Telemedycyna

W pazdzierniku, w Miedzynarodowym Centrum Stuchu i Mo-
wy w Kajetanach odbyta sie | Miedzynarodowa Konferencja
Telemedycyny i Telekomunikacji Multimedialnej. W ramach
konferencii pokazane zostaly wspétczesne mozliwosci w tele-
medycynie.

Centrum Stuchu i Mowy w Kajefanach posiada jako jedyne
w Polsce doskonate wyposazenie, ktére umozliwia szybkie in-
ternetowe potqczenie sie bez zaktécen z catym $wiatem. Ta-
kiego sprzetu pozazdroécili prof. Skarzyrhskiemu specjaliéci
z telemedycyny z catego éwiata, m.in. uczeni z Niemiec, Hisz-
panii, Afryki. Podczas konferencji powotano grupe miedzyna-
rodowq, ktéra ma wspélnie pilotowaé rozwdj telemedycyny.
Na co dzieri u prof. Skarzyriskiego przeprowadza sie konsul-
tacje chorych z o$rodkéw w Siedlcach, Radomiu i Ostrofece.
Tamtejsi lekarze przygotowuijq trudnych pacjentéw na umé-
wiony fermin i dzieki przekazowi internetowemu informacii
prof. Skarzyriski moze ich zbadaé, postawi¢ diagnoze, wyttu-
maczyé, jaka ma byé operacja. Potem pacjentowi pozostaje
sie stawi¢ w wyznaczonym terminie na operacje.

Ponadto w listopadzie ruszajq 2-letnie studia dla lekarzy z wy-
korzystaniem teleprzekazu. Po ich zakoriczeniu lekarze mogq
podjqé studia doktoranckie w Stanach Zjednoczonych. Wy-
klady sq prowadzone przez profesoréw ze Stanéw i tutaj,
z Kajetan.

W ramach konferencji potgczono sig z prof. Lechem Bana-
chem, kiéry pracuje w Transkei University (Afryka Potudnio-
wa) i zajmuie sie teledermatologiq. Pokazat on zgromadzo-

nym naukowcom, jak diagnozuje zmiany skéme na odle-
gtoéé i jak wykorzystuje telemedycyne dla rejonéw wiejskich.
Dziennikarzom pokazano operacje zatoki przy uzyciu sprzetu
do nawigaciji. Operowanie tg metodq pozwala chirurgowi na
bardzo doktadne $rédoperacyjne okreélenie miejsca w ciele
pacjenta, w kiérym znajduije sie aktualnie uzywany przez chi-
rurga instrument operacyjny. Dzieki temu nie ma ryzyka bte-
du, ze cof sie uszkodzi. Pracujqc pod kontrolg samego ultra-
sonografu, instrumentami w tkankach miekkich, traci sie je
z pola widzenia i pracuije sig troche jakby na wyczucie. W fym
przypadku istnieje ryzyko powiktar, przy uzyciu sprzetu do na-
wigaciji tego ryzyka nie ma. We wspomnianej metodzie ko-
nieczne jest wykonanie badar obrazowych, tj. tomografu
komputerowego z tzw. lokalizatorami. Uzyskane wyniki wpro-
wadzane sq do pamieci zestawu do chirurgii nawigowane;j,
natomiast pacjent, u ktérego wezeéniej wykonano fomogra-
fie, lezy na stole operacyjnym i ma umieszczony na glowie
wskaznik lokalizacyjny. Dzigki temu operujqcy widzi na moni-
torze nawigatora doktadnie to miejsce, gdzie jest zmiana do
usuniecia (u tego pacjenta byly to polipy) i nie boi sig, ze wsu-
nie narzedzie za daleko i co§ uszkodzi. To jest rewelacyjne
urzqdzenie, kiére skraca czas operacji nawet z 4 godz. do
10-20 min i umozliwia unikniecie komplikaciji $rédoperacyj-
nych. Nadaije sie do wykorzystania nie tylko w otolaryngolo-
gii, ale fez w neurochirurgii, ortopedii, traumatologii. Nieste-
ty, koszt tego urzqdzenia wynosi 600 tys. zt.
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