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'PIOTRSEIFFERT bytjednymz prelegentow ubleglotygodniowej konferendi Miasto

Zdrowia" zorganizowanej w Parku Naukowo-Technologicznym Euro-Centrumw Katowi-

- cach. Spotkanie dotyczylo organizadjii mozliwoscizastosowania nowoczesnych technolo-

gilirozwigzan wstuzbie zdrowia, w tymmin. dla osobw podeszymwieku.

Zawsze zdrowie

Nowe technologie w stuzbie seniorom.
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Zamiast sie bac, czas wyjsC im naprzeciw

Rozmowa tygodnia

Z jakimi problemamiborykaja
sig najczeédiej pana pagenc?

No c6z.. b&nuﬁﬂm_ Emnmm_,m
ich zwyczajne zycie. Skarzg sie

- nato, Ze nie radza sobie z nor-

malnym funkcjonowaniem

na co dzien. Utyskujg na sa-
motnosé, bo dzieci i wnuki
wyjechaty i na staroSc zostali
w domu sami. Zalg sie, bo nie
radzg sobie z pozoru prostymi
rzeczami, jak zakupy w super-
markecie, ptacenie rachun-
kéw, wizyta w urzedzie, onie-
$mielajg ich nowoczesne zdo-
bycze techniki, nawet zwykly
telefon komorkowy. Te zacho-
wania czesto sg objawem ote-
pienia czy fagodnych zaburzen
poznawczych, ktore lokuja sie
na granicy normy i naturalne-
go starzenia. Celem leczenia
geriatrycznego jest przywroce-
nie w miare mozliwosci dobro-
stanu fizycznego, psychiczne-
goispolecznego choremu oraz
podtrzymanie sprawnosci
funkcjonalnej. Naszym zada-
niem jest rowniez dbatos¢

o maksymalne wydtuzenie zy-
cia, przy jednoczesnym daze-
niu do podniesienia jego jakos-
ci poprzez zminimalizowanie
dyskomfortow ograniczaja-
cych codzienne aktywnosci
pacjenta.

Taki dyskomfort to na przyldad?
Pobyt w szpitalu albo domu
pomocy spotecznej. W Polsce
pacjenci w starszym wieku
zajmujg niemal 50 procent 16-
zek szpitalnych. Tymczasem
osoby te maja bardzo powazne
trudnosci adaptacyjne, nie

do korica dobrze czujg sie

w szpitalu czy domu pomocy
spolecznej. Czesto réwniez te-
go typu instytucje nie s przy-
stosowane do potrzeb oséb
starszych. Dlatego celem dla
geriatrii jest to, aby pacjenta
oceniac i leczy¢ jak najdiuzej

w domu i pozostawiaé go jak
najdiuzej w swoim wlasnym
Srodowisku. Szpital powinien
by¢ koniecznoscig czy osta-
tecznoscig. Zostato naukowo
potwierdzone, Ze instytucjo-
nalizacja, czyli przeniesienie
pacjenta do szpitala czy DPS
nie wychodzi pacjentowi

na zdrowie. Sprzyja bowiem
wystepowaniu tzw. wielkich
probleméw geriatrycznych,
do ktorych nalezg np. upadki
z nastepczym zlamaniem szyj-
ki kosci udowej, zwiekszenie
czestosci majaczen czy sytua-
cyjne nietrzymanie zwieraczy.

Ale padjent geriatryczny to czlo-
wiek schorowany. Dolekarza
chodzi¢ musi...

By¢ w statym kontakcie z leka-
rzem - tak, chodzi¢ do niego
niekoniecznie. Mysle, Ze tutaj
rysuje sie szerokie pole do po-
pisu dla telemedycyny. W tej
chwili kolejki do specjalistow
s3 wielogodzinne, wprowa-
dzajac telekonsuktacje udato-
by sie je znaczaco zreduko-
wac.

Jak panwyobraza sobie to

w praktyce?

Istotna role w leczeniu pacjen-
ta geriatrycznego zajmuje oce-
na jego funkcji poznawczych.
Dzi$ odbywa sie to w gabinecie
ulekarza, ale mozna bytoby to
z powodzeniem robi¢ zdalnie.
Przyktadowo, do domu pa-
cjenta przychodzi pielegniar-
ka zlaptopem. Po drugiej stro-
nie fgcza jest geriatra czy
neuropsycholog. Lekarz zada-
je pytania, pacjent z pomocg
pielegniarki odpowiada. Obie
strony sie widza, tak jak w ga-
binecie mogg na biezaco wy-
jasnia¢ watpliwosci, lekarz
moze zaordynowac odpo-
wiednie leczenie. Praktyki

z dziedziny telemedycyny
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w Polsce dopiero raczkuja, nie
sg jeszcze dostatecznie usank-
cjonowane w systemie praw-
nym, ale pierwsze jaskotki juz
s3. Jako przyktad mozna po-
dac pilotazowy program
telekonsultacji w zakresie
schorzen sercowo-naczynio-
wych, wprowadzony w za-
brzanskiej klinice prof. Maria-
na Zembali. Uczestniczyli

w nim pacjenci z kilku slgskich
miast. Niebawem podobny
program ma byc realizowany
na Slgsku wiasnie dla pacjen-
téw geriatrycznych.

Wspomnial pan, Zeistnieje spora
liczbaurzadzeri opartychnano-
wych technologiach, ktére ula-
twiaja Zycie pacjentowi geria-
gguﬂ_iﬁﬁ

Satona EE&Q specjalne -
opaski na przedramig czy po-
dudzie, ktore informuja, ze
pacjent upadt i nie moze sie
ruszy¢. Taka wiadomoS¢ moze
trafia¢ do opiekuna pacjenta
albo do centrum ratunkowego
koordynacyjnego. Nierzadko
zdarza sie, Ze osoba upadnie,
a pomoc trafia do niej dopiero
po kilku dniach. Albo czujnik
padaczkowy w formie branso-
letki - informuje, kiedy pa-
cjent dostaje ataku epilepsji.
Godne uwagi s rowniez czuj-
niki GPS umieszczane w ciele -
pacjenta, tak aby ten nie mogt
ich sobie usuna¢. One odzy-
wajg sie wtedy, kiedy pacjent
np. przekracza prog drzwi
mieszkania albo bramke

do domu. Tego typu alarmy
sprawdzajg sie np. w wypadku
pacjentéw z choroba
Alzheimera.

Czujnik alarmowy w tazience
wraz z uchwytem do zainsta-
lowania na Scianie, za ktory
osoba moze pociaggnag, jesli
potrzebuje pomocy. Guzik
awaryjny, ktory pacjent moze
nacisng¢ w razie potrzeby.
Specjalistyczne urzadzenia
dla pacjentéw diabetologicz-
nych.

Jakajest panareceptanadobrg
staro$¢?

Trzeba cieszyc sie zyciem, pie-
legnowac w sobie optymizm.
Do tego dbac o zdrowie i kon-
takty rodzinne, pielegnowac
stosunki z przyjacioimi. Nie-
bagatelne znaczenie ma réw-
niez styl zycia, czyli dobra
dieta i codzienna aktywnos¢

- fizyczna. Wazne sa regularne

¢wiczenia stymulujgce prace

mozgu; monumuowmnmEm hob- A receptadiabliskich, ktérzy Bedzie nas przynajmniej mial kto
by w podesziym wiekutonp.  majaprzy sobieschorowang leczy¢? Bonadzien dzisiejszy, le-
nauka jezykow obcych, plano-  osobew podesziym wieku? karze nie gama sie do tej spedjal-
wanie podrozy, gra w brydza Postawy bliskich, ktére opieku-  noédi. Dlaczego?

inade wszystko aktywnosé ja sie starszg schorowangosoba ~ Rzeczywiscie. W polowie
ruchowa. Trzeba jednak zda- bywajg rozne. Niestety, staty- ubieglego roku bylo zaledwie
wac sobie sprawe, ze choroby  styki nie napawajg optymi- 321 lekarzy geriatrow. To dale-
to nieodigczna czeSE procesu  zmem. W 2030 roku w Polsce ko za mato w kontekscie sta-
starzenia. Ze statystyk wyni- najwyzszy wspdtczynnik zalez-  rzejgcego sie spoleczenstwa.
ka, ze tylko 10 procent os6b nos$ci nastgpi wiasnie w woje- Brakuje takze neuropsycholo-
starzeje sie bezchorobowo, 89 ~ wodztwie Slaskim (5,9 0s6bza-  géw. Na pot miliona pacjentow
procent 0s6b - od 45.rokubo-  leznych od pomocy opiekuna z otepieniem jest ich obecnie
ryka sie z jedng lub wiecej na 10 os6b w wieku produkcyj-  zaledwie 140. Problem w tym,
chorobami. Zaledwie jeden nym). Prognozuje sie, ze ze w czasie studiéw medycz-
procent - to osoby, ktore sg wspdtczynnik potencjatu pie- nych zostat zapomniany przez
w stanie dotrwa¢ do p6Znego  legnacyjnego, liczony jakosto-  tworcéw programoéw eduka-
wieku, bez zadnych choréb, sunek liczby kobiet w wieku cyjnych jeden narzad - mézg
mimo Ze nie egzystuja 45-64 (typowy wiek corek oséb  ze swoimi przypadlo$ciami
»pod kloszem”. To prawdziwi  sedziwych) do liczby os6b iterapiami. Przygotowanie
szczesSliwcy, bowyposazeni =~ wwieku ponad 80 lat wykaze adeptow medycyny do prowa-
zostaliw geny, ktéresgwsta-  tendencje spadkowewlatach -  dzenia chorych z zespotami
nie odtru¢ kazda trucizne 2000-2050 w catej Europie. neurodegeneracyj-nymi jest

w ich organizmie, m.in. dym W Polsceobnizy siez5,1do1,7,  niewystarczajace.
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Comarch Holter to rozwigzanie

Comarch Holter

Zdalna Opieka Kardiologiczna. Bez wzgledu na to co robisz.

przeznaczone do precyzyjnego COMARCH
rejestrowania oraz analizy danych Healthcare
kardiologicznych. Rozwigzanie
sktada sie z dwoch elementow

- przenosnego aparatu holterow-
skiego Comarch PMA oraz aplikacji
stuzacej do analizy odczytow EKG
- Comarch Holter. W zaleznosci

od zastosowanego Modutu EKG
pozwala uzyskat zapis

od 7- do 12-odprowadzeniowy wraz
z sygnatem czynnosci oddechowe.

e Komfort pracy

e Precyzja diagnostyki

e Jakost zapisu

Zalety Comarch Holter:
e Wydtuzony czas badania

e Praktycznie nieograniczony czas badania daje wigksza szanse

wykrycia zaburzen pracy migsnia sercowego.

e Ergonomiczny ksztatt i wielkost aparatu holterowskiego gwarantuja aﬁ_amem badania
oraz nie przeszkadzaja pacjentowi podczas wykonywania codziennych czynnosci.

e Wyniki badan dostarczane sa personelowi medycznemu w formie
rozbudowanych raportow.

e Comarch Holter oferuje jakost zapisu analogiczna do spoczynkowego EKG.

Dowiedz sie wiecej na:
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