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TELEKONSULTACJA
PODSTAWY PRAWNE

Rozporzadzenie MZ z 31.10.2019 w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ
do zakresu swiadczen POZ wprowadzono teleporade:

,wizyta realizowanga w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
swiadczeniobiorcg lub na odlegtosc przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci”

Zarzadzenie Prezesa NFZ na 2020 r.

teleporady minimum 2 godz. tygodniowo,

sposob organizacji w gestii Swiadczeniodawcy
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KTO MOZE UDZIELAC TELEPORADY?

+ lekarz POZ

lekarz rodzinny, pediatra, internista, rezydent

* rekomenduje sie udzielanie teleporad pacjentom pozostajgcym pod opiekg danego
lekarza

« udzielanie porad telefonicznych wymaga petnego dostepu do indywidualnej historii

zdrowia |1 choroby
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TELEKONSULTACJA

« Udzielanie konsultacji przez telefon — mniejsze zagrozenie epidemiologiczne, ale

wieksze ryzyko popetnienia btedu medycznego

* Niektore elementy zwykte] konsultacji — ocena stanu ogolnego, elementy badania

fizykalnego mozliwe w ograniczonym stopniu

 Przestrzeganie zasad pozwala ograniczyC ryzyko popetnienia btedu
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ZWIEKSZ BEZPIECZENSTWO TELEPORADY

Przygotuj sie do teleporady - zarezerwuj czas, przejrzy] dokumentacje - choroby
przewlekte/leki przewlekte

« Czy byly wczesniejsze kontakty telefoniczne w sprawie tego epizodu choroby
wiece] kontaktow = wieksze ryzyko!

* Wieksza ostroznosc¢ gdy: mate dzieci/osoby starsze/
choroby onkologiczne/osoby leczone immunosupresyjnie

W czasie prowadzenia teleporady brak obecnosci innych pacjentow w gabinecie
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RYZYKO MNIEJSZE,
GDY TELEPORADA DOTYCZY:

* Przedtuzania statych lekow

* Przekazywania informacji o wynikach badan, ktoére sg prawidtowe

« Zaswiadczen, skierowan i bez problemu klinicznego

* Przedtuzenia zwolnienia lekarskiego a stan pacjenta jest stabilny
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TELEPORADA,
GDY PROBLEM KLINICZNY:

Teleporada nie musi konczycC sie szczegotowym rozpoznaniem, teleporada moze petnic
role triage:

1. Wymaga pilnej hospitalizacji

3. Nie wymaga obecnie wizyty u lekarza — wystarczy teleporada
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WYMAGA PILNEJ HOSPITALIZACJ]

wymaga pilne] hospitalizacii:
np. podejrzenie zawatu/udaru/posocznicy/krwotoku/uraz/utrat aprzytomnosci itp.

poinformuyj, ze pacjent powinien natychmiast wezwac zespot ratownictwa medycznego
lub sam go wezwij — 999, karetka S
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WYMAGA WIZYTY U LEKARZA

* Pacjent ma objawy, ktore mogg by¢ potencjalnie powazne, ale nie mozna ich

zinterpretowac bez badania lekarskiego -

- np. bodle

brzucha, ktore mogg odpowiadac zapaleniu wyrostka robaczkowego, bole ucha...

* Nie ma koniecznosci postawienia petnego rozpoznania przez telefon — zakoncz

rozmowe | ustal wizyte tego samego dnia
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WIZYTA MOZE BYC ZAKONCZONA TELEPORADA

1. Zbierz i zapisz zebrany wywiad

2. Zapyta] o adekwatne do problemu elementy badania fizykalnego: np. temperatura,
wysypki, obrzeki nog, czestos¢ oddechow, wcigganie miedzyzebrzy, kolor skory, RR Itp.

3. Zapytaj o objawy alarmowe przy zgtaszanych dolegliwosciach i zapisz, ze pacjent
nequje ich wystepowanie
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OGOLNE ZASADY

. Realizacja porady

. Lekarz dzwoni do umowionego pacjenta ( weryfikacja przez Rejestracje zapisanego
w dokumentacji numeru telefonu)

. Pacjent dzwoni w umowionym terminie zarezerwowanym na teleporady

. Porada na biezgco tgczona przez rejestracje, gdy lekarz nie przyjmuje pacjenta
W gabinecie (upewnij sie, ze rozmawiasz z witasciwg 0sobg)

. Przed rozpoczeciem zapoznaj sie z dokumentacjg pacjenta: choroby przewlekte, state
leki, ostatnie wizyty, ktory raz z tym samym epizodem sie zgtasza

. Staraj sie rozmawiac (nawet krotko) bezposrednio z pacjentem, nie tylko
z opiekunem/partnerem - mozliwosc lepszej oceny
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SCHEMAT TELEPORADY

Pytanie o problem zgtaszany przez pacjenta

Uzupetnienie wywiadu, pytania o elementy badania fizykalnego mozliwe do samooceny
Wykluczenie objawow alarmowych!

Decyzja, ze wystarczajgca jest teleporada

Przekazanie pacjentowi zalecen

Wypisanie e-recepty, e-zwolnienia, skierowania...

Poinformowanie w jakich sytuacjach pacjent powinien zgtosic sie ponownie

Sprawdzenie zrozumienia zalecen przez pacjenta — najlepiej przez polecenie
powtorzenia przez pacjenta
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SCHEMAT TELEPORADY
NA PRZYKLADZIE INFEKCJI

Pacjent, lat 52, zgtosit sie z powodu temperatury, kaszlu, kataru i ztego ogolnego
samopoczucia
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OPIS

 Wywiad: kaszel, katar, bole miesniowe od 4 dni

« Choroby przewlekte: nadcisnienie - leczony Ramipril 5 mg/dobe, astma — leczony
Symbicort 2x1 wdech, salbutamol doraznie

 Dopytac:

Wywiad epidemiologiczny - czy wyjezdzat, czy miat kontakt z kims przyjezdzajgcym,
potwierdzonym zakazeniem, kto jeszcze choruje w otoczeniu...

Uzupetni¢ wywiad o inne objawy, dusznosc /brak powietrza, bol w klatce piersiowej i inne.

« ,,Badanie fizykalne”: przytomny, odpowiada na wszystkie pytania, mowi bez
styszalnych trudnosci, zmierzona temperatura 38,2°9C, cisnienie w domu 130/70 mmHg,
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ROZPOZNANIE

Infekcja wirusowa u pacjenta z astmg oskrzelowg i nadcisnieniem
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TELEPORADA - ZALECENIA

1. Pozostanie w domu, spozywanie ptynow
« paracetamol 500 mg co 6 godz.
« salbutamol w razie dusznosci do10 wdechoéw/dobe

* kontynuowacC Symbicort

2. W razie pogorszenia stanu ogolnego, przedtuzajgcej sie powyzej 3-4 dni gorgczki,
narastania dusznosci konieczny ponowny kontakt z poradnia.

3. Dusznosc nie reagujgca na salbutamol wymaga pilnej interwencji!

4. Zapytano pacjenta czy rozumie wszystkie zalecenia | poproszono o ich powtorzenie.
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TELEPORADA — ZAGROZENIA PRZYKtAD

Dziecko 5 m-cy, od godzin nocnych gorgczka do 39°C.

Z wywiadu zebranego telefonicznie:
Dziecko ospate, senne, ale daje sie wybudzi¢. Zwymiotowato 1x. Temp. 39°C.

Niewielka wysypka wokot pepka. Odmawia jedzenia.

Dotychczas zdrowe. Szczepione wg kalendarza - tylko obowigzkowe.

Rozpoznanie: Infekcja wirusowa uktadu oddechowego.

Zalecono leczenia objawowe — paracetamol + dopajanie.
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ZAGROZENIA - PRZYKLAD

* Po 20 godzinach dziecko przyjete do szpitala z rozlegtymi zmianami skérnymi
0 charakterze wybroczyn. Zmarto pomimo podjetych czynnosci reanimacyjnych.

* Rozpoznano posocznice meningokokow3g
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CZYNNIKI RYZYKA

Gorgczka u dziecka <6 m-ca zycia

Niewiele danych uzasadniajgcych rozpoznanie infekcji wirusowej uktadu oddechowego -
brak kataru, kaszlu

Brak informacji o charakterze wysypki — czy blednie przy ucisku/czy wystepuje w innych
miejscach

Brak informacji w dokumentacji w jakich sytuacjach zgtosic sie ponownie
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NIE WIADOMO, CZY MOZNA BYLO
URATOWAC DZIECKO, ALE:

mozna byto zachowac sie bezpieczniej:

* Uwzgledni€ czynniki ryzyka
« OpisacC wysypke

« Zaleci¢ wizyte w gabinecie ze wzgledu na wiek/wysypke/brak objawow infekcji wirusowe;
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DOKUMENTACJA

Mozna utozycC formularz: porada udzielona telefonicznie

Kto dzwoni? pacjent lub ktos w imieniu pacjenta

Wywiad od pacjenta

Wywiad uzupetniony przez lekarza, brak objawow alarmowych
Prawdopodobne rozpoznanie (po polsku, opisowo)
Zalecono...

e-recepta, e-zwolnienie i tu wpisac ICD 10
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DOKUMENTACJA — cd.

8. Poinformowano, ze w razie pogorszenia stanu zdrowia nalezy ponownie skontaktowac
sie telefonicznie z lekarzem
9. Sprawozdanie do NFZ
5.01.00.0000121 porada lekarska udzielona w miejscu udzielania swiadczen
ICD9 — 88.0099
ICD10 — Z71.8 Inne okreslone porady
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Dziekujemy.
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