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Telemedycyna
na czas kryzysu epidemicznego

Pojawienie si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 i fala zacho-
rowan na chorob¢ COVID-19, ktéra on powoduje jest silnym
stresem i kryzysem dla opieki zdrowotnej, ktéry odczuwaja
zardwno lekarze jak i pacjenci. Dlatego szczegdlnie wazna
jest obecnie postawa calego $rodowiska lekarzy wobec kry-
zysu epidemicznego. W tym niespokojnym czasie do nas jako
lekarzy nalezy utrzymanie spokoju i profesjonalne podejscie
do faktéw. Dziatania mediéw oraz wypowiedzi réznych eks-
pertow i ,ekspertow” w $rodowisku Internetu powodujag w
spoleczenstwie chaos informacyjny i wzbudzaja niepokd;.
Przekaz $srodowiska medycznego powinien by¢ jeden: nalezy
robi¢ wszystko, zeby zmniejsza¢ liczbe nowych infekeji i le-
czy¢ osoby z nasilonymi objawami COVID-19.

Wiemy coraz wiecej zaréwno o nowym wirusie jak
i o objawach choroby, ktéra powoduje. Na podstawie prze-
biegu epidemii w Chinach wiemy juz, ze skuteczng forma
zmniejszenia czestosci infekeji jest ograniczenie kontaktow
miedzyludzkich. Wiemy tez, ze u okolo 80% oséb choroba
przybiera postac fagodnego przezigbienia, a tylko u pozostalej
jednej piatej zarazonych moze powodowac¢ silniejsze objawy
infekcji drog oddechowych. Nalezy przekazywaé pacjentom
fakty dotyczace liczb, a nie ich interpretacje oraz fantazje osob
trzecich na temat tego co bedzie. Epidemie da sie opanowac
a chorobe da si¢ leczy¢.

Ustawa o wykonywaniu zawodéw lekarza i dentysty
(Dz.U. 2020 poz. 514) stwierdza poza wszelka watpliwoscia,
iz czynnodci, zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza,
polegajace na ,(...) udzielaniu przez osobe posiadajaca wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu
stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. (...)” moga
by¢ wykonywane takze ,,(...) za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemoéw lacznoéci” Jako jeden
z lideréw telemedycyny w Polsce oraz przewodniczacy Sek-

cji Naukowej Telepsychiatrii PTP zwracam sie do wszystkich
lekarzy o kontynuowanie pracy w formie wizyt telemedycz-
nych (zdalnych). Nie mozemy zostawi¢ pacjentéw bez opieki.
W okresie zagrozenia COVID-19 lekarze powinni prowadzic¢
dzialalno$¢ lecznicza wykorzystujac nowe technologie do
opieki zdalnej.

Nasi pacjenci potrzebuja od nas wiarygodnej informacji
medycznej oraz profesjonalnej opieki z poziomu kazdej spe-
cjalnoéci medycznej. W szczegdlnosci dotyczy to zapewnie-
nia im mozliwo$ci konsultacji medycznej oraz kontynuacji
przepisywania lekow w formie e-recepty. Nasi pacjenci sg dzis
eksponowani na silny stres spowodowany realnym zagroze-
niem infekcjg oraz chaosem informacyjnym w mediach. Ma
to realny wplyw na ich kondycje psychiczng i fizyczng. Moga
reagowa’ nie tylko lekiem, panika, zloscig, obnizeniem na-
stroju czy zaburzeniami snu. Moga rowniez nadinterpretowy-
wac objawy czestych w okresie wiosny przezigbien czy grypy
jako objawéw COVID-19.

W czasie zagrozenia epidemiologicznego preferowa-
na forma kontaktu miedzy lekarzem i pacjentem powinna
by¢ wizyta zdalna. Telemedycyna umozliwia lekarzowi kon-
tynuowanie wykonywanie jego zawodu i misji. Wizyta taka
powinna mie¢ forme videorozmowy, (w sytuacji niemozno-
$ci nawiazania videopolaczenia moze to by¢ rozmowa tele-
foniczna), prowadzonej przy pomocy smartfona, tabletu czy
laptopa. Zaréwno pacjent jak i lekarz powinni sie wzajemnie
widzie¢, co umozliwia z jednej strony nawigzanie empatycz-
nego kontaktu miedzy uczestnikami rozmowy, a z drugiej
strony pozwala lekarzowi na pelniejsza ocene stanu pacjenta,
uwzgledniajac jego mimike i reagowanie na poruszane tematy.

Zdalne wizyty (telewizyty) sa obecnie traktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jako ekwiwalentne dla wizyty
w przychodni/gabinecie. W normalnych warunkach powinny
one mie¢ charakter uzupetniajgcy w stosunku do wizyt, odby-
wanych w przychodni/gabinecie. Szczegdlnie pierwsza wizyta



powinna odbywac¢ si¢ w warunkach przychodni/gabinetu, po-
zwalajac na pelng weryfikacje osoby oraz badanie fizykalne.
W czasie kryzysu epidemicznego takiego jak obecny pierwsza
wizyta moze odby¢ si¢ jako wizyta zdalna. W tej sytuacji po-
winna mie¢ ona zawsze forme videowizyty, na ktérej zaréwno
pacjent jak i lekarz widzg si¢, a lekarz moze ustali¢ tozsamo$¢
osoby na podstawie okazanego dokumentu ze zdjeciem. Ba-
danie fizykalne moze odby¢ si¢ jako uzupelnienie pierwszej
wizyty na ktorej$ z kolejnych wizyt w poradni/gabinecie po
ustgpieniu zagrozenia epidemicznego.

Lekarz w momencie kontaktu z pacjentem musi zaja¢ si¢
nie tylko objawami chorobowymi. Zaczynajac videorozmo-
we z pacjentem na poczatku powinien porozmawiaé z nim

o chorobie COVID-19, przedstawi¢ mu stan wiedzy, ciagle
aktualizowany w obliczu coraz lepszego rozumienia tej no-
wej choroby. Lekarz powinien omdwi¢ zalecenia, dotyczace
stosowania $rodkéw ochrony osobistej (np. czeste mycie rak,
kichanie czy kaszel w zaci$nieta pies¢ czy w lokie¢) oraz za-
chowan zabezpieczajacych przed przypadkowa infekcja (tj.
ograniczenie wychodzenia z domu i bezpo$redniego kontak-
towania si¢ z innymi, zachowanie odlegloéci przynajmniej
1 m w sytuacji kontaktéw z osobami na zewnatrz domu).
Lekarz powinien réwniez omdwic z pacjentem postepowanie
w sytuacji kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2
oraz postepowanie w sytuacji podejrzenia, ze pacjent ma ob-
jawy choroby COVID-19 (Tabela 1).

Telewizyta na czas kryzysu epidemicznego:

1. Informacja oparta na faktach. Przekaz pacjentowi aktualne fakty o SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19.

2. Przedyskutuj z pacjentem jego obawy zwigzane z zagrozeniem infekcjg i skoryguj wptyw dezinformacii, ktérej

byt poddany.

3. Pomdz pacjentowi wyciggna¢ wniosek, ze nie stuzy mu poddawanie sie chaosowi informacyjnemu
w mediach i wskaz wiarygodne dla ciebie zrodta informacii.

4. Po uspokojeniu pacjenta przejdz do omoéwienia jego aktualnego problemu zdrowotnego.

6. Nie pozostawiaj na koncu pytan bez odpowiedzi.

7. Zostaw pacjentowi mozliwos¢ kontaktu zdalnego w razie potrzeby.

Omowienie z pacjentem faktow i odpowiedzenie na jego
pytania dotyczace sytuacji epidemicznej moze w wybitny spo-
sOb zmniejszy¢ stres pacjenta i podziala¢ na niego uspokaja-
jaco. Moze to mie¢ wpltyw nawet na nasilenie objawdw, ktdre
pacjent postanowit skonsultowa¢ z lekarzem. W razie potrze-
by, kiedy lekarz zaobserwuje znaczne nasilenie objawow leko-
wych czy depresyjnych moze zaleci¢ pacjentowi konsultacje
psychiatryczna, ktdra réwniez moze z pelnym powodzeniem
odby¢ sie w postaci videowizyty.

Na czas kryzysu epidemicznego elementami telewizyty
powinny by¢ réwniez zagadnienia zwigzane z higieng Zycia
i higieng snu. Pacjent powinien uslysze¢ o potrzebie spoko-

Tabela 1

ju, relaksacji (wlacznie z zaleceniami dotyczacymi ¢wiczen
oddechowych czy treningéw relaksacyjnych on-line np. na
youtube.com), rozméw z bliskimi, pozwalajacych roztadowaé
napiecie, utrzymania regularnego rytmu zycia, unikania uzy-
wek czy $rodkéw psychoaktywnych jako sposobow regulacji
emocji, uprawiania hobby i zainteresowan, przestrzegania
regularnych positkéw oraz higieny snu. Te migkkie zalecenia
moga pomdc mu utrzymac dobry stan zdrowia.

Na koniec - kazdy lekarz powinien zadba¢ réwniez o sie-
bie, o swoja higien¢ psychiczng oraz o swoje bezpieczenstwo
somatyczne. Tylko wtedy bedzie mdgt pomdc innym.
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