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W obronie telemedycyny z pediatrii
Teleporada powinna by¢ pierwszg forma kontaktu rodzicéw/opiekunédw dziecka
z lekarzem. Rodzice powinni szczegétowo opisa¢, co ich niepokoi w zachowaniu dziecka
i lekarz powinien zweryfikowa¢, czy zasadna bedzie wizyta osobista. Zlikwiduje to wizyty
roszczeniowych rodzicéw, ktérzy ,chcg ostuchac dziecko, czy nie zeszto na oskrzela”, gdy
ma tylko katar. Takich wizyt przed pandemig byto mndstwo, to patologia i naduzywanie
Swiadczen zdrowotnych w mysl zasady: , ptace sktadki i moje dziecko MUSI by¢
natychmiast zbadane”. Trzeba z takimi zachowaniami skonczy¢ raz na zawsze i teraz jest
ku temu dobra okazja. Pacjent jak wzywa pogotowie, a nie ma do tego uzasadnienia,
moze zaptaci¢. Dlaczego miatby nie ptaci¢ za takie nieuzasadnione wizyty w POZ?

Nie powinno by¢ granicy wiekowej, kiedy musi by¢ wizyta osobista, a kiedy teleporada.
O tym decyduje lekarz, oczywiscie opisujgc podane przez rodzicoOw objawy wystepujace u
dziecka w dokumentacji medycznej. To na rodzicu dziecka cigzy obowigzek podania
objawdw, co ich niepokoi, a na lekarzu zdecydowanie, czy jest zasadna wizyta. Jesli
pacjent dzwoni do pogotowia i mowi, ze ma tylko temperature 38 stopni i nie podaje, ze
ma silny bdl w klatce piersiowej to nikt karetki nie wysSle, ale jesli poda te dolegliwosci,
karetka najprawdopodobniej przyjedzie. Tak to funkcjonuje od dawna, to jest teleporada.
Czemu w POZ nie moze? Rodzic, ktéry nie umie kompletnie opisa¢ objawdw u dziecka,
myli wszystkie pojecia, powinien zweryfikowac swoje postepowanie, bo moze to sie Zle dla
dziecka skonczy¢. To rodzic widzi dziecko cata dobe, lekarz powinien mu pomdc, ale
badanie trwa kilka/kilkanascie minut i nie zastgpi opieki rodzica.

Nieprawdziwym jest argument, ze teleporada wydtuza czas pracy, cho¢ akurat tu
rozumiem nieco krytykéw (bo tak jest w catej Polsce), ze problemem jest odlegtos¢
terminéw wizyt na za 2-3 dni. To nie powinno tak wygladac - jesli w danym POZ najblizsze
terminy wizyt sg na za kilka dni lub tygodni Swiadczy to dwdch sytuacjach: 1. Pracuje za
mato lekarzy i trzeba zatrudni¢ kolejnego, 2. Temu lekarzowi, ktory jest, nalezy zaptacic
wiecej i bedzie pracowat kilka godzin wiecej i ,,obstuzy” ponad 99 proc. pacjentéw, ktérzy
sobie tego zycza. To, ze pracodawcy oszczedzajg jak mogg na personelu albo nawet chca
zatrudni¢, a nie ma kogo, to nie wina lekarzy. W stanie nagtym pacjent powinien
skorzysta¢ z pomocy medycznej niezwtocznie i powinny by¢ na takie stany dostepne
wizyty, a takie miejsca czesto sg blokowane przez ,katarki od kilku godzin”.

Pediatria, interna, medycyna rodzinna, ogdlnie POZ, to miejsce, gdzie w pierwszej
kolejnosci zgtaszajg sie osoby z infekcjami drog oddechowych. Czes¢ z nich bedzie miato
koronawirus. Dlatego tak wazne jest ,sterowanie ruchem”, zapisywaniem pacjentéw

na okreslong godzine, rezygnacja z bezsensownych wizyt, zaopatrzenie w srodki ochrony
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indywidualnej, dezynfekcja gabinetu. Nie rozumiem za bardzo hejtu lekarzy innych
specjalnosci, ze ,,POZ zamkniete”. Przepraszam bardzo, ale w wielu poradniach AOS

I prywatnych pacjent wypetnia na poczatku ankiete, ze nie ma goraczki, kaszlu itp. i z
takimi objawami nie moze wejs¢, do ortopedy, neurologa, kardiologa [...]

,Primum non nocere” - oczywiscie, ze tak. Ale pod warunkiem wtasciwej wspétpracy

na linii lekarz-pacjent. A nie na zasadzie, ze ,non nocere” jest tylko wtedy, jak sie spetni
kazde zachcianki pacjenta. To, ze ktos leczyt teleporada sepse, Swiadczy

o bagatelizowaniu objawéw przez rodzicéw/opiekundéw albo lekarza. Lekarz wezwatby

na wizyte osobistg dziecko, gdyby objawy byty niepokojgce, przynajmniej powinien to
zrobi¢, wiec teleporady nie mogg stanowi¢ 100 proc. Swiadczen POZ (takie zjawisko tez
pietnuje), realne jest jakies 60-70 proc.

Nie widze naprawde w wielu sytuacjach przewagi wizyty osobistej nad teleporadg, sa
naprawde minusy - pacjenci bedg czeka¢ w poczekalni, wiec bedzie siedziec¢ jedno
dziecko bez choréb przewlektych z kaszlem i drugie z kaszlem z wywiadem astmy. Jeden
potem okaze sie COVID, a drugi zaostrzeniem astmy i w zwigzku z tym u dziecka z astmg
moze sie znacznie pogorszy¢ i moze ono trafi¢ do szpitala, a wystarczytoby dziecko

z kaszlem bez chordb towarzyszacych i w dobrym stanie leczy¢ teleporadg Levoprontem,
a nie wizyta osobistg, bo rodzice nie wiedza i tak chca. Jak ktos ztozy skarge, ze przyszedt
z niepokojem dziecka, a drugie obok niego kaszlato i miato gorgczke i biegato po
korytarzu, to lekarz przyjmujacy wszystkich pacjentéw bedzie sie ttumaczy¢, a nie ten,
ktéry ,triazuje i steruje wizytami”.

Juz pod koniec 2019 r. weszta ustawa dotyczaca teleporad i juz przed pandemig POZ miat
obowigzek udzielania takich swiadczen przynajmniej 2 godziny tygodniowo.
Telemedycyna to przysztos¢. Oczywiscie, nie zapominajmy, ze nie we wszystkich stanach
sie sprawdzi i badanie fizykalne nadal bedzie obecne. Jednak o tym decyduje lekarz, nie
pacjent. To nie pacjent sobie wybiera, jakg forme wizyty odbedzie, jakie badania beda
zlecone, jakie leki zostang wypisane. Oczywiscie idZzmy w kierunku relacji partnerskich,
nie paternalistycznych i starajmy sie stuchac pacjenta i jesli nie ktdci to sie

z bezpieczenstwem, wiedzg i innymi uwarunkowaniami, p6jdzmy im w pewnych
sytuacjach na reke. Niewiele to da, bo jak cos péjdzie nie tak, to i tak zaskarza, a lekarzy
w ramach tarczy 4.0 wsadzi sie do wiezienia. To czy mogli sie kiedys z 5-letnim dzieckiem
zapisac¢ z katarem na wizyte osobistg, nie bedzie miato znaczenia, a tylko zwiekszy liczbe
pozwdw, bo spoteczenstwo bedzie jeszcze mniej szanowac personel ochrony (ochrony, nie
stuzby) zdrowia, bo uzna, ze zawsze i wszedzie wszystko im sie nalezy i kazda jakakolwiek
odmowa bedzie nagtasniania wszedzie, gdzie sie da (co juz obserwujemy).
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