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Streszczenie

Artykul zawiera informacje dotyczace pandemii COVID-19 w kontekscie mozliwosci wykorzystania teleporad jako jednego ze spo-
sob6éw zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ choroby. Autorki szczegélowo opisaly przebieg i zastosowanie teleporad w zakresie reha-
bilitacji logopedycznej kierowanej do os6b dorostych, ktérym wszczepiono implant §limakowy.

Stowa kluczowe: telemedycyna » trening stuchowy « CI « COVID-19

Abstract

The article contains information about the COVID-19 pandemic and the possibility of using telemedicine as one of the ways to pre-
vent the spread of the disease. The authors described in detail the course and use of telemedicine over the phone in speech therapy

rehabilitation targeted at adults who use a cochlear implant.
Key words: telemedicine « auditory training « CI « COVID-19

Pandemia COVID-19

COVID-19 jest ostra chorobg uktadu oddechowego spo-
wodowang przez koronawirusa SARS CoV-2, po raz pierw-
szy rozpoznang w grudniu 2019 r. w chifskim miescie
Wuhan. COVID-19 u wigkszo$ci zakazonych przebiega
fagodnie. Jednak u okolo 14% pacjentéw przebieg cho-
roby jest ciezki, wymaga hospitalizacji i podawania tlenu,
a w 5% przypadkow — przyjecia na oddzial intensywnej
terapii [1]. Najpowszechniejszym rozpoznaniem u pacjen-
téw z cigzkim przebiegiem COVID-19 jest ciezkie zapa-
lenie pluc. W krytycznych przypadkach moga wystapi¢
powiktania w postaci: zespotu ostrej niewydolnosci od-
dechowej, sepsy i wstrzasu septycznego, niewydolnosci
wielonarzadowej (w tym nerek i serca), a wiekszos¢ os6b
w tym stanie wymaga wentylacji mechanicznej [2]. Zwiek-
szone ryzyko cigzkiego lub krytycznego przebiegu choro-
by, a takze zgonu wystepuje u 0s6b starszych (po 60 roku

zycia) i 0s6b ze wspolistniejacymi chorobami, takimi jak
choroby ukladu krazenia i cukrzyca [3,4]. Obecnie cho-
roba COVID-19 wystepuje na wszystkich kontynentach
globu. Z tego wzgledu w dniu 11 marca 2020 r. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila pandemig¢ CO-
VID-19 i okreslila t¢ chorobe jako duze zagrozenie dla
zdrowia publicznego [5]. Pandemia zmusilta rzady wie-
lu krajow do wprowadzenia zmian w Zyciu spolecznym.

Takze w Polsce, od 20 marca 2020, zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia wprowadzono stan epidemii spo-
wodowany koronawirusem SARS CoV-2 [6]. W rezulta-
cie wprowadzono liczne obostrzenia, takie jak: zamkniecie
placéwek edukacyjnych, wstrzymanie migdzynarodowych
polaczen lotniczych i kolejowych, zakaz zgromadzen, prze-
mieszczania si¢, rekomendowanie ograniczania do nie-
zbednego minimum wychodzenia z domu, zamknigcie
sklepéw innych niz spozywcze i apteki.
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Swiadczenia telemedyczne - teleporady

W celu minimalizowania ryzyka transmisji choroby CO-
VID-19 zmianie ulegto funkcjonowanie placéwek medycz-
nych. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) wskazal na moz-
liwo$¢ wykonywania i rozliczania porad lekarskich
realizowanych w ramach $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej (AOS) z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci [7].
W wypadku $wiadczen z zakresu logopedii zapis taki zo-
stal ujety w zalaczniku la do zarzadzenia NFZ opubli-
kowanego 11 marca 2020 [8]. Dzi¢ki takim decyzjom,
korzystajac z narzedzi teleinformatycznych, mozna kon-
tynuowac¢ rehabilitacje logopedyczng, efektywna tylko
wtedy, gdy prowadzi si¢ ja systematycznie. A przede
wszystkim mozna bezpiecznie kontynuowa¢ rehabilita-
cje logopedyczng u pacjentéw po 60 roku zycia, bez na-
razania ich na opuszczanie miejsca zamieszkania i zwig-
zane z tym zwiekszone ryzyko zachorowania.

Osoby starsze to grupa odbiorcéw sceptycznie nasta-
wiona do telemedycyny — prawdopodobnie ze wzgle-
du na niewielkg $wiadomo$¢ zagadnienia i obawy zwia-
zane z uzywaniem nowych technologii. Jednak polskie
prawo nie precyzuje, jakiego systemu lacznosci nalezy
uzywac do realizowania $wiadczen telemedycznych [9].
Czgs¢ teleporad - bez obnizenia merytorycznej jakosci
ustugi — moze odbywac sie dzigki polaczeniom telefo-
nicznym. Wyniki badan Bujnowskiej-Fedak i wsp. wska-
zuj3, ze coraz wigcej osob starszych bez trudu korzysta
z telefonu komodrkowego [10]. W latach 2017-2018 Rost-
kowska przeprowadzila badania dotyczgce postugiwania
si¢ telefonem komoérkowym wsréd 100 pacjentéw Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktérzy ogluchli post-
lingwalnie i otrzymali implant §limakowy po 60 roku
zycia. Wszyscy ankietowani stwierdzili, ze komuniku-
ja si¢ przez telefon — odbywaja rozmowy oraz wysy-
taja i odbierajg wiadomosci tekstowe [1]. Otrzymane
wyniki potwierdzity powszechno$¢ uzywania telefonu
w tej grupie osob.

Teleporady logopedyczne

Swiadczenie telemedyczne z zakresu logopedii jest réwno-
prawnym $wiadczeniem zdrowotnym udzielanym zgod-
nie z obowigzujaca wiedzg medyczna, tak jak osobista
stacjonarna porada logopedyczna (wykonana w gabine-
cie). Jego przebieg i podsumowanie musi zosta¢ wpisa-
ne do dokumentacji medycznej pacjenta z dodatkowa
informacja, ze odbyla si¢ przy uzyciu systemoéw telein-
formatycznych. Pozostate zasady przeprowadzenia $wiad-
czenia, dotyczace m.in. wykorzystania aktualnej wiedzy
logopedycznej, etyki zawodowej i nalezytej staranno$ci,
pozostaja niezmienne.

Dotychczas w IFPS realizowano model synchroniczny
teleporad z zakresu logopedii, w ktérym dziatania pole-
gaja na rownolegltym, jednoczesnym kontakcie specjali-
sty z pacjentem przy pomocy systemow teleinformatycz-
nych, zapewniajacych wlasciwg jako$¢ obrazu i dzwieku
[12], przy zalozeniu, ze polaczenie odbywa si¢ mie-
dzy dwoma wspoélpracujacymi osrodkami medycznymi
[13,14]. Zmiany wprowadzone ze wzgledu na epidemie

umozliwily realizacje teleporad bezposrednio z pacjen-
tem niezaleznie od miejsca, w ktérym si¢ on faktycz-
nie znajduje.

Jednak nalezy pamigtad, ze teleporada jest specyficzna for-
ma kontaktu i wymaga opracowania szczegélowych wy-
tycznych oraz procedur postepowania, ktére ze wzgle-
du na rozwoj techniki i swoj zakres musza ulegaé stalej
aktualizacji. Najwazniejsze informacje dotyczace obecnie
obowiazujacych zasad udzielania §wiadczen telemedycz-
nych zawarto w dokumencie przygotowanym przez Fun-
dacje Telemedycznej Grupy Roboczej. Eksperci umiescili
w nim m.in. algorytm podstawowej procedury komunika-
¢ji miedzy $wiadczeniodawcy a $wiadczeniobiorcg w cza-
sie teleporady (rycina 1) [9].

Wzorujac si¢ na modelu podstawowej procedury komu-
nikacji miedzy $wiadczeniodawca a §wiadczeniobiorca
w czasie teleporady, autorki artykulu przygotowaly mo-
del teleporady z zakresu logopedii (rehabilitacji logope-
dycznej) przeznaczonej dla dorostej osoby postlingwalnie
ogluchtej, korzystajacej z implantu §limakowego, ktéra
uczestniczy w stacjonarnym programie rehabilitacji stu-
chowej, zawierajacym takze trening korzystania z telefo-
nu [15] (rycina 2). Algorytm podstawowy zostal uzupet-
niony o wystanie wiadomosci tekstowej, przypomnienie
o kolejnej wizycie uméwionej zgodnie z grafikiem reha-
bilitacji oraz o koniecznoéci zapoznania sie z wiadomo-
$cig tekstowg wystang przed kolejng wizyta. Natomiast
weryfikacje tozsamosci pacjenta oparto tylko na imie-
niu i nazwisku oraz rozpoznaniu glosu pacjenta przez
terapeute. Jest to wystarczajace, poniewaz logopeda i pa-
cjent znajg sie osobiécie z terapii stacjonarnej, prowa-
dzonej w o$rodku.

W celu przyblizenia rzeczywistego przebiegu takiej te-
leporady ponizej zamieszczono przykltadowy telepora-
de z zakresu logopedii (rehabilitacji logopedycznej) prze-
prowadzona z osobg 67-letnig, ogltuchla postlingwalnie,
ktéra od roku jest uzytkownikiem systemu implantu $li-
makowego i bierze udzial w treningu stuchowym [15]. Pa-
cjentowi zaproponowano trzy ¢wiczenia stuchowe:

1. Cwiczenie z zakresu dyskryminacji dwéch wyrazow.
W materiale jezykowym znalazly sie pary wyrazéw
o takiej samej liczbie sylab, ale rézniace si¢ samoglo-
ska, spolgloska lub czytane wspak.

2. Cwiczenie z zakresu rozpoznawania zdan ze zbioru
polotwartego. W materiale jezykowym umieszczono
zestawy zdan ze wskazowka tematyczng.

3. Cwiczenie z zakresu rozpoznawania mowy w zestawach
otwartych. W materiale jezykowym zawarto zdania,
ktérych poczatek sugeruje, co bedzie w drugiej czesci
zdania (rycina 3).

Pacjenci, ktorzy zdecydowali si¢ na kontynuacje rehabi-
litacji logopedycznej w trybie teleporad, oceniajg je jako
przydatne i potrzebne. Deklarujg dalsze uczestnictwo w tej
formie terapii.

Prowadzenie rehabilitacji logopedycznej drogg telefonicz-
ng nie jest fatwe. Wymaga: dobrej znajomosci pacjenta,
a zwlaszcza jego mozliwosci stuchowych i jezykowych, przy-
gotowania materialu jezykowego adekwatnego do wieku,
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wyksztalcenia oraz zainteresowan pacjenta, zabezpiecze-
nia odpowiedniej ilo§ci materialu jezykowego do ¢wi-
czen na czas trwania porady z uwzglednieniem koniecznosci
utrzymania specyficznego tempa pracy, ktore narzuca ta for-
ma kontaktu, i koniecznoéci podtrzymania uwagi pacjen-
ta. Mozna zastanowi¢ si¢ nad nagrywaniem porad, oczywi-
$cie za zgoda pacjenta, zeby lepiej monitorowa¢ popelniane
przez niego bledy i czynione postepy.

Telemedycyna w IFPS

Od poczatku istnienia IFPS jest zorientowany na rozwi-
janie nowych technologii i wprowadzanie daleko idacych
zmian w leczeniu i terapii zaburzen stuchu i mowy, a jed-
nym ze sposobow wprowadzania nowoczesnych rozwia-
zan jest zastosowanie telemedycyny. Najwazniejsze osia-
gniecia Instytutu z tego obszaru to:

o opracowanie programéw diagnostyczno-rehabilitacyj-
nych: ,,Stysz¢”, ,Mowi¢”, ,Widz¢”, ,,Tinnitus”, dostgp-
nych na portalu internetowym [16];

+ Krajowa Sie¢ Teleaudiologii, dzigki ktorej mozliwe sg te-
lekonsultacje z zakresu diagnozy, fittingu czy rehabi-
litacji miedzy Swiatowym Centrum Stuchu w Kajeta-
nach i 20 wspdtpracujacymi osrodkami [17,18,19].

Wymienione przedsiewzigcia sg nie tylko wykorzystywane
klinicznie, lecz takze byty wielokrotnie nagradzane w kra-

ju i za granicg [20].

Podsumowanie

1. Obecnie telemedycyna stala si¢ jednym z narze-
dzi ograniczajacym rozprzestrzenianie si¢ pandemii
COVID-19.

Tabela 1. Model podstawowej procedury komunikacji miedzy swiadczeniodawca a $wiadczeniobiorcg w czasie teleporady
Table 1. Model of the basic communication procedure between the provider and the recipient during telemedicine

Lp. Sposé6b postepowania
1. Powitanie pacjenta i wzajemne przedstawienie sie. Poinformowanie o zachowaniu tajemnicy lekarskie;j.
2. Upewnienie sie, ze pacjent poprawnie odbiera przekaz.
3. Przekazanie informacji, ze w razie probleméw technicznych nalezy natychmiast o nich poinformowac.
4. Weryfikacja tozsamosci pacjenta i ustalenie miejsca przebywania chorego. Poproszenie pacjenta o numer telefonu,

jezeli lekarz go nie zna.

5. Poinformowanie pacjenta o charakterze swiadczenia i jego ograniczeniach.
Poinformowanie pacjenta, ze Swiadczenie nie zastepuje standardowe;j terapii, a pacjent w kazdej chwili moze udac sie
na osobistg wizyte.
7. Poinstruowanie pacjenta, ze w razie pogorszenia stanu zdrowia powinien udac sie do lekarza.
Udzielenie swiadczenia.
9. Upewnienie sie, ze pacjent zrozumiat przekazane mu informacje i zalecenia w ramach $wiadczenia.
10. Zakonczenie teleporady.

Tabela 2. Model teleporady z zakresu rehabilitacji logopedycznej przeznaczonej dla dorostej osoby postlingwalnie ogtuchtej korzystajacej
zimplantu slimakowego, ktéra uczestniczy w stacjonarnym programie rehabilitacji logopedycznej

Table 2. Model of a telephone visit in the field of speech therapy for an adult using a cochlear implant who participates in a stationary
speech therapy program

Lp. Sposob postepowania

1. Wystanie wiadomosci tekstowej (SMS) na numer telefonu pacjenta z informacja, jakiego rodzaju ¢wiczenia
beda wykonywane w czasie teleporady. Opisanie polecenia, ktére bedzie wykonywat pacjent.

Powitanie pacjenta i wzajemne przedstawienie sie.

Upewnienie sie, ze pacjent poprawnie odbiera przekaz.

Przekazanie informacji, ze w razie probleméw technicznych nalezy natychmiast o nich poinformowac.

Ustalenie miejsca, w ktérym przebywa pacjent.

Poinformowanie pacjenta o charakterze Swiadczenia.

Udzielenie Swiadczenia.

SO 4 [Fas]| 0 B 2 (IS

Przypomnienie o terminie kolejnej uméwionej teleporady oraz o tym, by pacjent zapoznat sie z trescig SMS,
ktory bedzie wystany przed kolejna wizyta.

9. Zakonczenie teleporady.
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Tabela 3. Teleporada z zakresu rehabilitacji logopedycznej przygotowana dla 67-latka korzystajacego z implantu slimakowego
Table 3. Telephone visit in the field of speech therapy rehabilitation prepared for a 67-year-old person using a cochlear implant

Lp. Sposéb postepowania

1.

Wiadomos¢ tekstowa (SMS) przestana do pacjenta przed teleporada: W czasie wizyty wykonamy 3 rodzaje ¢wiczen.
W pierwszym éwiczeniu trzeba bedzie powiedzieé, czy ustyszane dwa stowa s3 takie same czy rézne. Drugie éwiczenie
bedzie polegato na powtdrzeniu zdan o tematyce: samochéd, epidemia COVID-19, rosliny. W trzecim ¢wiczeniu trzeba

bedzie powtérzy¢ zdania, w ktérych poczatek sugeruje zakoriczenie.

2. Dzieri dobry. Nazywam sie ... Czy rozmawiam z ...2
3. Czy dobrze mnie Pan styszy? Jesli czego$ Pan nie zrozumie, prosze o tym powiedzie¢. Czy przeczytat Pan SMS-a ode mnie?
4. Jesli beda problemy ze sprzetem, np. trzaski, piski lub w ogéle nie bedzie mnie stychac, prosze o tym powiedzieé.
Jesli rozmowa zostanie przerwana, to zadzwonie do Pana jeszcze raz.
5. Gdzie teraz Pan przebywa?
6. Przypominam, ze ¢wiczenia stuchowe, ktére za chwile przeprowadze, to teleporada z zakresu rehabilitacji logopedycznej.
1. Powiem dwa wyrazy, prosze o wystuchanie ich i odpowiedZ, czy sg one takie same czy rézne.
Czy zrozumiat Pan polecenie? Uwaga, zaczynam mowic...
las — lis bal - bél kit — kit
bat — but kot — kit syn —sen
sam —sum len —lin ruch —rég
rok —ryk kos — sok krab — krab
rum — mur los - sol bor — bor
luz — sél 6z —ro6z zak —rzek
tam — mat tuk — kut tok — kot
pak — pak las —sal puk — kup
lin — Nil kit — tik bor — mur
lis — lis daj — maj dab —dab
mit — kit paw — paw ni¢ — pic
kok — lok l6d - l6d kruk — mruk
2a. Ustyszy Pan zdania. Wszystkie beda dotyczyty tematu ,,samochéd”. Prosze powtérzy¢ zdania.
Czy zrozumiat Pan polecenie? Uwaga, zaczynam mowic...
Zgubitam kluczyki i dokumenty.
7 Kot sgsiada czesto przesiaduje na rozgrzanej masce.

Ten czerwony lakier ma piekny odcien.
Prawo jazdy mojego meza stracito waznosc.
Do bagaznika zmieszczg sie tylko dwie walizki i torba z jedzeniem.
Gdzie jest trojkat ostrzegawczy?
Marze o pojezdzie na prad.
Nie lubie tam tankowac.
Potrafie jezdzi¢, ale nie robie tego czesto.
Moja kolezanka wszedzie zaparkuje.

2b. Ustyszy Pan zdania. Wszystkie beda dotyczyty tematu ,,epidemia COVID-19”. Prosze powtdrzyé zdania.
Czy zrozumiat Pan polecenie? Uwaga, zaczynam mowic...

Trzeba my¢ rece co najmniej 30 sekund.
Pamietaj, zeby wzigé maseczke.
W tym sklepie mozna kupi¢ jednorazowe rekawiczki w dobrej cenie.
Wyjde z domu, tylko gdy bede musiata.

Wnuk mnie teraz nie odwiedza, tylko do mnie dzwoni.
Tylko ci pomacham, bo teraz lepiej nie podawac reki.
Wiem, jakie sa objawy COVID-19.

Gdy Zle sie poczuje, zadzwonie na pogotowie.

Teraz szczeg6lnie o siebie dbam.

Nie mam goraczki i nie kaszle.

Twoj kuzyn jest na kwarantannie.

Przy wejsciu do sklepu stoi ptyn do dezynfekcji rak.

Czy wiesz, co to sg szpitale jednoimienne?

Na tym spotkaniu nikt nie zachowywat dystansu spotecznego.
W aptece moga przebywac tylko dwie osoby.
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Lp. Sposéb postepowania

2c. Ustyszy Pan zdania. Wszystkie beda dotyczyty tematu ,rosliny”. Prosze powtérzy¢ zdania.
Czy zrozumiat Pan polecenie? Uwaga, zaczynam mowic...

Sasiedzi maja duzo kwiatéw na balkonie.
Wszystkie réze juz przekwitty.

Te tulipany maja takie piekne nazwy.
Koszenie trawy to ulubione zajecie mojego brata.
Nie mam reki do kwiatéw.

Kotek schowat sie w paprociach.
Niezapominajki s3 niebieskie.

Zawsze chciatam pracowaé w kwiaciarni.

Ale tu zielono!

Ksiazka z zasuszonymi roslinami to zielnik.

3. Ustyszy Pan zdania. Poczatek zdania sugeruje, co bedzie w jego drugiej czesci. Prosze powtérzy¢ zdania.
Czy zrozumiat Pan polecenie? Uwaga, zaczynam mowic...

UsiadZ na tym fotelu.
Zupe zjem tyzka.
Przy stole stoja krzesta.
Rano jem $niadanie.
P6jde na film do kina.
Dom jest zbudowany z cegiet.
Po ulicy jedzie samochéd.
Na imieniny dostatam kwiaty.
Potoze gtowe na poduszce.
Mam pienigdze w portfelu.

To juz wszystkie ¢wiczenia. Kolejna teleporada odbedzie sie zgodnie z grafikiem rehabilitacji dnia.... Przed teleporadg
wysle Panu wiadomosc¢ tekstowg dotyczaca proponowanych éwiczen. Prosze o zapoznanie sie z nig.

9. Dziekuje bardzo. Do ustyszenia.

2.

3.

Uslugi telemedyczne sg korzystnym rozwigzaniem,
zwlaszcza dla 0séb starszych.

Teleporada z zakresu logopedii jest réwnoprawnym
$wiadczeniem zdrowotnym takim jak osobista, stacjo-
narna porada logopedyczna wykonana w gabinecie.
Rehabilitacja logopedyczna moze by¢ prowadzona za
pomoca tacza telefonicznego.

Pismiennictwo

Rozwigzania z zakresu telemedycyny przyczyniaja
sie do poprawy dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa
opieki medycznej, takze tej specjalistyczne;.
Telemedycyna znosi bariery geograficzne i reduku-
je koszty dojazdow do osrodka $wiadczacego ustugi
medyczne.
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