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Telemedicina vo vseobecnom |

Pésobite v regione Velkej Lom-
nice. Kolko md vasa ambulancia
pacientov a ako vyzerd dennd
ambulantnd zdravotnd starost-
livost?

Ambulancia ma kapitovanych
2100 pacientov, z pohladu $truk-
tlry je to typické ,Rio de Janeiro“.
Mame klientov z golfového rezor-
tu az po marginalizované skupiny.
Denny pocet navstev sa pohybuje
okolo 50 — 70 pacientov. Pri dob-
rom manazmente a kvalitnej sta-
rostlivosti vieme denne spravit 30
vykonov, velmi ndAm poméahaju re-
zidenti a recep¢nd sestra.

Nie je Ziadnym tajomstvom,
Ze vseobecni lekdri strdvia vela
¢asu kongzultdciami s pacienta-
mi. Co by podla vds pomohlo

zefektivnit vasu prdcu a uSetrit

éas?

Momentalne vyuZivame najmi
telefonické konzulticie, za zau-
jimavé do budtcna povazujem
video konzultacie. Okrem uspo-
ry ¢asu nam v budicnosti umoz-
nia archivovat si cely zdznam do
zdravotnej karty pacienta, a mat
tak moznost sa spatne vratit k nie-
ktorym informéciam.

Moderné technolégie

vo vSeobecnom lekarstve

Patrite k lekdrom, ktori prog-
resivne technoldgie v zdravotnej
starostlivosti vitajii. Aké moz-
nosti maju dnes vSeobecni lekdri
na to, aby mohli lepsie diagnos-
tikovat pacientov?

V ambulancii mame k dispo-
zicii vyborné vybavenie. Dnes uz
vieme vdaka ambulantnym POCT
analyzatorom velmi rychlo diag-
nostikovat plicnu embdliu, akut-
ny infarkt myokardu, ¢ hlboku
flebotrombézu. Technolégie nas
v tomto smere posuvaju dopredu.
Vdaka lepSiemu pripojeniu a te-
lemedicine méme dnes napriklad
moznost komunikovat s asistenta-
mi v teréne, ¢o nam Setri ¢as na
cestovanie za pacientom.

Je mozZné pomenovat dalSie
vylepsenia diagnostiky v dohlad-
nej budiicnosti?

Je tu snaha robit vela novych
veci, ¢o je velmi dobre. Velky po-
tencidl maja videokonzultacie a
vzdialeny monitoring vitalnych
funkcii. Nova telemedicina s vy-
uzitim technoldgii umelej inteli-
gencie ndm pomoze lepsie analy-
zovat vysledky a urdit diagnozu.
Napriklad atypicky EKG zaznam
s arytmiou dnes vieme zdielat a
konzultovat s kardiol6gom online
a ziskat obratom odportc¢anie pre
dalsi postup a lie¢bu.

ete sledovat
telemedicin-

Co dnes dokd#
prostrednictvom
skych zariadeni?

MozZnosti je viacero. Zaznam
srdcového rytmu, tepova frek-

vencia, saturacia kyslika, hodnoty
krvného tlaku, hodnoty glykémie
a tieto zadznamy prenasat. Pokial
sa u pacientov nameraju kritické
hodnoty, méze byt lekar o tomto
stave okamZite informovany. Pre
osobitné skupiny pacientov moze
byt velkou pomocou, ak budd tie-
to alerty zo zariadeni posielané
napriklad vSeobecnému lekarovi,
ten na zéklade posudenia stavu
odosle poziadavku operaénym
strediskdm  zachrannej sluzby,
ktoré zabezpelia k ohrozenému
pacientovi vyjazd.

Do akej miery su telemedicin-
ske zariadenia pre lekdrov spo-
lahlivé ndstroje?

Mo6zu dat dokonca presnejsi
obraz o stave pacienta ako me-
rania v ambulancii. Hodnoty krv-
ného tlaku a pulzova frekvencia
namerané v ambulancii mézu byt
mierne zvy$ené, aj preto svojich
pacientov u¢ime k dlhodobému
domécemu self-monitoringu.

Ako prijimaju vasi pacienti
nové technolégie?

Pacienti si na nové progresivne
sluzby zvykna velmi rychlo, po-
kial st pre nich uZito¢né. Dnes uZ
mame zavedené elektronické ob-
jednavanie liekov, mame pisomné
konzultacie a videokonzultacie,
mame online objednavkovy sys-
tém s moZnostou navstevy vir-
tualnej kliniky. Telemedicina mé
potencial.

Samozrejme netreba zabudat
na to, ze mame skupinu pacien-
tov, pre ktorych je dostupnost
technoldégii miziva. V pripade
marginalizovanych skupin sa s
timom borime s tplne inymi situ-
&ciami. Niektori fudia nemajt ani
dnes mobilné telefény. Som vsak
zastancom toho, Ze niekde treba
zacat.

Vzdialeny monitoring

- pilotny projekt

Mdte prileZitost byt sticastou
pilotného projektu, v rdmci kto-
rého budii méct vSeobecni lekdri
a Specialisti monitorovat fyzicky
stav svojich pacientov v ich do-
mdcom prostredi.

Ano. V septembri si budeme
moct v ramci pilotnej casti vy-
skasat telemedicinske zariadenia
v klinickej praxi. Tieto zariade-
nia monitoruji zdkladné zivotné
funkcie pacientov 24-hodin denne
v domécom prostredi a cez SIM
kartu zdielaji zozbierané data s
lekarom.

Pre aky typ pacientov sii tele-
medicinske zariadenia vhodné?

Velky potenciadl pre vzdiale-
ny monitoring vidim u pacientov
po operécii alebo hospitalizacii v
domaécej starostlivosti. Telemedi-
cinske zariadenia st bez pochyb
velkou pomocou u dekompenzo-
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Telemedicina mézZe byt mimoriadne
prinosnd pre vseobecnych lekdrov
pésobiacich na vidieku, ¢i periférii.
Vdaka zariadeniam mézZu sledovat
stav aj menej mobilnych pacientov.

Nemusia tak zakaZdym za nimi ces-

tovat s taskou z obce do obce. Je to

storocny preZitok.
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vanych pacientov ¢i diabetikov.
Osobitnd  skupinu dnes tvoria
post-covidovi pacienti s tazkymi
komplikaciami a s nizkou satura-
ciou kyslika, ktort treba sledovat.

Pri akych ochoreniach mézu
byt telemedicinske zariadenia
vyznamnou pomocou?

V nasej ambulancii st to na-
priklad kardiologicki pacienti s
poruchami srdcového rytmu, s ne-
dostato¢nou kontrolou arteriovej
hypertenzie s kolisavymi hodno-
tami krvného tlaku. A tiez pneu-
mologicki pacienti s bronchidlnou
astmou alebo inym chronickym
ochorenim pltc, ¢i s nizkou satu-
raciou kyslika.

Kolko pacientov pldnujete za-
pojit do testovacej fazy?

Ovela zaujimavejSie ako po-
cet pacientov bude zamerat sa v
monitoringu na rbézne spektrum
diagnéz. V pilotnej faze pdjde o
kratkodoby monitoring. Pacienti
budt mat k dispozicii v domacom
prostredi zariadenia po dobu 5 az
15 dni.

ekarstve

MUDr. Peter Marko MPH

Je vSeobecny lekar pre dospelych, posobi ako lekar prvého kontaktu pre
dospelych vo Velkej Lomnici. Vystudoval Lekarsku fakultu UK v Bratislave
a absolvoval studium. Ma Specializaénu atestaciu zo vSeobecného lekar-
stva l.stupna 1997 a specializa¢nu skuisku zo vseobecného lekarstva Euro
2007. Je élenom spravnej rady ZdruZenia vseobecnych lekarov pre dospe-
lych Slovenskej republiky (ZVLD SR). Pésobi ako odborny garant v projek-
te Zdravé regiony, ktory je zamerany na zdravotnu osvetu a vzdelavanie
terénnych asistentov podpory zdravia v marginalizovanych komunitach.

Co by ste pri novych technolé-
gidch privitali vy?

Niekolko veci. Ziadne $picko-
vé technolégie sa neujmu jedno-
ducho, pokial sa pri ich tvorbe
nemysli na zrozumitelnost a pri-
vetivost pre uzivatelov. V tomto
smere sa technolégie v poslednych
rokoch vyrazne posunuli dopredu.
Nevyhnutnym predpokladom je
takisto rychla a zrozumitelna in-
terpretacia vysledkov. Pouzivam
napriklad nemecky tlakovy holter,
ktory mi vie do 10 sekind poskyt-
nat kompletni analyzu hodnoét
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Pre nds lekdrov bude déleZité v bu-
ducnosti integrovat namerané udaje,
vrdtane nahrdavok, konzultdcii alebo

reportov do jednej platformy, bez
ohladu na typ ¢i vyrobcu zariadenia.
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Ako reagujil pacienti na moz-
nost vzdialeného monitoringu?

S monitoringom v doméacom
prostredi mame velmi dobré sku-
senosti. V minulosti sme mali pri-
leZitost testovat oxymetre, ktoré v
pripade odchylok vyslali akusticky
signal. Hoci sme tieto zariadenia
samozrejme nemali prepojené s
dispe¢ingom, monitorovani pa-
cienti sa citili ovela komfortnejSie
a istejsie. Psychologickd podpora
je z pohladu lie¢by velmi dolezita.

V ¢om méZu byt telemedicin-
ske zariadenia pre pacientov ob-
medzujtice?

Niektori pacienti maji zrakové
¢i motorické obmedzenie. V pripa-
de seniorov bude pri merani vital-
nych funkcii prirodzene potrebna
aj pomoc pribuznych. Z praktické-
ho pohladu sme tiez riesili odol-
nost materialu tychto zariadeni
voléi padom a malo Setrnému za-
obchadzaniu.

nameranych za poslednych 24 ho-
din. To je pre nés obrovska pomoc.

Problém je, Ze viaceré ambu-
lantné aplikacie st dnes zastara-
né, bez komunika¢nych rozhrani
alebo Standardov a nemajt schop-
nost integrovat nové technoldgie
a data. Starsi lekari maju priro-
dzene nizku afinitu k zmene sof-
tvéru, ktory pouzivaju roky. Chce
to cas.

Zavedenie novych technolégii
sa nezaobide bez spoluprdce s
technologickymi partnermi. Ako
hodnotite spoluprdcu s partne-
rom Goldmann Systems?

Goldmann Systems mé& ska-
senosti so vzdialenym monito-
ringom z podobnych projektov,
kIa¢ové know-how aj zazemie.
Doélezité bude, ako sa spolocne
podari vytvorit user-friendly sys-
tém pre lekarov a zariadenia, kto-
ré buda jednoducho pouzitelné
pre rozne skupiny pacientov.

VSeobecné lekarstvo

ma svoje ¢aro

Preco ste sa roghodli venovat
prdve vseobecnému lekdrstvu?

VSeobecnd medicina je krasna.
Ako lekdr mam moznost venovat
sa najsirSiemu spektru diagnéz.
Pokial mame dobré technické vy-
bavenie a dobré kompetencie, pre
80% pacientov vieme poskytnut
kvalitna zdravotnu starostlivost v
ambulancii.

Bavi ma praca s mladymi lekar-
mi, ktorym odovzddvam skuse-
nosti a ozrejmujem kompetencie.
Kazdy rok k ndm do ambulancie
pride niekto na staz, sa to Sikovni
absolventi lekarskych fakalt.

Pésobili ste na réznych
miestach na Slovensku, vo Velkej
Lomnici vediete obvod uz 8 ro-
kov. Preco prdve Lomnica?

Bola to ndhoda. Ked som pre-
vzal tato ambulanciu pred 8 rok-
mi, mali sme schvaleny plan na
vybudovanie moderného zdravot-
ného strediska pre tento regién.
Ocakavanie bolo, Ze vela veci sa
zlepsi. Dnes namiesto novej budo-
vy pracujeme v storo¢nom rodin-
nom dome. M3 to aj svoje vyhody.
Ak ¢lovek prevezme takyto obvod
v zlom stave, vie ho pomali¢ky
postvat dopredu. Tudi vychova-
vame, robime prevenciu, ocko-
vanie. Chce to vela trpezlivosti a
odolnosti.

Oceriujii vasi pacienti takto
pristup?

Urdite ano, a to bez ohladu na
to, z akého prostredia pochadza-
ja. Ak chct spolupracovat, je nasa
spolupraca velmi dobra. Stardme
sa o naSich pacientov, oni s zas
velmi dstretovi, mame ich doveru.

VSetky podstatné informacie najdete
na www.goldmann.sk

pripadne nas nevahajte
kontaktovat na
telemedicina@goldmann.sk




