wysoko wykwalifikowanych pracownikéw w kraju.

Srednia wieku pielegniarek w Polsce wynosi obecnie 47
lat. W niektérych szpitalach pracuja 67-letnie pielegniarki,
a te w wieku do 30 lat stanowig niespetna 2% personelu.
W ciggu o$miu lat na emeryture odejdzie 30% pielegniarek.
Za dziesi¢¢ lat w zawodzie pozostanie ich tylko 184 tys.,
a zapotrzebowanie na personel pielegniarski wyniesie 340
tys. Polska jest na ostatnim miejscu w Unii pod wzgledem
liczby pielegniarek przypadajacych na tysigc mieszkancow
— jest ich zaledwie 5,4. W Szwajcarii wskaznik wynosi 16,
aw Czechach - 8,1 [17].
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TELEPIELEGNIARSTWO A NORMY PRAWNE

Aspekty prawne, etyczne, finansowe w telepielegniarstwie
nie zostaly uregulowane. W literaturze nie podniesiono
tematu dotyczacego usystematyzowania norm prawnych.
W zwigzku z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych, telepielegniarstwo bedzie wymagato od
pacjenta wyrazenia zgody na postugiwanie sie zbiorami jego
danych osobowych, a takze pojedynczymi danymi (np. wyni-
ki badan, zdjecia rtg, TK, MRI) w celu szybkiej diagnostyki
pielegniarskiej [19]. Niejasna i nieustalona pozostaje takze
kwestia finansowania telepielegniarstwa.

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie telepielegniarstwa do praktyki pielegniarki
lub pielegniarki ortopedycznej daje ogromng mozliwo$¢ roz-
woju zawodu, a w zwigzku z tym moze sta¢ si¢ wielka szansg
dlarozwigzania problemu braku personelu pielegniarskiego.

Telepielegniarstwo, jako mtoda dziedzina wprowadzana do
pielegniarstwa, wniesie wiele korzysci, zaréwno dla pacjenta
i jego rodziny, jak i dla personelu medycznego.

Za pomocg wideokonferencji pielegniarki na catym $wiecie
mogtyby wymienia¢ do§wiadczenia i obserwacje oraz kon-
sultowac sie w kwestii stawiania diagnozy pielegniarskiej czy
procesu pielegnowania pacjenta. Srodowisko pielegniarskie
powinno podazaé za nowymi rozwigzaniami i technolo-
giami, a szczegdlnie zainteresowac sie telepielegniarstwem.
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Introduction and aim of the study. Development of information and communication technology may lead to an
improvement of the situation in the health service. Telenursing will help with the promotion of health. The aim of the
study is to show telenursing in orthopaedics, and also present many benefits resulting from it, both for the patient and the

medical staff.

Brief description of the state of knowledge. An aging society needs both qualified nursing staff and the possibility of
quick medical and nursing examinations. Giving suggestions, pieces of advice and nursing care by nurses specialized in
their profession with the use of, among others, a videoconference, will lead to significant benefits for patients, doctors,

nurses and physiotherapists.

Summary. Implementation of virtual visits can lead to improvement in the situation in health protection. Telenursing could
broaden the qualifications of a nurse and also increase the quality of service. Telenursing could possibly stop the labour-

related emigration of nurses in Poland.
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