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STRESZCZENIE

Dokonujacy sie w ostatnich latach rozwdéj nowoczesnych technologii informacyjnych sprawit, ze znalazty one zastosowanie w wielu dzie-
dzinach, w tym takze w pielegniarstwie. Zaawansowane technologie majg ogromny potencjat, pozwalaja utatwic i udoskonali¢ praktyke
pielegniarska, zaoszczedzi¢ cenny czas pielegniarek i efektywniej kontaktowac sie z pacjentami. Wszystko to sprawia, ze zastosowanie
nowoczesnych technologii w pielegniarstwie jest nieuniknione i staje si¢ coraz bardziej powszechne.
Celem pracy jest oméwienie roli nowoczesnych technologii telekomunikacyjnych dla wspdtczesnej wizji pielegniarstwa. W pracy opisano zmiany
w pielegniarstwie, ktdre wynikaja z rozwoju zaawansowanych technologii, oraz efekty wptywu tych technologii na praktyke pielegniarska.
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ABSTRACT

In resent years, a development of modern telecommunications technologies has been used in many disciplines, including nursing as well.
Advanced technologies have an incredible potential, enable to improve and simplify everyday nursing practice, save nurses’ valuable time
and effectively communicate with patients. Therefore, a modern vision of nursing challenges to respond to the demand of telecommunica-
tion technologies development.

This paper aims to discuss challenges of advanced telecommunication technologies in modern vision of nursing. The paper describes
changes in nursing, that have occurred as a result of advanced technologies. It presents the effects that technology has had on nursing

practice and therefore, identifies ways in which modern technologies could be incorporated in Polish nursing.

Key words: e-Health, e- Nursing, advanced technolosies in nursing

Wstep

Era, w ktorej obecnie zyjemy, to era informacji — ro-
snace wykorzystanie technologii zmienito §wiat, stajac si¢
jego nieodlaczng czescig. Rozwdj technologii telekomu-
nikacyjnych, narodziny internetu i systemu informacyjne-
go www, a takze produkcja komputeréw na szeroka skalg
maja ogromny wplyw na kazda dyscypling zycia.

Wspdtczesdnie pielggniarstwo w Polsce jest postrze-
gane jako mloda, szybko rozwijajaca si¢ dyscyplina
nauki. Liczne zmiany dokonujace si¢ w pielggniarstwie
sa nieodlacznie zwiazane z trwajacg reforma systemu
ochrony zdrowia. Sa one determinowane czynnikami
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demograficznymi, Srodowiskowymi, spoteczno-kulturo-
wymi, ekonomicznymi oraz politycznymi, takimi jak:
proces integracji z Unig Europejska czy prowadzenie
polityki zdrowotnej panstwa. Zgodnie z modelem syl-
wetki zawodowej pielegniarki XXI wieku (WHO 1999),
wspolczesna pielegniarke powinny charakteryzowacd
nastepujace cechy: profesjonalizm zawodowy, dazenie
do ksztalcenia ustawicznego, elastyczno$¢ wobec zmian
otoczenia, umiejetnos$¢ podejmowania decyzji, wyraza-
nia wlasnej opinii, formutowania wnioskéw, komuni-
kowania si¢ z otoczeniem oraz umiejetnosS¢ pracy
w zespole interdyscyplinarnym [1].

Adres do korespondencji: dr n. med. Monika Binkowska-Bury Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziat Medyczny Uniwersytet Rzeszowski
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Obecnie dokonujace si¢ zmiany w pielegniarstwie
polskim obejmuja zmiany legislacyjne i organizacji
ksztalcenia i sa cze$ciowo rezultatem checi podejmo-
wania przeobrazen samego Srodowiska pielggniarskie-
go zmierzajacego do wickszej profesjonalizacji zawo-
du. Czg¢écig pozytywna tych zmian byta budowa pod-
staw prawnych dla funkcjonowania zawodu. Aktualnie
w Polsce najwazniejszymi obowigzujacymi aktami praw-
nymi regulujacymi zawdd pielegniarki i potoznej sa:
— Ustawa o zawodach Pielegniarki i Potoznej z 1996 r.

ze zm.;

— RMZiOS z 1997 roku w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczefn wykonywanych przez pielggniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego;

— Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej
RP z 2003 roku.

Dokumenty te okreslaja ,,wolno$¢ zawodowa” dla
pielegniarek — posrednio wyznaczaja, czego piele-
gniarka nie moze wykonywac sama [2].

Kolejna zmiang byla przebudowa systemu ksztalce-
nia i wynikajace z niej konsekwencje dla ksztatcenia
zawodowego pielegniarek na poziomie wyzszym. Uczel-
nie prowadzace te kierunki w Polsce musialy dostoso-
wac system nauczania do standardéw europejskich.
Wymagania programowe zatwierdzone przez Radg
Gléwna Szkolnictwa Wyzszego zostaly ujednolicone
i staly si¢ obligatoryjne dla wszystkich oSrodkéw aka-
demickich ksztatcacych pielggniarki.

Do kolejnych pozytywnych zmian w pielggniarstwie
polskim naleza:

— wazrastajaca liczba pielggniarek posiadajacych stop-
nie i tytuly naukowe;

— wzrastajaca liczba preznie dziatajacych stowarzyszen
zawodowych;

— wazrost liczby pielggniarek podnoszacych kwalifika-
cje zawodowe;

— wzrost wyspecjalizowanej kadry zawodowej: klinicz-
nej, zarzadzajacej i ksztalcacej [3].

Nalezy podkresli¢, ze wspoétczesne pielegniarstwo
europejskie w dazeniu do zapewnienia jednostkom
i grupom spotecznym coraz to doskonalszej jakoscio-
wo opieki pielggniarskiej stara si¢ oprze¢ swojq prak-
tyke na mocnych podstawach naukowych. Istnieje po-
trzeba prowadzenia badan naukowych poszerzajacych
wiedze o efektywnosci i wydajnosci praktyki pielggniar-
skiej ulepszonej technologicznie. W ostatnich latach in-
formatyka w medycynie dokonata wielkich postgpéw,
jednak brakuje naukowcéw, ktérych badania skupiaty-
by si¢ na rozwijaniu i testowaniu aplikacji dla praktyki
pielegniarskiej w Polsce. Obecnie ogromna liczba pie-
legniarek na calym Swiecie §wiadczy wyspecjalizowane
ustugi opieki pielegniarskiej poprzez technologie zdal-
ne [4-7]. W swej codziennej pracy korzystaja z réznych
form technologii (ustugi telefoniczne, wideotelefon,
internet, system telekonferencyjny). Obecnie, zarow-

no w literaturze ogdlnej, jak i fachowej, a takze w me-
diach i internecie, pojawia si¢ coraz wigcej dyskusji do-
tyczacych szybkiego rozwoju zastosowania technologii
informacyjnych w obszarze opieki zdrowotnej. W efek-
cie beda potrzebne zmiany takze w samym pielegniar-
stwie. W rzeczywistosci pielegniarstwo musi sprostaé
wyzwaniom ery informacji, a tym samym w tatwy spo-
sOb edukowac i dostarcza¢ opieke zdrowotna. W prze-
szto$ci edukacja pielegniarska wyznaczata kierunek
praktyk pielggniarskich. Obecnie czyni to technologia.
Nauczyciele zawodu muszg podja¢ wyzwanie i wyposa-
zy¢ pielegniarki w nowe umiejetnosci do petnienia no-
wych funkcji pielegniarskich. Poniewaz technologie
telekomunikacyjne rozwijaja si¢ i beda si¢ rozwijaé
w szybkim tempie, zmiany w pielggniarstwie sa oczywi-
ste i nieuniknione.

W pracy oméwiono zastosowanie zaawansowanych
technologii telekomunikacyjnych we wspdtczesnym
pielegniarstwie.

e-Zdrowie, e-Piclegniarstwo, e-Medycyna
Opisujac zmiany w pielggniarstwie, ktére wynikaja
z rozwoju zaawansowanych technologii, nalezy zdefi-
niowa¢ podstawowe pojecia, takie jak: telemedycyna
i telezdrowie. Terminy te sg stosowane zamiennie, a roz-
nica miedzy nimi czesto si¢ zaciera. To samo dotyczy
takich pojec, jak: teleopieka, telepraktyka. W dotych-
czasowej literaturze Swiatowej relatywnie mato jest
doniesiefi na temat samego telepielggniarstwa, dlate-
go pojecie to jest uzywane jako dyscyplina telezdro-
wia. W ostatnich latach w dyskusjach na temat zasto-
sowania technologii telekomunikacji w medycynie po-
stugiwano si¢ terminem ,,telemedycyna”. Odnosi si¢ on
wiaSciwie do zakresu, jaki obejmuje e-Zdrowie, jednak
w bardzo szybkim tempie stal si¢ bardziej preferowa-
nym terminem. Powodem tego byt fakt lepszego repre-
zentowania obecnego modelu opieki zdrowotnej, sku-
piajacego si¢ na utrzymywaniu zdrowia, dobrej kondy-
cji fizycznej i psychicznej, a takze zapobieganiu choro-
bom [5]. Bardzo wazne jest wlasciwe uzycie pojec.
e-Zdrowie to wykorzystanie technologii telekomu-
nikacyjnych do potaczenia dwoch lub wigcej liczby stron
uzytkownikéw za pomoca interaktywnych, elektronicz-
nych S§rodkéw, takich jak: telefony, komputery, poczta
elektroniczna, interaktywna wideotransmisja w celu
transferu i/lub wymiany informacji, danych majacych
zastosowanie w jakimkolwiek aspekcie zdrowia. Zno-
szac powszechne bariery czasu i odlegtosci, telezdro-
wie jest swego rodzaju rozszerzeniem Swiadczenia ustug
opieki zdrowotnej i informacji dla wielu ludzi. Telez-
drowie jest pojeciem szerszym i bardziej pojemnym,
lepiej przedstawiajacym zagadnienia opieki zdrowot-
nej, ktora jest czym$ wiecej niz leczenie choréb czy
obrazen. Obejmuje takze nauczanie, zmiane stylu zycia,
Swiadomo§¢ wptywu kultury, narodowoSci i innych czyn-
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nikéw na indywidualna, profesjonalna opieke zdro-
wotng [8]. Jest to swego rodzaju potaczenie informaty-
ki, nauki i umiejetnosci pielggniarskich.

Rys historyczny telezdrowia

Pierwsze eksperymentalne prace nad telezdrowiem
rozpoczely si¢ w Stanach Zjednoczonych juz na poczat-
ku XX wieku, kiedy to lekarze zaczeli wykorzystywac
elektroniczng transmisj¢ obrazéw. Duza role w rozwo-
ju telemedycyny odegrala Narodowa Agencja Aeronau-
tyki i Przestrzeni Kosmicznej (NASA, National Aero-
nautics and Space Administration) rzadu Stanéw Zjed-
noczonych, ktdra juz od lat 60. XX wieku finansowata
pierwsze préby i badania na tym gruncie. Bylo to zwia-
zane z pierwszymi lotami kosmicznymi z udziatem lu-
dzi i zwierzat. Podczas tych misji mierzono elektronicz-
nie parametry zyciowe uczestnikow i droga teleme-
tryczng dostarczano je na Ziemi¢ do oceny medyczne;.
Dalo to poczatek wymiany obrazéw i informacji mie-
dzy odlegtymi miejscami. W latach 70. XX wieku w Sta-
nach Zjednoczonych duze jednostki ochrony zdrowia
zaczely stosowac pielegniarskie konsultacje telefonicz-
ne. System ten nazwano ,,systemem bramkarza”, ktory
mial na celu obnizenie kosztow leczenia przez ograni-
czenie wizyt u lekarzy oraz rozpowszechnienie opieki
domowe;j. Lata 80. XX wieku przyniosty rozkwit telez-
drowia w zwiazku z obnizeniem kosztéw nowoczesnych
technologii. Od tego czasu obserwuje si¢ dynamiczny
rozwoj tej dziedziny. Ma to wymierne efekty, zaréwno
dla pacjentéw ze wzgledu na tatwosc¢ i szybkoS¢ kon-
sultacji medycznych, a takze dla systemu opieki zdro-
wotnej z uwagi na minimalizowanie kosztéw [5].

W literaturze Swiatowej e-Pielegniarstwo jest elemen-
tem telezdrowia wykorzystujacym informatyke teleko-
munikacyjna i pielegniarska w celu wsparcia praktyk
pielegniarskich w Swiadczeniu opieki zdrowotnej dla
pacjentéw z odleglych terendw lub objetych kliniczna
opieka domowa. Jest to swego rodzaju potaczenie in-
formatyki pielegniarskiej, nauki i umiejetnoSci. E-Pie-
legniarstwo jest praktykowane w wielu krajach od dzie-
siecioleci — a doktadniej od czasu wynalezienia telefo-
nu. Kazda pielegniarka, ktdra kiedykolwiek rozmawia-
fa z pacjentem lub jego rodzing przez telefon, upewnia-
jac si¢ na temat wytycznych lekarza, wypytujac si¢ o stan
pacjenta i/lub Swiadczac konsultacje, dajac kliniczna
porade lub stosujac system komunikacji medycznej przez
telefon, udzielata praktycznie Swiadczen z zakresu ustug
e-Pielegniarstwa [5].

e-Medycyna to transfer informacji medycznych
z jednego odlegtego miejsca do innego, ktéry wykorzy-
stuje elektroniczng komunikacje w celu prewencji cho-
rob, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu
opieki zdrowotnej pacjenta, edukacji pacjentéw i os6b
Swiadczacych im opieke zdrowotna, a takze wparcia
pracownikéw opieki zdrowotnej z innych dyscyplin.
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Telemedycyna to zdalna medyczna diagnoza, konsul-
tacja i leczenie, ktére mozna zastosowac synchronicz-
nie (w czasie rzeczywistym) lub asynchronicznie [9].

Teleobecnos¢ to nowa koncepcja w telemedycynie.
Odnosi si¢ ona do wykorzystania zaawansowanych tech-
nologii, takich jak wirtualna rzeczywistos¢, dla odpo-
wiednio zaawansowanego post¢powania medycznego,
takiego jak operacja, podczas ktérej zdalnie sterowa-
ne roboty i wirtualna rzeczywisto$¢ sa zintegrowane do
obstugi narzedzi chirurgicznych, wykonujac wybrane
chirurgiczne postgpowanie na pacjencie z odleglych,
czesto niedostepnych miejsc [5].

Informacja a ochrona zdrowia

Technologie informacyjne odnosza si¢ do systemu elek-
tronicznej integracji — dostawcow ushug informacyjnych,
programéw i komputerdw sieciowych — wykorzystywa-
nych do pozyskiwania, zarzadzania, przetwarzania i roz-
powszechniania informacji przez Srodki telekomunikacii.
Telekomunikacje definiuje si¢ jako transmisje informacji
w formie znakéw, sygnatéw, stéw lub zdjeé, wykorzystu-
jac do tego Swiatlowody, fale radiowe lub inne systemy.
Przykladem moga by¢ rozmowy telefoniczne, telewizja
kablowa, transmisja danych faksem, satelitarne systemy
przywolywania czy poczta elektroniczna. Systemy infor-
macyjne sa podstawowymi technologiami komunikacyj-
nymi i s3 zazwyczaj identyfikowane zgodnie z dyscyplina
lub funkcja, ktéra wspieraja. W odniesieniu do opieki
zdrowotnej system taki musi by¢ doktadny, przystepny,
odpowiedni, miarodajny, czasowo dogodny i uzyteczny.

Zastosowanie technologii ma na celu dostarczanie
mozliwie najlepszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
tym osobom, ktore sa jej nieslusznie pozbawione ze
wzgledu na odleglo$¢, dostepnosé, status socjoekono-
miczny, wiek czy wyksztalcenie.

Upowszechnienie technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych w krajach Unii Europejskiej jest gtéwnym
czynnikiem podniesienia wydajnosci i konkurencyjno-
Sci w systemach ochrony zdrowia. Wplywa to miedzy
innymi na powstawanie nowych rodzajow ustug skie-
rowanych do indywidualnych odbiorcéw i przedsie-
biorstw. Skuteczne i wydajne Swiadczenie ustug publicz-
nych, a zwlaszcza ustug z klasy e-Zdrowia, moze wply-
na¢ znacznie na potencjat wzrostu gospodarczego two-
rzenia nowych ushug. Upowszechnienie technologii
moze si¢ przyczyniaé takze do rozwoju regionalnego
przez pobudzenie tworzenia i rozwoju biegunéw do-
skonatosci dla technologii informacyjno-komunikacyj-
nych oraz przez rozwdj potaczen i sieci [10].

Nalezy pamigtaé, ze podstawowymi celami Unii
Europejskiej w dziedzinie ochrony zdrowia sa:

— utrzymywanie zréwnowazonego systemu ochrony
zdrowia (dla wszystkich);

— zwigkszenie bezpieczefistwa zwigzanego z systemem
ochrony zdrowia i zmniejszeniem liczby bledow;
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— zapewnienie bezpiecznego, autoryzowanego doste-
pu do dokumentacji medycznej (w kazdym miejscu
i w kazdej sytuacji);

— wsparcie przemieszczajacych si¢ obywateli poszu-
kujacych opieki zdrowotnej na wysokim poziomie
jakoSciowym.

Natomiast kluczowe cele dla e-Zdrowia to:

— ulatwienie dostepu do opieki zdrowotnej;

— wsparcie decyzji klinicznych;

— zwigkszenie wydajnosci systemu ochrony zdrowia;

— mozliwo$¢ §wiadczenia ustug na odleglo$é, szkole-
nie profesjonalistow medycznych [10].

Unia Europejska koordynuje interdyscyplinarne
dziatania w dziedzinach powiazanych ze zdrowiem,
angazujac wszystkie zainteresowane kraje, dziatajac na
rzecz stworzenia Europejskiego Obszaru Zdrowia. Cele
szczegdtowe obejmuja stworzenie struktury elektronicz-
nych kartotek, utworzenie sieci informacji taczacej
punkty opieki zdrowotnej w celu koordynowania reak-
cji na zagrozenia dla zdrowia, zapewnienie ustug zdro-
wotnych on-line, takich jak: informacje na temat zdro-
wego stylu zycia, zapobieganie chorobom, telekonsul-
tacje i inne [11].

Waznym problemem wymagajacym natychmiastowe-
g0 rozwiazania jest starzenie si¢ spoteczenstw poszcze-
gblnych krajow Unii Europejskiej. Z tego wzgledu be-
dzie rosto zapotrzebowanie na Swiadczenie ustug me-
dycznych przez coraz szersze wykorzystanie technolo-
gii informacyjno-komunikacyjnych, na bazie ktorej
powstaly telediagnostyka, telekonsultacja medyczna
i telepielggniarstwo. Ustugi takie obejmuja migdzy in-
nymi monitorowanie parametréw zyciowych oraz pro-
wadzenie terapii i rehabilitacji na odlegtos¢. Pacjent,
bedac w domu, przez internet lub telefon bedzie si¢ ko-
munikowat z centrum telekonsultacyjnym, lekarzem ro-
dzinnym lub pielegniarka opieki Srodowiskowej i inny-
mi $§wiadczeniodawcami z zakresu opieki zdrowotne;.
Zapewni to jemu wysoki poziom bezpieczefistwa, a ro-
dzing odciazy od wielu trosk. Ponadto mieszkafcy odle-
glych wiosek i matych miasteczek beda mogli w pewnym
zakresie utrzymywac staly kontakt z wyspecjalizowany-
mi oS§rodkami diagnostycznymi i doradczymi [11].
Wykorzystanie technologii informatycznych
w piclegniarstwie

Obecnie, wraz ze Swiatowym ogromnym zaintere-
sowaniem i wykorzystaniem telekomunikacji i techno-
logii informatycznych, takich jak: internet, poczta elek-
troniczna, faks, interaktywne urzadzenia multimedial-
ne, oczywiste jest dlaczego pielegniarki w coraz wigk-
szym stopniu interesuja si¢ potencjatem e-Pielegniar-
stwa mogacym zapewni¢ wysoka jakoS¢ opieki piele-
gniarskiej [8]. Monitorowanie stanu pacjenta na odle-
gtos¢, konsultacje i interwencje otwieraja nowe mozli-
wosci dla zawodu pielegniarki. Niemniej jednak, mimo

niewatpliwych nowych mozliwosci, pielegniarki martwi
i nurtuje wiele pytan zwiazanych z nowym trendem
wykorzystania technik telekomunikacyjnych. Wiele
obaw wiaze si¢ z szybka implementacja komputerowych
technik telekomunikacyjnych w system zarzadzania
opieki zdrowotnej i obawy zwiazane z zastapieniem
bezposredniej opieki pielggniarskiej nowymi technika-
mi, a przez to ostabieniem terapeutycznego kontaktu
i relacji pielegniarka—pacjent. Nalezy jednak zdecydo-
wanie podkre§li¢, ze e-Pielggniarstwo nie zastgpuje bez-
posredniego, osobistego Swiadczenia ustug, a jedynie
utatwia i uzupetnia praktyke pielegniarska. Istnieje
potrzeba zidentyfikowania, przeanalizowania i zdefi-
niowania wlasciwej roli pielggniarstwa zaangazowane-
g0 W nowe rozwigzania ze wzgledu na rozwdj telezdro-
wia i wykorzystania technologii. Pielegniarki musza
zapoznac si¢ z nowymi technologiami, aby uczestniczy¢
w tworzeniu definicji telezdrowia. Jezeli nie beda ak-
tywnie uczestniczy¢ w tym procesie, inni cztonkowie
opieki zdrowotnej zrobia to za nie. Pielegniarki musza
by¢ stanowcze w podkreslaniu swoich rél i wartoSci,
W zaznaczaniu swojej obecnosci w telezdrowiu. W prze-
ciwnym razie zawdd pielegniarki bedzie odgrywat mato
znaczaca rolg¢ w opiece zdrowotnej, a nawet moze by¢
zupetnie wykluczony z ustug e-Zdrowia. Gdy pielegniar-
ki zrezygnuja z angazowania si¢ w ta dziatalnos$¢, role
Swiadczeniodawcow opieki przejma przedstawiciele
innych grup medycznych [7].

Bez watpienia e-Pielggniarstwo stanowi wspolng
wizje, a jego sukces wymaga zintegrowania wszystkich
jego potencjalnych uzytkownikéw, wlaczajac w to pie-
legniarki, lekarzy, innych pracownikéw opieki zdrowot-
nej, administratoréw systeméw, ekspertéw technolo-
gii, i co najwazniejsze, pacjentow i ich rodziny. Inte-
gracja powinna obejmowac takze §wiat biznesu, wykta-
dowcéw i nauczycieli akademickich, a przede wszyst-
kim same spofeczefstwo, jak réwniez wiele innych za-
wodow, ktére w posredni lub bezposredni sposéb sa
zaangazowane w zastosowanie telezdrowia w piele-
gniarstwie i medycynie. Wspdlna, jednomy§lna wizja
bedzie wymagaé zaangazowania ogromne;j iloSci zaso-
béw, czasu, wysitkow i wspotpracy, potrzebnych do roz-
woju i podtrzymania pomystu wykorzystania technolo-
gii w pielegniarstwie. Opieka domowa nie bedzie wy-
magata fizycznej obecno$ci pielegniarki obok tézka
pacjenta. Mozliwo$¢ dotarcia do pacjenta i ,,wizyty”
u niego zostana udostepnione za pomoca na przyklad
wideotelefonu. Takie interwencje pielggniarskie moga
zapobiec rozwojowi mniejszych probleméw w powaz-
niejsze przypadki, moga pomoc takze ustabilizowac stan
pacjentéw z zaawansowanym problemem zdrowotnym
poza domem, bez konieczno$ci udawania si¢ na pogo-
towie czy poczekalni¢ lekarska w celu uzyskania kon-
sultacji. Pacjenci poddawani ciaggtemu monitoringowi
mogg pozostawaé¢ w domu tak dlugo, jak nie wymaga
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to hospitalizacji, co bez watpienia bedzie pozytywnie

wplywac na zycie rodzinne i emocjonalne pacjenta [12].

E-Pielegniarstwo nie wprowadza radykalnych zmian
w opiece pielegniarskiej, dostarcza tylko nowych roz-
wigzan. Pielggniarstwo powinno wykorzystywaé dostep-
ne technologie, tak aby zawdd ten mogt efektywnie
uczestniczy¢ w wyborach polityki publicznej, ktora
w przysztoSci zagwarantuje kazdemu obywatelowi pro-
fesjonalna ustuge, bez wzgledu na miejsce jego zamiesz-
kania czy potrzeby [5].

Istotne znaczenie dla rozwoju tej dziedziny opieki
na $wiecie ma takze zatwierdzona w maju 2008 roku
misja Migdzynarodowego Towarzystwa Telemedycny
i e-Zdrowia (IsfTeH, International Society of Medicine
and e-Health) — Grupy Roboczej Telepielegniarstwa.
Jest to forum stuzace upowszechnianiu wiedzy i do-
Swiadczen pielegniarek, pracujacych lub wspierajacych
pielegniarki korzystajace z telemedycyny, zaawansowa-
nych technologii i zastosowan telezdrowia. Celem Ro-
boczej Grupy Telepielggniarstwa jest podniesienie roli
telepielegniarek w zakresie:

— wykorzystania rosnacego zastosowania telezdrowia/
/telemedycny w pielegniarstwie w celu wspotpracy
wielu dyscyplin (lekarzy, terapeutéw i innych czton-
kéw zespotu opieki zdrowotnej);

— dzielenia si¢ pielegniarska wiedza i do§wiadczenia-
mi, udzielaniem pomocy potrzebujacym opieki,
zgodnie z odpowiednim zakresem praktyki piele-
gniarskiej przy wykorzystaniu technologii telekomu-
nikacyjnych;

— identyfikowania metod, w obszarze ktdrych piele-
gniarska wiedza i ekspertyzy moga by¢ rozpowszech-
niane i dostarczane w krajach/regionach potrzebu-
jacych opieki;

— przekazywania wiedzy i do§wiadczen z telepiele-
gniarstwa osobom $wiadczacym tego rodzaju ustu-
gi, organizacjom opieki zdrowotnej, zarzadzania
opieka, instytucjom badawczym, centrom doskona-
lenia, wydawcom i innym, ktérzy potrzebuja wkia-
du pielggniarstwa w rozwdj i upowszechnianie ko-
rzystania z zaawansowanych technologii w obsza-
rach opieki zdrowotnej;

— wspdlpracy z Miedzynarodowa Rada Pielggniarek
i innymi mi¢dzynarodowymi organizacjami zawo-
dowymi pielegniarek w celu wykorzystania teleme-
dycyny/technik telezdrowia i e-zdrowia w opiece
zdrowotnej;

— wspolpracy i edukacji pielggniarek na calym Swie-
cie za poSrednictwem technologii komunikacyjnych
— telemedycyny/telezdrowia/zastosowan e-Zdrowia
w zdalnej opiece nad pacjentami, wlaczajac w to
telefoniczna segregacje pacjentéw, komunikacje,
wsparcie i opieke, diagnostyke kliniczng zastosowan
telemedycyny, przechowywania i przekazywania
wnioskéw diagnostycznych w postaci elektronicz-
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nych baz zdrowia, aplikacji internetowej lub wide-

oopieki [13].

Celem Roboczej Grupy Telepielegniarstwa jest stwo-
rzenie migdzynarodowej sieci cztonkéw ISfTeH, zrze-
szajacej Srodowisko pielegniarskie, osoby wspierajace
wykorzystanie technologii telezdrowia i telemedycyny
w dostarczaniu opieki i zdalnej praktyki pielggniarskie;j.
Pielegniarki sa jedna z najwigkszych migdzynarodo-
wych grup Swiadczacych ustugi zdrowotne, dlatego maja
one kluczowy wplyw na rozwoj, planowanie, wdraza-
nie i zarzadzanie programami w zakresie e-Zdrowia na
wszystkich poziomach. W Polsce ta tematyka zostala
poruszona przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
w opublikowanym 24 listopada 2009 roku Stanowisku
XV Krajowego Zjazdu Delegatéw PTP w sprawie Pro-
jektu e-Zdrowie (e-Health) [14].

W Swietle wspotczesnej praktyki pielegniarskiej
i istniejacych trendéw nalezy dotozy¢ wszelkich staraf,
aby wprowadzi¢ te nowe dziedziny pielegniarstwa tak-
ze w Polsce, zwlaszcza w zarzadzaniu i pielegniarskiej
opiece domowej. Praca pielegniarki z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii komunikacyjnych moze
znacznie wplynaé na podniesienie stanu bezpieczenstwa
zdrowotnego wielu pacjentéw, ale moze réwniez wy-
musi¢ obnizenie kosztow w innych obszarach systemu
ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Wspoétczesna wizja pielegniarstwa jest odpowiedzia
na rosnace zapotrzebowanie na rozwdéj technologii te-
lekomunikacyjnych, ktére maja znaczacy wplyw na pie-
legniarstwo, wskazujac na zmiany zachodzace w jego
obszarze. Po pierwsze, zyjemy w spoteczenstwie infor-
macyjnym, w ktérym ludzie calego Swiata sa polaczeni
miedzy soba za pomoca sieci, wlaczajac w to takze pie-
legniarki i innych pracownikéw opieki zdrowotnej. Tym
samym tatwo jest dotrze¢ do pacjenta, a edukacja zdro-
wotna moze by¢ dostarczona kazdemu bez wzgledu na
miejsce i czas. Technologie telekomunikacyjne daja pie-
legniarkom i innym pracownikom opieki zdrowotnej
tatwy dostep do wiedzy, przewodnikéw praktycznych,
wymiany doswiadczef, podnoszac tym samym jakos¢
edukacji, jaka dostarczaja oni pacjentom. Po drugie,
coraz czeSciej dyskutuje sie nad powszechnym wyko-
rzystaniem technologii telekomunikacyjnych, zaréwno
W nauczaniu stacjonarnym, jak i na odlegtos¢, ponie-
waz przedstawiaja one nieograniczone wyzwania i moz-
liwosci do wspoétdziatania w wielowymiarowym Srodo-
wisku nauczania. Wykorzystanie tych technologii po-
siada nieprawdopodobny potencjat, cho¢by poprzez
usprawnianie edukacji pielegniarskiej za pomocg tele-
konferencji, wideokonferencji i wykorzystanie pomo-
cy komputerowych. Po trzecie, Swiadczenie alternatyw-
nych ushug opieki zdrowotnej, takich jak telepielggniar-
stwo bedzie stale rosna¢. Ponadto w obliczu $wiatowe-
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go kryzysu ekonomicznego pielegniarki muszg wyka-
zywaé efektywnos$¢ ekonomiczna w §wiadczeniu ushug
opieki zdrowotnej, taczac dostarczanie szybkiej i traf-
nej informacji ze Swiadomoscia kosztow praktyki pie-
legniarskiej. Powinny dostarcza¢ opieki zdrowotnej on-
line w tych przypadkach, gdzie nie ma koniecznosci bez-
posredniej wizyty u pacjenta. Wykorzystanie technolo-
gii telekomunikacyjnych jest i bedzie waznym zasobem
wspolczesnego pielegniarstwa.
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