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Informacje kluczowe
•	Rośnie liczba pacjentów geriatrycznych wymagających opieki urologicznej.
•	Regularne wizyty lekarskie pozostają wyzwaniem dla pacjentów z ograniczoną mobilnością.
•	Telemedycyna może usprawnić opiekę nad seniorami.

Highlights
•	The number of geriatric patients requiring urological care is growing.
•	Regular doctor visits are challenging for patients with limited mobility.
•	Telemedicine can facilitate elderly healthcare.

Streszczenie
Wraz ze starzeniem się społeczeństwa rośnie liczba pacjentów wymagających opieki urologicznej, w tym z chorobami takimi jak zakaże-
nia dróg moczowych, rak gruczołu krokowego, nowotwór pęcherza moczowego czy kamica nerkowa. Schorzenia te  są  często związane 
z regularnymi wizytami lekarskimi, co stanowi wyzwanie, po pierwsze, dla starszych pacjentów z ograniczoną mobilnością, a po drugie – 
dla przeciążonego systemu ochrony zdrowia. Telemedycyna poprzez wykorzystanie zdalnych konsultacji i narzędzi telemonitoringu może 
usprawnić opiekę nad pacjentami urologicznymi, jednak jej skuteczność i  ograniczenia wymagają dalszej analizy. Dokonano przeglądu 
literatury w językach polskim i angielskim w bazach PubMed, Scopus oraz Web of Science z wykorzystaniem słów kluczowych: telemedicine 
in urology, telehealth in urology, telehealth, telementoring, telemedicine. Uwzględniono artykuły spełniające kryteria, obowiązujące standardy 
postępowania według wytycznych towarzystw urologicznych oraz istotne treści związane z wymienionymi słowami kluczowymi, dotyczące 
skuteczności, zastosowań, ograniczeń i wyzwań wykorzystania telemedycyny w populacji geriatrycznej. Publikacje zostały ocenione przez 
autorów, wyłączając źródła z potencjalnie nieaktualnymi informacjami. Telemedycyna umożliwia wczesne rozpoznanie, diagnozę, leczenie 
oraz monitorowanie pacjentów, ograniczając konieczność częstych wizyt w placówkach medycznych. Zdalne konsultacje pozwalają na ocenę 
wyników badań laboratoryjnych i obrazowych, monitorowanie markerów nowotworowych oraz planowanie leczenia operacyjnego i farma-
kologicznego. W  andrologii telemedycyna wspomaga terapię hormonalną oraz diagnostykę niepłodności. Ponadto zastosowania teleob-
chodów i telementoringu operacyjnego poprawiają efektywność leczenia chirurgicznego. Chociaż badania wskazują na wysoką akceptację 
telemedycyny wśród pacjentów i lekarzy, istnieją istotne bariery jej wdrożenia. Należą do nich: ograniczona znajomość technologii wśród 
pacjentów starszych, brak standaryzacji procedur telemedycznych oraz problemy związane z ochroną danych i bezpieczeństwem telekonsul-
tacji. Nie wszystkie procedury w urologii mogą być skutecznie realizowane w formie zdalnej, co wymaga dalszych badań nad optymalnym 
zakresem zastosowania telemedycyny. Telemedycyna stanowi skuteczne narzędzie w opiece urologicznej nad seniorami, zwiększając dostęp 
do  specjalistów, redukując koszty i poprawiając jakość życia pacjentów. Jednak jej implementacja wymaga rozwiązania wyzwań techno-
logicznych, organizacyjnych i  etycznych, aby mogła stać się standardowym elementem nowoczesnej urologii. Med  Pr Work Health Saf. 
2025;76(3):223–231
Słowa kluczowe: telemedycyna, telezdrowie, zdalna opieka zdrowotna, telemedycyna w urologii, telementoring

Abstract
The aging population has led to  an increasing number of patients with urological conditions, such as urinary tract infections, prostate 
and bladder cancer, and nephrolithiasis. These diseases often require regular medical visits, posing challenges for elderly patients with 
usually limited mobility, as well as for the burdened healthcare system. Telemedicine, through remote consultations and telemonitoring 
tools, can improve the care of urological patients, which require further analysis. A literature review in Polish and English was conducted 
using the PubMed, Scopus, and Web of Science databases with the keywords: “telemedicine in urology,” “telehealth in urology,” “telehealth,” 
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WSTĘP

Wraz ze starzeniem się społeczeństwa rośnie liczba pa-
cjentów wymagających opieki urologicznej. Wśród męż-
czyzn rak gruczołu krokowego to najczęściej diagnozo-
wany nowotwór [1], który w Europie jest również trzecią 
najczęstszą przyczyną zgonów z powodu nowotworów 
u mężczyzn [2]. Zakażenia układu moczowego należą 
do najczęściej diagnozowanych infekcji wśród seniorów, 
czyli dorosłych >65 r.ż. [3]. Wśród mieszkańców placó-
wek opieki długoterminowej stanowią dominującą kate-
gorię zakażeń [4], odpowiadając za ponad jedną trzecią 
wszystkich infekcji w tych ośrodkach [5].

W prospektywnych badaniach populacji dorosłych 
w wieku ≥65 lat mieszkających samodzielnie, poza pla-
cówkami opiekuńczymi, zakażenia układu moczowego 
stanowią drugą najczęstszą kategorię rozpoznawanych 
infekcji, ustępując jedynie zakażeniom dróg oddecho-
wych [6]. W związku ze starzeniem się populacji oraz 
rosnącym obciążeniem chorobami układu moczowego 
podkreśla się pilną potrzebę udoskonalenia metod dia-
gnostyki, leczenia oraz profilaktyki, co ma szansę po-
prawić opiekę nad seniorami. Telemedycyna umożliwia 
zdalne konsultacje w formie wideoporady lub czatu oraz 
prowadzenie leczenia, co zmniejsza obciążenie systemu 
opieki zdrowotnej i poprawia komfort pacjentów [7,8]. 
Tradycyjne metody leczenia i monitorowania wymie-
nionych schorzeń wiążą się z koniecznością licznych wi-
zyt lekarskich, co może być wyzwaniem dla osób star-
szych [9].

Seniorzy, często mający ograniczoną mobilność i u któ- 
rych występuje większe ryzyko infekcji patogenami szpi-
talnymi, mogą skorzystać z łatwiej dostępnych wizyt te-
lemedycznych, co  także pomaga kompensować braki 
związane z niedoborem personelu medycznego. Pan-

demia COVID-19 przyspieszyła rozwój telemedycyny, 
przenosząc część relacji lekarz–pacjent do przestrzeni 
wirtualnej i  zwiększając dostęp do opieki medycznej. 
Narzędzia takie jak teleporady, wideokonsultacje i czat 
na żywo zyskały na popularności, umożliwiając kon-
tynuację niezbędnych wizyt kontrolnych i  konsulta-
cji [7,8,10].

METODY PRZEGLĄDU

Przegląd literatury w językach polskim i angielskim zo-
stał przeprowadzony w bazach PubMed, Scopus oraz 
Web of Science z  wykorzystaniem słów kluczowych: 
telemedicine in urology, telehealth in urology, telehealth, 
telementoring, telemedicine. Uwzględniono artykuły 
spełniające kryteria, obowiązujące standardy postępo-
wania według wytycznych towarzystw urologicznych 
oraz istotne treści związane z wymienionymi słowami 
kluczowymi, dotyczące skuteczności, zastosowań, ogra-
niczeń i wyzwań wykorzystania telemedycyny w popu-
lacji geriatrycznej. Publikacje zostały ocenione przez au-
torów, wyłączając źródła z potencjalnie nieaktualnymi 
informacjami.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Opieka nad pacjentami geriatrycznymi w formie teleme-
dycyny została wdrożona przez systemy opieki zdrowot-
nej e-zdrowie na świecie w różnym stopniu, co pokazują 
doświadczenia medycyny rodzinnej. Większość syste-
mów szybko dostosowała się do wirtualnych konsultacji, 
a seniorzy są bardzo zadowoleni z tego modelu [7]. Tele
medycyna zmniejsza ryzyko transmisji chorób zakaź-
nych, co jest szczególnie ważne dla pacjentów w starszym 
wieku lub z immunosupresją. Ponadto odgrywa istotną 

“telementoring,” and “telemedicine.” Articles meeting the criteria, standards of practice according to the current guidelines, and relevant 
content related to the listed keywords were included. The authors evaluated the publications, excluding outdated information. Telemedi-
cine facilitates early diagnosis, treatment, and monitoring of patients, reducing transport. Remote consultations allow for the assessment 
of laboratory and imaging results, monitoring of cancer treatment, and planning of surgical and pharmacological treatments. In androl-
ogy, telemedicine supports hormonal therapy and infertility diagnostics. The use of virtual rounds and surgical telementoring enhances 
the effectiveness of surgical treatment. Although studies indicate high acceptance and adaptation rates of telemedicine among patients and 
physicians, significant barriers to its implementation remain. These include limited technological proficiency among elderly patients, lack of 
formal training and standardization of telemedical procedures, and concerns regarding data security and confidentiality in teleconsultations. 
Not all procedures in urology can be effectively managed remotely and further research, including the optimal scope of telemedicine, is nec-
essary. Telemedicine is an effective tool in geriatric urological care, improving access to specialists, reducing costs, and enhancing patients’ 
quality of life. However, its successful integration into modern urology requires addressing technological, organizational, legal and ethical 
challenges. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3):223–231
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rolę w obniżeniu kosztów oraz przełamaniu barier geo-
graficznych, zapewniając opiekę w regionach o słabej do-
stępności porad urologicznych [7,11,12]. Telekonsultacje 
szczególnie dobrze sprawdzają się w omawianiu proble-
mów intymnych, takich jak choroby przenoszone drogą 
płciową, nietrzymanie moczu, przedwczesny wytrysk 
czy zaburzenia erekcji, co pozwala zmniejszyć poczucie 
wstydu oraz zwiększyć komfort pacjentów [8,13].

Korzyści z telemedycyny w urologii
Wykorzystanie nowych możliwości technologicznych 
umożliwia usprawnienie procesu diagnostycznego po-
przez integrację systemów elektronicznej dokumenta-
cji medycznej z algorytmami sztucznej inteligencji. Na-
rzędzia zdalnego nadzorowania parametrów życiowych 
oraz inteligentne urządzenia monitorujące objawy pa-
cjenta, np. oceniające częstość mikcji lub wybudzenia 
w nocy w celu oddania moczu, umożliwiają wczesne 
rozpoznanie nieprawidłowości i  szybsze wprowadze-
nie decyzji terapeutycznych. Rozwiązania telemedyczne 
w urologii to coraz istotniejszy element procesu opieki 
medycznej nad seniorami, który pozwala zwiększyć do-
stępność do  specjalistów, zoptymalizować pracę oraz 
zredukować koszty dla pacjenta oraz systemu opieki 
zdrowotnej. Liczne korzyści z wykorzystania telemedy-
cyny w urologii to m.in.:
	■ eliminacja konieczności wizyty w specjalistycznej 

placówce medycznej lub ośrodku zdrowia. Odległość 
od domu pacjenta do miejsca świadczenia usług me-
dycznych to podstawowy czynnik wpływający na re-
alizację usług opieki zdrowotnej w formie teleme-
dycyny według Światowej Organizacji Zdrowia [14];

	■ zwiększenie dostępu do opieki urologicznej w obsza-
rach wykluczonych komunikacyjnie lub o ograniczo-
nej infrastrukturze medycznej. Przykładowo prace 
Wintera i wsp. [11] udowodniły, że wdrożenie teleme-
dycyny w Australii przyczyniło się do poprawy wy-
krywalności oraz wyleczalności nowotworów pro-
staty;

	■ oszczędność czasu pacjentów związana z eliminacją ko-
nieczności podróży i oczekiwania w kolejce do specja-
listy. W jednym z badań analizujących 1016 planowych 
konsultacji lekarskich, w tym 736 przeprowadzonych 
w przestrzeni wirtualnej, oszacowano, że rozwiązania 
telemedyczne oszczędziły łącznie 49 951 km transportu 
w czasie 3 mies. oraz 1257,8 godz. czasu pacjentów [12]. 
Warto zauważyć, że jest to również rozwiązanie eko-
logiczne, ponieważ znacząco redukuje ślad węglowy 
związany z transportem do placówek opieki medycznej. 
We wspomnianym badaniu przeprowadzonym przez 

Croghana i wsp. [12] wykazano, że telekonsultacje prze-
łożyły się na redukcję emisji CO2 o 6,07 t;

	■ zmniejszenie ryzyka transmisji chorób zakaźnych –  
argument szczególnie istotny podczas pandemii 
COVID-19 lub w sezonie infekcyjnym, kiedy roz-
wiązania alternatywne dla wizyt stacjonarnych 
mogą znacznie zmniejszyć ryzyko przenoszenia cho-
rób zakaźnych, przerywając łańcuch epidemiczny 
zakażenia [7–9];

	■ szybsza diagnostyka i leczenie – poprzez możliwość 
zdalnego monitorowania objawów oraz wyników ba-
dań można skrócić czas potrzebny na podjęcie decy-
zji terapeutycznych, a w konsekwencji przyspieszyć 
proces powrotu pacjenta do zdrowia [15];

	■ niższe koszty opieki zdrowotnej poprzez zmniejsze-
nie liczby absencji na nieodwołanych wizytach lekar-
skich, redukcja udziału stacjonarnych wizyt ambula-
toryjnych oraz drogiej opieki szpitalnej, co pozwala 
zredukować całkowite koszty systemu opieki zdrowot-
nej ponoszone przez pacjenta lub płatnika [12,16–18];

	■ zwiększenie przestrzegania zaleceń lekarskich. Po-
tencjalne integracje systemów elektronicznej doku-
mentacji lekarskiej wraz z urządzeniami pacjentów 
(smartfonami, smartwatchami oraz innymi urzą-
dzeniami elektronicznymi do noszenia) pozwalają 
zwiększyć odsetek pacjentów stosujących sie do za-
leceń lekarskich [19].

Skuteczność telemedycyny w urologii
Badania podkreślają, że telemedycyna może być sposo-
bem świadczenia opieki zdrowotnej w sposób wygodny 
i zapewniający pacjentom intymność, biorąc pod uwagę 
naturę chorób związanych z układem moczowym oraz 
zdrowiem seksualnym. Wizyty zdalne mogą minimali-
zować stres i skrępowanie względem konsultacji stacjo-
narnych, co może przekładać się na większą otwartość 
i skuteczność komunikacji [8].

W badaniu z 2021 r. przeprowadzonym przez Margo-
lina i wsp. [20], dotyczącym ambulatoryjnej opieki on-
kologicznej w urologii, wykazano, że telewizyty są po- 
równywalnie skuteczne do stacjonarnych wizyt lekar-
skich pod względem satysfakcji pacjentów oraz leka-
rzy. Aż 77% pacjentów oraz 70% lekarzy określiło swoje 
doświadczenia ze spotkań wirtualnych jako „bardzo sa-
tysfakcjonujące”. Wysokie oceny dotyczyły wszystkich 
elementów wizyty, w tym m.in. jakości komunikacji, re-
lacji lekarz–pacjent, wspólnego podejmowania decyzji, 
punktualności, poufności, wydajności oraz komfortu. 
Większość uczestników badania potwierdziła, że mo-
gła omawiać wstydliwe zagadnienia tak samo dobrze, 
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jak podczas wizyty osobistej, natomiast 9% wizyt napo-
tkało problemy techniczne, co było związane z obniże-
niem satysfakcji z teleporady [20].

Z drugiej strony praca przygotowana przez Bhatię 
i wsp. [21], biorąca pod uwagę dorosłych >65 r.ż., wyka-
zała, że 39,5% badanych oceniło telewizyty jako mniej 
satysfakcjonujące niż te osobiste, a  jedynie 4,9% jako 
lepsze. Co istotne, nawet osoby preferujące wizyty sta-
cjonarne doceniły wygodę telekonsultacji pomimo wy-
zwań związanych z technologią. Większość pacjentów 
wolałaby mieć wybór formy opieki oraz dostęp również 
do rozwiązań z zakresu telemedycyny. Dotyczy to nawet 
tej grupy pacjentów, która preferuje wizyty osobiste [21].

Kiedy warto zastosować telemedycynę 
w urologicznej opiece nad seniorami?
Metaanaliza 45 badań naukowych, w tym 11 dotyczą-
cych raka gruczołu krokowego, 3 na temat postępowania 
w przypadku krwiomoczu, 6 na temat kamicy nerkowej, 
14 traktujących o nietrzymaniu moczu, 5 dotyczących za-
każeń układu moczowego oraz 6 na temat innych jedno-
stek urologicznych, w tych 12 randomizowanych badań 
klinicznych, jednoznacznie wykazała, że telemedycyna 
została z sukcesem wdrożona w różne powszechnie wy-
stępujące w urologii scenariusze kliniczne. Zastosowania 
telemedycyny wśród seniorów podsumowuje tabela 1. 
Teleporady można stosować w szczególności w następu-
jących sytuacjach [22]:
	■ niepowikłane zakażenia układu moczowego,
	■ podejmowanie decyzji diagnostycznych następują-

cych po  rozpoznaniu nieprzerzutowego raka gru-
czołu krokowego oraz ustalanie planu leczenia wspól-
nie z chorym,

	■ wizyty kontrolne u  pacjentów z  rakiem gruczołu 
krokowego po zakończonym leczeniu operacyjnym,

	■ wstępny proces diagnostyczny w przypadku wystąpie-
nia krwiomoczu oraz ustalenia następnych kroków,

	■ wizyty kontrolne w przypadku obecności niepowi-
kłanych kamieni nerkowych,

	■ wstępna ocena, wskazania do terapii behawioralnej 
i ćwiczeń mięśni dna miednicy dla pacjentów z nie-
trzymaniem moczu,

	■ wizyta kontrolna po leczeniu zabiegowym parć na-
glących,

	■ wizyta kontrolna po  operacji opadania narządów 
rodnych.
Telemedycyna w urologii dla pacjentów geriatrycz-

nych oferuje szereg korzyści, które poprawiają jakość 
opieki i  komfort pacjentów. Wykorzystanie teleme-
dycyny pozwala na omówienie wyników badań labo-

ratoryjnych i  obrazowych, takich jak posiew moczu, 
tomografia komputerowa (TK), uro-TK, rezonans ma-
gnetyczny, bez konieczności wielokrotnych wizyt w pla-
cówkach medycznych. Pacjent może wówczas otrzymać 
skierowanie na badanie, wykonać je, a następnie omó-
wić wyniki i dalsze postępowanie podczas telekonsulta-
cji, uzgadniając plan leczenia z urologiem [22].

Telemedycyna umożliwia też omówienie wyników 
badań histopatologicznych oraz zaplanowanie dal-
szego leczenia po zabiegach urologicznych [20]. Regu-
larne kontrole poziomu PSA oraz monitorowanie sto-
sowania się do zaleceń, takich jak ćwiczenia mięśni dna 
miednicy po zabiegu prostatektomii z powodu nowo-
tworu, kontrola leczenia przeciwbólowego czy eduka-
cja na temat metod profilaktyki nawracających infekcji 
dróg moczowych, mogą być również przeprowadzane 
zdalnie [23]. Monitorowanie stosowania się do zaleceń 
zwiększa ich skuteczność. W andrologii telemedycyna 
pozwala na omówienie wyników badań hormonalnych 
i nasienia, a także na zarządzanie suplementacją i lecze-
niem [24].

Część wizyt stacjonarnych może zostać zastąpiona 
przez telekonsultacje pozwalające na wystawienie re-
cept, skierowań oraz ustalenie dalszego planu postępo-
wania. Ponadto pacjenci z chorobami przenoszonymi 
drogą płciową, nietrzymaniem moczu czy parciami na-
glącymi mogą wcześniej zgłosić się po pomoc medyczną 
dzięki telemedycynie ze względu na często większe po-
czucie komfortu i dyskrecji przy dość wstydliwej natu-
rze tych problemów. Badania pokazują, że  telemedy-
cyna może pomóc zmniejszyć odczuwanie lęku, odsetek 
współistniejącej depresji oraz polepszyć jakość życia pa-
cjentów [25]. Również w przypadku wątpliwości w za-
kresie farmakoterapii, dawkowania leków czy niepewno-
ści co do zaleceń lub dalszego postępowania uzyskanie 
pomocy podczas telewizyty może być wygodniejsze 
i szybsze.

Wsparcie pooperacyjne, w tym monitorowanie goje-
nia się ran za pomocą zdjęć lub wideo oraz szybki kon-
takt z lekarzem w przypadku powikłań, może być więk-
sze dzięki zastosowaniu technologii i możliwości wizyty 
zdalnej, co pozwala na zmianę leczenia lub jego wdro-
żenie w krótkim czasie. Ponadto przy zastosowaniu me-
tod telemedycyny koordynacja opieki między różnymi 
specjalistami może być bardziej efektywna, co prowadzi 
do lepszej jakości opieki zdrowotnej nad pacjentami ge-
riatrycznymi. Nie ma natomiast pewności co do tego, czy 
zastosowanie środków telemedycznych zmniejsza liczby 
wizyt w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz ponow-
nych przyjęć do szpitala w 30 dni po operacji [26].
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Telementoring, telenadzór operacji, teleobchody
Również w  trakcie operacji może dojść do  telemento-
ringu, telenadzoru, a nawet telechirurgii, czyli sytuacji, 
w której wsparcie operatora od osoby bardziej doświad-
czonej odbywa się poprzez łącze internetowe. W urologii 
oceniono możliwość telemonitoringu, m.in. do nadzoro-
wania przebiegu zabiegu hydroablacji (aquablacji), po-
równując nadzór zdalny oraz w sali operacyjnej. Analiza 
objęła 59 osób, z których 21 zostało objętych nadzorem 

zdalnym, a 38 na miejscu. Średnia wieku pacjentów wy-
nosiła 69 lat vs. 64 lata. Co istotne, nie stwierdzono róż-
nic w profilu tych osó, jednak podczas telemonitoringu 
częściej stosowano znieczulenie ogólne (76,2% vs. 21,1%) 
oraz kauteryzację w celu hemostazy (81,0% vs. 47,4%). 
Jednak jeśli chodzi o powikłania, spadek poziomu he-
moglobiny, czas usunięcia cewnika czy ogólny czas ope-
racji – nie wykazano istotnych różnic w zabiegach pro-
wadzonych pod nadzorem zdalnym i w sali operacyjnej. 

Tabela 1. Zastosowanie telemedycyny w urologii
Table 1. Application of telemedicine in urology

Zastosowanie
Application

Opis
Description

Korzyści
Benefits

Opieka nad pacjentami 
geriatrycznymi / Care for 
geriatric patients

zdalne konsultacje poprawiają dostępność do usług 
medycznych oraz ich komfort, zwłaszcza wśród starszych 
dorosłych >65 r.ż. / remote consultations improve access 
to medical services and their comfort, especially among 
older adults >65 years of age

eliminacja konieczności podróży do placówki 
medycznej oraz zwiększenie dostępu do opieki urologicznej 
w obszarach wykluczonych komunikacyjnie / eliminating 
the need to travel to a medical facility and increasing access 
to urological care in areas excluded from communication

Omawianie problemów 
intymnych / Discussing 
intimate issues

podczas wizyt urologicznych dotyczących chorób 
przenoszonych drogą płciową, nietrzymania moczu, 
zaburzeń erekcji / during urology visits regarding sexually 
transmitted diseases, urinary incontinence, erectile 
dysfunction

potencjalnie większy komfort zgłoszenia niektórych 
objawów wśród pacjentów / potentially greater comfort  
in reporting some symptoms among patients

Zdalne monitorowanie 
objawów / Remote 
symptom monitoring

urządzenia monitorujące, np. częstość mikcji, wczesne 
wykrycie i diagnostyka / monitoring devices,  
e.g., micturition rate, early detection and diagnosis

usługi telemedyczne świadczone na odległość oszczędzają 
czas pacjentów spędzony w podróży, oczekiwania 
pod gabinetem, a także czas lekarzy, co przekłada się 
na wzrost efektywności i wydajności opieki nad pacjentem, 
ponadto zmniejsza ryzyko transmisji chorób zakaźnych /  
/ telemedicine services provided remotely save patients 
time spent traveling, waiting outside the office, and doctors’ 
time, which translates into increased efficiency and 
effectiveness of patient care, and also reduces the risk  
of transmitting infectious diseases

Konsultacje wyników badań /  
/ Consultation of test results

omówienie wyników badań, m.in. tomografii 
komputerowej, rezonansu magnetycznego, posiewów 
moczu, badań parametrów biochemicznych z krwi – bez 
potrzeby wizyty stacjonarnej / discussion of test results, 
including computed tomography, magnetic resonance 
imaging, urine cultures, and blood tests for biochemical 
parameters – without the need for an in-person visit

Opieka pooperacyjna /  
/ Post-operative care

monitorowanie gojenia ran przy dokumentacji zdjęciowej 
oraz wideo może pozwolić na szybką reakcję w razie 
ewentualnych powikłań operacji, np. nieprawidłowe 
gojenie się rany / monitoring wound healing with photo 
and video documentation may allow for a quick response 
to possible complications of surgery, e.g., improper wound 
healing

Telekonsultacje kontrolne /  
/ Teleconsultation follow-ups

wizyty kontrolne, np. po leczeniu raka prostaty, 
nietrzymania moczu, kamicy nerkowej / follow-up 
visits, e.g., after treatment for prostate cancer, urinary 
incontinence, kidney stones

szybsza diagnostyka i leczenie oraz mniejsze koszty 
dla systemu ochrony zdrowia / faster diagnosis and 
treatment and lower costs for the healthcare system

Zdalne decyzje diagnostyczne / 
/ Remote diagnostic 
decisions

planowanie ścieżki diagnostyczno-leczniczej, 
np. w przypadku krwiomoczu / planning the diagnostic 
and treatment path, e.g., in the case of hematuria

Wsparcie andrologiczne /  
/ Andrological support

omówienie wyników badań hormonalnych, leczenie 
zaburzeń erekcji, suplementacja / discussion  
of hormonal test results, treatment of erectile dysfunction, 
supplementation

zwiększenie przestrzegania zaleceń lekarskich 
oraz zmniejszenie liczby absencji na nieodwołanych 
wizytach lekarskich / increased compliance and reduced 
absences from uncancelled medical appointments

Telementoring i teleobchody / 
/ Telementoring  
and telerounding

zdalne wsparcie operacyjne, nauka procedur 
urologicznych, zdalne wizyty / remote surgical support, 
learning urology procedures, remote visits
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Wykazano 2 powikłania Clavien-Dindo stopnia  IIIa 
(po 1 w każdej grupie) oraz 1 powikłanie Clavien-Dindo 
stopnia IIIb w grupie z nadzorem w sali operacyjnej. Au-
torzy badania wskazują, że po początkowej fazie wdro-
żeniowej nadzorowanie zdalne jest bezpieczne i redukuje 
koszty, m.in. transportu [27].

W jednym z badań [28] oceniono wpływ zastosowa-
nia teleobchodu na wyniki pooperacyjne, satysfakcję pa-
cjentów i lekarzy po procedurze przezskórnej nefrolitoto-
mii. Badanie dotyczyło 80 pacjentów, których przydzielono 
do grupy kontrolnej lub tej z teleobchodami. Średni czas 
wizyty przedoperacyjnej wynosił 3,65 min, średni czas tele-
obchodu w pierwszej dobie po operacji – 3,80 min, w dru-
giej dobie po operacji – 2,90 min; 72,5% pacjentów oraz 
91% lekarzy uznało, że poziom satysfakcji z zastosowania 
tego rozwiązania jest wysoki.

W kolejnym badaniu [29] dotyczącym nauki przez-
cewkowej enukleacji prostaty przy zastosowaniu ener-
gii bipolarnej stwierdzono wysokie oceny wyników do-
tyczących skuteczności, bezpieczeństwa, nauki i jakości 
połączenia telementoringu. Zabiegi były wykonywane 
przez doświadczonego urologa, natomiast początkują-
cego w wymienionej metodzie. Wyniki operacji zostały 
porównane z tymi z grupy kontrolnej, czyli pacjentów 
operowanych przez mentora. Warto wspomnieć, że pod-
czas 2 zabiegów wystąpiło opóźnienie łącza interneto-
wego, a w 1 przypadku doszło do zerwania połączenia, 
co jednak zdaniem autorów nie miało wpływu na bezpie-
czeństwo procedury. Ponadto żaden pacjent nie wyma-
gał konwersji do tradycyjnej metody, a tylko 1 doświad-
czył powikłania klasy IIIb. We wnioskach dotyczących 
telementoringu podkreśla się, że jest to stosunkowo ta-
nie narzędzie, które może wzmocnić bezpieczeństwo pa-
cjentów w początkowej fazie krzywej uczenia się nowych 
procedur lub metod zabiegów, znosząc tym samym ogra-
niczenia związane z lokalizacją, czasem czy dojazdem za-
równo dla szkolącego, jak i szkolonego. Autorzy zwracają 
uwagę na to, że ta forma nie może natomiast zastąpić 
klasycznych metod nauki jednoczasowego przebywania 
w sali operacyjnej.

Ograniczenia i wyzwania
Telemedycyna wśród seniorów napotyka na szereg wy-
zwań, które mogą ograniczać jej skuteczność i dostępność. 
Należą do nich:
	■ problemy techniczne z  łącznością, infrastrukturą 

oraz komunikacją na odległość, takie jak trudności 
w obsłudze programów komputerowych, z łączem 
internetowym, ograniczony dostęp do  odpowied-
nich urządzeń elektronicznych, skomplikowane in-

terfejsy aplikacji. Mogą prowadzić do frustracji za-
równo pacjentów, jak i  lekarzy, a  także stanowić 
barierę w korzystaniu z telemedycyny, obniżając sa-
tysfakcję z tych rozwiązań [20,21];

	■ brak kompetencji cyfrowych. Niezbędne jest, aby za-
równo pacjenci, jak i lekarze mieli podstawową wie-
dzę na temat obsługi komputera lub innych urządzeń 
elektronicznych oraz posiadali wsparcie techniczne 
osób trzecich [7];

	■ ograniczenia diagnostyczne. Obecnie w telemedy-
cynie nie ma możliwości fizykalnego zbadania pa-
cjenta czy wykonania badania ultrasonograficznego. 
Do wielu procedur urologicznych konieczna jest wi-
zyta w lekarskim gabinecie zabiegowym, więc nie 
każda kwalifikuje się do konsultacji zdalnej. Dobrą 
praktyką jest również, aby pierwszorazowe spotka-
nie z pacjentem odbyło się stacjonarnie [30,31];

	■ brak odpowiednich regulacji, szkolenia personelu 
medycznego, trudności z infrastrukturą oraz inter-
fejsem aplikacji, problemy z adaptacją rozwiązań te-
lemedycznych oraz brak standaryzacji procedur te-
lemedycznych [7,8,31];

	■ brak oficjalnych wytycznych dotyczących telekon-
sultacji oraz formalnego wykształcenia lekarzy uro-
logów w zakresie telemedycyny, co stanowi istotną 
przeszkodę [8];

	■ obawy i wątpliwości odnoszące się do prywatności 
i ochrony danych osobowych, związane z ich odpo-
wiednim pozyskiwaniem, przetwarzaniem i prze-
chowywaniem [9].
Podsumowanie ograniczeń i wyzwań telemedycyny 

znajduje się w tabeli 2.

Etyka i prawo
Wraz z rozwojem nowych technologii i postępem w świad- 
czeniu usług zdrowotnych w formie telemedycyny po-
jawiają się istotne kwestie dotyczące etyki, prawa oraz 
ochrony danych osobowych  [9,32]. Podobne zagad-
nienia regulacyjne dotyczą wielu dynamicznie rozwi-
jających się dziedzin związanych z urologią, takich jak 
chirurgia robotyczna, teleoperacje czy sztuczna inteli-
gencja w  medycynie  [33,34]. Telemedycyna to  jeden 
z  najszybciej rozwijających się sektorów opieki zdro-
wotnej, której postęp przyspieszył zwłaszcza podczas 
pandemii COVID-19, a  wraz z  nią liczne prace legi-
slacyjne oraz regulacje na poziomie placówki medycz-
nej, kraju oraz regionu. W Unii Europejskiej obowiązuje 
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii 
Europejskiej wprowadzające przepisy o ochronie osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobo-
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wych – Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych 
(General Data Protection Regulation) [35].

W zakresie prawa oraz etyki telemedycyna podlega tym 
samym zasadom co  tradycyjna medycyna stacjonarna. 
Istotne aspekty prawne oraz etyczne obejmują m.in. kwe-
stię poufności, w tym tajemnicę lekarską, zasady dotyczące 
dokumentacji medycznej oraz jej odpowiednie prowadze-
nie, udostępnienie, przechowywanie, uzyskanie świado-
mej zgody pacjenta przed zlecanymi badaniami lub akcep-
tacji planu leczenia, właściwe potwierdzenie tożsamości 
pacjenta przy użyciu dostępnych środków, zarządzanie 
bezpieczeństwem informacji. Podmioty lecznicze oraz 
praktykujący lekarze są zobligowani do przestrzegania obo-
wiązujących przepisów oraz kodeksu etyki lekarskiej.

Sytuacja kliniczna pacjenta powinna zostać oceniona 
przy zachowaniu należytej staranności, a jej szczegóły 
udokumentowane w sposób analogiczny do dokumen-
tacji prowadzonej podczas wizyt stacjonarnych. W ra-
zie konieczności pilnej pomocy, wątpliwości lub braku 
możliwości odpowiedniego zbadania pacjenta przy uży-
ciu środków zdalnych należy skierować go na wizytę 
stacjonarną. Dlatego – szczególnie w urologii – obser-
wuje się tendencję do przeprowadzania pierwszej wizyty 
w formie stacjonarnej, co umożliwia nie tylko badanie 
fizykalne, ale również nawiązanie fundamentalnej dla 
procesu terapeutycznego relacji lekarz–pacjent, zanim 
przejdzie się do opieki telemedycznej. Oczywiste jest za-
tem, że nie każda wizyta kwalifikuje się do teleporady. 
Ponadto warto zwrócić uwagę na to, że istnieją bada-
nia wykazujące brak korzyści terapeutycznych, a nawet 

możliwe szkody przez zastosowanie telemedycyny. Przy-
kładowo na podstawie 1725 telewizyt oraz 64 099 wizyt 
stacjonarnych dotyczących ostrych infekcji dróg odde-
chowych odnotowano, że podczas konsultacji zdalnych 
częściej stosowano szerokospektralne antybiotyki. Taka 
praktyka może wskazywać na bardziej zachowawczą po-
stawę wynikającą z braku możliwości pełnego badania 
fizykalnego oraz innych ograniczeń diagnostycznych, jak 
np. częsty brak możliwości wykonania szybkiego testu 
parametrów zapalnych, przesiewowego testu na podsta-
wowe patogeny powodujące wymienione infekcje albo 
brak posiewów mikrobiologicznych [30,36].

WNIOSKI

W związku ze wzrostem w populacji liczebności doro
słych >65 r.ż. rośnie obciążenie społeczeństwa chorobami 
układu moczowego, w tym nowotworami, zakażeniami 
układu moczowego oraz kamicą nerkową. Rozwiązania 
systemu e-zdrowia mogą uczestniczyć w poprawie roz-
poznania, leczenia oraz zapobiegania tym jednostkom 
chorobowym, co w konsekwencji przełoży się na wzrost 
jakości opieki zdrowotnej nad osobami starszymi. Tele-
medycyna, sztuczna inteligencja oraz rozwój urządzeń 
medycznych mają szansę poprawić jakość opieki uro-
logicznej nad seniorami. Aby w pełni wykorzystać ten 
potencjał, konieczny jest dalszy rozwój infrastruktury, 
integracji z systemami elektronicznej dokumentacji me-
dycznej oraz opracowanie standardów ochrony danych 
osobowych. Istotne jest również zapewnienie odpowied-

Tabela 2. Ograniczenia i wyzwania telemedycyny
Table 2. Limitations and challenges of telemedicine

Wyzwania i ograniczenia
Challenges and limitations

Opis
Description

Problemy techniczne / Technical problems utrata połączenia, opóźnienia techniczne mogące wpływać na jakość wizyty / loss of connection, 
technical delays that may affect the quality of the visit

Preferencje pacjentów / Patient preferences część pacjentów, szczególnie starszych, preferuje wizyty osobiste / some patients, especially older 
ones, prefer personal visits

Brak możliwości badania fizykalnego / No possibility 
of physical examination

ograniczone możliwości diagnostyczne / limited diagnostic capabilities

Ograniczony dostęp do technologii / Limited access 
to technology

brak sprzętu lub umiejętności obsługi oprogramowania przez pacjentów i personel /  
/ lack of equipment or software skills among patients and staff

Kwestie prywatności / Privacy issues obawy dotyczące bezpieczeństwa przetwarzania i przechowywania danych medycznych, 
poufności rozmów / concerns about the security of processing and storing medical data, 
confidentiality of conversations

Zależność od infrastruktury / Dependence 
on infrastructure

telemedycyna wymaga stabilnych systemów i integracji danych / telemedicine requires stable 
systems and data integration

Trudności w integracji między specjalistami /  
/ Difficulties in integration between specialists

potrzeba koordynacji wielospecjalistycznej opieki zdalnej / the need for coordination  
of multi-specialist remote care
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nich kompetencji cyfrowych pacjentom i personelowi 
medycznemu poprzez programy edukacyjne. Takie kom-
pleksowe podejście może umożliwić skuteczne wdroże-
nie rozwiązań telemedycznych w opiece urologicznej nad 
seniorami.
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