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PROBLEMY ZWIĄZANE ZE STARZENIEM SIĘ, 

ZWŁASZCZA WŚRÓD OSÓB NAJSTARSZYCH 

 Wielochorobowość 

 Wielolekowość 

 Schorzenia związane ze starzeniem się – choroby                

neurodegeneracyjne i otępienie, depresja, nietrzymanie zwieraczy 

 Niepełnosprawność, niedołęstwo / ograniczona mobilność,             

sarkopenia, zespół słabości, upadki 

 Niedobór opieki / samotność, brak rodziny w miejscu                     

zamieszkania 

 Bariery architektoniczne 



Z tego wynika różnorodność potrzeb: 

Wielospecjalistyczna opieka lekarska 

Opieka psychologiczna 

Rehabilitacja 

Opieka rodzinna i pielęgniarska 

Opieka środowiskowa 

CZY SĄ OBECNIE ZASPOKOJONE? 

 

 

PROBLEMY ZWIĄZANE ZE STARZENIEM SIĘ, 
ZWŁASZCZA WŚRÓD OSÓB  
NAJSTARSZYCH 



DECYZJE DOTYCZĄCE DIAGNOSTYKI, 

TERAPII I OPIEKI W STAROŚCI 

 Indywidualizacja podejścia do chorego w wieku starszym – 

kompleksowa ocena geriatryczna 

 Ustalenie celów leczenia, ocena rokowania (odzyskanie 

zdrowia/optymalizacja stanu zdrowia, poprawa stanu funkcjonalnego, 

poprawa jakości życia) 

 Prewencja powikłań i promocja zdrowia 

 Zapobieganie polifarmakoterapii 

 Unikanie niepotrzebnych hospitalizacji 

 Opieka w środowisku pacjenta 

 Ograniczanie instytucjonalizacji/                                                              

zatrzymanie chorego w domu 

 

 



POTENCJALNE ZALETY SYSTEMÓW TELEMEDYCZNYCH 

W GERIATRII (TELEOPIEKA, TELEDIAGNOSTYKA, 

TELENAUCZANIE, TELEKONSULTACJE) 

 Ułatwienie dostępu do opieki medycznej na terenach wiejskich, 
oddalonych od dużych ośrodków 

 Skrócenie czasu podróży do lekarza/ośrodka zdrowia, 

niewygód/trudności związanych z transportem 

 Skrócenie czasu przeznaczonego na wizyty/dojazd pracowników 

służby zdrowia 

 Możliwość usprawnienia i monitorowania opieki domowej i 

samoopieki 

 Zwiększenie autonomii starszego pacjenta i jego opiekuna 

 Zmniejszenie ilości hospitalizacji i pobytów w instytucjach opieki 

długoterminowej 

 Aktywizacja środowisk lokalnych w celu tworzenia społecznych 

(sąsiedzkich) metod samopomocy przy wykorzystaniu nowych 

technologii  
http://www.seniorzy.pl/ 



TELEMEDYCYNA W GERIATRII –  

POZIOMY OPIEKI ZDROWOTNEJ 

OPIEKA SZPITALNA  

 Pomoc w nagłych przypadkach – „przyciski życia”, interwencje (ALERTY) w trakcie 

monitoringu funkcji życiowych 

 Telekonsultacje między specjalistami, z wykorzystaniem osoby geriatry, wideokonferencje 

zespołu geriatrycznego (lekarz, pielęgniarka, rehabilitant, pracownik socjalny, dietetyk, 

farmakolog kliniczny) 

 Superwizja i dalsza kompleksowa opieka geriatryczna na wczesnym etapie po wypisie, 
programy rehabilitacji (po udarze, po endoprotezowaniu stawu, terapia mowy) – skrócenie 

hospitalizacji zmniejszenie zagrożeń 

OPIEKA DŁUGOTERMINOWA INSTYTUCJONALNA 

 Telekonsultacje/videokonsultacje specjalistyczne 

 Bieżąca opieka lekarska, monitorowanie czynności                                         życiowych 

zwłaszcza w okresach zaostrzeń chorób przewlekłych  zmniejszenie koniecznoaci 

 Zmniejszenie ilości hospitalizacji /zmniejszenie kosztów  

https://www.telehealth.va.gov/sft

/index.asp 



 OPIEKA DOMOWA 

 Uniknięcie hospitalizacji/rehospitalizacji poprzez 

wykorzystywanie wczesnych interwencji dzięki 

wykorzystaniu telemonitoringu i teleopieki zwłaszcza u 

pacjentów z chorobami przewlekłymi jak cukrzyca, 

niewydolność serca, POChP, zaburzenia chodu i 

upadki, otępienie 

 Telekonsultacje lekarskie w domu łącznie z 

diagnostyką czynności poznawczych 

 Najlepiej udowodnione efekty w dermatologii, 

psychiatrii, leczeniu ran przewlekłych, redukcji 

polifarmakoterapii 

https://www.telehealth.

va.gov/sft/index.asp 

TELEMEDYCYNA W GERIATRII –  

POZIOMY OPIEKI ZDROWOTNEJ 



 OPIEKA DOMOWA 

 Sensory ruchu, odpowiednie oświetlenie, kamery, 

inteligentny dom, kontrola upadków, zaburzeń snu, 

geolokalizacja, strefa bezpieczna  

 Regularny przegląd leków, kontrola/przypominanie o 

regularnym stosowaniu leków 

 Prewencja niedożywienia i odwodnienia - monitoring 
odżywiania (sensory na lodówce), systemy 

przypominania, teleopieka w formacie video – np. 

opiekun rodzinny przypomina plan dnia na odległość 

 Bransoletka życia, opaski z sensorami ruchu, upadku, 
powiadamianie o zgubieniu sensora 

 Kamizelki do  wczesnego wykrywania migotania                  

przedsionków np. NOMED-AF 

 

TELEMEDYCYNA W GERIATRII –  

POZIOMY OPIEKI ZDROWOTNEJ 



PROSTE INTERWENCJE !!!! 

Aktywność 

fizyczna 

Pomyślne 

starzenie 

Brak 

chorób 

Aktywność 

umysłowa 

Zaangażowa

nie życiowe 

 Promocja zdrowia, prewencja powikłań - elektroniczna 
dokumentacja przypominanie o terminach badań 
przesiewowych, sczepieniach, wizytach lekarskich, ograniczanie 
polipragmazji przez automatyczny przegląd leków 

 Rehabilitacja i neurorehabilitacja – systemy ćwiczenia funkcji 
poznawczych, gry komputerowe itd. 

 EDUKACJA poprzez telemedycynę - pacjenta, lekarza, opiekuna 
(np. portal mp.pl, NHS England, National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE)) 

 Wsparcie opiekuna:                                                       edukacja, 
dostęp do grup wsparcia,                                                               
informacji 

 

 

http://www.bil.aptek.pl/servlet/

bil/start 



TELEHEALTH - DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS 

 

 

 TeleCardiology 

 TeleGenomics 

 TeleICU 

 TeleNeurology 

 TeleNutrition 

 TelePrimary Care 

 TelePulmonology (Sleep Services) 

 TeleRehabilitation 

 TeleAmputation Clinics 

 TeleKinesiology 

 TeleOccupational Therapy 

 TeleSpinal Cord Injury/Disorder 

 TeleMOVE! 
 

https://www.telehealth.va.gov/newsletter/2016/Newsletter_Vol15Iss01.pdf 



POLSKIE PROJEKTY 

PRZYKŁADY 

 Łódzki UM rozpoczął współpracę badawczo-rozwojową nad systemem 
teleopieki z norweską firmą Dignio As oraz polskim spin-out’em Dignio Pl, 
powstałym w ramach Inkubatora Przedsiębiorczości UM - pilotażowe badania 
dot. skuteczności i kosztów takiego systemu. 

 Do badań włączonych ma być w sumie 600 przewlekle chorych seniorów, 
którzy maja zostać wyposażeni w tablety                                              
odpowiednie urządzenia do pomiarów                                               nych – 
ciśnienia krwi, temperatury, poziomu glukozy                                                                                          
czy spirometrii 

 Powstanie także Centrum Monitorujące, w którym                              w którym 
specjaliści będą kontrolować stan zdrowia chorych 

 Sprzęt dla seniorów jest bardzo prosty w obsłudze 

 Technologia "bluetooth low energy"  

 Posiadają małą liczbę przycisków 

 Lekarz nie musi być cały czas dostępny, alerty  

http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C412166%

2Cuniwersytet-medyczny-w-lodzi-chce-przetestowac-

system-teleopieki-nad-seniorami.html 



 Centrum badawczo rozwojowe przy Szpitalu Geriatrycznym im.  Jana Pawła II w 

Katowicach – projektowanie i wdrażanie rozwiązań telemedycznych w geriatrii  

 Wczesna diagnostyka niedoboru dopaminy i pogarszania stanu psychofizycznego seniora 
- Test MOCA i test z L-dopą i wpływ na objawy neurologiczne – ocena stepowania; 

okazuje się że takich samych danych dostarcza pukanie palcami ręki w tablet  

Derejczyk J, Hanusiak A, Stępień 

Wyrobiec O. Test MoCA i test z L-Dopą 

jako nowe narzędzia Całościowej  

Oceny Geriatrycznej GERIATRIA  

2011; 5: 281-291  

 

Louis ED, Bennett DA. Mild 

Parkinsonian signs: An overview of an 

emerging concept. Mov Disord. 2007 

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



https://www.mp.pl/geriatria/wyklady

/178373,geriatryczna-platforma-

telediagnostyczna-jak-wspierac-

profilaktyke-zdrowego-starzenia 

Mini COG : 3 słowa, test 

zegara oraz odroczonego 

przypominania 3 słów 



 



Prof. Anna Skalska 



KOMPLEKSOWA OPIEKA 

GERIATRYCZNA 

Pacjenci objęci opieką interdyscyplinarną       
(23 800 chorych po 70 r.ż., czas obserwacji          
6 miesięcy; zespół – geriatra, pielęgniarka 
geriatryczna, pracownik socjalny) : 

 Istotnie mniejsze pogorszenie stanu 
funkcjonalnego 

 Zmniejszona częstość depresji 

 Bez wpływu na ogólną śmiertelność 

 Ograniczenie kosztów związanych z opieką 
instytucjonalną  

      

Kompleksowa opieka geriatryczna 

w warunkach hospitalizacji zmniejszyła 

 

 Przeniesienia do domów opieki o 42 % 

 

 Zmniejszenie śmiertelności o 51 % w 

ciągu rocznej obserwacji  



KOMPLEKSOWA OPIEKA 

GERIATRYCZNA 

Cel: Ocena efektywności oddziałów i 

przychodni geriatrycznych stosujących KOG i 

GEM 

Pacjenci ≥ 65 r życia, z zespołem kruchości, 

hospitalizowani w 11 centrach medycznych 

(Veterans Medical Centers) 

Po uzyskaniu stabilizacji randomizowani do 

leczenia w oddziałach geriatrycznych vs 

opieka standardowa z następową opieką 

przychodni geriatrycznej lub ogólnej 

 

śmiertelność nie zależała od rodzaju 

oddziału szpitalnego ani dalszej opieki 

 

Leczenie w oddziale geriatrycznym miały 

istotnie korzystny wpływ na jakość życia 

ocenianą przy wypisie, sprawność 

funkcjonalną i ogólny stan zdrowia, 

odczuwanie bólu, sprawność fizyczną 

 

USTALENIE CELÓW I ODPOWIEDNIA 

INTERWENCJA MA WPŁYW NA: 

   stan zdrowia 

   chorobowość 

   śmiertelność 

   może odsunąć w czasie 

konieczność instytucjonalnej opieki  

 

 



 

 

STANDARDY POSTĘPOWANIA W OPIECE GERIATRYCZNEJ 
STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA GERONTOLOGICZNEGO 
OPRACOWANE PRZEZ EKSPERTÓW ZESPOŁU DS. GERONTOLOGII  

PRZY MINISTRZE ZDROWIA 2013  

Założenia systemu opieki geriatrycznej czyli jak to powinno wyglądać : 

 ODDZIAŁY I PORADNIE GERIATRYCZNE, 

 ODDZIAŁY DZIENNE 

 KONSULTACJE GERIATRYCZNE  

 MULTIDYSCYPLINARNE KONSULTACYJNE ZESPOŁY SZPITALNE zapewniające 
jednocześnie łączność z instytucjami opieki społecznej i opieką domową 

Pozwala to na poprawę jakości opieki nad pacjentem geriatrycznym przez: 

 Uproszczenie procedur diagnostycznych  

 Redukcję polifarmakoterapii i niepotrzebnych hospitalizacji 

 Optymalizację organizacji i ekonomizację wydatków na opiekę nad ludźmi 
starymi 

Telemedycyna

!!! 





NIEBEZPIECZEŃSTWA, OGRANICZENIA, 

PUŁAPKI TELEMEDYCYNY 

 Fragmentacja opieki, brak łączności między modułami – elektroniczna dokumentacja?  
(Personal Health Record System, Health Portals) jeden dla wszystkich możliwych poziomów 
opieki program komputerowy/schemat postępowania, gromadzenia danych 

 Telemedycyna tak, ale w oparciu o wdrażanie kompleksowej opieki geriatrycznej, lekarz 
koordynujący, wizja, plan leczenia  

 Brak dostępu osób starszych do urządzeń mobilnych i internetu (CBOS 2014 – 26% 
seniorów) 

 Niesprawność, zaburzenia ruchowe  

 Zaburzenia poznawcze i otępienie 

 Koszty 

 Brak personelu, lekarzy geriatrów, część zadań telemonitoringu mogą wykonywać    
ratownicy, pielęgniarki 

 Zmiany w ustawie o zawodzie lekarza 

 Kamery, monitoring – ochrona prywatności seniorów, problemy etyczne,               
świadoma zgoda na interwencje telemedyczne 

 

 



WHO/EUROPEAN E-HEALTH 

CONSUMER TRENDS 

SURVEY 242 osoby starsze 

60+, Centrum Badania 

Opinii Publicznej ’TNS 

POLSKA SA’  

https://www.telemedycyna.org/

wp-content/uploads/2014/10/12-

M.M.Bujnowska-Fedak-

Bujnowska-Telemedycyna-w-

s%c5%82u%c5%bcbie-ludzom-

starszym.pdf 

32% osób używa internetu, 72% osób telefonu 

komórkowego 



WHO/EUROPEAN E-HEALTH 

CONSUMER TRENDS 
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60+, Centrum Badania 
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POLSKA SA’  

https://www.telemedycyna.org/wp-
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starszym.pdf 
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CONSUMER TRENDS 
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USTAWA O ZAWODZIE LEKARZA I LEKARZA 

DENTYSTY - ZMIANY Z 2015 ROKU 

„Art. 2. 1.  Wykonywanie  zawodu  lekarza polega na udzielaniu przez osobę 
posiadającą wymagane kwalifikacje, potwierdzone 
odpowiednimi  dokumentami,  świadczeń 
zdrowotnych,  w  szczególności:  badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób 
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, 
a także wydawaniu opinii i orzeczeń lekarskich.  
2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobę 
posiadającą wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi 
dokumentami, świadczeń określonych w ust. 1, w zakresie chorób zębów, jamy 
ustnej, części twarzowej czaszki oraz okolic przyległych. 
4. Lekarz, lekarz dentysta może wykonywać czynności, o których mowa w ust. 1 
i 2, także za pośrednictwem systemów  teleinformatycznych lub systemów 
łączności.” 
Wprowadzono także zmianę w art. 42, który jak dotąd stanowił podstawowy 
przepis nakazujący lekarzowi orzekanie o stanie zdrowia wyłącznie na podstawie 
badania wykonanego osobiście. Nowe brzmienie przepisu to: „Lekarz orzeka 
o stanie zdrowia określonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub 
zbadaniu jej za pośrednictwem systemów  teleinformatycznych lub systemów 
łączności.” 



PRZYPADEK – PANI M.  

 78- letnia wdowa, mieszkająca sama, w dniu dzisiejszym wstała 

samodzielnie z łóżka w godzinach porannych, nie czując się dobrze. 

Sprawdziła poziom cukru, który wynosił 225 mg%. W drodze do toalety 

zachwiała się, ale nie upadła. Zjadła niewielkie śniadanie i zastanawiała 

się co może być przyczyną złego samopoczucia.  

 

 Jej dom wyposażony był w system „smart home” (inteligentny dom). 

Wynik badania poziomu cukru został wysłany do dyżurnej pielęgniarki 

jako ALERT, dodatkowo system wysłał raport oparty na sensorach 

przypodłogowych, że pacjentka w nocy wstawała 3 x do toalety, choć 

zwykle wstaje tylko 1 x, dodatkowo rano zachwiała się i prawie upadła. 

Pielęgniarka zadzwoniła do pani M. i umówiła jej wizytę u lekarza 

rodzinnego w godzinach przedpołudniowych. Lekarz rozpoznał u chorej 

infekcję dróg moczowych i wdrożył leczenie oraz zalecenia co do 

wypijania dużych ilości płynów. 
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http://getgenerations.com/optimism

-in-aging-vs-silver-tsunami/ 


