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STRESZCZENIE
Rozwiązania telemedyczne, umożliwiające konsultacje na odległość przy użyciu wideokonferencji lub innych systemów telein-
formatycznych, są wykorzystywane w coraz szerszej grupie specjalizacji medycznych. Szczególnie okres pandemii COVID-19 
pokazał, że telemedycyna staje się istotnym elementem usług medycznych, z jednej bowiem strony umożliwia kontynuację 
ich świadczenia pomimo ograniczeń epidemiologicznych, z drugiej zaś zwiększa bezpieczeństwo pacjentów i personelu me-
dycznego. Niniejsza praca, będąca przeglądem badań dotyczących wykorzystania telemedycyny w neonatologii, wykazuje, iż 
telemedycyna znajduje coraz więcej zastosowań, zwłaszcza w obliczu nowych wyzwań, problemów i ograniczeń, z którymi 
mierzy się system opieki medycznej. Rozwiązania telemedyczne w coraz szerszym zakresie zapewniają dostęp do specjalistycznej 
opieki neonatologicznej, mogą poprawiać wyniki leczenia, jak również zmniejszać koszty opieki nad noworodkami w różnych 
środowiskach. Analiza prac z zakresu telemedycyny i jej dotychczasowego wykorzystywania w neonatologii wykazuje, że 
telemedycyna wypełnia lukę w dostępie do natychmiastowych, pilnych i nagłych konsultacji neonatologicznych, umożliwia 
bowiem neonatologowi zdalne wspomaganie działań realizowanych w odległych miejscach. Stosowanie rozwiązań teleme-
dycznych w neonatologii pomaga ponadto w wyrównywaniu szans w dostępie do opieki lekarskiej pacjentów oraz ich rodzin 
zamieszkujących tereny wiejskie. Przyspieszony rozwój i ekspansja telemedycyny, wywołane na szeroką skalę przez pandemię 
COVID-19, zmieniły możliwości świadczenia opieki zdrowotnej nad noworodkami, a także zmieniły sposób myślenia. Ewolucja 
telezdrowia oferuje nowe usługi, służące wydajnej, skutecznej i niedrogiej pediatrycznej opiece zdrowotnej na całym świecie. 
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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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ZAsTOsOWANIE ROZWIĄZAń TElEmEDYCZNYCh    
W NEONATOlOgII 
ApplICATION Of TElEmEDICINE sOluTIONs IN NEONATOlOgY  

PRACA POGLĄDOWA

WsTĘp

Telezdrowie to pojęcie obejmujące usługi wyko-
rzystujące technologie informatyczne i komunikacyjne 
do dostarczania różnych informacji na temat zdrowia, 
zapobiegania chorobom, monitorowania pacjenta 
i opieki medycznej. Najszybciej rozwijającym się ob-
szarem telezdrowia jest telemedycyna. Telemedycyna 
jest definiowana jako usługa medyczna za pośrednic-
twem zdalnego systemu informatycznego, w różnych 

scenariuszach użycia. W dotychczasowej praktyce 
większość szpitalnych usług telemedycznych jest 
realizowana w scenariuszu „lekarz–lekarz”, podczas 
konsultacji czy przez dostarczanie specjalistycznej 
wiedzy medycznej. Kolejny scenariusz obejmuje 
usługi działające w relacji pacjent–lekarz, dzięki nim 
pacjenci mogą kontaktować się z lekarzami za po-
mocą narzędzi internetowych. Usługi telemedyczne 
można podzielić na: synchroniczne, asynchroniczne 
i zdalny monitoring. Usługi synchroniczne oznaczają 
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dostarczanie informacji o stanie zdrowia w czasie 
rzeczywistym, umożliwiają dyskusję na żywo między 
lekarzami lub z pacjentem. Asynchroniczna teleme-
dycyna bazuje na zapisie danych w czasie rzeczywi-
stym i przekazaniu ich zbioru do późniejszej analizy. 
Urządzenie pacjenta lub system chmurowy gromadzi 
historię choroby, zdjęcia i wyniki badań dodatkowych, 
następnie przesyła je do lekarza specjalisty w celu 
uzyskania konsultacji diagnostycznej i leczniczej. 
Wreszcie, zdalne monitorowanie pacjenta obejmuje 
ciągłą ocenę stanu klinicznego pacjenta: czy to przez 
bezpośrednie monitorowanie wideo pacjenta, czy też 
przez przegląd testów i obrazów zebranych zdalnie.

Rozwiązania telemedyczne, umożliwiające kon-
sultacje na odległość przy użyciu wideokonferencji 
lub innych systemów teleinformatycznych, są wy-
korzystywane w coraz szerszej grupie specjalizacji 
medycznych. Szczególnie okres pandemii COVID-19 
pokazał, że telemedycyna staje się istotnym elementem 
usług medycznych, z jednej strony bowiem umożliwia 
kontynuację ich świadczenia pomimo ograniczeń 
epidemiologicznych, z drugiej zaś zwiększa bez-
pieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. 
Telemedycyna ułatwia też wprowadzanie nowych 
koncepcji usług opieki zdrowotnej oraz udoskonalanie 
obecnych procesów.

Podstawowymi celami wprowadzania usług zwią-
zanych z „telezdrowiem” oraz najnowszych rozwiązań 
telemedycznych jest poprawa „jakości, równości 
i przystępności/dostępności cenowej" w opiece zdro-
wotnej [1]. Telemedycyna w neonatologii jest używana 
od 1998 roku [2] i od tego czasu jej wykorzystanie 
rośnie w szybkim tempie. Obecnie neonatologia jest 
jedną z pięciu podspecjalizacji pediatrycznych, które 
w największym stopniu korzystają z „telezdrowia” [3]. 
Na szereg wyzwań, które stanęły przed opieką zdro-
wotną w związku z pandemią COVID-19, nakładają się 
kwestie natury systemowej. Niedobór lekarzy stał się 
problemem na skalę światową z powodu zwiększania 
się zapotrzebowania na medyków, przewyższającego 
podaż. Niedawno Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) ogłosiła, że na świecie brakuje blisko 4,3 mln 
lekarzy, pielęgniarek i innych pracowników służby 
zdrowia. Niedobór ten jest jeszcze większy w krajach 
rozwijających się, głównie z powodu ograniczonej 
liczby i możliwości dostępu do różnego rodzaju szkół 
medycznych w tych regionach świata [4].

W ostatniej dekadzie podejmowano próby wy-
korzystywania telemedycyny w neonatologii w celu 
zapewnienia możliwości konsultacji w zakresie 
echokardiografii, badań przesiewowych w kierunku 
retinopatii wcześniaków (ang. retinopathy of prema-
turity – ROP), edukacji, między innymi w ramach 
szkoleń z resuscytacji noworodków (ang. neonatal 
resuscitation program – NRP), obserwacji rozwoju 
po wypisie, a także opieki na oddziałach intensywnej 
terapii noworodków (OITN) [5]. Rosnące zapotrze-
bowanie na korzystanie z telemedycyny w dziedzinie 
neonatologii oraz pediatrii skłoniło Amerykańską 
Akademię Pediatrii do opracowania wytycznych 

i promowania badań przeprowadzanych przez grupę 
o nazwie Supporting Pediatric Research on Outcomes 
and Utilization of Telehealth (SPROUT) [6].

ROp

Ważnym w neonatologii zagadnieniem diagno-
stycznym, w którym pomocne mogą być rozwiązania 
telemedyczne, są badania w kierunku ROP. Szczególnie 
w kontekście wspierania stacjonarnej opieki medycznej 
opieki w środowiskach ubogich w zasoby, jeśli okuliści 
pediatrzy nie są dostępni osobiście [7].

ROP jest jedną z głównych przyczyn ślepoty dzieci 
na świecie. Jednak dzięki szybkim badaniom przesie-
wowym i diagnozie stawianej przez wysoce wyspecja-
lizowanych okulistów są dostępne skuteczne metody 
leczenia, zmniejszające ryzyko utraty wzroku [8]. Ze 
względu na niedobór okulistów, wytyczne do badań 
przesiewowych ROP, określone przez Sekcję Okulistyki 
Amerykańskiej Akademii Pediatrii (American 
Academy of Pediatrics Section of Ophthalmology), 
Amerykańskiej Akademii Okulistyki (American 
Academy of Ophthalmology), Amerykańskiego 
Stowarzyszenia Okulistyki Dziecięcej i Zeza 
(American Association for Pediatric Ophthalmology 
and Strabismus) oraz Amerykańskiego Stowarzyszenia 
Certyfikowanych Ortoptystów (American Association 
for Certified Orthoptists) umożliwiają stosowanie 
systemów telemedycznych do wstępnego badania 
ROP (badanie przesiewowe ze zdalnym przeglądem 
szerokokątnych obrazów siatkówki wraz z danymi 
klinicznymi). Przeprowadzane za pomocą telemedycy-
ny badania związane z ROP dają większe możliwości 
i rozszerzają zasięg działania okulistów. Umożliwiają 
ponadto niemowlętom i ich rodzinom pozostawanie 
bliżej domu w czasie procedur diagnostycznych [9].

EChOKARDIOgRAfIA

Telemedycyna może być wykorzystywana również 
w kardiologii dziecięcej, szczególnie w echokardiogra-
fii. Jej przydatność jest związana, tak jak w przypadku 
retinopatii wcześniaków, z niewystarczającą liczbą 
kardiologów dziecięcych w rejonach o niedostatecz-
nym dostępie do opieki medycznej. Niedobór ten 
znacznie utrudnia przeprowadzanie badań w kierunku 
wrodzonych wad serca (WWS). Wykonanie badania 
echokardiograficznego wiąże się z przenoszeniem 
noworodków do regionalnych placówek z oddziałami 
intensywnej terapii noworodka (NICU) III/IV stopnia. 
Makkar i wsp. opisali badanie, którego celem była 
ocena dokładności, bezpieczeństwa i efektywności 
kosztowej teleechokardiografii w zaawansowanych 
badaniach przesiewowych w kierunku WWS na od-
dziale NICU II stopnia, gdzie był stosowany hybry-
dowy system telemedyczny. Badacze wykazali, że 
teleechokardiografia może być dokładna, bezpieczna 
i skuteczna w badaniach przesiewowych w kierunku 
WWS, to zaś zapobiega niepotrzebnemu przenosze-
niu większości noworodków na regionalne oddziały 
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NICU III/IV poziomu, przyczynia się więc również 
do redukcji kosztów transportu [10].

Zastosowaniem telemedycyny w dziedzinie kar-
diologii dziecięcej zajęli się także Sable i wsp. Za 
pośrednictwem wideokonferencji ocenili oni 500 
echokardiogramów u 364 noworodków w szpitalach 
gminnych, a wynik badania potwierdził skuteczność 
takiego rozwiązania. Zastosowanie telemedycznych 
narzędzi przyczyniło się do poprawy umiejętności 
lokalnych sonografistów i pozytywnie wpłynęło na 
proces przekazywania pacjentów [11].

INTENSYWNA TERApIA NOWORODKA

Wcześniaki, których rodzice zamieszkują obszary 
o niedostatecznym dostępie do opieki medycznej, 
często są przewożone do szpitali na oddziały inten-
sywnej opieki medycznej, znajdujące się w większości 
większych miast. To powoduje rozłączenie matki 
z dzieckiem oraz wywołuje u rodziców negatywne 
skutki emocjonalne z powodu ograniczonych moż-
liwości odwiedzin dziecka, a także generuje wyso-
kie koszty transportu. W 2012 roku Amerykańska 
Akademia Pediatrii zmieniła wytyczne dotyczące 
opieki nad noworodkami, dodając „domowe usługi dla 
noworodków” (ang. in-house) do zakresu działalności 
oddziałów OITN II stopnia. Również w tym obszarze 
duży wpływ na rozwój innowacyjnych rozwiązań 
związanych z wprowadzaniem usług telemedycznych 
ma ograniczona dostępność neonatologów na terenach 
o słabo rozwiniętej opiece medycznej.

Makkar i wsp. [12] wykazali, że w wyniku kon-
sultacji telemedycznych podczas transportów pedia-
trycznych uzyskano lepsze skutki leczenia pacjentów 
w porównaniu z konsultacjami telefonicznymi. Jednak 
dotychczasowe obserwacje dotyczące wykorzystania 
telemedycyny w transporcie noworodków w większo-
ści są ograniczone do symulacji. Istnieje też niewiele 
danych na temat przydatności telemedycyny w inten-
sywnej opiece nad noworodkami na oddziałach OITN 
I/II poziomu. Pojedyncze doniesienia wykazują, że 
stosowanie synchronicznej telemedycyny w opiece 
nad wcześniakami na oddziałach OITN niższego 
szczebla jest możliwe i bezpieczne. Jej użycie za-
pobiegało niepotrzebnym transferom i zapewniało 
podobną jakość opieki jak ta, którą dziecko otrzyma-
łoby w ośrodku o wyższym stopniu opieki. Makkar 
i wsp. zaznaczyli, że dotychczasowe dane pochodzą 
z doświadczeń pojedynczych ośrodków, dlatego są 
konieczne dodatkowe badania i ocena skuteczności 
telemedycyny w tym zakresie.

ObsERWACJA NOWORODKÓW pO 
WYpISIE

Po wypisaniu z oddziału intensywnej terapii no-
worodki i ich rodziny stykają się z różnego rodzaju 
bieżącymi potrzebami medycznymi oraz rozwojowymi. 
DeMauro i wsp. w studium na temat stosowania teleme-
dycyny w programach obserwacji rozwoju noworodków 

powołują się na niewielkie badanie z randomizacją, 
przeprowadzone w Szwecji w 2016 roku [7]. Jego 
celem była ocena wykorzystania telemedycyny do 
uzupełnienia opieki domowej nad niemowlętami wy-
pisanymi z oddziału OITN [13]. Niemowlęta z grupy 
badanej, w której korzystano z telemedycyny, od-
były mniej planowych wizyt w szpitalu oraz miały 
mniej wizyt domowej opieki zdrowotnej w nagłych 
wypadkach. Rodziny w większości stwierdziły, że 
dzięki stosowaniu rozwiązań telemedycznych czuły 
się pewniej w opiece nad swoimi dziećmi. Przydatność 
telemedycyny oceniano także w pilotażowym projekcie 
w Cleveland [14]. Wszystkim pacjentom wypisywanym 
z jednego oddziału OITN zaoferowano 20-minutową 
wizytę telemedyczną, która została zaplanowana po 
pierwszej wizycie u pediatry. Siedemdziesiąt procent 
spotkań zakończyło się sukcesem, a 68% rodzin uczest-
niczących w programie zadało pytania medyczne, 
na które neonatolog odpowiedział podczas wizyty 
telemedycznej. 

W ostatnim czasie telemedycyna była wykorzysty-
wana również do oceny stanu niemowląt urodzonych 
przez matki z potwierdzonym lub podejrzewanym za-
każeniem wirusem COVID-19. Programy kontynuacji 
leczenia noworodków są istotną usługą w przypadku 
wypisywanych z OITN pacjentów wysokiego ryzy-
ka. Zapewniają one wsparcie rodzinie, koordynację 
opieki, ocenę rozwoju i poradnictwo oraz opiekę 
medyczną skoncentrowaną na następstwach wcze-
śniactwa. Obecnie nie ma wystarczających danych 
empirycznych, które potwierdzałyby zasadność stoso-
wania telemedycyny w celu zapewnienia noworodkom 
wielodyscyplinarnej opieki rozwojowej po wypisie 
z OITN. Z całą jednak pewnością pandemia COVID-19 
wykazała, choćby tymczasowo, że telemedycyna stała 
się jedynym sposobem zapewnienia niezbędnej opieki 
rozwojowej w tej populacji [7].

ImplEmENTACJA ROZWIĄZAń 
TElEmEDYCZNYCh

DeMauro i wsp. opisali lokalne doświadczenia 
z wykorzystywania telemedycyny do obserwacji 
noworodków w Szpitalu Dziecięcym 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 
noworodków po wypisie. Od 30 marca do 16 czerwca 
2020 roku dzięki możliwościom stworzonym przez 
rozwiązania telemedyczne program był realizowany 
wyłącznie zdalnie. Wznowienie obserwacji w trybie 
łączonym (obserwacja osobista/stacjonarna wraz 
z telemedycyną) nastąpiło 17 czerwca 2020 roku 
i w takiej formie jest ona kontynuowana do dziś. 
Badania z użyciem telemedycyny wykazały, iż podczas 
wizyt online rodzice korzystający z kamery dostarczali 
osobie nadzorującej więcej informacji. Lekarz lub 
pielęgniarka mieli możliwość ocenić u młodszych 
pacjentów na przykład ruchy gałek ocznych i reakcje 
na bodźce dźwiękowe, czy choćby zauważyć problemy 
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dermatologiczne. Autorzy stwierdzili, że telemedy-
cyna stanowi skuteczną pomoc w przezwyciężaniu 
wielu barier, które mogą ograniczać zdolność rodzin 
do osobistego udziału w programach obserwacyjnych. 
Barierami tymi mogą być kwestie związane z czasem, 
logistyką, wiedzą czy chociażby stresem. Telemedycyna 
pomaga przezwyciężyć trudności związane na przykład 
z kosztami finansowymi i czasem niezbędnym na dojazd 
do znacznie oddalonej kliniki. Podkreśla się, że pod-
czas największych obostrzeń związanych z pandemią 
COVID-19 opieka nad najmłodszymi bez stosowania 
telemedycznych rozwiązań w ogóle nie byłaby możliwa. 
Należy zwrócić również uwagę na inny ważny aspekt: 
jeśli wizyty oceniające rozwój dziecka odbywają się za 
pośrednictwem telemedycyny, to lekarz ma możliwość 
obserwowania dziecka w jego własnym, dobrze mu 
znanym środowisku. Dzieci czują się wtedy bardziej 
komfortowo, zachowują się naturalnie, co powoduje, 
że częściej prezentują niektóre umiejętności [7].

Podsumowując swoje badania, DeMauro i wsp. 
stwierdzili, iż chociaż telemedycyna nie jest w stanie 
całkowicie zastąpić osobistej opieki nad noworod-
kiem, jej wprowadzenie do CHOP było pozytyw-
nym doświadczeniem zarówno dla rodzin, jak i dla 
świadczeniodawców. Telemedycyna umożliwiła stały 
kontakt z niemowlętami i dziećmi znajdującymi się 
w potencjalnie ciężkim stanie, a także podejmowanie 
interwencji oraz wydawanie i egzekwowanie zaleceń. 
Ponadto dała sposobność do obserwowania uczest-
ników w ich naturalnym środowisku w momencie 
bezprecedensowych ograniczeń spowodowanych przez 
pandemię COVID-19. Według autorów z Filadelfii dal-
sze udoskonalenia rozwiązań telemedycznych zapewnią 
wizytom telemedycznym jakość dorównującą jakości 
opieki świadczonej w kontakcie twarzą w twarz [7].

hYbRYDOWE fORmY użYCIA 
TELEMEDYCYNY

Hybrydowa forma telemedycyny łączy bezpośred-
nią opiekę specjalisty neonatologia, sprawowaną przez 
kilka dni w tygodniu, z teleopieką. Makkar, McCoy 
i wsp. przeanalizowali hybrydowy system telemedycy-
ny i ocenili go jako bezpieczny i efektywny kosztowo 
sposób rozszerzenia intensywnej opieki nad późnymi 
wcześniakami (ang. late preterm neonates) w rejonach 
o niedostatecznym dostępie do opieki medycznej [15].

Autorzy publikacji na temat modelu hybrydowego 
zastosowania telemedycyny w szpitalach o niższych 
stopniach referencji analizowali sytuację, w której na 
miejscu była obecna pielęgniarka neonatologiczna 
wspierana zdalnie za pośrednictwem wideokonferen-
cji przez neonatologa z afiliowanego OITN poziomu 
IV [16]. Badanie zakończyło się stosunkowo szybko, 
ponieważ analiza okresowa wykazała, że czas pobytu 
noworodków w szpitalu terenowym był krótszy, szybciej 
rozpoczynano karmienie doustne i pacjenci wymagali 
krócej trwającego nieinwazyjnego wspomagania wen-
tylacji w porównaniu z noworodkami przebywający-
mi na oddziale NICU poziomu IV. Ponadto studium 

wykazało wyższy poziom uczestnictwa rodziców, wzrost 
zadowolenia rodziców oraz istotne oszczędności kosz-
tów transportu. Dowiedziono, że „tele-rounding” może 
poszerzać zakres usług neonatologicznych w regionach 
o niedostatecznym zasięgu opieki medycznej, a jednocze-
śnie zwiększać zadowolenie pacjentów, obniżać koszty 
i poprawiać wyniki leczenia. Jednakże podkreśla się, że 
hybrydowe formy wykorzystania telemedycyny należy 
wprowadzać ostrożnie i w sposób przemyślany [15].

ZDALNE SZKOLENIA I EDUKACJA 
– TELESYMULACJA

Edukacja medyczna i szkolenia uległy głębokim 
przeobrażeniom w czasie pandemii COVID-19, co 
zmusiło do poszukiwania nowych sposobów realiza-
cji programów treningowych, opartych na symulacji 
(ang. simulation-based training – SBT). Telesymulacja 
jako aspekt edukacji na odległość umożliwia zdalne 
szkolenie zarówno młodym lekarzom, jak i studentom. 

Mileder i wsp. przeprowadzili prospektywne obser-
wacyjne badanie pilotażowe w okresie od lipca 2020 
roku do lutego 2021 roku. Uczestnicy byli rekrutowani 
spośród studentów-nauczycieli Centrum Umiejętności 
Klinicznych, Uniwersytetu Medycznego oraz perso-
nelu pielęgniarskiego oddziału neonatologii w Grazu 
(Austria) [17]. Autorzy wykazali, że telesymulacja 
jest możliwa do zastosowania w szkoleniu z zakresu 
resuscytacji noworodków i wiąże się z istotnym zwięk-
szeniem wiedzy studentów medycyny i pielęgniarek 
neonatologicznych na temat wytycznych do resuscy-
tacji. Zaznaczyli przy tym, iż opinie uczestników tego 
pilotażowego programu nauczania zostaną wykorzysta-
ne do jego dalszego doskonalenia. Zgodnie z ich oceną 
przedstawiony program telesymulacji może zostać 
przyjęty przez inne instytucje edukacyjne w czasach 
restrykcji związanych z pandemią COVID-19 zarówno 
do kształcenia absolwentów, jak i interprofesjonalnego 
podyplomowego szkolenia doskonalącego [17]. 

Lapcharoensap i wsp. [9] stwierdzili, że telesy-
mulacja wykorzystująca telekomunikację i zasoby 
symulacyjne umożliwia doświadczonym instruktorom 
prowadzenie szkolenia z zakresu resuscytacji nowo-
rodka oraz instruktaż i edukację zdalnych studentów 
w sposób efektywny pod względem wykorzystania 
zasobów. Przeprowadzone przez badaczy analizy 
wykazują, że zdalne prowadzenie zajęć jest równie 
skuteczne jak szkolenie symulacyjne prowadzone oso-
biście [18, 19]. Ponadto telesymulacja może wspierać 
i wzmacniać relacje między większymi ośrodkami 
referencyjnymi a ich partnerami spoza obszarów 
miejskich, umożliwiać dzielenie się doświadczeniami 
wynikającymi z praktyki opartej na dowodach nauko-
wych oraz współpracę w opiece nad pacjentami [20].

pORADY LAKTACYJNE

Telemedycyna znajduje coraz więcej zastosowań 
z powodu pojawiania się nowych wyzwań, problemów 
i ograniczeń w systemie opieki medycznej. Do nich 
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należą zagadnienia związane z laktacją. Dostarczanie 
mleka matki, gdy niemowlęta przebywają na oddziale 
intensywnej terapii, niejednokrotnie bywa utrudnione. 
Po wypisaniu dziecka do domu matki często potrze-
bują pomocy i profesjonalnych porad w zakresie 
laktacji. Telemedycyna może przyjść z pomocą, 
zmniejszając zarazem dysproporcje w dostępie do 
usług laktacyjnych między matkami zamieszkującymi 
tereny wiejskie a mieszkającymi w miastach [9]. 

Kapinos i wsp. [21] wykazali u mieszkających na 
wsi matek karmiących piersią i korzystających z do-
stępu do telemedycznych usług laktacyjnych wysoki 
wskaźnik wykorzystania (chętnie korzystały z porad) 
oraz wysoki poziom zadowolenia. Większość matek 
korzystała z usług w pierwszym miesiącu po porodzie, 
a bez rozwiązań telemedycznych nie miałyby one 
dostępu do konsultacji laktacyjnej.

W innym badaniu osoby korzystające z usług 
telelaktacyjnych wykazały kilka ich zalet w porów-
naniu z telefoniczną i osobistą pomocą laktacyjną: 
usługi telelaktacyjne zapewniały wsparcie laktacyjne 
na żądanie i służyły jako pomost między wizytami 
u pediatry. Nowe rozwiązania zwiększyły również 
pewność siebie lokalnych pielęgniarek w zakresie 
udzielania pomocy laktacyjnej. Wstępna testowa 
rozmowa telelaktacyjna przed wypisem ze szpitala 
zmniejszyła obawy matek przed rozmową z obcą 
osobą za pośrednictwem wideo [22].

WNIOSKI

Wykorzystywanie rozwiązań telemedycznych 
w coraz szerszym zakresie zwiększa dostęp do spe-
cjalistycznej opieki neonatologicznej i może popra-
wiać wyniki leczenia. Rozwiązania te mogą również 
zmniejszać koszty opieki nad noworodkami w róż-
nych środowiskach. Coraz więcej organizacji, na 
przykład Amerykańska Akademia Pediatrii, uznaje 
telemedycynę za wartościowy sposób rozwoju usług 
ambulatoryjnych [23].

Wielu autorów podkreśla, że telemedycyna 
wypełnia lukę w dostępie do natychmiastowych, 
pilnych i nagłych konsultacji neonatologicznych, 
umożliwia neonatologowi zdalne wspomaganie 
działań prowadzonych w odległych miejscach, 
w mniejszych ośrodkach, gdzie na specjalistyczną 
pomoc bez użycia nowoczesnych technologii trzeba 
by długo czekać [24]. Wiąże się to z kolejną istotną 
korzyścią podkreślaną przez badaczy – telemedycyna 
istotnie pomaga w wyrównywaniu szans pacjentów 
oraz ich rodzin zamieszkujących tereny wiejskie 
i pacjentów mieszkających w miastach. Jednym 
z największych walorów korzystania z telezdro-
wia jest zwiększenie dostępu do usług związanych 
z opieką zdrowotną na obszarach, gdzie jest za 
mało lekarzy. W publikacjach jako przykład podaje 
się Stany Zjednoczone, gdzie około 20% populacji 
zamieszkuje tereny wiejskie, a tylko 9% lekarzy 
obsługuje te obszary [25].

Ponadto wykorzystywanie rozwiązań telemedycz-
nych w neonatologii może zmniejszać różnego rodzaju 
niedogodności oraz koszty. Bardziej kompleksowa 
i szersza opieka dzięki zastosowaniu telemedycyny 
umożliwia zatrzymanie noworodków w lokalnych 
szpitalach zamiast transportowania ich do szpitali 
referencyjnych. Takie rozwiązanie pozostawia niena-
ruszoną kluczową relację matka–noworodek, a dodat-
kowo poprawia rentowność mniejszych szpitali oraz 
zmniejsza obciążenia finansowe rodzin i systemów 
opieki zdrowotnej. Często w literaturze przedmiotu jest 
podkreślane również zmniejszenie ryzyka związanego 
z transportem noworodków [9]. Opisywano także prze-
prowadzaną w warunkach symulacyjnych resuscytację 
noworodków, wspomaganą przez telemedycynę, która 
nie tylko poprawiła jakość samej resuscytacji, ale 
także zmniejszyła liczbę niepotrzebnych transportów 
noworodków do szpitali o wyższym poziomie opieki. 

Naukowcy szacują, iż korzystanie na szerszą skalę 
z telezdrowia może zaoszczędzić systemowi opieki 
zdrowotnej Stanów Zjednoczonych ponad 4 miliardy 
dolarów rocznie. Zastosowanie rozwiązań telemedycz-
nych może zmniejszyć liczbę skierowań do szpitali, 
usprawnić diagnostykę i wydawanie opinii medycznych, 
a także zmniejszyć obciążenie związane z występowa-
niem niektórych chorób. Wydatki związane z leczeniem 
chorób przewlekłych stanowią 75% kosztów leczenia. 
Proponuje się, aby przez monitorowanie pacjentów 
w domu, nadzorowanie przestrzegania zaleceń lekar-
skich drogą elektroniczną oraz zapewnienie sprawnego 
dostępu do lekarza ograniczyć finansowe obciążenie 
związane z potrzebą ponownej hospitalizacji [25]. 

Przyspieszony rozwój i ekspansja telemedycyny na 
szeroką skalę, wywołane przez pandemię COVID-19, 
zmieniły możliwości świadczenia opieki zdrowotnej 
nad noworodkami, zmieniły także sposób myślenia. 
Ewolucja telezdrowia wiąże się z wprowadzaniem 
nowych usług, które mają zapewnić wydajną, sku-
teczną i niedrogą pediatryczną opiekę zdrowotną na 
całym świecie. Badacze jednak podkreślają, że nadal 
istnieje szereg barier utrudniających wykorzystywanie 
telemedycyny w praktyce. Wyzwanie stanowi, mię-
dzy innymi, ustanowienie niezbędnej infrastruktury 
technicznej, administracyjnej i operacyjnej. 

Analiza prac w zakresie telemedycyny i jej do-
tychczasowego wykorzystywania w neonatologii 
wykazuje potrzebę pilnego rozwoju badań na temat 
wpływu telemedycyny na wyniki leczenia pacjentów, 
możliwości optymalizacji kosztów i efektywności 
systemów opieki zdrowotnej. 
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