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telemedycyny : dziej, bedzie mozna stworzy¢ : szerzenie naczyn
w Gdanisku. Zeby : elektroniczne karty pacjentéw, : krwionoénych.
zacza¢  dziala¢, : by lekarz, kt6ry widzi chorego ~ : Przygotowanie
potrzebowalismy : pierwszy raz w zyciu, miat ¢ zespolu i sali

wsparcia organi- :
zacji pozytku pu- :
blicznego - wspo- :
mina prof. Jacek :
Kubica. :

Paradoksalnie
stosowanie rozwigzan z zakresu te-
lemedycyny to szansa na zmniejsze-
nie kosztéw publicznej stuzy zdro-
wia. Dlaczego? Bo daje mozliwo$é,
by specjalistyczny sprzet wart kilka-
set tysiecy zlotych dzialal w jednym
szpitalu, a okoliczne lecznice miaty
dostep do wynikéw swoich pacjen-
téw za posrednictwem komputera
kupionego za kilka tysiecy zlotych.

- Idealna sytuacja to taka, gdy
dane beda mogly i$¢ za pacjentem
- tlumaczy prof. Tomasz Topolif-
ski z bydgoskiego Uniwersytetu
Technologiczno-Przyrodniczego.
- Zreszta, kiedy telemedycyna roz-
winie sie jeszcze bardziej, bedzie
mozna stworzy¢ elektroniczne kar-
ty pacjentéw, by lekarz, ktéry widzi
chorego pierwszy raz w zyciu, miat
dostep do historii choréb, na ktére
ten cierpial juz od chwili narodzin.

narodzin.

Co trzecia wizyta zbedna

*W okresleniu, co pacjentowi dole-
ga, lekarzowi czesto niezbedny jest
wzrok; stuch;-weeh; ale przez tele-
fon takze moze udzieli¢ profesjo-
nalnej porady.

- Kontrolowalem ostatnio przy-
chodnie kardiologiczne. Okazalo
sie, ze co trzecia wizyta u lekarza
byla niepotrzebna - méwi prof. Ja-
cek Kubica. - Pacjenci maja prawo
niepokoi¢ sie. swoimi dolegliwo-
$ciami, ale zwlaszcza ci, ktérzy sa
pod stalg opieka, mogliby poprosi¢
o konsultacje telefoniczne z jedno-
czesnym przestaniem lekarzowi sa-
modzielnie wykonanego zapisu EKG
przy pomocy specjalnego aparatu.

~ dostep do historii choréb, na
ktore ten cierpiat juz od chwili

prof. Tomasz Topolinski

¢ trwa. A my czasu
! nie mamy. Taki
: chory omija izbe
: przyjeé, personel
i karetki wiezie go

prosto na zabieg.
Oszczedzamy przynajmniej pét go-
dziny! '

Halo, wieziemy chorego!

Po wprowadzeniu projektu
W naszym wojewddztwie $miertel-
no$¢ z powodu zawatu serca jest naj-
nizsza w kraju. - To zastuga poprawy
logistyki, tworzonej przez nasz sys-
tem, i wspdldzialania wielu ludzi,
poczawszy od personelu karetek po-
gotowia, przez pracownikéw oddzia-
téw ratunkowych, na kardiologach
skoficzywszy - uwaza prof. Jacek
Kubica. - W zadnym innym regionie

WARTO WIEDZIEC

Miliony dla studentow

majg poza nami Jedynie€ poszczegol-
ne szpitale czy grupy lecznic.

Drugie wazne przedsiewziecie
bydgoskich kardiologéw to wpro-
wadzenie systemu telekonsultacji
pacjentéw. - Chodzi o polaczenie
sit najwigkszych szpitali z oddzia-
tami kardiochirurgicznymi (mamy
w wojewédztwie takie dwa) i pra-

cowni kardiologii inwazyjnej (jest -

ich jedenascie) - timaczy prof. Ja-
cek Kubica. - Dzieki temu specjali-
sta, ktéry wykonuje zabieg na tet-
nicach wiehcowych, moze szybko
skonsultowaé¢ sie z kardiochirur-
giem. Co drugi pacjent sercowiec
wymaga leczenia inwazyjnego,
a co piaty - chirurgicznego. Wiek-
szo$¢ zabiegdw przeprowadzanych
jest wlasnie w salach zabiegowych
kardiologii inwazyjnej, ale zwykle
potrzebna jest ocema kardiochi-
rurgiczna. Tradycyjnie w takich
przypadkach rodzine pacjenta lub
jego samego wysyla sie z plytag CD,
na ktéra nagrano wyniki badan,
do szpitala, w ktérym jest kardio-

D1€zgco 1 1o nawetr leGZy specjali-
stami z oSrodkéw z réznych miast.
Lekarz wyposazony w odpowied-
ni sprzet moze zdalnie sterowaé
i korygowaé prace waznych urza-
dzen, na przyklad rozrusznikéw ser-
ca. Rehabilitant bedzie kontrolowat
stanowiska do ¢wiczen swoich pod-
opiecznych, wyznaczal nowe zestawy
zadaf. Specjalisci, bedac w innym
szpitalu, innym mie$cie czy panstwie
niz pacjent moga zadawa¢ odpowied-
nig stymulacje elektryczna chorym,
ktorzy potrzebuja takiego leczenia.

Norweskie wzorce

W Norwegii, kraju podzielonym fior-
dami, rozwigzania, jakie wprowa-
dzono dzieki rozwojowi telemedycy-
ny, sg czesto najlepszym ratunkiem
w naglych sytuacjach. Tamtejsi spe-
cjaliSci to zreszta $wiatowi liderzy
w tej dziedzinie. - I my zamierzamy
z ich osiagnie¢ korzysta¢, by nie wy-
waza¢ otwartych drzwi - przyznaje
prof. Tomasz Topolinski, kierownik

» Wkrétce przybedzie nam spe-
cjalistéw w zakresie inzynierii
telemedycznej. Na bydgoskim
Uniwersytecie Technologiczno-
-Przyrodniczym w kwietniu roz-
poczety sie studia magisterskie
o takiej wtasnie specjalnosci
- pierwsze takie w Polsce.

»Nowatorska specjalnos¢,

na ktérg przeznaczono pét
miliona ztotych, powstata
dzieki Funduszom Norweskim.
Studentami opiekuje sie prof.
Tomasz Topoliriski z Wydziatu
Inzynierii Mechanicznej. Oferta
jest adresowana do absolwen-
téw kierunku inzyniera biome-

dyczna, ktory UTP prowadzi
wspélnie z Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu.

» Studenci poznaja najnow-
sze rozwigzanie techniczne,
stosowane w telemedycynie,
czyli diagnostyce i leczeniu
pacjenta na odlegtos¢. Fundu-
sze Norweskie powstaty dzieki
porozumieniu, zawartym
miedzy Islandia, Ksiestwem
Liechtenstein i Krolestwem
Norwegii a Polska. Na
program ,,Rozwdj polskich
uczelni” przeznaczono prawie
trzy miliony euro.

Agnieszka Piaseka. = Diagnostyka teleka
diologiczna wymaga wspétpracy miedzy
pacjentami a medykami.

=

cnac wykiadow wypitnego specjali-
sty prof. Gunnara Hartvigsena, po-
jada tez do Norwegii, by na miejscu
zobaczy¢, jak dziataja te innowacyj-
ne rozwigzania. Nie chcemy, oczy-
wiscie, nasladowa¢ wypracowanych
przez nich sposob6éw, bo nie mamy
jeszcze takich potrzeb, ale i u nas
specjaliéci coraz czesciej dostrzegaja
zalety rozwoju telemedycyny.
Sprawdzi sie chocby kontrola sta-
nu zdrowia chorego na odleglosé,
kiedy pacjent jest w domu lub
w szpitalu albo przychodni, ktére
nie dysponuja skomplikowang apa-
raturg diagnostyczng. Mozna wte-
dy wysta¢ wyniki chorego, zalézmy
pomiary ci$nienia krwi, do jego
lekarza i czeka¢ na odestanie ich
interpretacji. Specjalista mdgiby
w ten sposéb nadzorowaé chorego,
sprawdzad, jak stosuje sie do jego
zalecef, ocenia¢ postepy i zlecaé
nowe ¢wiczenia albo dawki leku.
Wykorzystanie telemedycyny jest
jednak znacznie szersze. - Zglosili
si¢ do nas ludzie z fundacji opie-
kujacej sie osobami z depresja.
Zauwazyli, ze dzieki technicznym
rozwigzaniom mozna ulatwié¢
i przyspieszy¢ kontakt terapeuty
z chorym, a to w przypadku tego
schorzenia jest niezwykle istotne -
méwi prof. Tomasz Topolifiski.
Okazuje sie, ze nie tylko chorzy
skorzystaja na rozwoju mozliwosci
diagnozy i terapii na odleglosé: -
Mnie wyjatkowo zajmuje wykorzy-
stanie telemedycyny w sporcie za-
wodowym - przyznaje prof. Tomasz
Topolifiski. - Bo wszystko to, o czym
méwilem w kontekscie pacjentéw,
mozna przelozy¢ na sportowcéw -
dzieki nowym rozwigzaniom trene-
rzy beda w stanie monitorowaé ich
postepy, weryfikowa¢ wyniki i kon-
dycje podczas treningéw. Zreszta,
trener nie zawsze jest przy ¢wicza-
cym przed sezonem zawodnikiem,
ale kazdego dnia moze dostawa¢
mobilny raport o rezultatach pod-
opiecznego i wspdlnie moga je wie-
czorem omawiac - tez mobilnie. u



