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      Předmluva

      Ve 3. tisíciletí dochází k výraznému průlomu ve fungování tradičních modelů zdravotní péče. Jsou determinovány zejména politickými, ekonomickými, environmentálními i sociálními změnami ve společnosti v celosvětovém rozměru a na národních úrovních – např. akcesem stárnoucí populace, zvýšeným nárůstem tzv. civilizačních onemocnění a chronických nemocí, změnami poměru práceschopných osob k osobám v důchodovém věku, zvyšujícími se nároky na poskytovanou zdravotní péči, stoupajícími náklady na zdravotní péči, nedostatkem lékařů a sester apod.

      Změna industriální společnosti na informační (přibližně od 60. let 20. století s výraznou expanzí od 90. let) způsobila intenzivní rozmach informačně­-komunikačních technologií v mnoha výrobních i nevýrobních odvětvích. Jednou z nevýrobních oblastí byla i medicína (prvopočátky od 20. let 20. století). V dnešním trendu má telemedicína široké uplatnění v mnoha medicínských oborech.

      Implementace informačně­-komunikačních technologií do oše­třovatelství má kratší historii než telemedicína. V úrovni rozvoje teleošetřovatelství v současnosti existují markantní rozdíly v zahraničí a v našich zemích. Mezi země, v nichž má teleošetřovatelství nejdelší historii, patří Spojené státy americké, Velká Británie, Švédsko a Brazílie (začátek 21. století). V posledních letech se stává trvalou součástí moderního ošetřovatelství ve více zemích. Ve Slovenské a České republice je teleošetřovatelství málo rozvinuto a prozkoumáno. Potenciálem jeho prosperity v našich podmínkách je vzdělanost sester, Koncepce oboru ošetřovatelství a existence správných příkladů jeho implementace do ošetřovatelské praxe ve světě. Teleošetřovatelství nachází využití ve více aplikovaných oborech ošetřovatelství (např. v psychiatrickém, neurologickém, pediatrickém, v domácí ošetřovatelské péči a v dalších), o čemž svědčí i výsledky několika zahraničních studií.

      Ambicí autorek bylo upozornit na nové možnosti poskytování oše­třovatelské péče, která má na jedné straně úskalí, ale na druhé straně nabízí několik benefitů pro všechny zúčastněné na ošetřovatelské péči.

      Odborná publikace je určena studentům vysokoškolského a dalšího vzdělávání ve studijním programu ošetřovatelství a odborníkům i pedagogům z praxe v ošetřovatelství.

      Autorky děkují recenzentkám za čas, posouzení a věcné připomínky k rukopisu.

      
        Zuzana Slezáková, Jarmila Kristová, Zuzana Bachratá
      

    

  
    
      1Informační a komunikační technologie

      Transformace společnosti z industriální na informační (s přibližným nástupem od 60. let 20. století) zaznamenává změny nebývalého rozsahu, kvality, dosahu a změny, které jsou nesrovnatelné s celou dosavadní historií lidstva. Je považována za součást procesů lidské evoluce. Jejím základním znakem je vzájemné propojování a konvergence informačních a komunikačních technologií (IKT), výsledkem čehož je posun závislosti na interních informačních zdrojích a prostředcích k informačním zdrojům a prostředkům globální počítačové sítě (Hřebík, 2010). Informační společnost je nová forma sociální existence, v níž mají informace strategické postavení. V současnosti expanduje dostupnost prostředků IKT – neustále se zvyšuje jejich rychlost, rozšiřuje se kapacita paměťových médií, zlepšuje se uživatelské rozhraní, což směřuje ke komfortnějšímu přístupu k informacím.

      Informační technologie (IT) je termín používaný k popisu prvků vybavení (hardware) a počítačových programů (software), které elektronickým způsobem umožňují přistupovat, vyhledávat, vkládat, organizovat, manipulovat a prezentovat. Hardware tvoří osobní počítače, skenery, digitální kamery, software databázové, multimediální programy apod. Součástí informačních technologií jsou komunikační technologie (KT). Představují transfer informací prostřednictvím médií – např. telefonů, modemů a počítačů (Hittmár a kol., 2013).

      
        Komunikační technologie
      

      ■Zajišťují komunikaci mezi zainteresovanými osobami.

      ■Umožňují optimální zpětnou vazbu mezi zúčastněnými osobami.

      ■Slouží jako podpůrný nástroj pro distribuci různých informací – dat, schémat, obrázků, videí, zvukových nahrávek, fotografií, předchozích záznamů atd.

      Spojením termínů informační technologie a komunikační technologie vznikl obecně zažitý termín informačně­-komunikační technologie. Představuje souhrnný název pro všechny technologie, nástroje a postupy, které jsou používány pro komunikaci a práci s informacemi (schéma 1).

      Jednotlivé prvky IKT neexistují izolovaně, ale představují integrovaný systém. Mezi nimi je důležitá determinace a synergie, které umožňují efektivnost výsledných činností. IKT umožňují:

      ■rychlou sociální interakci kdykoli a kdekoli v případě potřeby,

      ■dynamickou a interaktivní vizualizaci jevů a procesů,

      ■rychlejší a efektivnější získávání, zpracovávání, používání, sdílení a archivování informací (Pernaa, 2016)

      
        
          [image: image]
        

        
          Schéma 1
          Základní prvky informačních technologií (podle Hittmár a kol., 2013)
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2Telemedicína

S rozvojem informační společnosti souvisí i rozvoj IKT. Obecně napomáhají rozvoji činností a zkvalitnění výsledků v různých vědních oborech i nevýrobních a výrobních odvětvích. V posledních desetiletích mají velké zásluhy i na rozvoji zdravotnictví. Jejich akcelerace se kontinuálně promítá do prosperity moderního zdravotnictví – medicíny, ošetřovatelství a jiných zdravotnických oborů v celosvětovém rozměru.

Průkopníkem použití IKT v rámci péče o zdraví byla a je telemedicína. Etymologický základ tohoto termínu pochází z řečtiny a latiny, řecká předpona tele znamená „na dálku“ a latinský název meteor představuje „léčení“ (Středa, Hána, 2016). V doslovném překladu pojem telemedicína vyjadřuje „léčení na dálku“, tj. využívání IKT se záměrem rychlejšího a snadnějšího přístupu ke zdravotní péči a zdravotnickým informacím (WHO, 2010). Místo termínu telemedicína se někdy po­užívají synonyma jako telehealth, telecare a méně často pojmy zdravotnická telematika a medicínská informatika.

2.1Historie telemedicíny

V historii rozvoje telemedicíny bylo zaznamenáno několik důležitých událostí v následujícím časovém horizontu.

Za prvopočátky telemedicíny se považuje vysílání kouřových signálů, kterými varovali kmenoví šamani náhodně příchozí před vážnou infekcí na daném území. Šlo o prevenci šíření infekčních onemocnění a systém karantény. Kouřové signály používali Afričané, američtí indiáni, ale historicky byl tento systém dorozumívání na dálku pomocí ohně využíván také ve starověkém Řecku a u tradičních australských Aboriginců.

Za prvotní milníky telemedicíny se uvádějí situace, kdy vznikla potřeba překlenout vzdálenost mezi pacientem a ošetřujícím lékařem. Jako příklad lze uvést situaci, kdy šel člen rodiny k lékaři, popsal mu nemoc a přinesl od něj lék nebo popis léčebného postupu. Nebyla nutná žádná technologie, ale stačila lidská síla a přenos informací, který mohl být písemný nebo slovní. Využívání poslů bylo velmi časté i v armádě, protože ta se často nacházela mimo území dostupné zdravotní péče. V námořnictvu využívali systém vlajkových signálů, které se používají dodnes. International Code of Signals (Mezinárodní signální kód) měl 40 signálů a některé z nich lze označit za telemedicínské (např. žádám lékařskou pomoc, mám na palubě lékaře, všichni na palubě zdraví, žádám povolení k příjezdu apod.) (Středa, Hána, 2016).

Počátek rozvoje telemedicíny sahá do období po vynálezu rádiového a telefonního spojení v 19. století. Spojuje se s využitím telegrafu během války Severu proti Jihu, který byl využíván na předávání zpráv o počtu raněných a k objednávkám zdravotnických potřeb. Někteří historici uvádějí, že prostřednictvím telegrafu byly poskytovány i první telemedicínské konzultace. Telegrafii vystřídalo rádiové spojení a telefonování, později televize a satelitní přenos.

Jako předzvěst moderní medicíny je uváděna ilustrace z časopisu Radio News for April (1924), kde malý chlapec (pacient) komunikuje s lékařem přes obrazovku připomínající starý televizor. Zároveň má k dispozici jakýsi kabel, který sloužil „vzdálenému“ lékaři k přenosu ozev srdce pacienta. V horní části kresby byl nápis The Radio Doctor – Maybe! (Doktor přes rádio – Možná!) (obr. 1). Celý obraz vytvářel dojem dnešní telekonference.
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Obr. 1 The Radio Doctor – Maybe! (zdroj: Radio News, 1924)



Přibližně ve stejné době byl zveřejněn diagram vysvětlující fungování „teledactylu“ (význam slova: tele [na dálku, daleko] a dactylis z řec. prst) (obr. 2). Teledactyl byl považován za nástroj budoucnosti, pomocí kterého bude lékař jakoby „cítit“ pacienta na dálku. Lékař a pacient manipulovali s ovládacími prvky přístroje stejným způsobem. Lékař tak mohl prostřednictvím televizní obrazovky sledovat dění v pokoji pacienta. Každý pohyb (dactyl) provedl prostřednictvím ovládacích prvků rádiovým přenosem. Dálkové ovladače byly citlivé na zvuk a teplo, což je důležité pro budoucí diagnostiku (Novak, 2012). V roce 1925 byl publikován na titulní straně časopisu Science and Invention podobný obrázek „rádiového lékaře“ poskytujícího péči na dálku pomocí zvuku a videa (obr. 3) (Shulder Rheuban, Krupinki, 2018). Zajímavostí je, že v té době neexistovala televize.
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Obr. 2 Diagram vysvětlující fungování „teledactylu“ (1924) (Novak, 2012)
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Obr. 3 Rádiový lékař (1925) (Shulder Rheuban, Krupinki, 2018)



Na vývoji telemedicíny se významně podílely Spojené státy americké, důvodem bylo překonávání velkých vzdáleností, pokud se pacient chtěl dostat k lékaři (Středa, Hána, 2016).

Rozvoj telemedicínských postupů úzce souvisel zejména se zahájením kosmického výzkumu v 60. letech 20. století. Technologie telemedicíny se využívala v rámci vládních programů pro sledování a kontrolu kosmonautů během vesmírných letů. Americké a sovětské programy vyvíjely technologie zaměřené na monitorování fyziologických parametrů kosmonautů, např. vitálních funkcí, činnosti srdce, EKG, EMG, EEG. Časem se telemedicína posunula blíže k lidem a vznikaly projekty mimo kosmický prostor. Začala se využívat k dohlížení např. na pracovníky na vrtných plošinách, v rurálních oblastech a ke vzdělávání a konzultacím mezi odborníky. V roce 1964 byl v USA zahájen obousměrný kamerový přenos mezi psychiatrickým institutem ve státě Nebraska a dvě stě kilometrů vzdálenou nemocnicí v Norfolku. Přenos se využíval zejména pro vzdělávání a konzultace mezi odborníky a praktickými lékaři (Hajdu, 2016).

V 70. letech 20. století v USA byla ověřována spolehlivost telemedicínské komunikace přes satelit. Realizovaly se i první telemedicínské pokusy v Japonsku. Vznikaly telemedicínské projekty, jejichž cílem bylo prověřit možnost medicínské pomoci v izolovaných oblastech prostřednictvím využití videokonferencí (včetně možnosti např. teleradiologických a telepatologických supervizí), hlasových komunikací a možností výměny dat. Tyto se nadále rozvíjely i v rámci pečovatelských služeb, distanční medicínské péče, vzdělávání (telemedicínské e­-learningové kurzy pro lékaře, sestry a další zdravotnické pracovníky), ale i vědeckého výzkumu.

Významným mezníkem bylo v roce 1968 založení klíčového projektu telemedicíny, který spojoval nemocnici Massachusetts General Hospital (MGH) a letiště Logan. Zdravotničtí pracovníci na letišti v tzv. „zdravotnické stanici“ byli propojeni pomocí mikrovlnné radiace s MGH. Poskytovali „pohotovostní služby“ cestujícím i zaměstnancům letiště 24 hodin 7 dní v týdnu. Doktor Kenneth T. Bird, pneumolog této nemocnice, pravděpodobně poprvé použil termín telemedicína. Úsilí o telemedicínu na MGH pokračovalo i o dva roky později prostřednictvím „telepsychiatrického“ spojení s nemocnicí Veterans Administration Hospital v Bedfordu ve státě Massachusetts, která zůstala v provozu do roku 1980 (Shulder Rheuban, Krupinki, 2018).

Rozvoj telemedicíny v 80. letech 20. století byl spojen s vesmírnými programy Sovětského svazu a Spojených států. Kosmonauti vesmírných stanic Saljut a Mir byli detailně monitorováni z hlediska fyziologických parametrů a jiných testů – EKG a dýchání, krevního tlaku, minutového objemu srdce a centrálního žilního tlaku. V Sovětském svazu vzniklo několik telemedicínských a telekonzultačních center, docházelo k rozvoji mobilních zdravotních jednotek. V roce 1989 vznikl na univerzitě v Toulousse Evropský institut telemedicíny (IET – Institut Européen de telemedicine). Kromě vládních a mezinárodních projektů vznikaly i telemedicínské projekty soukromých firem (U. S. – U. S. S. R. Telemedicine Consultation Spacebridge to Armenia and Ufa, 1989).

Od 90. let 20. století docházelo k masivnímu rozvoji IKT zejména prostřednictvím internetu. Do výzkumu v telemedicíně se více zapojovala i pracoviště v Evropě (40 %), Asii a Austrálii (10 %). Většina, tj. asi 50 % primárního výzkumu v oblasti telemedicíny, byla stále soustředěna na pracoviště v USA. Evropská komise určila v roce 1991 s platností od roku 1996 telefonní číslo 112 pro neodkladnou pomoc v nouzi. V Evropě se uskutečnily stovky telemedicínských videokonferencí (Středa, Hána, 2016).

Ve 21. století dochází k výrazným posunům tradičních modelů zdravotní péče. Jsou ovlivňovány zejména politickými a ekonomickými změnami – např. nárůstem stárnoucí populace, chronických onemocnění, změnami poměru práceschopných osob k osobám v důchodovém věku a zvyšováním nákladů na zdravotní péči. Rozvoj internetu a IKT v novém tisíciletí přispěl k dalšímu rozvoji telemedicíny, která se vyčlenila jako samostatný medicínský obor. Přenos medicínských informací v písemné, hlasové, ale i grafické formě se rozšířil na obrazové přenosy mezi lékaři a pacienty, lékaři navzájem a mezi zdravotnickými pracovišti. Digitalizace a použití internetu rozšířily telemedicínu do všech lékařských oborů ve formě telekonzultací a dálkových konzilií. Rozšířeným se stává i dálkové monitorování pacientů. Ve 21. století se telemedicína stává součástí eHealth. Vedoucí postavení v oblasti telemedicíny si udržují Spojené státy americké a Evropa se je snaží následovat (Středa, Hána, 2016).

Vývoj a inovace v oblasti zdravotnictví pokračují v 21. století exponenciální rychlostí. Telemedicína se stala hlavním proudem v mnoha oblastech zdravotní péče a stále více se přijímá jako legitimní a v některých případech i preferovaný způsob poskytování zdravotní péče (Shulder Rheuban, Krupinki, 2018).

2.2Definice telemedicíny, telemedicínské služby

Definitivní obsahové vymezení pojmu telemedicína neexistuje, avšak již v roce 1998 WHO telemedicínu definovala popisnou formou následovně:

■Jedná se o poskytování zdravotnických služeb v situacích, ve kterých je vzdálenost kritickým prvkem dostupnosti ke zdravotní péči.

■Využívá IKT v procesu výměny validních informací potřebných pro diagnostiku, léčbu a prevenci nemocí a úrazů, výzkum, hodnocení úrovně zdravotní péče a kontinuální vzdělávání poskytovatelů zdravotní péče v zájmu zlepšení zdraví jednotlivce a společnosti (WHO, 1998; WHO, 2010).

Telemedicínské služby umožňují zlepšit přístupnost ke kvalitní zdravotní péči v případě nedostupnosti zdravotnického zařízení, zdravotnických služeb nebo zdravotníků v místě bydliště osob/pacientů. Pokrývají tak rozsáhlé spektrum služeb (Kukurová, Vlčák, 2009).

Telemedicína se ve světě dělí na dvě části:

■poskytování medicínských informací zdravým a nemocným osobám (konzultace s lékařem prostřednictvím internetu, aktivní a samostatné vyhledávání webových stránek se zdravotnickou problematikou)

■využívání IKT prostřednictvím internetu k přenosu informací, zpráv a dat, zejména obrazových, které slouží jako podklad pro konzultace mezi lékaři, k internetové vizitě a konzultace mezi elitními pracovišti doma i v zahraničí (Bakala a kol., 2002)

WHO v Global Observatory for eHealth (2010) uvádí, že telemedicína je otevřený systém a neustále se vyvíjející věda, protože zahrnuje nový pokrok v technologiích, reaguje a přizpůsobuje se měnícím zdravotnickým potřebám a kontextu společnosti. Prezentuje 4 relevantní prvky telemedicíny:

■Poskytovat klinickou podporu.

■Překonávat geografické bariéry, tedy spojovat zdravotníky a osoby/pacienty, kteří nejsou fyzicky přítomni na stejném místě.

■Využívat různé typy IKT.

■Zlepšit výsledky v oblasti zdraví.

V současnosti se ve velké míře používají služby telemedicíny, mezi které patří:

■„telepéče“ – ukládání údajů a jejich distribuce (store and forward) se běžně používá v dermatologii, radiologii a patologii; lékařské snímky, záznamy, údaje o osobách se získávají, zpřístupňují a přenášejí na velké vzdálenosti; podle potřeby se mohou poslat lékaři specialistovi; další výhodou je, že nevyžaduje simultánní pozornost pro doručovací a přijímající stranu a může umožnit lékařům efektivněji poskytovat zdravotní služby

■telemonitorování – dálkové monitorování využívá celou řadu technologických zařízení na sledování zdravotních a klinických příznaků pacienta na dálku; umožňuje lékaři sledovat údaje o zdravotním stavu pacienta a předepisovat léky podle potřeby; monitorování na dálku se ukázalo jako efektivní, pokud pacient absolvoval správné školení v oblasti monitorování a ovládání podpůrných nástrojů; pokud jsou monitory správně nainstalovány, je možné dosáhnout jeho větší spokojenosti a také efektivnosti nákladů; vzdálené monitorování je v současnosti plnohodnotně zajišťováno zařízeními, jako např. EKG monitor, EKG holter, glukometr, oxymetr, teploměr, tlakoměr, digitální váha, pulzní oxymetr, spirometr, Coaguchek (analyzátor pro stanovení protrombinového času); obecně se po­užívají při managementu zdravotní péče o pacienty s chronickými nemocemi (kardiovaskulární onemocnění, diabetes mellitus, astma); vzdálené telemonitorování je vhodné i pro pacienty:

–v dlouhodobém sledování

–v nestabilním stavu

–s nově nastavenou nebo upravenou medikamentózní léčbou

–po hospitalizaci a propuštění do domácí péče

–s nesnadno určitelnou diagnózou

–před operačním zákrokem

–s akutní změnou zdravotního stavu

■telekonzultace – interaktivní služby v reálném čase mohou poskytnout okamžitou radu osobám/pacientům, kteří potřebují lékařskou pomoc; služba se uskutečňuje prostřednictvím telekonzultací, online „domácích návštěv“; konzultace, anamnéza a vyšetření jsou provedeny ve stejnou dobu jako ty, které jsou obvykle prováděny v rámci konzultací tváří v tvář

■telediagnostika – určení diagnózy vzdáleným lékařem prostřednictvím IKT; zahrnuje také spolupráci zdravotnických odborníků na dálku za účelem stanovení společné diagnózy

■telekonzilium – lékařská porada na dálku umožňuje realizovat lékařské konzultace, jichž se mohou zúčastnit odborníci z domácího prostředí i ze zahraničí

■televzdělávání – vzdělávání lékařů, sester, jiných zdravotnických pracovníků a osob/pacientů na dálku

■teleprezentace – přítomnost osob (lékař, sestra, ostatní zdravotničtí pracovníci) na prezentaci informací na dálku

2.3Benefity a bariéry telemedicíny

Excelentní odborníci na problematiku telemedicíny v dokumentu Oznámení komise Evropskému parlamentu, radě, evropskému hospodářskému a sociálnímu výboru a výboru regionů Akční plán elektronického zdravotnictví na období 2012–2020 – inovační zdravotní péče pro 21. století z roku 2008 uvedli, že potenciální společenské a hospodářské výhody širšího využívání telemedicíny jsou enormní. Apelují, že nastal čas, aby telemedicína přispěla k lepší kvalitě života pacientů a poskytla nové nástroje zdravotnickému personálu. V intencích tohoto dokumentu telemedicína může představovat pomoc při překonávání výzev, kterým čelí systémy zdravotní péče. Zároveň může být značným přínosem pro evropské hospodářství (Kukurová, Vlčák, 2009).

Implementací telemedicíny do praxe mohou osoby/pacienti a poskytovatelé zdravotní péče na jedné straně získat různé benefity, na straně druhé stojí i její nevýhody, resp. bariéry.

Benefity telemedicíny pro pacienta

■zlepšený přístup ke zdravotní péči pro všechny věkové kategorie, osoby se zdravotním postižením, geograficky izolované, jejichž zdravotní stav nevyžaduje laboratorní testy ani fyzikální vyšetření, žijící vzdáleně od zdravotnického zařízení, imobilní, které se nemohou samy přepravovat v případě existence překážky v léčbě (např. při pandemii); poskytovatelé mohou zveřejnit seznam nemocí, které jsou ochotni prostřednictvím telemedicíny léčit

■preventivní zdravotní péče – telemedicína může usnadnit přístup k preventivní zdravotní péči, která zlepšuje dlouhodobé zdraví osob; platí to zejména pro osoby s finančními nebo geografickými překážkami (např. studie z roku 2012 prezentovala výsledky o zlepšení zdravotního stavu pacientů s ischemickou chorobou srdeční)

■nižší finanční náklady – některé výzkumy naznačují, že osoby, které využívají telemedicínu, tráví méně času v nemocnici, což se projevuje úsporou nákladů např. na dojíždění za zdravotní péčí a sekundárních výdajů na zajištění péče o děti, pohonných hmot apod.

■eliminování šíření infekcí – návštěva ordinace lékaře znamená kontakt s osobami, které mohou být nemocné a tím pádem rizikové pro ostatní (např. pro osoby s deficitním imunitním systémem)

■komfort osoby – umožňuje přístup ke zdravotní péči v pohodlí a soukromí svého domova; osoba si nemusí vzít pracovní volno nebo zajistit péči o děti (Villines, 2020)

Benefity telemedicíny pro poskytovatele zdravotní péče

■snížení finančních nákladů na poskytování zdravotní péče – např. nižší platby a investice za prostory čekáren, recepcí apod.

■dodatečný tok finančních příjmů – telemedicína doplňuje příjem lékařů, protože jim umožňuje poskytovat zdravotní péči většímu množství pacientů

■eliminování přenosu infekcí z pacienta na lékaře

■spokojenost pacienta – pacient, který nemusí cestovat do ambulance nebo čekat na zdravotní péči, bude pravděpodobně spokojenější s poskytovatelem zdravotní péče (Villines, 2020)

Telemedicína není vhodná pro všechny pacienty a poskytovatele zdravotní péče. Jsou známa i její implementační omezení/bariéry pro pacienta, mezi které je možné zařadit:

■ochrana lékařských údajů – hackeři mohou získat přístup ke zdravotním údajům osoby/pacienta, zejména v tom případě, kdy má přístup k telemedicíně ve veřejné síti nebo prostřednictvím nezašifrovaného kanálu

■zpoždění zdravotní péče – jestliže osoba/pacient potřebuje nouzovou zdravotní péči, přístup k telemedicíně může oddálit léčbu zejména z důvodu, že lékař nedokáže poskytnout život zachraňující péči nebo digitálně provést laboratorní testy

■pojistné krytí – individuální úhrada telemedicínské péče, protože ne všichni pojistitelé hradí náklady a pokrývají služby telemedicíny

Bariéry pro poskytovatele zdravotní péče

■neschopnost reálně vyšetřit pacienta – poskytovatelé zdravotní péče jsou odkázáni na informace od pacienta; v případě, že by v rámci komplexní zdravotní anamnézy vynechal důležitý příznak, který mohl být viditelný během péče „tváří v tvář“, může to zkreslit skutkový stav a ohrozit diagnostiku a léčbu

■absence fyzického kontaktu, „dotknutí se“ pacienta před zformulováním diagnostického závěru

■nemožnost používat tradiční nástroje – např. stetoskopy, otoskop, oftalmoskopy, reflexní kladívka a jiné

■strach z určení nesprávné diagnózy z důvodu technologických omezení (Martich, 2016)

■technologické obavy – najít správnou digitální platformu pro po­užití telemedicíny může být náročné; slabé připojení může také ztížit poskytování kvalitní zdravotní péče

■právní riziko v případě, že by program telemedicíny, který lékař používá, nebyl dostatečně chráněn a nebyl v souladu se zákony o ochraně osobních údajů

■problém vydání licence/povolení k poskytování služeb telemedicíny (Villines, 2020)

2.4Implementace telemedicíny do medicínských oborů

Využití telemedicíny v jednotlivých medicínských oborech má společné prvky. Zdravotní péče na dálku pomáhá odstraňovat bariéry a zlepšuje přístup ke zdravotním službám. Je proto vhodná v náhlé a intenzivní zdravotní péči, stejně jako ve zdravotní péči o chronické pacienty. Bez ohledu na medicínský obor, ve kterém se telemedicína využívá, lze její základní okruhy působení vymezit na transfer informací, dálkový monitoring, terapii na dálku a telemedicínské vzdělávání. Oblasti telemedicíny se neustále rozvíjejí. Nejintenzivněji lze sledovat její implementaci v medicínských oborech:

■teleradiologie – je v současnosti nejrozšířenější telemedicínská služba, při níž se elektronickým způsobem přenášejí rentgenové snímky z jednoho místa na druhé za účelem vyhodnocení a odborných konzultací; zdravotnická zařízení jsou díky teleradiologii schopna zvládat enormní pracovní zátěž, zkrátit doby čekání na určité vyšetření, a zejména snížit finanční náklady (Kukurová, Vlčák, 2009)

■teledermatologie – je jednou z nejčastějších aplikací telemedicíny a elektronického zdravotnictví; IKT se používají k výměně lékařských informací týkajících se kožních nemocí a nádorů kůže na dálku pomocí zvukové, vizuální a datové komunikace; aplikace zahrnují management zdravotní péče – např. stanovení diagnózy, konzultace, léčbu, ale také kontinuální vzdělávání; předpokladem fungování teledermatologie je tradiční spolupráce mezi všeobecnými lékaři a specialisty – dermatology; zkušenosti z realizovaných projektů v teledermatologii asignují, že tato služba může zredukovat návštěvy pacientů u dermatologů o 50–70 % (Kukurová, Vlčák, 2009)

■telepatologie – umožňuje prostřednictvím digitální mikroskopie poskytovat obrazové záznamy specializovaným pracovištím nebo interaktivně pracovat s histologickým materiálem v reálném čase (Kukurová a kol., 2008)

■telekardiologie – zabývá se péčí o pacienty s nemocemi srdce; vy­užívá technologie jako např. monitorování implantovaných srdečních přístrojů, přenos ambulantního či domácího EKG, přenos hodnot krevního tlaku a pulzu naměřených v domácích podmínkách; k přenosu dat od pacienta k lékaři dochází prostřednictvím telefonních linek a mobilních sítí (Středa, Hána, 2016)

■telepsychiatrie – je založena na systému telekonzultací a telekonferencí; základním technickým vybavením jsou audio-/videozařízení jako mikrofon, audiokarta, digitální kamera, formuláře a pomůcky k provádění psychotestů; může být poskytována formou individuál­ní nebo skupinové terapie; do skupinové terapie se může zapojit více pacientů z různých míst, popř. další terapeuti, lékaři z jiných oborů a rodinní příslušníci; nachází také uplatnění v širokém spektru psychiatrické péče ve specializovaných oborech – např. forenzní, dětská a urgentní telepsychiatrie (Středa, Hána, 2016)

■telechirurgie – dominantně využívá prostředky spojené s telekonzultací, tedy účastí vzdáleného specialisty během náročných a složitých chirurgických zákroků; umožňuje lékaři realizovat operaci za podmínek zprostředkovaného kontaktu, tzn. že kombinuje prvky robotiky, vysokorychlostní datové komunikace a automatizovaných systémů řízení; v současnosti je oblast robotické chirurgie solidně rozvinutá, avšak chirurgický robot je zatím ovládaný chirurgem v bezprostředním kontaktu s operovaným pacientem; operace na dálku je podstatným zdokonalením telekomunikace pro chirurgy a vize do budoucnosti; predikcí je celosvětová spolupráce a participace – specializovaní chirurgové budou k dispozici pacientům celosvětově bez nutnosti cestovat do specializovaných nemocnic (Kukurová, Vlčák, 2009)

■telepediatrie – využívá technologie při poskytování zdravotní péče dětem a dorostu; zasahuje do více oborů medicíny:

–dětská intenzivní péče: lékaři poskytují okamžitou zprostředkovanou péči vážně nemocným nebo zraněným dětem

–novorozenecká intenzivní péče: je zaměřena na pomoc vzdáleným klinikám, které nemají k dispozici odborníky na pediatrii (např. neonatology, dětské kardiology, dětské neurology, genetiky); konzultace se mohou provádět i v případě nečekaných zdravotních komplikací u novorozenců

–teleaudiologie: sehrává prioritní význam při vyšetření dětského sluchu na velké vzdálenosti, kdy není nutné cestovat do specializovaného zdravotnického zařízení

–telekardiologie: umožňuje sdílení a prohlížení echokardiogramu a dalších výsledků vyšetření lékařem ze vzdálených pracovišť; následné telekonzultace mohou vést k rychlému určení diagnózy a okamžité léčbě u dětí s těžkou vrozenou srdeční nemocí

–ambulance lékaře pro děti a dorost: může na dálku poskytovat konzultace z oblastí dětské endokrinologie, kardiologie, psychia­trie, gastroenterologie, infekční medicíny aj.

–edukace o péči o novorozence a kojence: telekonzultace jsou zaměřeny zejména na vzdělávání rodičů např. o výživě, technice krmení dítěte s rozštěpem rtu, páteře, o hygienické péči apod. (Středa, Hána, 2016)

■telemedicína v interních oborech – nachází uplatnění v primární prevenci, při vyšetřování rizikových faktorů, v diagnostice a léčbě onemocnění vnitřních orgánů, metabolických poruch a kardiovaskulárních onemocnění (např. komplexní preventivní prohlídky, EKG vyšetření)

■teleoftalmologie – zabývá se péčí o zrak na dálku s pomocí různých nejnovějších digitálních zařízení a technologií (např. přední segment oka je vyšetřován s pomocí štěrbinové lampy, která je připojena na kameru), obraz očního pozadí (zrakový nerv, cévy a sítnice) je snímán funduskamerou; umožňuje screening nemocí očí, diagnostiku, dálkové monitorování a také e­-learning pacientů

■telemedicína v gynekologii a porodnictví – je zaměřena na péči o zdraví ženy – prevenci, diagnostiku a léčbu nemocí ženských pohlavních orgánů; využívá např. telemamografii, telekolposkopii, fetoskopii, dálkové monitorování a dálkové ultrazvukové vyšetření plodu (Středa, Hána, 2016)

■telerehabilitace – nachází uplatnění při léčebné, neurologické (u pacientů po cévní mozkové příhodě), srdečně­-cévní rehabilitaci a ergoterapii (Peretti et al., 2017); umožňuje nacvičovat správné pohybové vzory a orientaci v prostoru, trénovat rovnováhu a zvyšovat fyzickou kondici; je vhodná pro všechny pacienty, kterým jejich zdravotní stav umožňuje aktivní cvičení v domácím prostředí, a rodinné příslušníky pečující o svého příbuzného vyžadujícího pravidelnou rehabilitaci; může být realizována individuálně nebo skupinově

Telemedicína se prosazuje i v dalších medicínských oborech, např. telegastroenterologii a telenefrologii.
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