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Predmluva

Predmluva

Ve 3. tisicileti dochdzi k vyraznému prillomu ve fungovani tradi¢nich
modelt zdravotni péce. Jsou determinovany zejména politickymi, eko-
nomickymi, environmentdlnimi i socidlnimi zménami ve spole¢nosti
v celosvétovém rozméru a na narodnich drovnich - napt. akcesem
starnouci populace, zvy$enym nartistem tzv. civiliza¢nich onemoc-
néni a chronickych nemoci, zménami poméru praceschopnych osob
k osobam v dichodovém véku, zvysujicimi se naroky na poskytovanou
zdravotni pé¢i, stoupajicimi naklady na zdravotni péci, nedostatkem
lékat a sester apod.

Zména industridlni spole¢nosti na informaéni (priblizné od 60. let
20. stoleti s vyraznou expanzi od 90. let) zptisobila intenzivni rozmach
informa¢né-komunikac¢nich technologii v mnoha vyrobnich i nevy-
robnich odvétvich. Jednou z nevyrobnich oblasti byla i medicina (pr-
vopocatky od 20. let 20. stoleti). V dne$nim trendu ma telemedicina
$iroké uplatnéni v mnoha medicinskych oborech.

Implementace informa¢né-komunikac¢nich technologii do ose-
trovatelstvi ma krat$i historii nez telemedicina. V trovni rozvoje te-
leosettovatelstvi v souc¢asnosti existuji markantni rozdily v zahranici
a v na$ich zemich. Mezi zemé, v nichZ ma teleosetfovatelstvi nejdelsi
historii, patfi Spojené staty americké, Velké Briténie, Svédsko a Brazilie
(zacdtek 21. stoleti). V poslednich letech se stava trvalou soucasti mo-
derniho o$etiovatelstvi ve vice zemich. Ve Slovenské a Ceské republice
je teleo$etrovatelstvi malo rozvinuto a prozkoumano. Potencidlem jeho
prosperity v nasich podminkach je vzdélanost sester, Koncepce obo-
ru o$etrovatelstvi a existence spravnych prikladi jeho implementace
do o$etrovatelské praxe ve svété. TeleoSetiovatelstvi nachdzi vyuziti
ve vice aplikovanych oborech o$ettovatelstvi (napt. v psychiatrickém,
neurologickém, pediatrickém, v domaci oSetfovatelské pécia v dalsich),
o ¢emz svédcii vysledky nékolika zahrani¢nich studii.

Ambici autorek bylo upozornit na nové moznosti poskytovani ose-
trovatelské péce, kterd ma na jedné strané tskali, ale na druhé strané
nabizi nékolik benefitli pro v§echny zucastnéné na osetfovatelské péci.

Odbornd publikace je urcena studentiim vysokoskolského a dalsi-
ho vzdélavani ve studijnim programu o$etfovatelstvi a odbornikim
i pedagogiim z praxe v oSetfovatelstvi.
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Informacni a komunika¢ni technologie

1  Informacni a komunikacni technologie

Transformace spole¢nosti z industrialni na informacni (s pfibliznym
nastupem od 60. let 20. stoleti) zaznamenava zmény nebyvalého rozsa-
hu, kvality, dosahu a zmény, které jsou nesrovnatelné s celou dosavadni
historii lidstva. Je povazovéna za soucast procesti lidské evoluce. Jejim
zakladnim znakem je vzajemné propojovani a konvergence informac-
nich a komunikac¢nich technologii (IKT), vysledkem ¢ehoz je posun
zavislosti na internich informaénich zdrojich a prostfedcich k informac-
nim zdrojim a prostfedkim globalni pocitacové sit¢ (Hrebik, 2010).
Informacni spole¢nost je nova forma socialni existence, v niz maji
informace strategické postaveni. V soucasnosti expanduje dostupnost
prostfedkd IKT - neustéle se zvysuje jejich rychlost, rozsituje se kapa-
cita pamétovych médii, zlepsuje se uzivatelské rozhrani, coz smétuje
ke komfortnéj$imu ptistupu k informacim.

Informacéni technologie (IT) je termin pouzivany k popisu prv-
kti vybaveni (hardware) a pocitacovych programu (software), které
elektronickym zpisobem umoznuji pfistupovat, vyhledavat, vkladat,
organizovat, manipulovat a prezentovat. Hardware tvoti osobni poc¢i-
tace, skenery, digitalni kamery, software databizové, multimedialni
programy apod. Soucdsti informac¢nich technologii jsou komunikacni
technologie (KT). Pfedstavuji transfer informaci prostfednictvim mé-
dif - napt. telefond, modemu a pocita¢i (Hittmar a kol., 2013).

Komunika¢ni technologie

= Zaji$tuji komunikaci mezi zainteresovanymi osobami.

=  Umoznuji optimalni zpétnou vazbu mezi zi¢astnénymi osobami.

= Slouzi jako podptirny nastroj pro distribuci riznych informaci -
dat, schémat, obrazkd, videi, zvukovych nahravek, fotografii, pred-
chozich zaznami atd.

Spojenim termint informacni technologie a komunika¢ni techno-
logie vznikl obecné zazity termin informa¢né-komunika¢ni techno-
logie. Predstavuje souhrnny nazev pro vSechny technologie, néstroje
a postupy, které jsou pouzivany pro komunikaci a praci s informacemi
(schéma 1).
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Schéma 1 Zdkladni prvky informacnich technologii (podle Hittmdr

a kol., 2013)

Jednotlivé prvky IKT neexistuji izolované, ale predstavuji inte-

grovany systém. Mezi nimi je dilezita determinace a synergie, které
umoznuji efektivnost vyslednych ¢innosti. IKT umoznuji:

rychlou socidlni interakci kdykoli a kdekoli v ptipadé potteby,
dynamickou a interaktivni vizualizaci jevi a procest,

Yev s

a archivovani informaci (Pernaa, 2016)
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Telemedicina

2 Telemedicina

S rozvojem informaéni spole¢nosti souvisi i rozvoj IKT. Obecné napo-
mahaji rozvoji ¢innosti a zkvalitnéni vysledkd v riiznych védnich obo-
rech i nevyrobnich a vyrobnich odvétvich. V poslednich desetiletich
maji velké zasluhy i na rozvoji zdravotnictvi. Jejich akcelerace se kon-
tinudlné promita do prosperity moderniho zdravotnictvi - mediciny,
oSetrovatelstvi a jinych zdravotnickych obori v celosvétovém rozméru.

Priikopnikem pouziti IKT v ramci péle o zdravi byla a je telemedi-
cina. Etymologicky zdklad tohoto terminu pochazi z fectiny a latiny,
reckd predpona tele znamena ,,na dalku“ a latinsky nazev meteor pred-
stavuje ,léceni” (Stfeda, Hana, 2016). V doslovném prekladu pojem te-
lemedicina vyjadiuje ,lé¢eni na dalku®, tj. vyuzivani IKT se zdmérem
rychlejsiho a snadnéjsiho pristupu ke zdravotni péci a zdravotnickym
informacim (WHO, 2010). Misto terminu telemedicina se nékdy po-
uzivaji synonyma jako telehealth, telecare a méné casto pojmy zdra-
votnickd telematika a medicinska informatika.

2.1  Historie telemediciny

V historii rozvoje telemediciny bylo zaznamenano nékolik dulezitych
udalosti v ndsledujicim ¢asovém horizontu.

Za prvopocdtky telemediciny se povazuje vysilani kourovych sig-
ndld, kterymi varovali kmenovi $amani ndhodné prichozi pted vaznou
infekci na daném tizemd. Slo o prevenci $ifeni infekénich onemocnéni
a systém karantény. Kourové signaly pouzivali Afri¢ané, americti in-
didni, ale historicky byl tento systém dorozumivani na dalku pomoci
ohné vyuzivan také ve starovékém Recku a u tradi¢nich australskych
Aborigincu.

Za prvotni milniky telemediciny se uvadéji situace, kdy vznikla
potteba preklenout vzdalenost mezi pacientem a o$ettujicim lékarem.
Jako priklad Ize uvést situaci, kdy $el ¢len rodiny k lékafti, popsal mu
nemoc a prinesl od néj lék nebo popis lécebného postupu. Nebyla nutnd
zadna technologie, ale staila lidska sila a pfenos informaci, ktery mohl
byt pisemny nebo slovni. Vyuzivani poslti bylo velmi ¢asté i varmadé,
protoze ta se Casto nachazela mimo uzemi dostupné zdravotni péce.
V ndmornictvu vyuzivali systém vlajkovych signdlii, které se pouzivaji

n
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dodnes. International Code of Signals (Mezinarodni signalni kod) mél
40 signalti a nékteré z nich 1ze oznacit za telemedicinské (napf. zadam
lékatskou pomoc, madm na palubé lékare, vSichni na palubé zdravi,
zadam povoleni k prijezdu apod.) (Stfeda, Hana, 2016).

Pocdtek rozvoje telemediciny sahd do obdobi po vynalezu radio-
vého a telefonniho spojeni v 19. stoleti. Spojuje se s vyuZzitim telegrafu
béhem vélky Severu proti Jihu, ktery byl vyuzivan na predavani zprav
o poctu ranénych a k objednavkam zdravotnickych potreb. Nékteri
historici uvadéji, ze prostfednictvim telegrafu byly poskytovany i prvni
telemedicinské konzultace. Telegrafii vysttidalo radiové spojeni a tele-
fonovani, pozdéji televize a satelitni pfenos.

Jako predzvést moderni mediciny je uvadéna ilustrace z ¢asopisu
Radio News for April (1924), kde maly chlapec (pacient) komunikuje
s lékarem pres obrazovku pripominajici stary televizor. Zaroven ma
k dispozici jakysi kabel, ktery slouzil ,vzdalenému® 1ékati k prenosu
ozev srdce pacienta. V horni ¢asti kresby byl napis The Radio Doctor -
Maybe! (Doktor pres radio - Mozna!) (obr. 1). Cely obraz vytvarel do-
jem dnesni telekonference.

Priblizné ve stejné dobé byl zverejnén diagram vysvétlujici fungova-
ni ,teledactylu® (vyznam slova: tele [na dalku, daleko] a dactylis z fec.
prst) (obr. 2). Teledactyl byl povazovan za néstroj budoucnosti, pomo-
ci kterého bude lékar jakoby ,,citit“ pacienta na dalku. Lékar a pacient
manipulovali s ovlddacimi prvky ptistroje stejnym zptisobem. Lékar
tak mohl prostfednictvim televizni obrazovky sledovat déni v pokoji
pacienta. Kazdy pohyb (dactyl) provedl prostfednictvim ovladacich
prvkt radiovym prenosem. Dédlkové ovladace byly citlivé na zvuk

THE B DHCE IO D08 — ] wplig

Obr. 1 The Radio Doctor -
Maybe! (zdroj: Radio News, 1924) ™
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Obr. 2 Diagram vysvétlujici fungovini ,.teledactylu (1924) (Novak, 2012)

a teplo, coz je dulezité pro budouci diagnostiku (Novak, 2012). V roce
1925 byl publikovan na titulni strané ¢asopisu Science and Invention
podobny obrazek ,,radiového lékare“ poskytujiciho pé¢i na dalku po-
moci zvuku a videa (obr. 3) (Shulder Rheuban, Krupinki, 2018). Zaji-
mavosti je, ze v té dobé neexistovala televize.

Na vyvoji telemediciny se vyznamné podilely Spojené staty americ-
ké, divodem bylo prekonavani velkych vzdalenosti, pokud se pacient
chtél dostat k 1ékafi (Stfeda, Hana, 2016).

Rozvoj telemedicinskych postupii Gizce souvisel zejména se za-
héjenim kosmického vyzkumu v 60. letech 20. stoleti. Technologie

Obr. 3 Rddiovy lékat (1925)
(Shulder Rheuban, Krupinki, 2018)
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telemediciny se vyuzivala v ramci vladnich programi pro sledovani
a kontrolu kosmonautt béhem vesmirnych leti. Americké a sovétské
programy vyvijely technologie zaméfené na monitorovani fyziologic-
kych parametrt kosmonautu, napt. vitalnich funkci, ¢innosti srdce,
EKG, EMG, EEG. Casem se telemedicina posunula blize k lidem a vzni-
kaly projekty mimo kosmicky prostor. Zacala se vyuzivat k dohliZzeni
napt. na pracovniky na vrtnych plosinach, v rurdlnich oblastech a ke
vzdélavani a konzultacim mezi odborniky. V roce 1964 byl v USA za-
hdjen obousmérny kamerovy prenos mezi psychiatrickym institutem
ve staté Nebraska a dvé sté kilometrt vzdédlenou nemocnici v Norfolku.
Prenos se vyuzival zejména pro vzdélavani a konzultace mezi odbor-
niky a praktickymi lékati (Hajdu, 2016).

V 70. letech 20. stoleti v USA byla ovéfovana spolehlivost teleme-
dicinské komunikace pres satelit. Realizovaly se i prvni telemedicinské
pokusy v Japonsku. Vznikaly telemedicinské projekty, jejichz cilem
bylo provérit moznost medicinské pomoci v izolovanych oblastech
prostfednictvim vyuziti videokonferenci (véetné moznosti napt. tele-
radiologickych a telepatologickych supervizi), hlasovych komunikaci
a moznosti vymény dat. Tyto se nadale rozvijely i v rdmci pecovatel-
skych sluzeb, distanéni medicinské péce, vzdélavani (telemedicinské
e-learningové kurzy pro lékare, sestry a dalsi zdravotnické pracovniky),
ale i védeckého vyzkumu.

Vyznamnym meznikem bylo v roce 1968 zaloZeni kli¢ového pro-
jektu telemediciny, ktery spojoval nemocnici Massachusetts General
Hospital (MGH) a leti$té Logan. Zdravotnicti pracovnici na letisti
v tzv. ,zdravotnické stanici“ byli propojeni pomoci mikrovlnné radiace
s MGH. Poskytovali ,,pohotovostni sluzby* cestujicim i zaméstnanctim
letisté 24 hodin 7 dni v tydnu. Doktor Kenneth T. Bird, pneumolog
této nemocnice, pravdépodobné poprvé pouzil termin telemedicina.
Usili o telemedicinu na MGH pokracovalo i o dva roky pozdéji pro-
stfednictvim ,telepsychiatrického® spojeni s nemocnici Veterans Ad-
ministration Hospital v Bedfordu ve stat¢ Massachusetts, ktera ztistala
v provozu do roku 1980 (Shulder Rheuban, Krupinki, 2018).

Rozvoj telemediciny v 80. letech 20. stoleti byl spojen s vesmirnymi
programy Sovétského svazu a Spojenych stati. Kosmonauti vesmirnych
stanic Saljut a Mir byli detailné monitorovani z hlediska fyziologickych
parametri a jinych testd - EKG a dychani, krevniho tlaku, minutového
objemu srdce a centralniho zilniho tlaku. V Sovétském svazu vzniklo
nékolik telemedicinskych a telekonzulta¢nich center, dochazelo k roz-
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voji mobilnich zdravotnich jednotek. V roce 1989 vznikl na univerzité
v Toulousse Evropsky institut telemediciny (IET - Institut Européen
de telemedicine). Kromé vladnich a mezinarodnich projektti vznikaly
i telemedicinské projekty soukromych firem (U. S. - U. S. S. R. Teleme-
dicine Consultation Spacebridge to Armenia and Ufa, 1989).

Od 90. let 20. stoleti dochazelo k masivnimu rozvoji IKT zejména
prostfednictvim internetu. Do vyzkumu v telemediciné se vice zapojo-
vala i pracovi$té v Evropé (40 %), Asii a Australii (10 %). Vétsina, tj. asi
50 % primdarniho vyzkumu v oblasti telemediciny, byla stale soustfedéna
na pracovi$té v USA. Evropska komise urcila v roce 1991 s platnosti od
roku 1996 telefonni ¢islo 112 pro neodkladnou pomoc v nouzi. V Ev-
ropé se uskute¢nily stovky telemedicinskych videokonferenci (Stfeda,
Hana, 2016).

Ve 21. stoleti dochdzi k vyraznym posunim tradi¢nich modela
zdravotni péce. Jsou ovliviiovany zejména politickymi a ekonomickymi
zménami - napf. ndristem starnouci populace, chronickych onemoc-
néni, zménami poméru praceschopnych osob k osobam v diichodovém
véku a zvy$ovanim nakladd na zdravotni péci. Rozvoj internetu a IKT
v novém tisicileti ptispél k dal$imu rozvoji telemediciny, ktera se vy-
¢lenila jako samostatny medicinsky obor. Pfenos medicinskych infor-
maci v pisemné, hlasové, ale i grafické formé se rozsiril na obrazové
prenosy mezi lékati a pacienty, lékafi navzajem a mezi zdravotnickymi
pracovisti. Digitalizace a pouziti internetu rozsitily telemedicinu do
vSech lékarskych obort ve formé telekonzultaci a dalkovych konzilii.
Roz$ifenym se stavd i ddlkové monitorovani pacienti. Ve 21. stoleti se
telemedicina stava soucésti eHealth. Vedouci postaveni v oblasti tele-
mediciny si udrZuji Spojené staty americké a Evropa se je snazi nasle-
dovat (Stfeda, Hana, 2016).

Vyvoj a inovace v oblasti zdravotnictvi pokracuji v 21. stoleti expo-
nencidlni rychlosti. Telemedicina se stala hlavnim proudem v mnoha
oblastech zdravotni péce a stale vice se prijima jako legitimni a v né-
kterych pripadech i preferovany zpusob poskytovani zdravotni péce
(Shulder Rheuban, Krupinki, 2018).
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2.2

Definice telemediciny, telemedicinské sluzby

Definitivni obsahové vymezeni pojmu telemedicina neexistuje, avak
jiz v roce 1998 WHO telemedicinu definovala popisnou formou na-
sledovné:

Jedna se o poskytovani zdravotnickych sluzeb v situacich, ve kte-
rych je vzdalenost kritickym prvkem dostupnosti ke zdravotni péci.
Vyuziva IKT v procesu vymény validnich informaci pottebnych pro
diagnostiku, 1é¢bu a prevenci nemoci a trazt, vyzkum, hodnoce-
ni Grovné zdravotni péce a kontinualni vzdélavani poskytovateli
zdravotni péce v zdjmu zlep$eni zdravi jednotlivce a spole¢nosti
(WHO, 1998; WHO, 2010).

Telemedicinské sluzby umoznuji zlepsit ptistupnost ke kvalitni

zdravotni pé¢i v pripadé nedostupnosti zdravotnického zarizeni, zdra-
votnickych sluzeb nebo zdravotnikl v misté bydlisté osob/pacientd.
Pokryvaji tak rozsahlé spektrum sluzeb (Kukurova, V1¢ak, 2009).

Telemedicina se ve svété déli na dvé ¢asti:

poskytovani medicinskych informaci zdravym a nemocnym oso-
bam (konzultace s lékafem prostfednictvim internetu, aktivni
a samostatné vyhledavani webovych stranek se zdravotnickou
problematikou)

vyuzivani IKT prostfednictvim internetu k prenosu informaci,
zprav a dat, zejména obrazovych, které slouzi jako podklad pro kon-
zultace mezi lékari, k internetové vizité a konzultace mezi elitnimi
pracovi$ti doma i v zahranic¢i (Bakala a kol., 2002)

WHO v Global Observatory for eHealth (2010) uvadji, ze telemedi-

cina je otevieny systém a neustale se vyvijejici véda, protoze zahrnuje
novy pokrok v technologiich, reaguje a prizptisobuje se ménicim zdra-
votnickym potfebadm a kontextu spole¢nosti. Prezentuje 4 relevantni
prvky telemediciny:
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Poskytovat klinickou podporu.

Prekonavat geografické bariéry, tedy spojovat zdravotniky a osoby/
pacienty, ktefi nejsou fyzicky pfitomni na stejném misté.
Vyuzivat rtizné typy IKT.

Zlepsit vysledky v oblasti zdravi.
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V soucasnosti se ve velké mife pouzivaji sluzby telemediciny, mezi

které patfti:

»telepéce - ukladdni tidajii a jejich distribuce (store and forward)
se bézné pouzivd v dermatologii, radiologii a patologii; lékarské
snimky, zdznamy, udaje o osobdch se ziskavaji, zptistupnuji a pre-
naseji na velké vzdalenosti; podle potteby se mohou poslat lékari
specialistovi; dal$i vyhodou je, Ze nevyzaduje simultinni pozornost
pro dorucovaci a ptijimajici stranu a mtize umoznit lékaitim efek-
tivnéji poskytovat zdravotni sluzby

telemonitorovdni - ddlkové monitorovdni vyuziva celou fadu tech-
nologickych zatizeni na sledovani zdravotnich a klinickych pfizna-
ki pacienta na dalku; umoziuje lékati sledovat udaje o zdravotnim
stavu pacienta a predepisovat léky podle potfeby; monitorovani na
dalku se ukdzalo jako efektivni, pokud pacient absolvoval spravné
$koleni v oblasti monitorovani a ovladani podptrnych néstroju;
pokud jsou monitory spravné nainstalovany, je mozné dosdhnout
jeho vétsi spokojenosti a také efektivnosti nakladu; vzdélené mo-
nitorovani je v soucasnosti plnohodnotné zajistovano zarizenimi,
jako napt. EKG monitor, EKG holter, glukometr, oxymetr, teplomér,
tlakomér, digitdlni vaha, pulzni oxymetr, spirometr, Coaguchek
(analyzator pro stanoveni protrombinového ¢asu); obecné se po-
uzivaji pfi managementu zdravotni péce o pacienty s chronicky-
mi nemocemi (kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus,
astma); vzdalené telemonitorovani je vhodné i pro pacienty:

- vdlouhodobém sledovani

- vnestabilnim stavu

- s nové nastavenou nebo upravenou medikamentdzni lé¢bou

- po hospitalizaci a propusténi do domaci péce

- snesnadno urcitelnou diagnézou

- pred opera¢nim zakrokem

- s akutni zménou zdravotniho stavu

telekonzultace - interaktivni sluzby v redlném ¢ase mohou poskyt-
nout okamzitou radu osobam/pacientiim, kteti pottebuji lékatskou
pomoc; sluzba se uskute¢nuje prosttednictvim telekonzultaci, on-
line ,domacich navstév®; konzultace, anamnéza a vysetfeni jsou
provedeny ve stejnou dobu jako ty, které jsou obvykle provadény
v ramci konzultaci tvari v tvar
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= telediagnostika — urceni diagnézy vzdalenym lékafem prostied-
nictvim IKT; zahrnuje také spolupréci zdravotnickych odbornik
na dalku za ucelem stanoveni spolecné diagndzy

= telekonzilium - 1ékar'ska porada na dalku umoznuje realizovat 1é-
karské konzultace, jichZ se mohou zucastnit odbornici z domaciho
prosttedi i ze zahranici

= televzdéldvdni - vzdélavani lékat, sester, jinych zdravotnickych
pracovniki a osob/pacientti na dalku

» teleprezentace — ptitomnost osob (1ékat, sestra, ostatni zdravotnicti
pracovnici) na prezentaci informaci na dalku

2.3 Benefity a bariéry telemediciny

Excelentni odbornici na problematiku telemediciny v dokumentu
Ozndmeni komise Evropskému parlamentu, radé, evropskému hospo-
dafskému a socidlnimu vyboru a vyboru regionii Akéni pldn elektro-
nického zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 - inovacni zdravotni péce
pro 21. stoleti z roku 2008 uvedli, ze potencialni spole¢enské a hospo-
darské vyhody $irs$iho vyuzivani telemediciny jsou enormni. Apeluji,
ze nastal Cas, aby telemedicina prispéla k lepsi kvalité zivota pacientd
a poskytla nové nastroje zdravotnickému personalu. V intencich tohoto
dokumentu telemedicina miize predstavovat pomoc pri pfekonévani
vyzev, kterym celi systémy zdravotni péce. Zaroven muze byt znaé-
nym piinosem pro evropské hospodarstvi (Kukurova, V1¢ak, 2009).

Implementaci telemediciny do praxe mohou osoby/pacienti a po-
skytovatelé zdravotni péce na jedné strané ziskat rtizné benefity, na
strané druhé stoji i jeji nevyhody, resp. bariéry.

Benefity telemediciny pro pacienta

= zlepseny pristup ke zdravotni péci pro véechny vékové kategorie,
osoby se zdravotnim postizenim, geograficky izolované, jejichz
zdravotni stav nevyZzaduje laboratorni testy ani fyzikalni vySetfe-
ni, zijici vzdélené od zdravotnického zatizeni, imobilni, které se
nemohou samy prepravovat v piipadé existence prekazky v 1é¢bé
(napt. pfi pandemii); poskytovatelé mohou zvefejnit seznam nemoci,
které jsou ochotni prostfednictvim telemediciny 1é¢it

» preventivni zdravotni pécle - telemedicina mtize usnadnit pristup
k preventivni zdravotni péci, ktera zlepsuje dlouhodobé zdravi
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osob; plati to zejména pro osoby s finan¢nimi nebo geografickymi
prekazkami (napf. studie z roku 2012 prezentovala vysledky o zlep-
$eni zdravotniho stavu pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni)
nizsi finanéni ndklady - nékteré vyzkumy naznacuji, ze osoby, které
vyuzivaji telemedicinu, travi méné ¢asu v nemocnici, coz se proje-
vuje usporou nakladd napt. na dojizdéni za zdravotni pé¢i a sekun-
darnich vydaji na zajisténi péce o déti, pohonnych hmot apod.
eliminovdni $ifeni infekci — navs$téva ordinace lékafe znamena
kontakt s osobami, které mohou byt nemocné a tim padem riziko-
vé pro ostatni (napf. pro osoby s deficitnim imunitnim systémem)
komfort osoby — umoznuje pristup ke zdravotni péci v pohodli
a soukromi svého domova; osoba si nemusi vzit pracovni volno
nebo zajistit pé¢i o déti (Villines, 2020)

Benefity telemediciny pro poskytovatele zdravotni péce

sniZeni finanénich ndkladii na poskytovani zdravotni péce —
napt. niz$i platby a investice za prostory ¢ekdren, recepci apod.
dodatecny tok financnich p¥ijmii - telemedicina dopliuje ptijem
lékat, protoze jim umoziuje poskytovat zdravotni péci vétsimu
mnozstvi pacient

eliminovdni prenosu infekci z pacienta na lékare

spokojenost pacienta — pacient, ktery nemusi cestovat do ambulan-
ce nebo ¢ekat na zdravotni péci, bude pravdépodobné spokojenéjsi
s poskytovatelem zdravotni péce (Villines, 2020)

Telemedicina neni vhodna pro vSechny pacienty a poskytovatele

zdravotni péce. Jsou znama i jeji implementa¢ni omezeni/bariéry pro
pacienta, mezi které je mozné zaradit:

ochrana lékatskych tidajii - hackefi mohou ziskat pristup ke zdra-
votnim udajim osoby/pacienta, zejména v tom pripadé, kdy ma
pristup k telemediciné ve verejné siti nebo prostfednictvim neza-
$ifrovaného kanalu

zpozdéni zdravotni péce - jestlize osoba/pacient potiebuje nouzo-
vou zdravotni péci, pristup k telemediciné mtize oddalit 1é¢bu ze-
jména z divodu, Ze l1ékat nedokaze poskytnout Zivot zachranujici
pécinebo digitalné provést laboratorni testy

= pojistné kryti - individudlni uhrada telemedicinské péce, protoze

ne vsichni pojistitelé hradi ndklady a pokryvaji sluzby telemediciny
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Bariéry pro poskytovatele zdravotni péce

= neschopnost redlné vysetfit pacienta — poskytovatelé zdravotni péce
jsou odkdzani na informace od pacienta; v pfipad¢, Ze by v ramci
komplexni zdravotni anamnézy vynechal dilezity priznak, ktery
mohl byt viditelny béhem péce ,tvari v tvar®, mize to zkreslit skut-
kovy stav a ohrozit diagnostiku a lé¢bu

= absence fyzického kontaktu, ,,dotknuti se“ pacienta pred zformu-
lovanim diagnostického zavéru

= nemoZznost pouzivat tradicni ndstroje — napt. stetoskopy, otoskop,
oftalmoskopy, reflexni kladivka a jiné

= strach z uréeni nesprdvné diagnoézy z dtivodu technologickych
omezeni (Martich, 2016)

» technologické obavy - najit spravnou digitalni platformu pro po-
uziti telemediciny muaze byt naroc¢né; slabé pripojeni miize také
ztizit poskytovani kvalitni zdravotni péce

= prdvni riziko v ptipadé, ze by program telemediciny, ktery lékar
pouzivd, nebyl dostate¢né chranén a nebyl v souladu se zakony
o ochrané osobnich udajt

» problém vyddni licence/povoleni k poskytovani sluzeb telemedi-
ciny (Villines, 2020)

24  Implementace telemediciny do medicinskych oborii

Vyuziti telemediciny v jednotlivych medicinskych oborech ma spole¢né
prvky. Zdravotni péce na dalku pomahd odstraniovat bariéry a zlepsuje
pristup ke zdravotnim sluzbam. Je proto vhodna v ndhlé a intenzivni
zdravotni péci, stejné jako ve zdravotni péci o chronické pacienty. Bez
ohledu na medicinsky obor, ve kterém se telemedicina vyuziva, lze
jeji zakladni okruhy pisobeni vymezit na transfer informaci, dalko-
vy monitoring, terapii na dalku a telemedicinské vzdélavani. Oblasti

telemediciny se neustale rozvijeji. Nejintenzivnéji lze sledovat jeji im-

plementaci v medicinskych oborech:

» teleradiologie - je v souCasnosti nejrozsirenéjsi telemedicinska sluz-
ba, pfiniz se elektronickym zptisobem prenaseji rentgenové snim-
ky z jednoho mista na druhé za ucelem vyhodnoceni a odbornych
konzultaci; zdravotnicka zatizeni jsou diky teleradiologii schopna
zvladat enormni pracovni zatéz, zkratit doby ¢ekani na urcité vy-
Setfeni, a zejména snizit finanéni naklady (Kukurovd, VI¢ak, 2009)
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