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Transcript
लॉरेन क्लोज़:
और लिज़। हां, आज के लिए हमारे अंतिम वक्ता लिज़ गोल्डबर्ग हैं जो मिरियम और रोड आइलैंड अस्पतालों में एक आपातकालीन चिकित्सा चिकित्सक हैं और ब्राउन विश्वविद्यालय में आपातकालीन चिकित्सा के एसोसिएट प्रोफेसर, स्वास्थ्य सेवा नीति और अभ्यास के एसोसिएट प्रोफेसर हैं। लिज़, इसे दूर ले जाओ। 
लिज़ गोल्डबर्ग:
स्लाइड 1
नमस्ते। सभी को शुभ दोपहर और अब हम वास्तव में नैदानिक अनुसंधान का सामना करने वाले बहुत ही रोगी पर वापस जाने जा रहे हैं और मैं टेलीहेल्थ के माध्यम से पुराने वयस्कों की स्वास्थ्य आवश्यकताओं को पूरा करने के लिए अपना काम प्रस्तुत करने के लिए उत्साहित हूं। और यह मेरे के पुरस्कार का पूरक था जो मुख्य रूप से कुछ तकनीक का उपयोग करके वृद्ध व्यक्तियों में गिरावट की रोकथाम के बारे में है। 
स्लाइड 2
तो, नेशनल इंस्टीट्यूट ऑन एजिंग और मेरी शोध प्रयोगशाला को धन्यवाद। 
स्लाइड 3
इसलिए, COVID महामारी ने वास्तव में 65 वर्ष और उससे अधिक उम्र के वयस्कों को स्वास्थ्य सेवा प्रदान करने की धमकी दी है। एक हजार से अधिक अमेरिकी पुराने वयस्कों के एक प्रतिनिधि सर्वेक्षण में, 39% ने कहा कि उन्होंने गैर-आवश्यक उपचार में देरी की। 32% ने निवारक देखभाल में देरी की और 15% ने आवश्यक उपचार में देरी की। 
स्लाइड 4
और इसलिए, टेलीहेल्थ वृद्ध वयस्कों को अपने घरों में सुरक्षित रखने के विकल्प के रूप में उभरा, लेकिन इस लापता स्वास्थ्य देखभाल को प्रदान करने के लिए भी। और आप इन दो ग्राफ़ में देख सकते हैं कि उपभोक्ताओं और चिकित्सकों दोनों में टेलीहेल्थ का बढ़ा हुआ उठाव था, और हम उम्मीद करते हैं कि आने वाले वर्षों में टेलीहेल्थ का उपयोग बढ़ेगा। इसलिए, हमारे लिए यह समझना महत्वपूर्ण है कि हम यह कैसे सुनिश्चित कर सकते हैं कि वृद्ध वयस्क इस तकनीक में शामिल हैं? बस यह बताने के लिए कि उठाव कितना अधिक रहा है। महामारी शुरू होने के पहले महीने मार्च 154 में टेलीहेल्थ विज़िट में 2020% की वृद्धि हुई है। वर्ष पहले की तुलना में और मेडिकेयर प्राथमिक देखभाल यात्राओं का 44% अप्रैल 2020 में टेलीहेल्थ के माध्यम से था, जबकि फरवरी में केवल 0.1% था। इसलिए, यह हमारी प्रयोगशाला के लिए यह अध्ययन करने का एक बड़ा अवसर था कि चिकित्सकों द्वारा टेलीहेल्थ को कैसे लागू किया जा रहा है ताकि वृद्ध वयस्कों को टेलीहेल्थ तक पहुंचने में मदद मिल सके। 
स्लाइड 5
इसलिए, हमारा उद्देश्य महामारी के दौरान उपयोग की जाने वाली टेलीहेल्थ रणनीतियों की पहचान करना था, और हमने अर्ध-संरचना साक्षात्कार आयोजित किए। हमारा उद्देश्य 36 और 54 के बीच जराचिकित्सकों, प्राथमिक देखभाल और आपातकालीन चिकित्सकों के साथ पूरा करना था। और यह समूह क्यों? ऐसा इसलिए है क्योंकि यह समूह वास्तव में COVID महामारी के लिए पहली पंक्ति की प्रतिक्रिया थी और न केवल सार्वजनिक स्वास्थ्य के लिए जिम्मेदार थी, लोगों को यह समझने में मदद करती थी कि अस्पताल कब जाना है, परीक्षण कहां करना है, उनके लक्षणों का इलाज कैसे करना है, बल्कि पुराने स्वास्थ्य मुद्दों को भी दूर रखना है। और हमने ये साक्षात्कार जुलाई में शुरू किए और वे 2020 के नवंबर तक जारी रहे। और हमने वास्तव में पता लगाया कि आपके द्वारा प्रदान की गई या छोड़ी गई टेलीहेल्थ सेवाएं क्या थीं? आपने किस तरह के मोड का इस्तेमाल किया? और मोड के बारे में बात कर रहे थे, क्या ऐप्स का उपयोग किया था? क्या आपने ऑडियो विजुअल का उपयोग किया था? क्या आपने फोन कॉल किए? हमने सुविधाकर्ताओं और बाधाओं के बारे में भी पूछा और दूरस्थ रूप से देखभाल प्रदान करने में व्यावहारिक विचारों के बारे में भी पूछा। और वर्तमान में हम इस पूरक के उद्देश्य 2 पर हैं और हम आइटम पीढ़ी करने के लिए उन गुणात्मक साक्षात्कारों का उपयोग कर रहे हैं और उपयोग के दायरे को समझने के लिए इन चिकित्सकों का वेब-आधारित राष्ट्रीय सर्वेक्षण करते हैं।
स्लाइड 6
इसलिए, हमारे तरीकों में सभी भौगोलिक क्षेत्रों और अभ्यास सेटिंग्स से इन तीन विशेषज्ञों की भर्ती के लिए उद्देश्यपूर्ण नमूनाकरण शामिल था, इसलिए हमारे लिए न केवल अकादमिक चिकित्सकों से बात करना महत्वपूर्ण है, बल्कि ग्रामीण और शहरी सेटिंग्स में सामुदायिक चिकित्सकों से भी बात करना महत्वपूर्ण है। हमने जूम के माध्यम से 30 मिनट के अर्ध-संरचित दूरस्थ साक्षात्कार के माध्यम से ये साक्षात्कार आयोजित किए। और हमने एक कोड बुक एक प्राथमिकता विकसित की। हमने विवो में अपने टेप को डबल कोड किया। और हम फ्रेमवर्क विश्लेषण का उपयोग करते हैं क्योंकि यह न केवल शिक्षार्थियों और गुणात्मक विश्लेषण को शामिल करने का एक शानदार तरीका है, बल्कि यह बहुत तेज भी है, और हम जानते थे कि भविष्य में टेलीहेल्थ का उपयोग कैसे किया गया था, इसकी संरचना में मदद करने के लिए हमारे परिणाम महत्वपूर्ण थे। 
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इसलिए, हमने 48 प्रतिभागियों की भर्ती समाप्त कर दी और आप यहां देख सकते हैं कि हम अकादमिक समुदाय और चिकित्सकों दोनों की भर्ती में सफल रहे जो मेट्रो उपनगरीय ग्रामीण क्षेत्रों में अभ्यास करते हैं।
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हमारी औसत आयु 37.5 थी, और मैं कहूंगा कि यह काफी युवा है। हमने सूचियों के अलावा सोशल मीडिया पर भर्ती की और इसलिए मुझे लगता है कि यही कारण है कि अधिक युवा चिकित्सक इस शोध के लिए आकर्षित हुए थे। हमारे पास 21 पुरुष और 27 महिला चिकित्सक शामिल थे, और औसतन वे सात साल तक अभ्यास में थे। हमारे द्वारा शामिल किए गए लगभग 58% चिकित्सकों ने COVID-19 से पहले अपने रोगियों के साथ फोन कॉल सहित टेलीहेल्थ के किसी न किसी रूप का उपयोग किया था और 29% चिकित्सकों ने मार्च 2020 से पहले वीडियो विज़िट का उपयोग करने की सूचना दी थी, इसलिए हमारे पूरे दो-तिहाई साथियों ने वास्तव में कभी नहीं किया था इस महामारी से पहले सात साल के अभ्यास के अपने औसत में एक मरीज के साथ एक वीडियो विज़िट। 
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और मैं आपके साथ कुछ प्रतिनिधि उद्धरण साझा करना चाहता हूं क्योंकि मुझे लगता है कि यह जानना महत्वपूर्ण है कि हम इन पुराने वयस्कों के साथ टेलीहेल्थ का उपयोग कैसे कर रहे हैं। एक जेरियाट्रिशियन ने हमें बताया, "मैं वीए में भाग्यशाली हूं। हम वास्तव में वीए जारी किए गए आईपैड को उन लोगों को भेज सकते हैं जिन्हें मोबाइल होम विज़िट शुरू करने की आवश्यकता है। और हमारे सभी साक्षात्कारों में हमने जिन विषयों पर ध्यान दिया, उनमें से एक यह था कि उपकरणों में कमी या डिवाइस नहीं होना या ब्रॉडबैंड इंटरनेट का उपयोग नहीं करना पुराने वयस्कों के लिए एक प्रमुख पहुंच बाधा थी। इसके अलावा, ग्रामीण रोगियों और कम संसाधन वाले रोगियों के लिए, जैसे कि बेघर रोगी और ऐसे लोग जो निम्न सामाजिक आर्थिक स्थिति के थे। हमारे प्राथमिक देखभाल चिकित्सकों में से एक ने कहा: "हमारे कर्मचारी यह सुनिश्चित करने के लिए समय से एक सप्ताह पहले रोगियों को कॉल करते हैं कि उनके पास ज़ूम लिंक है और रोगियों के निवारण में मदद करने के लिए"। इसलिए, हमने वास्तव में पाया- हमने जो विषय पाए उनमें से एक यह है कि यह वास्तव में वह उम्र नहीं है जो कुछ लोगों के लिए टेलीहेल्थ तक पहुंचना मुश्किल बनाती है, लेकिन यह जोखिम की कमी थी। तो, कुछ पुराने वयस्कों के पास बहुत अधिक जोखिम है। वे पहले भी आईपैड का इस्तेमाल कर चुके हैं। वे पहले फेसटाइम कर चुके हैं। उनके पास टेलीहेल्थ तक पहुंचने का एक आसान समय था, जिससे कुछ युवा पुराने मरीज भी थे- 65 और 75 के बीच, जिन्होंने वास्तव में स्वास्थ्य संबंधी कुछ भी करने के लिए कंप्यूटर का उपयोग नहीं किया था, और उन लोगों ने वास्तव में संघर्ष किया। हमारे आपातकालीन चिकित्सा चिकित्सकों में से एक ने कहा: "यह सुनिश्चित करना कि वे आपको सुन सकते हैं, यह सुनिश्चित कर लें कि आप एक ताल पर बात कर रहे हैं जो उनके लिए काम करता है जो उन्हें आपको सुनने, सुनने, प्रक्रिया करने और प्रतिक्रिया देने का समय देता है। मुझे लगता है कि मैं शायद निर्देश प्रदान करने में अधिक समय बिताऊंगा। इसलिए, हमारे आपातकालीन चिकित्सकों ने अस्पताल में टेलीहेल्थ का उपयोग करने की सूचना दी और कई लोग अपनी आय के पूरक के लिए टेलीहेल्थ आउट पेशेंट का अभ्यास भी करते हैं क्योंकि महामारी की शुरुआत में आपातकालीन विभागों में मात्रा में बड़ी गिरावट आई थी, और इसलिए आपातकालीन चिकित्सकों के लिए एक अवसर था घर में टेलीहेल्थ की पेशकश करने के लिए एक चांदनी अवसर की तरह।
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इसलिए, हमने जिन रणनीतियों की पहचान की है, उनमें से कुछ यह है कि विशेष रूप से संवेदी हानि वाले पुराने वयस्कों के लिए जैसे कि श्रवण हानि, धीमी गति से बोलने की गति महत्वपूर्ण थी, निर्देशों पर अधिक समय बिताना, प्रश्नों के लिए जगह छोड़ना, और पुराने रोगियों द्वारा उपयोग किए जाने वाले स्वर और औपचारिकता को भी प्रतिबिंबित करना। चिकित्सकों द्वारा किए गए एक अवलोकन यह है कि युवा रोगी चैट-आधारित टेलीहेल्थ के साथ वास्तव में सहज थे और वास्तव में अनौपचारिक स्वरों का उपयोग कर रहे थे, जबकि पुराने वयस्क पसंद करते हैं कि टेलीहेल्थ यात्रा पेशेवर शीर्षकों के साथ एक वास्तविक डॉक्टर की यात्रा की तरह थी और उन्होंने औपचारिकता में वृद्धि की सराहना की। टेलीहेल्थ गोपनीयता चिंताओं पर चर्चा करना भी महत्वपूर्ण पाया गया। कई मरीज़ चिंतित थे कि- ज़ूम बॉम्बिंग के बारे में, या यह कि उनकी व्यक्तिगत स्वास्थ्य जानकारी दूसरों के सामने उजागर हो जाएगी यदि वे ऑडियो-विज़ुअल प्रारूप का उपयोग करते हैं, और इसलिए इस बारे में शिक्षित करना कि ये टेलीहेल्थ तौर-तरीके HIPAA [स्वास्थ्य बीमा पोर्टेबिलिटी और जवाबदेही अधिनियम 1996] कैसे हो सकते हैं, वास्तव में स्वीकार्यता में सुधार करने में मदद की। और आपातकालीन विभाग में, आपातकालीन चिकित्सकों ने जिन चिंताओं का उल्लेख किया था, उनमें से कुछ यह था कि रोगियों को अपने स्वयं के उपकरणों को शुरू करना अक्सर मुश्किल होता था, विशेष रूप से संज्ञानात्मक हानि वाले रोगी इस बारे में बहुत उलझन में थे कि डिवाइस को कैसे शुरू किया जाए जो उनके रोगी कक्ष में था। और इसलिए, उन्हें अक्सर नर्सों या तकनीकों को कमरे में जाने और इसे सेट करने की आवश्यकता होती है या यदि घुड़सवार उपकरण थे जो स्वचालित रूप से चालू होते हैं, तो यह सबसे अच्छा समाधान था। आपातकालीन चिकित्सकों ने यह भी कहा कि अस्पताल में उपयोग किए जाने वाले इन उपकरणों ने उन्हें ऐसे समय में मदद की जहां सीमित पीपीई [व्यक्तिगत सुरक्षा उपकरण] थे, क्योंकि हर बार जब आप अस्पताल के कमरे में जाते हैं, तो आपको गाउन अप करना पड़ता था और फिर वापस गाउन नीचे करना पड़ता था और यह पीपीई का एक सेट था जिसे आप अब उपयोग नहीं कर सकते थे। इसलिए, कमरे में एक उपकरण लगाने से, यदि नए निष्कर्ष थे या आप या आप उपचार के पाठ्यक्रम को बदलने का निर्णय लेते हैं, तो इस टेलीहेल्थ को कमरे में उपलब्ध कराना बहुत आसान था ताकि आप उस बहुत मूल्यवान पीपीई का संरक्षण कर सकें।
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कुछ अन्य उद्धरण जो हमें लगता है कि चिकित्सकों द्वारा उपयोग की जाने वाली रणनीतियों को चित्रित करते हैं, इसमें आपातकालीन चिकित्सक द्वारा शामिल हैं "इसके बावजूद आप उच्चतम मात्रा डाल सकते हैं, कभी-कभी उनके लिए अच्छी तरह से सुनना मुश्किल होता है ... इसलिए फिर हमारे ईडी में हम उन्हें हियरिंग एम्पलीफायरों को देने की कोशिश करेंगे, अगर उनके पास हियरिंग एड्स नहीं हैं। और यह एक और विषय था कि सुनवाई के कुछ मुद्दों को हल करने के लिए, उन्होंने बेहतर माइक्रोफोन के साथ कर्मचारियों की आपूर्ति की और उन्होंने लोगों को सुनने के लिए ब्लूटूथ से जुड़े उपकरणों का उपयोग करने के लिए भी प्रोत्साहित किया। एक वृद्धावस्था विशेषज्ञ ने कहा: "कुछ बहुत ही भावुक मेडिकल छात्रों ने हमारे रोगियों के लिए बहुत अधिक आउटरीच किया। उन्होंने वीडियो या जूम का उपयोग करने का तरीका सिखाने के लिए फोन पर उनके साथ घंटों बिताए। इसलिए महामारी की शुरुआत में मेडिकल छात्रों को अक्सर अस्पतालों में जाने और अपने क्लिनिकल रोटेशन को जारी रखने की अनुमति नहीं थी, इसलिए कई मेडिकल छात्रों ने स्वेच्छा से रोगियों, विशेष रूप से पुराने रोगियों को ज़ूम का उपयोग करने और इन तकनीकों का उपयोग करने में मदद करने के लिए स्वेच्छा से मदद की। हमारे प्राथमिक देखभाल चिकित्सकों में से एक ने कहा: "मेरे पास वृद्ध लोग हैं जो मुश्किल से जानते हैं कि सेल फोन का उपयोग कैसे करें, अकेले एक वीडियो शुरू करें। मैं उनके परिवार के सदस्यों पर बहुत भरोसा करता हूं या अगर हम समन्वय कर सकते हैं तो उनके पास घरेलू सेवाएं हैं और हम उदाहरण के लिए एक विजिटिंग नर्स के साथ समन्वय कर सकते हैं ताकि हमें इसमें मदद मिल सके। इसलिए, यह वास्तव में महत्वपूर्ण है कि हम देखभाल करने वालों और घरेलू स्वास्थ्य कर्मचारियों पर पड़ने वाले बोझ को पहचानें। वे वास्तव में बड़े वयस्कों की स्वास्थ्य आवश्यकताओं को पूरा करने और प्रौद्योगिकी के साथ उनकी मदद करने में हमारी मदद करने के लिए आवश्यक थे।
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और अंत में, ऐसी बाधाएं थीं जो प्रकाश में आईं जिन्हें संबोधित करने की आवश्यकता है। उदाहरण के लिए, इस निदान के आसपास कई चिकित्सा कानूनी चिंताएं थीं। कई आपातकालीन चिकित्सकों ने कहा कि हमें वास्तव में टेलीहेल्थ के माध्यम से पेट दर्द या सीने में दर्द नहीं देखना चाहिए। उन रोगियों में शारीरिक परीक्षा करना महत्वपूर्ण है। टेलीहेल्थ प्लेटफॉर्म के साथ ईएचआर [इलेक्ट्रॉनिक हेल्थ रिकॉर्ड] को एकीकृत करने के साथ अभी भी कई चिंताएं हैं, इसलिए कभी-कभी टेलीहेल्थ प्लेटफॉर्म अस्पताल ईएचआर की तुलना में एक अलग ईएचआर पर होता था जिसका वे आमतौर पर उपयोग करते हैं। दुभाषिया सेवाओं की कमी और टेलीहेल्थ के माध्यम से दुभाषियों के साथ समन्वय के कारण गैर-अंग्रेजी बोलने वाले रोगियों को टेलीहेल्थ की पेशकश करने में अभी भी एक बड़ा अंतर है। अधिक मान्य संज्ञानात्मक आकलन की आवश्यकता है जिसे ऑडियो-विज़ुअल प्रारूप पर पेश किया जा सकता है। यह अभी भी एक चिंता का विषय है कि ग्रामीण और कम आय वाले रोगियों के लिए दूरस्थ देखभाल तक पर्याप्त पहुंच नहीं है। और कई चिकित्सकों ने कहा कि वे अधिक रोगियों की मदद कर सकते थे यदि केवल एक राज्य में लाइसेंस प्राप्त होने के बजाय क्रॉस-स्टेट लाइसेंस का विकल्प था। और अंत में, टेलीहेल्थ के टिकाऊ होने के लिए, वास्तव में प्रतिपूर्ति मॉडल को व्यक्तिगत यात्राओं के साथ प्रतिस्पर्धी होने की आवश्यकता है। कई बड़े वयस्क केवल एक फोन का उपयोग कर सकते थे। वे अन्य उपकरणों का उपयोग नहीं कर सकते थे, और इसलिए यदि इन फोन कॉल के लिए समान भुगतान नहीं है, जैसा कि इन-पर्सन विज़िट के लिए है, तो चिकित्सकों के लिए पुराने वयस्कों को यह पेशकश जारी रखना मुश्किल हो जाएगा। 
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इसलिए, निष्कर्ष में चिकित्सक टेलीहेल्थ को अपनाने के विभिन्न तरीकों का वर्णन करते हैं, लेकिन सभी ने टेलीहेल्थ के उपयोग में वृद्धि की। चिकित्सकों ने यात्राओं को अनुकूलित करने के लिए कई अलग-अलग रणनीतियों की पहचान की, और उनमें से कई की व्यक्तिगत रणनीतियां थीं जिन्हें हमें वास्तव में प्रसारित करने की आवश्यकता है, इसलिए, और मेडिकल स्कूल में पढ़ाना ताकि ये अधिक व्यापक हो सकें। व्यापक उठाव हो सकता है। और अंत में, वास्तव में तेज बढ़ाने के लिए और यह सुनिश्चित करने के लिए कि टेलीहेल्थ को स्वास्थ्य सेवा वितरण के लिए एक विकल्प के रूप में पेश किया जाना जारी है, हमें देयता चिंताओं को दूर करने, इंटरऑपरेबिलिटी बढ़ाने और श्रवण हानि जैसी संवेदी हानि वाली विशेष आबादी की जरूरतों को पूरा करने की आवश्यकता है। धन्यवाद।
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