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Sadrfaj — Nova tehnoloska reSenja na kraju XX i pocetku
XXI veka omogucila su novi pristup u medicini tako da se
danas ubrzano razvija potpuno nova oblast koja se naziva
Telehealth. Deo Telehealth-a ¢ini Telepractics koji se odnosi
na radnje i postupke u pruZanju medicinske pomo¢i. U
Audiologiji poslednjih godina postoji pojacan interes za
primenu ovog vida medicinske pomo¢i i u radu je opisan
primer jednog takvog sistema.

Kljucéne reci — telehealth, telepractics, audiologija,
informacione tehnologije, klijnet server aplikacija

I. UvoD

Dostignuéa iz oblasti telekomunikacija spadaju u red
onih dostignuéa koja su najbrZe naSla primenu u
medicini. Tako je upotreba telefona u oblasti medicine
pocela ubrzo posle njegovog pronalaska 1876, kada je
Aleksander Graham Bell pozvao obliznju bolnicu i
zatrazio medicinsku pomo¢ nakon $§to je prolio sumpornu
kiselinu na svoju kozu [1].

Slika 1 Organizaciona Sema zdravstvene zatite.

To se moze smatrati zacetkom onoga $to se danas naziva
"Zdravstvene  informacione  tehnologije"  (Health
Information Technology). Pod ovim pojmom se
podrazumevaju nove tehnologije koje treba da objedine
sve nivoe zdravstvene zaStite, od opSte prakse do
specijalisticke, efikasno premoS¢avaju¢i prostorna i
organizaciona ograni¢enja. Odnosi se na: licne
zdravstvene informacije, elektronske zdravstvene zapise,
elektronske medicinske dosijee, kompjuterizovane liste
naruéivanja lekara, razmenu informacija o zdravstvenom
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stanju pacijenta itd. Telehealth sistemi, kao S§to su
teleradiologija, telebihevioralno zdravlje, telefarmacija i
ucenje na daljinu koriS¢enjem sistema za video
konferencije, se takode pojavljuju kao efikasni nacini da
se poboljsa kvalitet zdravstvene zasStite. Medusobno
povezani HIT podsistemi sainjeni iz ovih osnovnih
komponenata mogu znaajno doprineti sigurnosti
pacijenata, kontinuitetu zdravstvene zastite i definisanom
pristupu kriti¢nim zdravstvenim informacijama od strane
lekara i drugih korisnika.

Razlozi zbog kojih je primena IT u medicini toliko
primamljiva postaju mnogo jasniji ako se pogleda
organizaciona struktura zdravstvene zastite (Slika 1).
Pacijenti Cesto kruze unutar sistema zdravstvene zastita a
da to u velikom broju slu¢ajeva nije i neophodno. Ako se
tome doda i prostorna razudenost pojedinih ucesnika
zdravstvene zastite (lekar u Domu zdravlja i specijalista u
Klinickom centru), postaje jasno da postoje ozbiljni
problemi u ostvarivanju efikasne i efektivne zdravstvene
zaStite. Pri ovakvoj organizaciji korisnici najcesce istiCu
probleme koji su povezani sa gubitkom vremena,
prevozom, smestajem, radnim obavezama, troSkovima i
parkingom. I starija i mlada populacija navodi iste
prepreke u ostvarivanju zdravstvene zastite, ali starije
osobe i1 penzionisana lica imaju tendenciju da prihvate ove
teSko¢e dok ih mladi korisnici dovode u pitanje i traze
promene sistema zdravstvene zastite koje bi umanjile ove
probleme [2]. Takode troskovi zdravstvene zastite rastu iz
godine u godinu pa je sve veéi broj ljudi kojima su
zdravstvene usluge dostupne u ogranicenom obimu [3].

Navedene Cinjenice ukazuju na neophodnost
racionalizacije 1 prevazilazenja odredenih problema u
sistemu zdravstvene zaStite. Jedan od nacina da se
prevazidu neki od nabrojanih problema je primena
Telehealth-a. Pod pojmom Telehealth podrazumeva se
upotreba  elektronskih  informacija 1 informacione
tehnologije kako bi se obezbedila medicinska pomo¢ na
daljinu, zdravstvena edukacija pacijenata i strucnjaka,
javno zdravlje i zdravstvena administracija [4]. Prednosti
koje pruza primena Telehealth-a su:

e smanjenje vremena pristupa primarnoj zastiti,
specijalistima i konsultantima,
povecanje efektivnosti zdravstvene zastite,
smanjenje troskova transporta,
poboljsanje kvaliteta usluge,
unapredenje komunikacije izmedu pruzaoca i
izmedu pruzaoca i primaoca zdravstvenih usluga,
e prevazilazenje geografskih granica za pruzanje
usluga,
e prevazilazenje problema sa
visokostruénih kadrova,
e unapredenje preventivne zastite,
e podrska samopomoci,
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e omogucavanje dugotrajnije pomoéi,
e smanjenje nepotrebnih testova i
(postojanje elektronske dokumentacije)
e spreCavanje nastanka tezih
pravovremenom intervencijom,
e omogucavanje jeftinije nege u kuénim uslovima,
e smanjenje potrebe za krevetima u intenzivnoj
nezi,
e smanjenje smrtnosti,
e Kklinicka edukacija
oblastima.
Zahvaljuju¢i ovim prednostima, Telehealth je vrlo brzo
nasao svoju primenu u nekim oblastima zdravstvene
zastite kao §to su:
e Tele-radiology,
Tele-cardiology,
Tele-dermatology,
Tele-obstetrics and tele-gynecology,
Tele-neurology,
Tele-pediatrics,
Tele-pharmacy,
Tele-psychiatry,
Tele-dentistry,
Tele-surgery (robotic surgery),
e Tele-pathology.
Ustede u primeni ovakvog vida zdravstvene zastite mogu
biti veoma znacajne jer se iz godine u godinu broj usluga
Telehealtha povecava. Za ruralna podrucja, gde su
razdaljine znacajne, pored smanjenja troSkova zdravstvene
zaStite znacCajna usteda je i u troSkovima prevoza. Studija
primene Telehealtha na Aljasci [5] i Australiji [6] to
pokazuju. Na Slici 2 dat je grafikon broja korisnika
Telehealth-a na Aljasci od 2001 do 2007 godine. Uocava
se konstantan porast broja korisnika ovih usluga.
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Slika 2. Broj korisnika Telehealth zdravstvenih usluga

U tom periodu godiS$nje ustede na troskovima prevoza su
iznosile oko 3.500.000$ (na 3800 korisnika usluga).

Audiologija je oblast medicine u kojoj je primena
Telehealth usluga interesantna iz nekoliko razloga. Broj
osoba sa srednjim i jakim oSte¢enjem sluha se iz godine u
godinu poveCava a istovremeno postoji konstantan
nedostatak strucnog osoblja koje bi moglo da pruzi
kvalitetnu i pravovremenu medicinsku pomo¢ u ovoj
oblasti. Preventivna zdravstvena zaStita u ovoj oblasti
moze znaCajno doprineti smanjenju tezih 1 teSkih
poremecaja.

II. TELEPRACTISE U AUDIOLOGIJI

Tehnoloski napredak i razvoj druStva pored svih
pozitivnih stvari koje je doneo savremenom coveku za
posledicu je imao i znacajno povecanje buke kojoj smo
svakodnevno izlozeni. Veéi nivo buke udruzen sa ostalim
faktorima prouzrokovao je porast broja osoba sa
umerenim i jakim oSte¢enjem sluha. Prema procenama (za
2008 god) svetske zdravstvene organizacije [7] broj osoba
sa ote¢enjem sluha ve¢im od 45dB HL je oko 288.000.000
ljudi dok je broj osoba sa o$teCenjem sluha iznad 25 dB
HL je 664.000.000.
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Slika 3 Procenjen potrebe i kapaciteti za audioloskim
testiranjem sluha (Audiogram).

Procene o potrebnom broju audioloskog testiranja sluha
(audiogram) i dostupnim kapacitetima za period 2000-
2050 (Slika 3) ukazuju da sve veci broj pacijenata nece
biti u stanju da dobije ovu vrstu usluge, koja je jedna od
osnovnih dijagnostickih procedura. Ovo su pored vremena
odziva medu najja¢im adutima zagovornika primene
Telehealth-a u audiologiji. Ako se pogleda prosecno
vreme Cekanja na audioloSku medicinsku pomo¢ (Slika 4)
uocava se da se ono sa uvodenjem Telehealth-a znacajno
smanjuje.
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Slika 4 Procenat pacijenata sa prose¢nim vremenom
zakazivanja pregleda kod audiologa za period 1991-2007

Medutim i pored navedenih prednosti medu samim
audiolozima postoje znacajna razmimoilaZzenja oko
primenljivosti Telehealth-a. Istrazivanja su pokazala [7] da
su medu najce$¢éim uslovima za izbegavanje pruzanja
ovakvog vida usluga:

e troskova (14%)
e nedostatak profesionalnih standarda (13%)

o nedostatak podataka o efikasnosti isplativosti
(11%)
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e neuredenost politike cena i naknade troSkova
usluga (7%),

e zabrinutost zbog mogucih zloupotreba obaveze
(7%)

e  zabrinutost za privatnost pacijenta (6%)

e zakonska ogranicenja i problemi sa licencama u
medudrzavnoj praksi (5%)

e drugi faktori (76%), pre svega neobavestenost,
neznanje o moguénostima ovakvog vida pruzanja
zdravstvene usluge i nezamenljivost neposrednog
kontakta lekar pacijent.

Tako se audiolingvisti sporo prilagodavaju i usvajaju
Telehealth, postoje ubedljivi razlozi za koris¢enje ove
tehnologije. Konkretno, Telehealth u audiologiji moze da
ponudi resenje za nenaseljena podru¢ja i podrucja sa
nedostatkom  stru¢njaka (u ruralnim 1  urbanim
podrucjima). Koriste¢i Telehealth, audiolozi u regionalnim
klinikama mogu da ponude usluge sofisticiranih testova
sluha za odojcad, decu i odrasle u seoskim zajednicama.
Rehabilitacija sluha, programiranje digitalnih slusnih
aparata, programiranje kohlearnih implantata ili mapiranje
takode moze biti postignuto kroz Telehealth tehnologiju
uz male modifikacije softvera [8].

Mozda najveéi doprinos poboljSanju kvaliteta
zdravstvene zastite Telehealth moze da pruzi kroz usluge
preventivne zdravstvene zastite. Pravovremena i tacna
dijagnostika odredenih oboljenja udruzena sa adekvatnim
tretmanom znacajno povecava Sanse uspe$nog leCenja i
spreCava nastanak tezih patoloskih oblika bolesti. To se
takode odnosi i na primenu u audiologiji. Rana
dijagnostika oStec¢enja sluha (ili rana detekcija patoloskog
procesa) doprinosi da se adekvatnim tretmanom sprece
teze posledice kao $to je gluvoca i nerazvijen govor i jezik
kod dece.

Problemi koji nastaju u oblasti rane detekcije i
dijagnostike slusnih poremecaja, povezani su sa razliitim
faktorima od kojih su najznacajniji: mali broj
specijalizovanih sluzbi, njihova neravnomerna geografska
rasporedenost (koncentracija u velikim gradovima i
klini¢kim centrima), problemi pojedinca da dodju u takve
centre (putovanje, dugo Cekanje i zakazivanje itd.) kao i
problemi vezani za odsustvo sa posla, iz porodice itd.
Zbog toga se u najvecoj meri problemi oStecenja sluha
detektuju samoinicijativno ili u okruZenju najuze porodice
(i to najéeSce kada je za adekvatan medicinski tretman
kasno). U prilog ovoj cCinjenici navodimo podatak o
sluSnom oSte¢enju, kao posledici starosti ili obavljanja
profesija u prostorijama sa povecanim nivoom buke, koje
napreduje sporijim tempom ali je progresivnog karaktera.
Rana detekcija i dijagnostika oSte¢enja sluha su zbog toga
od izuzetnog znacaja a njihovi osnovni preduslovi su
masovnost i dostupnost. Naime, sistem zdravstvene zastite
trebalo bi da omoguci ekonomski isplativ, lako izvodljiv i
najsiroj populaciji dostupan test za procenu kvaliteta
sluha. Ovako koncipiran test predstavlja screening test
koji ima za cilj da pojedincu ukaze na mogucée probleme
sa sluhom bez ambicije da omoguéi i kvalitativho
ispitivanje oStecenja sluha.

Cilj ispitivanja u velikoj meri odreduje dijagnosticki
postupak i vrstu testova koji ¢e biti primenjeni. Kao
primer moze da posluzi ispitivanje sluha u cilju

odredivanja stepena invaliditeta i ispitivanje sluha koje
ima za cilj habilitaciju/rehabilitaciju govora i jezika.

Zbog svoje sloZenosti i uticaja koji moze imati na
Coveka, postoji stalna teZnja za usavrSavanjem postojecih i
pronalazenjem novih dijagnostickih postupaka koji bi
detektovali 1 najadekvatnije kvantifikovali  slu$no
ostec¢enje. Ovi postupci se mogu podeliti na subjektivne i
objektivne  dijagnosticke  procedure.  Subjektivne
dijagnosticke procedure se zasnivaju na dobijanju
odgovora od pojedinca dok objektivne dijagnosticke
procedure omoguéuju ispitivanje sluha bez direktnih
odgovora pojedinca. Neke od subjektivnih dijagnostickih
metoda su tonalna i1 govorna audiometrija dok u
objektivne dijagnosticke postupke spadaju auditorni
evocirani potenciali mozdanog stabla (AEPMS-BERA) i
otoakusticka emisija (OAE). Ove metode takode, mozemo
podeliti na klinicke i screening postupke. Klinicke
procedure su neophodne za planiranje i sprovodenje
medicinskih tretmana dok se screening procedure
primenjuju na Sirokoj populaciji kao trijazni testovi koji bi
trebalo da ukazu na moguce probleme sa sluhom. Bez
obzira na postupke koji se sprovode i kojoj od grupa
pripadaju, zajedni¢ko im je da zahtevaju sofisticiranu
opremu i dobro obucen strucni kadar.

Da bi se neka od metoda za procenu kvaliteta sluha
mogla koristiti kao screening test dostupan njaSiroj
populaciji on mora da zadovolji kriterijume zdravstvene
struke a da pri tome bude ostvariv u okvirima postojecih
tehnoloskih  reSenja, podrazumevaju¢i pri  tome
ekonomsku isplativost.

Jedan od testova za procenu stanja sluha koji bi mogao
da odgovori svim potrebnim zahtevima je test za procenu
razumljivosti govora u $umu (HINT - hearing in noise
test). Ovaj test predstavlja modifikovani test govorne
audiometrije. Naime stimulus koji se prezentuje ispitaniku
je kombinacija govornog stimulusa i Suma. Menjajuci
odnos signal Sum (S/N) trazi se onaj odnos pri kome je
razumljivost govornog signala 50%. Ispitivanja uticaja
oste¢enja sluha na percepciju govora pokazala su da se
odstupanja od normalnog sluha najpre mogu uociti pri
percepciji govornog signala u uslovima buke. Naime, pri
manjim o$tecenjima sluha razumljivost govora neée biti
narusena ako se govor percipira u tihoj prostoriji, dok se
sa pojavom buke razumljivost smanjuje zavisno od nivoa
buke i stepena oSteCenja sluha. Postoji korelacija izmedu
kvaliteta sluha i nivoa odnosa S/N.

Istrazivanja su pokazala da razumljivost govornog
signala ne zavisi od apsolutnog nivoa stimulusa (u
granicama 60-75dB) ve¢ samo od odnosa S/N. Ova
¢injenica je izuzetno znacajna jer omogucéava realizaciju
uredaja koji ne zahteva kalibraciju.

Postoji nekoliko modifikacija HIN testa medu kojima
je Q-sin test (quick hearing in noise test), koji na
ograni¢enom fonetski izbalansiranom skupu recenica (6
recenica) omogucava procenu kvaliteta sluha.

Upravo je Q-sin test posluzio kao osnov za razvoj e-
medicine sistema za kontrolu kvaliteta sluha zasnovanog
na Telehealth principima. Primena informacionih
tehnologija zasniva se na primeni hardverskih i softverskih
reSenja u oblasti Interneta i racunarskih tehnologija kako
bi se maksimalno iskoristile njihove komparativne
prednosti u odnosu na druga moguca tehnoloska reSenja.
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Trenutno stanje tehnologije u ovoj oblasti i na nivou
hardvera i na nivou softverskih alata je takvo da
zadovoljava sve potrebe predlozenog e-medicine sistema
za procenu kvaliteta sluha. Napredni programski jezici
(JAVA, FLASH) omogucavaju pisanje KLIJENT -
SERVER aplikacija sa mogucénoséu upravljanja
odredenim resursima klijent raCunara (za nas je
interesantno upravljanje audio stream-om) i prenosom
informacija izmedu klijenta i servera (slika 5).

internet komunikacija udaljeni ispitanik
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Slika 5 Sematski prikaz klijent server aplikacije

Kombinacijom hardverskih i softverskih resenja
mogucée je obezbediti potreban nivo zastite i privatnosti
podataka koji se razmenjuju preko Interneta. Zastita
podataka ¢e se razmatrati na nivo zastite podataka koji se
prenose Internetom jer odredeni podaci pripadaju klasi
zaStienih podataka (lekar-pacijent) i zastiti podataka koji
se nalaze na serveru. Za zastitu podataka koji se prenose
preko mreze koristi¢e se standardni protokoli za prenos
medicinskih podataka. Zastita podataka na serveru
obezbedila bi se hardverskim i softverskim resenjima. U
okviru hardverskih reSenja razdvojili bi se web server i
data server, dok bi se u okviru softverskih reSenja posebna
paznja posvetila razmeni podataka izmedu web servera i
data servera (Slika 6).
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Slika 6 Sematski prikaz hardvera e - medicine sistema

Ove Ccinjenice olakSavaju realizaciju zami$ljenog
sistema jer se svode na koriséenje postojecih softverskih i
hardverskih alata kako bi se dati metodoloski postupak i
procedura realizovao u okvirima novih tehnoloskih
moguénosti. Time se problem realizacije sistema u
tehnoloskom smislu svodi na izbor softverskih alata za
pisanje aplikativnog softvera i hardverskih resenja koja bi
omogucila kompatibilnost razli¢itih platformi i operativnih
sistema, prosirivost kapaciteta za veéi broj korisnika i "
upgrade" zavisno od napretka tehnologije u ovoj oblasti.
Poseban akcenat je na izboru takvih alata i reSenja koja ¢e
omoguciti najveéu mogucu kompatibilnost hardverskih i
softverskih platformi na strani klijenta (korisnika) kako bi
se obezbedila maksimalna dostupnost sistema.

III. ZAKLJUCAK

Primena Informacionih tehnologija u dijagnostici i
tretmanu pacijenata veé¢ je postala realnost kako za
medicinske struénjake tako i za pacijente. Tako postoje
odredeni problemi (neinformisanost, neuredena pravna i
ekonomska regulativa) prednosti koje pruza ovakav vid
zdravstvene zastite su viSestruke. Primena Telehealth-a u
audiometriji moze znaCajno unaprediti preventivu i
spreciti pojavu tezih patoloskih stanja bolesti. Razvoj
novih screening dijagnosti¢kih procedura neophodno je
realizovati kroz multidisciplinarni pristup kako bi se
medicinski  zahtevi  usaglasili sa  tehnoloskim
moguénostima, uzimajuéi pri tome u obzir i ekonomski
momenat. Predlozeno reSenje e-medicine sistema za
kontrolu kvaliteta je ilustrativan primer realizacije jednog
takvog reSenja koje pokazuje da multidisciplinarnost u
sagledavanju i reSavanju problema moze obezbediti
efikasan i efektivan pristup u uvodenju novih screening
dijagnostickih procedura u audiologiji.
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ABSTRACT

New technological solutions at the end of XX and
beginning of the XXI century introduced a new approach
in medicine, and today we have fast growing, new field, in
medicine named Telehealth. Part of the Telehealth is
Telepractics which is related to actions and procedures for
giving medical help. There is also growing interest in
Audiology for the application of medicine help of this
type. In this work we present an example of possible
solution.
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