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» Niepetnosprawnosc¢, niedotestwo / ogrc
sarkopenia, zespot stabosci, upadki

» Niedobor opieki / samotnosé, brak rodziny w miejscu
Zzamieszkania

» Bariery architektoniczne

PROBLEMY ZWIAZANE ZE STARZENIEM SIE,
IWLASZCZA WSROD OSOB NAJSTARSZYCH



Z tego wynika roznorodnos¢ potrzeb:

» Wielospecijalisty
» Opieka psychologiczna

» Rehabilitacja

» Opieka rodzinna i pielegniarska
» Opieka srodowiskowa

» CZY SA OBECNIE ZASPOKOJONE?

PROBLEMY ZWIAZANE ZE STARZENIEM SIE
ZWLASZCZA WSROD OSOB
NAJSTARSZYCH

N




kompleksowa ocena geriatryczna

» Zapobiegc
» Unikanie niepotrzebnych hospitalizacji
» Opieka w srodowisku pacjenta

» Ograniczanie instytucjonalizacji/
zatrzymanie chorego w domu

DECYZJE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI, /S
TERAPII | OPIEKI W STAROSCI




> roce

stuzby zdrowia

» Mozliwos¢ usprawnienia i monitorowania opieki domowe
samoopieki

» Zwiekszenie autonomii starszego pacjenta i jego opiekuna

» Zmniejszenie ilosci hospitalizacji i pobytéw w instytucjach opieki
diugoterminowej : — ARR

-

w.seniorzy.p]/

» Aktywizacja srodowisk lokalnych w celu tworzenia spotecznych
(sgsiedzkich) metod samopomocy przy wykorzystaniv nowych
technologii “hitp: /

POTENCJALNE ZALETY SYSTEMOW TELEMEDYCZNYCH
W GERIATRII (TELEOPIEKA, TELEDIAGNOSTYKA,
TELENAUCZANIE, TELEKONSULTACJE)




OPIEKA DEUGOTERMINOWA INSTYTU
» Telekonsultacje/videokonsultacje specijalistyczne

» Biezgca opieka lekarska, monitorowanie czynnosci
zwtaszcza w okresach zaostrzen chorob przewlektych

» Imniejszenie ilosci hospitalizacji /zmniejszenie kosztow

TELEMEDYCYNA W GERIATRII -
POZIOMY OPIEKI ZDROWOTNEJ




Wykres 16. Leczeni w szpitalach z noclegiem (w %)

» OPIEKA DOMOWA

» Unikniecie hospitalizacji/rehospitalizacji poprzez
wykorzystywanie wczesnych interwencji dzieki
wykorzystaniu telemonitoringu i teleopieki zwtaszcza
pacjentow z chorobami przewlektymi jak cukrzyca,
niewydolnosc¢ serca, POChKP, zaburzenia chodu |
upadki, otepienie

) . . https://www.telehealth.
» Telekonsultacje lekarskie w domu tgcznie z va.gov/sft/index.asp /
diagnostykg czynnosci poznawczych - |

» Najlepiej udowodnione efekty w dermatologii,

gt
psychiatrii, leczeniu ran przewlektych, redukciji ‘;,e;;%_‘-’;h
polifarmakoterapii F 5 T o

TELEMEDYCYNA W GERIATRII -
POZIOMY OPIEKI ZDROWOTNE Q
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OPIEKA DOMOWA

Sensory ruchu, odpowiednie oswietlenie, kamery,
infeligentny dom, kontrola upadkow, zaburzen snu,
geolokalizacja, strefa bezpieczna

Regularny przeglgd lekdw, kontrola/przypominanie o
regularnym stosowaniu lekow

Prewencja niedozywienia i odwodnienia - monitoring
odzywiania (sensory na lodowce), systemy
przypominania, teleopieka w formacie video — np.
opiekun rodzinny przypomina plan dnia na odlegtosc

Bransoletka zycia, opaski z sensorami ruchu, upadku,
powiadamianie o zgubieniu sensora

Kamizelki do wczesnego wykrywania migotania
przedsionkow np. NOMED-AF

TELEMEDYCYNA W GERIATRII -
POZIOMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

| Acoopabile or nen iy
Ctemoviblaindividug

| contaers. Loud escalating
BEEFING ALARM
that can be heard |
throsagh oud the
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SMART BELL

FLOOD SENSOR

T20P 5P CAMERA

INTELLIGENT LIGHT
SWITCH
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W0E0P P CAMERA DOOR / WINDOW SENSOR MOTION SENSOR
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DONPIC

Rehabilitacja i neurorehabilitacjc
poznawczych, gry komputerowe itd.

EDUKACIJA poprzez telemedycyne - pacjenta, lekarza, opiekuna
(np. portal mp.pl, NHS England, National Institute for Health and
CCII’e EXCGHGHCG (NlCE)) Wyniki sprawdzenia interakeji

Wsparcie opiekuna: Kliknij odpowiednia komérke tabeli aby wySwiellié szr e élyinteralei.

dostep do grup wsparcia, Lek
informaciji Rywastygmina -neuraxpharm
Ramipril +pharma
Bilokord ASA (Bisoprolol + Acetvlsalicvlic acid ASA)
BRAK AKCIA INTERAKCIJA I INTERAKCIA Aktywn 0SC
ORMACIT LM BTOTNA ISTOTNA E. BTOTNA : U mys 4 oOWa

http://www.bil.aptek.pl/serviet/ INTERPRETACTA WYNIKOW - OPIS RODZ AJU INTERAKCJI
: W badanej grupie lekow wystapily interakcje.
bil/start 1Emp THARE !

Abyuzyskac sarzegolowy opts interake )i prosze kliknac na edpowiedme Po mYSl he
komorki tabelki z zestawieniem lekow, ktora majduje sie powyze). starzenie
Zalecamy wydrukowanie listyinterakejt 1 shonsultowanie sie zlekarzem,
ktory przepisat lek.

Brak Zaangazowd

PROSTE INTERWENCJE !!!! chordb nie zyciowe




TeleCardiology
TeleGenomics

TeleDermatology

Dermatology (skin) problems are common and often a source of discomfort and
TelelCU concern to patients. The diagnosis of a skin problem can often be made from a
digital picture if it is sent to a skin specialist (dermatologist) to see. A report with
TeIeNeurOIOQY recommendations for treatment can then be sent back to a patient’s primary care,
Tel eNU'l'riﬁon or other, physician. The recommendation may be for treatment in the form of a medication or may be a referral

to a dermatology clinic for more detailed assessment. VA is using TeleDermatology to improve access to skin
Tele Primqry que care for veteran patients who live in remote and other areas to save having to travel to a dermatology clinic.
TelePulmonology (Sleep Services)
TeleRehabilitation TeleRetinal Imaging:

TeleAmprahon Cllnlcs Diabetes can cause problems with the blood vessels in the back of the eye (retina),

Te'eKinesiology especially if the diabetes is poorly controlled. A special camera is now available
that can take pictures of the retina of the eye without needing to put drops in the

TeIeOCCUpahonal Therdpy eye to widen the pupil of the eye. The picture that is taken is then sent to an eye
TeIeSpinal Cord Injury/Disorder care specialist to review and a report is sent back to the patient's primary care physician who then follows-up

if treatment to prevent blindness is required. This investigation does not replace a full eye exam and is not
TeleMOVE! suitable for people who already have complications of diabetes but makes it does mean that those at risk of
eye problems from diabetes can be assessed easily and conveniently in a local clinic.

V ¥V ¥V ¥V ¥V V V V¥V VN

TELEHEALTH - DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS



cisSnienia
czy spirometrii

» Powstanie takze Centrum Monitorujgce, w ktorym
specjalisci bedqg kontrolowac stan zdrowia chorych

» Sprzet dla seniorow jest bardzo prosty w obstudze
» Technologia "bluetooth low energy”

» Posiadajg matqg liczbe przyciskow

» Lekarz nie musi by¢ caty czas dostepny, alerty

POLSKIE PROJEKTY

h’r’rp://noukowpolsce.pop.pl/dkﬁ@\osci/news%cht1 PARYYA
P RZY KL A D Y 2Cuniwersytet-medyczny-w-lodzi-chce-przetestowac-
system-teleopieki-nad-seniorami.html



» Centrum badawczo rozwojowe przy Szpitalu Geriatrycznym im. Jana Pawta ll w
Katowicach - projektowanie i wdrazanie rozwigzan telemedycznych w geriatrii

» Wczesna diagnostyka niedoboru dopaminy i pogarszania stanu psychofizycznego seniora
- Test MOCA i test z L-dopq i wptyw na objawy neurologiczne — ocena stepowania;
okazuje sie ze takich samych danych dostarcza pukanie palcami reki w tablet

Ceonel praghowin cosngesmwane w ublpwnoset ruchowe . . . s
W apareie 0 NUNKePAnAlny MRE . acin oo o mosn cnve 1o 180 DereJCZYK J, HCH’]USICIK A, ST$p|en

Wyrobiec O. Test MoCA i test z L-DopQg

jako nowe narzedzia Catosciowej

Oceny Geriatrycznej GERIATRIA

Test sprawnosci A Al 2011; 5:281-291
ruchowej reki -

* Mozliwy do samodzielnego
przeprowadlzenia w warunkach
domaowyeh

o Sledzente postepu choraby lub Louis ED, Bennett DAMild
rehahilitaci Parkinsonian signsAn overview of an

* www.testysenioralne ' emerging concept. Mov Disord. 2007

Sep 15;22(12):1681-8.




Whykonaj badanie korzystajac z aplikacji lub skorzystaj z anonimowej, diagnostyczne] rozmowy
telefoniczney.

/178373,geriatryc
telediagnostyczna-jak-wspierac-
profilaktyke-zdrowego-starzenia

Test pamieci Test sprawnosci ruchowej Anonimowy test
dioni psychologiczny
Ocena stanu pamieci

z wykorzystaniem aplikacji Test Test oceniajacy sprawnoscé Badanie pamieci z wykorzystaniem
Pamigci. motoryczng w oparciu o analize Zdalnej Oceny Pamieci
ruchu dioni. W anonimowe] rozmowie
zZ psychologiem.
Dowiedz sie wiece] Dowiedz sie wiece] Dowiedz sic wigce

PORIFRZ AP IKALCIF | | PR7F N DO AP IKAC R | | LIMEAN SIF MA ROZMMOWE
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Opieka geriatryczna — stan obecny

- Pielegniarka
Fizjoterapeuta sSrodowiskowa
Lekarz Rodzinny
Pracownik socjalny

e

Specjalistyka
/_g\‘\?kulista
'

Psychiatra Urolog Ortopeda Dermatolog

@ Chirurg

Hospitalizacja

Kardiolog
Endokrynolog
Gastrolog
Reumatolog...

Opieka instytucjonalna
Prof. Anna Skalska



Kompleksowa opie.ka.geri.gfryc.zn.a Pacjenci objeci opiekqg interdyscyplinarng
w warunkach hospitalizacji zmniejszyta (23 800 chorych po 70r.z., czas obserwacii
6 m_iesiecy; 7espot — geyio’rro : pielegniarka
> Przeniesienia do doméw opiekio 42 % 9eriafryczna, pracownik socjalny) :
> Istotnie mniejsze pogorszenie stanu
> Zmniejszenie Smiertelnosci o 51 % w funkcjonainego
ciggu rocznej obserwacii » Imniejszona czestos¢ depres;i

» Bez wptywu na ogdlng Smiertelnosc

Effectiveness of a Geriatric Evaluation Unit — A

Randomized Clinical Trial » Ograniczenie kosztow zwiqzanych z opie

instytucjonalng
Laurence Z. Rubenstein, M.D., M.P.H., Karen R. Josephson, M.PH., G. Darryl Wieland, Ph.0., M.P.H., Patricia &. English,

JOURNALDF THE

M.5., James & Sayre, DR.PH., and Robert L. Kane, M.D.
M EnglJ Med 1934; 311:1664-1670 | December 27, '19[-54| DOl 10.1056/NEJM198412273112604

AMERICAN o
GERIATRICS SOCIETY [ yistui i

A Randomized Clinical Trial of
KOMPI—EKSOWA OPI EKA Outpatient Geriatric Evaluation and
GERIATRYCINA Management

Chad Boult MD, MPH, MBA, Lisa B. Boult MD, MPH,

Lynne Morishita MSN, Bryan Dowd PhD, Robert L. Kane MD,
Cristina F. Urdangarin MD, MPH

First published: April 2001 Full publication history



e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Cel: Ocena efektywnosci oddziatow i

przychodni geriatrycznych stosujgcych KOG |
Evaluation and Management GEM

Harvey Jay Cohen, M.D., John R. Feuszner, M.D., Morris Weinberger, Ph.D., Moly Carnes, M.D., Ronald C. Hamdy, M.D., Frank

Hsieh, Ph.D., Ciaran Phibbs, Ph.D., Donald Courtney, M.D., Kenneth W. Lyles, M.D., Conrad May, M.D., Cynthia McMurtry, M.D., PCICjeﬂCi 2 65T 2YCIO, VA ZeSpO+em kruchosci,
Leslye Pennypacker, 1.0., David M. Smith, 1.0, Nina Ainslie, M.0., Thomas Hornick, 14.0., Kayla Brodkin, 1.0, and Philp hOSpiTCI“ZOWCIﬂi w 11 centrach medycznych
Ir_JaE:;:IF::j 2002; 346:905-912 | March 21, 2002 | DOI 10.1056/NEJMsa010285 (Ve’rera ns Medical Cen’rers)
Po uzyskaniu stabilizacji randomizowani do
leczenia w oddziatach geriatrycznych vs
opieka standardowa z nastepowq opiekg

przychodni geriatrycznej lub ogdlnej

stan zdrowia
chorobowosc¢

smiertelnosc Smiertelnos¢ nie zalezata od rodzaju
moze odsungc w czasie oddziatu szpitalnego ani dalszej o
koniecznos¢ instytucjonalnej opieki . , , ,
Leczenie w oddziale geriatryczriym miaty

istotnie korzystny wptyw najakos¢ zycia

KOM P I_E Ks OWA O P I E KA ocenianq przy wypisie, sprawnosc¢

funkcjonalng i ogdiny stan zdrowiaq,

G E R I AT RYCZ N A odczuwanie bolu, sprawnos¢ fizycznqg



Telemedycyna
1

» KONSULTACJE GERIATRY

» MULTIDYSCYPLINARNE KONSULTACYJNE ZESPOLY SZPITA
jednoczesnie tgcznos¢ z instytucjami opieki spotecznej i opiekg domowq

» Uproszczenie procedur diagnostycznych /

» Redukcje polifarmakoterapii i niepotrzebnych hospitalizaciji

» Optymalizacje organizacji i ekonomizacje wydatkow na opieke nad ludzmi
starymi

STANDARDY POSTEPOWANIA W OPIECE GERIATRYCZNEJ
STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA GERONTOLOGICZNEGO
OPRACOWANE PRZEZ EKSPERTOW ZESPOtU DS. GERONTOLOGI
PRZY MINISTRZE ZDROWIA 2013



Liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie geriatrii w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarnicow w Polsce i wybranych
krajach UE
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Finlandia - ;
Wielka Brytania - o

Zrodlo: Dane Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Wzorce opieki geriatrycznej w innych krajach, ze szczeqgdlnym uwzglednieniem krajow UE,
K. Wieczorowska-Tobis, material z prezentacji podczas Panelu Ekspertow, Warszawa, 25.04.2014 r.
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elekironiczna dokumentacja?

(Personal Health Record System, Health Portals)

Telemedycync ;
koordynujqgcy, WIZjCI plan leczer

Brak dostepu osoéb starszych do urzqdzen mobilnych i intern
seniorow)

Niesprawnosé, zaburzenia ruchowe

Zaburzenia poznawcze i otepienie
Koszty

Brak personelu, lekarzy geriatrow, czesc zadan telemonitoringu moga wykonywac
ratownicy, pielegniarki

Imiany w ustawie o zawodzie lekarza

Kamery, monitoring — ochrona prywatnosci seniorow, problemy etyczne,
swiadoma zgoda na interwencje telemedyczne

NIEBEZPIECZENSTWA, OGRANICZENIA,
PULAPKI TELEMEDYCYNY



Fig.6 Reasons for not aproaching your doctor,
specialists or other health proffesionals via the
Internet

do not feel the need for
uch access to a doctor

41%

My family doctor or

specialist do not offer... 40% WHO/EUROPEAN E-HEALTH

CONSUMER TRENDS

I prefer face-to-face SURVEY 242 osoby starsze
communication 61% 60+, Centrum Badania

Opinii Publicznej 'TNS

I worry about 16% POLSKA SA’

confidentiality

er reasons, e.g. I have
no sufficient skills

8%

0% 20%  40%  60%  80%  100%
INTERNET USERS

32% osob uzywa internetu, 72% osob telefonu

komoérkowego



1. Badanie wykazalo, ze z Internetu korzystato
przynajmniej raz w zyciu 32% osob starszych, a
1/5 z nich uzywa go regularnie.

2. Sposrod uzytkownikow Internetu, 81% osob
starszych korzysta z Internetu celem uzyskania
informacji o zdrowiu lub chorobie.

3. Internet jest jednym z mniej waznych zrodet
informacji dla osob starszych (wazny dla 27%

respondentow); bezposredni kontakt z lekarzem
oraz rodzina i przyjaciele sg nadal najwazniejszym
zrodtem informacji zdrowotnych (75%).

hitps.//www.telemedycyna.org/wp-
content/uploads/2014/10/12-M.M.Bujnowska-Fedak-

Bujnowska-Telemedycyna-w-s%c5%82u%c5%bcbie-ludzom-
starszym.pdf

WHO/EURC
CONSUMER TRENDS
SURVEY 242 osoby starsze
60+, Centrum Badania
Opinii Publicznej 'TNS
POLSKA SA’




4. Zaledwie 7% sposrod starszych IU kontaktowalo sie
ze swoim . rodzinnym, specjalista/pracownikiem

VHC

stuzby zdrowia za posrednictwem Internetu. CONSUMER TRENDS
- - - - - 9 SURVEY 242 osoby starsze
5. Czynnikami wplywajacymi pozytywnie na korzystanie 40+, Centrum Badania

z Internetu przez osoby starsze sa: ptec meska, gggz zuslﬂi’cznei TNS
miodszy wiek, wyzsze wyksztatcenie, zamieszkanie
Z rodzina, korzystanie z tel. komorkowego oraz
subiektywna ocena wilasnego stanu zdrowia jako
dobry.
6. Mozliwosc korzystania z internetowych ustug
zdrowotnych byta wazna w opinii 2 osob starszych.

hitps.//www.telemedycyna.org/wp-

content/uploads/2014/10/12-M.M.Bujnowska-Fedak-
Bujnowska-Telemedycyna-w-s%c5%82u%c5%bcbie-ludzom-
starszym.pdf



a takze wydawaniu opinii i ©
2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty pole
posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiedni
dokumentami, swiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chorob zebdw, jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych.

4, Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywac czynnosci, o kiérych mowa w ust. 1 /

i 2, takze za posredniciwem systemoéw _teleinformatycznych lub systemow
lacznosci.”

Wprowadzono takze zmiane w art. 42, ktory jaok dotgd stanowit podstawowy
przepis nakazujgcy lekarzowi orzekanie o stanie zdrowia wytgcznie na podstawie
badania wykonanego osobiscie. Nowe brzmienie przepisu to: ,Lekarz orzeka
o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub
zbadaniu jej za posredniciwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
lacznosci.”

USTAWA O ZAWODIZIE LEKARZA | LEKARZA
DENTYSTY - ZMIANY Z 2015 ROKU




» Jej] dom wyposazony byt w sy
Wynik badania poziomu cukru zostat wystany do dyzurne

jako ALERT, dodatkowo system wystat raport oparty na sensorach
przypodtogowych, ze pacjentka w nocy wstawata 3 x do toalety, choc
zwykle wstaje tylko 1 x, dodatkowo rano zachwiata sie | prawie upadta.
Pielegniarka zadzwonita do pani M. i umowita jej wizyte u lekarza
rodzinnego w godzinach przedpotudniowych. Lekarz rozpoznat u chorej
infekcje drég moczowych i wdrozyt leczenie oraz zalecenia co do
wypijania duzych ilosci ptynow.

PRZYPADEK — PANI M.



Chapter 130

Morley JE. Telemedicine: Coming to Nursing Home
3. doi: 10.1016/}.jamda.2015.10.012. Epub 2015 Nov 25.

Morley JE, Vellas B. Patient-Centered (P4) Medicine and the Older Person. J Am Med Dir Assoc. 20
1;18(6):455-459. doi: 10.1016/j.jamda.2017.04.001

Harrell KM, Wilkins SS, Connor MK, Chodosh J. Telemedicine and the evaluation of cognitive impairment: the
additive value of neuropsychological assessment. J Am Med Dir Assoc. 2014 Aug;15(8):600-6. doi:
0.1016/].jamda.2014.04.015. Epub 2014 Jun 7.

Martin-Khan M, Flicker L, Wootton R et all. The diagnostic accuracy of telegeriatrics for the diagnosis of
dementia via video conferencing. J Am Med Dir Assoc.2012 Jun;13(5):487.e19-24. doi:
10.1016/j.jamda.2012.03.004. Epub 2012 May 8.

https://www.mp.pl/geriatria/wyklady/178373,geriatryczna-platforma-telediagnostyczna-jak-wspierac-
profilaktyke-zdrowego-starzenia
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