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STRESZCZENIE

Rozwigzania telemedyczne, umozliwiajace konsultacje na odlegto$¢ przy uzyciu wideokonferencji lub innych systemow telein-
formatycznych, sg wykorzystywane w coraz szerszej grupie specjalizacji medycznych. Szczegolnie okres pandemii COVID-19
pokazal, Ze telemedycyna staje si¢ istotnym elementem ustug medycznych, z jednej bowiem strony umozliwia kontynuacje
ich §wiadczenia pomimo ograniczen epidemiologicznych, z drugiej za§ zwigksza bezpieczenstwo pacjentow i personelu me-
dycznego. Niniejsza praca, bedaca przegladem badan dotyczacych wykorzystania telemedycyny w neonatologii, wykazuje, iz
telemedycyna znajduje coraz wigcej zastosowan, zwtaszcza w obliczu nowych wyzwan, problemow i ograniczen, z ktéorymi
mierzy si¢ system opieki medycznej. Rozwigzania telemedyczne w coraz szerszym zakresie zapewniajg dostep do specjalistycznej
opieki neonatologicznej, moga poprawia¢ wyniki leczenia, jak rowniez zmniejsza¢ koszty opieki nad noworodkami w roznych
srodowiskach. Analiza prac z zakresu telemedycyny i jej dotychczasowego wykorzystywania w neonatologii wykazuje, ze
telemedycyna wypetnia luke w dostgpie do natychmiastowych, pilnych i naglych konsultacji neonatologicznych, umozliwia
bowiem neonatologowi zdalne wspomaganie dziatan realizowanych w odlegtych miejscach. Stosowanie rozwigzan teleme-
dycznych w neonatologii pomaga ponadto w wyréwnywaniu szans w dostgpie do opieki lekarskiej pacjentéw oraz ich rodzin
zamieszkujacych tereny wiejskie. Przyspieszony rozwdj i ekspansja telemedycyny, wywotane na szeroka skale przez pandemig
COVID-19, zmienity mozliwosci $wiadczenia opieki zdrowotnej nad noworodkami, a takze zmienily sposob myslenia. Ewolucja
telezdrowia oferuje nowe ushugi, stuzace wydajnej, skutecznej i niedrogiej pediatrycznej opiece zdrowotnej na catym §wiecie.
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ABSTRACT

Telemedicine solutions, which enable remote consultations via videoconferencing or other ICT systems, are being
used in a growing number of medical specialities. In particular, the period of the COVID-19 pandemic has shown that
telemedicine is becoming an important element of medical services, on the one hand enabling their continuation de-
spite epidemiological limitations and, on the other hand, increasing the safety of patients and medical staff. This paper,
which is a review of research on the use of telemedicine in neonatology, indicates that telemedicine is finding more and
more applications, especially in the face of new challenges, problems and limitations faced by the medical care system.
Telemedicine solutions increasingly provide broader access to specialised neonatal care, can improve treatment outcomes,
as well as reduce the costs of neonatal care in different settings. An analysis of the research in the field of telemedicine and
its use in neonatology to date shows that telemedicine fills a gap in access to immediate, urgent and emergency neonatal
consultations by enabling the neonatologist to remotely support activities in remote locations. The use of telemedicine
solutions in neonatology also helps to equal opportunities between patients and their families living in urban and rural
areas. The accelerated development and large-scale expansion of telemedicine triggered by the COVID-19 pandemic
has changed the delivery of neonatal healthcare and opened up new ways of thinking. The evolution of telehealth offers
new services for efficient, effective and affordable paediatric healthcare worldwide.
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WSTEP

Telezdrowie to pojecie obejmujace ustugi wyko-
rzystujace technologie informatyczne i komunikacyjne
do dostarczania r6znych informacji na temat zdrowia,
zapobiegania chorobom, monitorowania pacjenta
1 opieki medycznej. Najszybciej rozwijajacym si¢ ob-
szarem telezdrowia jest telemedycyna. Telemedycyna
jest definiowana jako ustuga medyczna za posrednic-
twem zdalnego systemu informatycznego, w réznych
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scenariuszach uzycia. W dotychczasowej praktyce
wigkszo$¢ szpitalnych ustug telemedycznych jest
realizowana w scenariuszu ,,lekarz—lekarz”, podczas
konsultacji czy przez dostarczanie specjalistyczne;j
wiedzy medycznej. Kolejny scenariusz obejmuje
ustugi dzialajace w relacji pacjent—lekarz, dzieki nim
pacjenci moga kontaktowac si¢ z lekarzami za po-
mocg narzedzi internetowych. Ustugi telemedyczne
mozna podzieli¢ na: synchroniczne, asynchroniczne
i zdalny monitoring. Ustugi synchroniczne oznaczaja
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dostarczanie informacji o stanie zdrowia w czasie
rzeczywistym, umozliwiaja dyskusje na zywo migdzy
lekarzami lub z pacjentem. Asynchroniczna teleme-
dycyna bazuje na zapisie danych w czasie rzeczywi-
stym i przekazaniu ich zbioru do pdzniejszej analizy.
Urzadzenie pacjenta lub system chmurowy gromadzi
histori¢ choroby, zdje¢cia i wyniki badan dodatkowych,
nastgpnie przesyla je do lekarza specjalisty w celu
uzyskania konsultacji diagnostycznej i lecznicze;j.
Wreszcie, zdalne monitorowanie pacjenta obejmuje
ciggla oceng stanu klinicznego pacjenta: czy to przez
bezposrednie monitorowanie wideo pacjenta, czy tez
przez przeglad testow i obrazéw zebranych zdalnie.

Rozwigzania telemedyczne, umozliwiajace kon-
sultacje na odlegtos¢ przy uzyciu wideokonferencji
lub innych systemow teleinformatycznych, sg wy-
korzystywane w coraz szerszej grupie specjalizacji
medycznych. Szczegdlnie okres pandemii COVID-19
pokazat, ze telemedycyna staje si¢ istotnym elementem
ustug medycznych, z jednej strony bowiem umozliwia
kontynuacje ich $§wiadczenia pomimo ograniczen
epidemiologicznych, z drugiej za$ zwigksza bez-
pieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego.
Telemedycyna ulatwia tez wprowadzanie nowych
koncepcji ustug opieki zdrowotnej oraz udoskonalanie
obecnych procesow.

Podstawowymi celami wprowadzania ustug zwig-
zanych z ,.telezdrowiem” oraz najnowszych rozwigzan
telemedycznych jest poprawa ,,jakosci, rownosci
i przystepnosci/dostepnosci cenowej" w opiece zdro-
wotngej [1]. Telemedycyna w neonatologii jest uzywana
od 1998 roku [2] i od tego czasu jej wykorzystanie
rosnie w szybkim tempie. Obecnie neonatologia jest
jedna z pigciu podspecjalizacji pediatrycznych, ktore
w najwickszym stopniu korzystaja z ,,telezdrowia” [3].
Na szereg wyzwan, ktore stanety przed opieka zdro-
wotng w zwigzku z pandemig COVID-19, naktadaja si¢
kwestie natury systemowej. Niedobor lekarzy stat sie
problemem na skalg $wiatowa z powodu zwigkszania
si¢ zapotrzebowania na medykow, przewyzszajacego
podaz. Niedawno Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ogtosita, ze na $wiecie brakuje blisko 4,3 min
lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw stuzby
zdrowia. Niedobor ten jest jeszcze wigkszy w krajach
rozwijajacych si¢, gldéwnie z powodu ograniczonej
liczby 1 mozliwosci dostgpu do r6znego rodzaju szkot
medycznych w tych regionach $wiata [4].

W ostatniej dekadzie podejmowano proby wy-
korzystywania telemedycyny w neonatologii w celu
zapewnienia mozliwo$ci konsultacji w zakresie
echokardiografii, badan przesiewowych w kierunku
retinopatii wcze$niakow (ang. retinopathy of prema-
turity — ROP), edukacji, migdzy innymi w ramach
szkolen z resuscytacji noworodkéw (ang. neonatal
resuscitation program — NRP), obserwacji rozwoju
po wypisie, a takze opieki na oddziatach intensywnej
terapii noworodkéw (OITN) [5]. Rosnace zapotrze-
bowanie na korzystanie z telemedycyny w dziedzinie
neonatologii oraz pediatrii sktonito Amerykanska
Akademig Pediatrii do opracowania wytycznych

1 promowania badan przeprowadzanych przez grupe
o nazwie Supporting Pediatric Research on Outcomes
and Utilization of Telehealth (SPROUT) [6].

ROP

Waznym w neonatologii zagadnieniem diagno-
stycznym, w ktorym pomocne moga by¢ rozwigzania
telemedyczne, sa badania w kierunku ROP. Szczeg6lnie
w konteks$cie wspierania stacjonarnej opieki medycznej
opieki w srodowiskach ubogich w zasoby, jesli okulisci
pediatrzy nie sg dostepni osobiscie [7].

ROP jest jedna z gtownych przyczyn §lepoty dzieci
na $wiecie. Jednak dzieki szybkim badaniom przesie-
wowym i diagnozie stawianej przez wysoce wyspecja-
lizowanych okulistow sg dostepne skuteczne metody
leczenia, zmniejszajace ryzyko utraty wzroku [8]. Ze
wzgledu na niedobdr okulistow, wytyczne do badan
przesiewowych ROP, okreslone przez Sekcje Okulistyki
Amerykanskiej Akademii Pediatrii (American
Academy of Pediatrics Section of Ophthalmology),
Amerykanskiej Akademii Okulistyki (American
Academy of Ophthalmology), Amerykanskiego
Stowarzyszenia Okulistyki Dziecigcej 1 Zeza
(American Association for Pediatric Ophthalmology
and Strabismus) oraz Amerykanskiego Stowarzyszenia
Certyfikowanych Ortoptystow (American Association
for Certified Orthoptists) umozliwiaja stosowanie
systeméw telemedycznych do wstepnego badania
ROP (badanie przesiewowe ze zdalnym przegladem
szerokokatnych obrazow siatkowki wraz z danymi
klinicznymi). Przeprowadzane za pomocg telemedycy-
ny badania zwigzane z ROP daja wigksze mozliwosci
1 rozszerzaja zasi¢g dziatania okulistoéw. Umozliwiaja
ponadto niemowle¢tom i ich rodzinom pozostawanie
blizej domu w czasie procedur diagnostycznych [9].

ECHOKARDIOGRAFIA

Telemedycyna moze by¢ wykorzystywana réwniez
w kardiologii dziecigcej, szczegdlnie w echokardiogra-
fii. Jej przydatnosc jest zwigzana, tak jak w przypadku
retinopatii wczesniakow, z niewystarczajaca liczba
kardiologow dzieciecych w rejonach o niedostatecz-
nym dostepie do opieki medycznej. Niedobor ten
znacznie utrudnia przeprowadzanie badan w kierunku
wrodzonych wad serca (WWS). Wykonanie badania
echokardiograficznego wigze si¢ z przenoszeniem
noworodkéw do regionalnych placéwek z oddziatami
intensywnej terapii noworodka (NICU) III/IV stopnia.
Makkar 1 wsp. opisali badanie, ktérego celem byla
ocena doktadnosci, bezpieczenstwa i efektywnosci
kosztowej teleechokardiografii w zaawansowanych
badaniach przesiewowych w kierunku WWS na od-
dziale NICU II stopnia, gdzie byt stosowany hybry-
dowy system telemedyczny. Badacze wykazali, ze
teleechokardiografia moze by¢ doktadna, bezpieczna
i skuteczna w badaniach przesiewowych w kierunku
WWS, to za$ zapobiega niepotrzebnemu przenosze-
niu wigkszo$ci noworodkdéw na regionalne oddziaty
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NICU III/IV poziomu, przyczynia si¢ wigc roéwniez
do redukcji kosztow transportu [10].

Zastosowaniem telemedycyny w dziedzinie kar-
diologii dzieciecej zajeli si¢ takze Sable i wsp. Za
posrednictwem wideokonferencji ocenili oni 500
echokardiogramow u 364 noworodkéw w szpitalach
gminnych, a wynik badania potwierdzit skuteczno$é¢
takiego rozwigzania. Zastosowanie telemedycznych
narzedzi przyczynito si¢ do poprawy umiejetnosci
lokalnych sonografistoéw i pozytywnie wptyneto na
proces przekazywania pacjentéw [11].

INTENSYWNA TERAPIA NOWORODKA

Wezeséniaki, ktorych rodzice zamieszkujg obszary
o niedostatecznym dostegpie do opieki medycznej,
czesto sa przewozone do szpitali na oddzialy inten-
sywnej opieki medycznej, znajdujace si¢ w wiekszosci
wigkszych miast. To powoduje roztgczenie matki
z dzieckiem oraz wywoluje u rodzicow negatywne
skutki emocjonalne z powodu ograniczonych moz-
liwosci odwiedzin dziecka, a takze generuje wyso-
kie koszty transportu. W 2012 roku Amerykanska
Akademia Pediatrii zmienila wytyczne dotyczace
opieki nad noworodkami, dodajac ,,domowe ustugi dla
noworodkow” (ang. in-house) do zakresu dziatalno$ci
oddziatéw OITN II stopnia. ROwniez w tym obszarze
duzy wplyw na rozwo6j innowacyjnych rozwigzan
zwigzanych z wprowadzaniem ushug telemedycznych
ma ograniczona dostgpno$¢ neonatologéw na terenach
o stabo rozwinietej opiece medyczne;.

Makkar i wsp. [12] wykazali, ze w wyniku kon-
sultacji telemedycznych podczas transportéw pedia-
trycznych uzyskano lepsze skutki leczenia pacjentow
w porownaniu z konsultacjami telefonicznymi. Jednak
dotychczasowe obserwacje dotyczace wykorzystania
telemedycyny w transporcie noworodkow w wiekszo-
$ci sa ograniczone do symulacji. Istnieje tez niewiele
danych na temat przydatnosci telemedycyny w inten-
sywnej opiece nad noworodkami na oddziatach OITN
I/IT poziomu. Pojedyncze doniesienia wykazuja, ze
stosowanie synchronicznej telemedycyny w opiece
nad wcze$niakami na oddziatach OITN nizszego
szczebla jest mozliwe 1 bezpieczne. Jej uzycie za-
pobiegato niepotrzebnym transferom i zapewniato
podobna jako$¢ opieki jak ta, ktorg dziecko otrzyma-
loby w osrodku o wyzszym stopniu opieki. Makkar
1 wsp. zaznaczyli, ze dotychczasowe dane pochodzg
z doswiadczen pojedynczych osrodkéw, dlatego sg
konieczne dodatkowe badania i ocena skutecznosci
telemedycyny w tym zakresie.

OBSERWACJA NOWORODKOW PO
WYPISIE

Po wypisaniu z oddziatu intensywnej terapii no-
worodki i ich rodziny stykaja si¢ z r6znego rodzaju
biezacymi potrzebami medycznymi oraz rozwojowymi.
DeMauro i wsp. w studium na temat stosowania teleme-
dycyny w programach obserwacji rozwoju noworodkow

powotuja si¢ na niewielkie badanie z randomizacja,
przeprowadzone w Szwecji w 2016 roku [7]. Jego
celem byta ocena wykorzystania telemedycyny do
uzupetnienia opieki domowej nad niemowlgtami wy-
pisanymi z oddziatu OITN [13]. Niemowl¢ta z grupy
badanej, w ktorej korzystano z telemedycyny, od-
byly mniej planowych wizyt w szpitalu oraz miaty
mniej wizyt domowej opieki zdrowotnej w nagtych
wypadkach. Rodziny w wigkszos$ci stwierdzity, ze
dzieki stosowaniu rozwigzan telemedycznych czuty
si¢ pewniej w opiece nad swoimi dzie¢mi. Przydatnos¢
telemedycyny oceniano takze w pilotazowym projekcie
w Cleveland [14]. Wszystkim pacjentom wypisywanym
z jednego oddziatu OITN zaoferowano 20-minutowa
wizyte telemedyczna, ktora zostata zaplanowana po
pierwszej wizycie u pediatry. Siedemdziesiat procent
spotkan zakonczyto si¢ sukcesem, a 68% rodzin uczest-
niczacych w programie zadalo pytania medyczne,
na ktére neonatolog odpowiedziat podczas wizyty
telemedyczne;.

W ostatnim czasie telemedycyna byta wykorzysty-
wana rowniez do oceny stanu niemowlat urodzonych
przez matki z potwierdzonym lub podejrzewanym za-
kazeniem wirusem COVID-19. Programy kontynuacji
leczenia noworodkow sg istotng ustugg w przypadku
wypisywanych z OITN pacjentéw wysokiego ryzy-
ka. Zapewniaja one wsparcie rodzinie, koordynacje¢
opieki, ocen¢ rozwoju i poradnictwo oraz opieke
medyczng skoncentrowang na nastepstwach wcze-
$niactwa. Obecnie nie ma wystarczajacych danych
empirycznych, ktore potwierdzatyby zasadno$¢ stoso-
wania telemedycyny w celu zapewnienia noworodkom
wielodyscyplinarnej opieki rozwojowej po wypisie
7 OITN. Z calg jednak pewnoscig pandemia COVID-19
wykazata, cho¢by tymczasowo, ze telemedycyna stala
si¢ jedynym sposobem zapewnienia niezbednej opieki
rozwojowej w tej populacji [7].

IMPLEMENTACJA ROZWIAZAN
TELEMEDYCZNYCH

DeMauro i wsp. opisali lokalne do§wiadczenia
z wykorzystywania telemedycyny do obserwacji
noworodkéw w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii
(Children's Hospital of Philadelphia, CHOP). Z po-
wodu pandemii COVID-19 od 16 marca 2020 roku
zawieszono w CHOP stacjonarny program obserwacji
noworodkéw po wypisie. Od 30 marca do 16 czerwca
2020 roku dzieki mozliwosciom stworzonym przez
rozwigzania telemedyczne program byt realizowany
wylacznie zdalnie. Wznowienie obserwacji w trybie
laczonym (obserwacja osobista/stacjonarna wraz
z telemedycyng) nastgpito 17 czerwca 2020 roku
i w takiej formie jest ona kontynuowana do dzis.
Badania z uzyciem telemedycyny wykazaty, iz podczas
wizyt online rodzice korzystajacy z kamery dostarczali
osobie nadzorujacej wigcej informacji. Lekarz lub
pielegniarka mieli mozliwo$¢ oceni¢ u mtodszych
pacjentéw na przyktad ruchy gatek ocznych i reakcje
na bodzce dzwigkowe, czy chocby zauwazy¢ problemy
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dermatologiczne. Autorzy stwierdzili, ze telemedy-
cyna stanowi skuteczng pomoc w przezwycigzaniu
wielu barier, ktore mogg ogranicza¢ zdolno$¢ rodzin
do osobistego udziatu w programach obserwacyjnych.
Barierami tymi moga by¢ kwestie zwiazane z czasem,
logistyka, wiedza czy chociazby stresem. Telemedycyna
pomaga przezwycigzy¢ trudnosci zwigzane na przyktad
z kosztami finansowymi i czasem niezbednym na dojazd
do znacznie oddalonej kliniki. Podkresla sig, ze pod-
czas najwigkszych obostrzen zwigzanych z pandemia
COVID-19 opieka nad najmtodszymi bez stosowania
telemedycznych rozwigzan w ogdle nie bytaby mozliwa.
Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na inny wazny aspekt:
jesli wizyty oceniajace rozwoj dziecka odbywaja si¢ za
posrednictwem telemedycyny, to lekarz ma mozliwosé
obserwowania dziecka w jego wlasnym, dobrze mu
znanym $rodowisku. Dzieci czuja si¢ wtedy bardziej
komfortowo, zachowujg si¢ naturalnie, co powoduje,
ze czes$ciej prezentuja niektdre umiejetnosei [7].
Podsumowujgc swoje badania, DeMauro i wsp.
stwierdzili, iz chociaz telemedycyna nie jest w stanie
catkowicie zastapi¢ osobistej opieki nad noworod-
kiem, jej wprowadzenie do CHOP byto pozytyw-
nym do$wiadczeniem zaréwno dla rodzin, jak i dla
$wiadczeniodawcow. Telemedycyna umozliwita staty
kontakt z niemowlgtami i dzie¢mi znajdujacymi si¢
w potencjalnie cigzkim stanie, a takze podejmowanie
interwencji oraz wydawanie i egzekwowanie zalecen.
Ponadto data sposobnos¢ do obserwowania uczest-
nikéw w ich naturalnym $rodowisku w momencie
bezprecedensowych ograniczen spowodowanych przez
pandemi¢ COVID-19. Wedtug autoréw z Filadelfii dal-
sze udoskonalenia rozwigzan telemedycznych zapewnia
wizytom telemedycznym jako$¢ dorownujaca jakosci
opieki $wiadczonej w kontakcie twarzg w twarz [7].

HYBRYDOWE FORMY UZYCIA
TELEMEDYCYNY

Hybrydowa forma telemedycyny taczy bezposred-
nig opieke specjalisty neonatologia, sprawowang przez
kilka dni w tygodniu, z teleopieckg. Makkar, McCoy
1 wsp. przeanalizowali hybrydowy system telemedycy-
ny i ocenili go jako bezpieczny i efektywny kosztowo
sposob rozszerzenia intensywnej opieki nad péznymi
wcze$niakami (ang. late preterm neonates) w rejonach
o niedostatecznym dostepie do opieki medycznej [15].

Autorzy publikacji na temat modelu hybrydowego
zastosowania telemedycyny w szpitalach o nizszych
stopniach referencji analizowali sytuacje, w ktorej na
miejscu bylta obecna pielegniarka neonatologiczna
wspierana zdalnie za posrednictwem wideokonferen-
cji przez neonatologa z afiliowanego OITN poziomu
IV [16]. Badanie zakonczyto si¢ stosunkowo szybko,
poniewaz analiza okresowa wykazala, Ze czas pobytu
noworodkow w szpitalu terenowym byt krétszy, szybciej
rozpoczynano karmienie doustne i pacjenci wymagali
krocej trwajgcego nieinwazyjnego wspomagania wen-
tylacji w porownaniu z noworodkami przebywajacy-
mi na oddziale NICU poziomu IV. Ponadto studium

wykazato wyzszy poziom uczestnictwa rodzicow, wzrost
zadowolenia rodzicéw oraz istotne oszczgdnosci kosz-
tow transportu. Dowiedziono, ze ,.tele-rounding” moze
poszerzac zakres ustug neonatologicznych w regionach
o niedostatecznym zasiggu opieki medycznej, a jednocze-
$nie zwigksza¢ zadowolenie pacjentéw, obniza¢ koszty
i poprawia¢ wyniki leczenia. Jednakze podkresla sig, ze
hybrydowe formy wykorzystania telemedycyny nalezy
wprowadzac ostroznie 1 w sposob przemyslany [15].

ZDALNE SZKOLENIA 1 EDUKACJA
— TELESYMULACJA

Edukacja medyczna i szkolenia ulegly glebokim
przeobrazeniom w czasie pandemii COVID-19, co
zmusito do poszukiwania nowych sposobow realiza-
¢cji programéw treningowych, opartych na symulacji
(ang. simulation-based training — SBT). Telesymulacja
jako aspekt edukacji na odlegto$¢ umozliwia zdalne
szkolenie zaro6wno mtodym lekarzom, jak i studentom.

Mileder 1 wsp. przeprowadzili prospektywne obser-
wacyjne badanie pilotazowe w okresie od lipca 2020
roku do lutego 2021 roku. Uczestnicy byli rekrutowani
sposrod studentéw-nauczycieli Centrum Umiejgtnosci
Klinicznych, Uniwersytetu Medycznego oraz perso-
nelu pielggniarskiego oddziatu neonatologii w Grazu
(Austria) [17]. Autorzy wykazali, Zze telesymulacja
jest mozliwa do zastosowania w szkoleniu z zakresu
resuscytacji noworodkow i wigze si¢ z istotnym zwiek-
szeniem wiedzy studentow medycyny i pielegniarek
neonatologicznych na temat wytycznych do resuscy-
tacji. Zaznaczyli przy tym, iz opinie uczestnikow tego
pilotazowego programu nauczania zostang wykorzysta-
ne do jego dalszego doskonalenia. Zgodnie z ich oceng
przedstawiony program telesymulacji moze zosta¢
przyjety przez inne instytucje edukacyjne w czasach
restrykcji zwigzanych z pandemig COVID-19 zaréwno
do ksztalcenia absolwentow, jak i interprofesjonalnego
podyplomowego szkolenia doskonalgcego [17].

Lapcharoensap 1 wsp. [9] stwierdzili, ze telesy-
mulacja wykorzystujaca telekomunikacje 1 zasoby
symulacyjne umozliwia do§wiadczonym instruktorom
prowadzenie szkolenia z zakresu resuscytacji nowo-
rodka oraz instruktaz i edukacje zdalnych studentow
w sposob efektywny pod wzgledem wykorzystania
zasobow. Przeprowadzone przez badaczy analizy
wykazuja, ze zdalne prowadzenie zajec jest rownie
skuteczne jak szkolenie symulacyjne prowadzone oso-
biscie [18, 19]. Ponadto telesymulacja moze wspiera¢
i wzmacnia¢ relacje miedzy wigkszymi osrodkami
referencyjnymi a ich partnerami spoza obszarow
miejskich, umozliwia¢ dzielenie si¢ doswiadczeniami
wynikajgcymi z praktyki opartej na dowodach nauko-
wych oraz wspolprace w opiece nad pacjentami [20].

PORADY LAKTACYJNE

Telemedycyna znajduje coraz wigcej zastosowan
z powodu pojawiania si¢ nowych wyzwan, problemow
1 ograniczen w systemie opieki medycznej. Do nich
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naleza zagadnienia zwigzane z laktacja. Dostarczanie
mleka matki, gdy niemowlgta przebywaja na oddziale
intensywnej terapii, niejednokrotnie bywa utrudnione.
Po wypisaniu dziecka do domu matki czgsto potrze-
buja pomocy i profesjonalnych porad w zakresie
laktacji. Telemedycyna moze przyj$¢ z pomoca,
zmniejszajac zarazem dysproporcje w dostepie do
ustug laktacyjnych miedzy matkami zamieszkujacymi
tereny wiejskie a mieszkajagcymi w miastach [9].

Kapinos i wsp. [21] wykazali u mieszkajacych na
wsi matek karmigcych piersig i korzystajacych z do-
stepu do telemedycznych ushug laktacyjnych wysoki
wskaznik wykorzystania (ch¢tnie korzystaty z porad)
oraz wysoki poziom zadowolenia. Wigkszo$¢ matek
korzystata z ustug w pierwszym miesiacu po porodzie,
a bez rozwigzan telemedycznych nie miatyby one
dostepu do konsultacji laktacyjne;j.

W innym badaniu osoby korzystajace z ustug
telelaktacyjnych wykazaly kilka ich zalet w poréw-
naniu z telefoniczng 1 osobista pomoca laktacyjna:
ustugi telelaktacyjne zapewniaty wsparcie laktacyjne
na zadanie i stuzyty jako pomost miedzy wizytami
u pediatry. Nowe rozwigzania zwigkszyty rowniez
pewnosc¢ siebie lokalnych pielegniarek w zakresie
udzielania pomocy laktacyjnej. Wstepna testowa
rozmowa telelaktacyjna przed wypisem ze szpitala
zmniejszyta obawy matek przed rozmowa z obca
osobg za posrednictwem wideo [22].

WNIOSKI

Wykorzystywanie rozwigzan telemedycznych
w coraz szerszym zakresie zwigksza dostep do spe-
cjalistycznej opieki neonatologicznej i moze popra-
wia¢ wyniki leczenia. Rozwigzania te moga réwniez
zmniejsza¢ koszty opieki nad noworodkami w roz-
nych $rodowiskach. Coraz wigcej organizacji, na
przyktad Amerykanska Akademia Pediatrii, uznaje
telemedycyne za wartosciowy sposdb rozwoju ushug
ambulatoryjnych [23].

Wielu autoréw podkresla, ze telemedycyna
wypetnia luke¢ w dostepie do natychmiastowych,
pilnych i nagtych konsultacji neonatologicznych,
umozliwia neonatologowi zdalne wspomaganie
dziatan prowadzonych w odlegtych miejscach,
w mniejszych osrodkach, gdzie na specjalistyczng
pomoc bez uzycia nowoczesnych technologii trzeba
by dtugo czekaé [24]. Wiaze si¢ to z kolejng istotng
korzyscig podkreslang przez badaczy — telemedycyna
istotnie pomaga w wyréwnywaniu szans pacjentow
oraz ich rodzin zamieszkujacych tereny wiejskie
1 pacjentow mieszkajacych w miastach. Jednym
z najwigkszych waloréw korzystania z telezdro-
wia jest zwiekszenie dostepu do ustug zwigzanych
z opieka zdrowotng na obszarach, gdzie jest za
mato lekarzy. W publikacjach jako przyktad podaje
si¢ Stany Zjednoczone, gdzie okoto 20% populacji
zamieszkuje tereny wiejskie, a tylko 9% lekarzy
obstuguje te obszary [25].

Ponadto wykorzystywanie rozwigzan telemedycz-
nych w neonatologii moze zmniejsza¢ r6znego rodzaju
niedogodnosci oraz koszty. Bardziej kompleksowa
i szersza opieka dzigki zastosowaniu telemedycyny
umozliwia zatrzymanie noworodkéw w lokalnych
szpitalach zamiast transportowania ich do szpitali
referencyjnych. Takie rozwigzanie pozostawia niena-
ruszong kluczows relacj¢ matka—noworodek, a dodat-
kowo poprawia rentownos$¢ mniejszych szpitali oraz
zmniejsza obciazenia finansowe rodzin i systemow
opieki zdrowotnej. Czesto w literaturze przedmiotu jest
podkre$lane rowniez zmniejszenie ryzyka zwigzanego
z transportem noworodkow [9]. Opisywano takze prze-
prowadzang w warunkach symulacyjnych resuscytacje
noworodkow, wspomagang przez telemedycyne, ktora
nie tylko poprawita jako$¢ samej resuscytacji, ale
takze zmniejszyta liczbg niepotrzebnych transportow
noworodkow do szpitali 0 wyzszym poziomie opieki.

Naukowcy szacuja, iz korzystanie na szerszg skalg
z telezdrowia moze zaoszczedzi¢ systemowi opieki
zdrowotnej Standéw Zjednoczonych ponad 4 miliardy
dolaréw rocznie. Zastosowanie rozwigzan telemedycz-
nych moze zmniejszy¢ liczbe skierowan do szpitali,
usprawni¢ diagnostyke i wydawanie opinii medycznych,
a takze zmniejszy¢ obcigzenie zwigzane z wystepowa-
niem niektorych chordéb. Wydatki zwigzane z leczeniem
chorob przewlektych stanowia 75% kosztow leczenia.
Proponuje si¢, aby przez monitorowanie pacjentow
w domu, nadzorowanie przestrzegania zalecen lekar-
skich drogg elektroniczng oraz zapewnienie sprawnego
dostepu do lekarza ograniczy¢ finansowe obcigzenie
zwigzane z potrzeba ponownej hospitalizacji [25].

Przyspieszony rozwoj i ekspansja telemedycyny na
szerokg skale, wywotane przez pandemi¢ COVID-19,
zmienity mozliwo$ci S$wiadczenia opieki zdrowotnej
nad noworodkami, zmienity takze sposob myslenia.
Ewolucja telezdrowia wigze si¢ z wprowadzaniem
nowych ustug, ktére majg zapewni¢ wydajna, sku-
teczng i niedrogg pediatryczng opieke zdrowotng na
catym $wiecie. Badacze jednak podkreslaja, ze nadal
istnieje szereg barier utrudniajacych wykorzystywanie
telemedycyny w praktyce. Wyzwanie stanowi, mie-
dzy innymi, ustanowienie niezbednej infrastruktury
technicznej, administracyjnej i operacyjne;.

Analiza prac w zakresie telemedycyny 1 jej do-
tychczasowego wykorzystywania w neonatologii
wykazuje potrzebe pilnego rozwoju badan na temat
wplywu telemedycyny na wyniki leczenia pacjentow,
mozliwos$ci optymalizacji kosztow i efektywnoSci
systemow opieki zdrowotne;.
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