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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalafska prace se zabyva vyuZitim telenursingu
v komunitni péci. Cilem bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o vyuZzivani
informacné komunikacnich technologii v komunitnim oSetfovatelstvi, explikace
termind vztahujicich se k pojmu telenursing, popsani jeho jednotlivych nastroju a
rovnéz sumarizace poznatku o aktualni aplikaci a vyuzivani telenursingu pfi pandemii
COVID-19. Z dohledanych informaci vypliva, Ze jde o velmi €asto vyuZivanou, stale se
vyvijejici metodu oSetfovani pacientu, ktera je zvolena at’ uz v ramci snahy o snizeni
nakladl na zdravotni péci, snahy udrzet pacienty mimo nemocnici v jejich pfirozeném
prostfedi, nebo také jako variantu k zvySeni pokryti péce ve vzdalenych, venkovskych,
fidce osidlenych regionech. Nedilnou soucasti, at uz hlavni nebo alespon jako
doplrikova metoda v oSetfovatelstvi, je telenursing vyuzit pfi pandemii COVID-19, pfi
niz je zasadnim opatfenim omezit socialni kontakty a tim pfenos viru. PouZiti
informacné komunikacnich technologii ve zdravotnictvi i ztoho duvodu jesté vice
vrostlo a stale roste. Informace k této praci byly erpany z databazi EBSCO, GOOGLE

Scholar, ProQuest. Dale bylo ¢erpano z odbornych ¢eskych a slovenskych periodik.



Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis describes the use of telenursing in
communite care. The aim was to present traced and up to date knowledge about the
use of communication technologies in communite care nursing, the explication of terms
relating to telenursing, describing single methods and advantages telenursing. The
retriever information show that it is very frequently used method in nursing which is
chosed within the effort to cost cutting, keeping patients out of the hospital in their
natural community, or as an option to increase coverage of care in remote, rural,
sparsely populated regions. An integral part, either the main or at least as a
complementary method in nursing, is telenursing used in the COVID-19 pandemic, in
which it is essential to reduce social contacts and thus the transmission of the virus.
The use of information and communication technologies has therefore become widely
used. The information was drawn from the databases EBSCO, GOOGLE Scholar,

ProQuest. It was also drawn from professional Czech and Slovak periodicals.
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Uvod

Tato pFfehledova bakalarska prace je inspirovana velkym progresem
v informacnich a komunikacnich technologiich (dale jen ICT), které se stavaji stale
vice nepostradatelnymi z hlediska spoleCenského, profesniho a osobniho Zivota. | do
oblasti zdravotni pécCe vstoupily tyto nové technologické aplikace a ¢im dal vice se
vyuzivaji pfi jejim poskytovani (Campion et al., 2016).

Pravé diky rozvoji ICT a jejich rozSifeni do zdravotnictvi byl umoznén vznik
jedné z metod oSetfovatelské pécCe — telenursingu neboli oSetfovatelstvi na dalku.
V celé bakalarské praci ponechavam anglicky vyraz telenursing, jelikoZz v Ceském
jazyce zatim ekvivalent k tomuto slovu neexistuje. Prace je zaméfena pravé na vyuziti
telenursingu v komunitni pé€i. Telenursing rostl a stale roste v mnoha zemich vysokou
rychlosti. Déje se tak kvuli snaze zemi o sniZzeni nakladu na zdravotni péci, ktera je
hrazena z vefejnych prostfedkl. Stejné tak se zaroven snazi o neustalé zlepSovani
téchto sluzeb a poskytnuti kvalitni, efektivni a dostupné zdravotni péce pro vSechny.
Pomaha také feSit obecné ve svété neustale se zvysSujici trend starnouci populace a
poCtu chronicky nemocnych. V neposledni fadé telenursing dokaze pomoci zvysit
pokryti zdravotni péce venkovskym, odlehlym oblastem a fidce osidlenym regionim.
(Tuckson et al., 2017) V souCasné dobé je pouziti ICT v oblasti vefrejné spravy,
profesniho podnikani, komunikace, obchodu, vzdélavani a zdravotnictvi velmi
vyuzivané v souvislosti s opatfenimi pandemie COVID-19. Svétova zdravotnicka
organizace WHO (2020) vydala doporu¢eni zemim po celém svété pro pfijeti pfisnych
opatfeni, jako je uvedeni pozitivnich i suspektnich obéanu na COVID-19 do karantény,
omezeni pohybu a rlznych volnoCasovych aktivit, uzamc€eni Skol a zruSeni
hromadnych setkani v celé komunité, sportovnich akci a koncertd vSe ve snaze
shizovat a odstranit Sifeni viru.

Diky telenursingu vySkolené zdravotni sestry mohou poskytovat
oSetfovatelskou péci na dalku bez nutnosti pfitomnosti pacienta v klinickém prostfedi.
Zajisti tak napfiklad vzdalené monitorovani fyziologickych funkci, edukaci, sledovani,
instruovani pacienta pfi riznych ukonech spojenych s jeho zdravotnim stavem. Na
dalku se takto daji sbirat i data rGzného typu, tvofit intervence, spravovat management
bolesti, podporovat rodinu, a to vSe pravé bezkontaktnim zplsobem. (Bashir a Bastola,
2018)



Fong, Tsai, Yiu (2020, s. 35) ve své publikace potvrzuji, Ze tyto metody péce na
dalku se staly leckdy jedinou moznosti, ktera dokaze vyreSit omezeni styku, coz je
nutné pro snizeni pravdépodobnosti nakazy pandemie COVID-19.

Hlavnim cilem této pfehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané,
aktualni a validni poznatky tykajici se vyuziti telenursingu v komunitni péci.

Pro tvorbu byly stanoveny tyto dilCi cile:

Cil1

Sumarizovat nejnovéjsi publikované poznatky o vyuziti telenursingu v komunitni péci
Cil 2

Sumarizovat publikované poznatky o jednotlivych nastrojich a metodach telenursingu
Cil 3

Sumarizovat publikované poznatky o aktualni aplikaci telekomunikacnich technologii

se zamérenim na telenursing pfi pandemii COVID-19
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2 Telenursing

Tato kapitola je vénovana explikaci pojmu telenursing a shrnuti dohledanych
publikovanych informaci o jeho uplatnéni jak v komunitni péci, tak i v ostatnich
odvétvich oSetfovatelské péCe a ukazuje je na konkrétnich situacich. Dale jsou zde
sumarizovany dohledané informace o vyuzivani informacné komunikacnich
technologii a elektronizaci zdravotnictvi v Ceské republice.

Telenursing je definovan jako soubor oSetfovatelskych praktik, které vyuzivaji
informacni a komunikacni technologie k poskytovani oSetfovatelské péce.
Prostfednictvim téchto technologii mize zdravotni sestra napf. zajistit monitorovani
pacienta, vzdalené sbirat data, vzdalené zasahovat, davat oSetfovatelské rady,
instruovat pacienta k riznym ukondm a vést management bolesti (Gidora, Boryccki,
2019). Cloyd a Thompson (2020, s.147-150) dale podrobné&ji definuji telenursing jako
vyuzivani telekomunikace a informacni technologie k poskytovani oSetfovatelskych
sluzeb v péci o zdravi a dale v situacich, kdy je velka vzdalenost mezi pacientem a
zdravotni sestrou, nebo mezi jednotlivymi sestrami. Autofi zavérem charakterizuji
ktera se stala branou do moderniho oSetfovatelstvi.

NejCastéji vyskytujicim se oSetfovatelskym prostfedim pro uplatnéni
telenursingu je pécCe v pfirozené komunité a domové pacienta. Domaci péce
poskytovana pomoci ICT technologii na dalku se vyuziva zejména u pacientd s
chronickym onemocnénim, u pacientl nepohyblivych nebo malo pohyblivych a u
pacientl zijicich v oblastech daleko od zdravotnického zafizeni. PéCe se promita
predevSim do oblasti jako je poradenstvi, dodavani informaci tykajicich se zdravi,
edukaci a instruovani pacienti. Podobnym zpusobem je takovéto péce na dalku
vyuzito napfiklad u pacientl po chirurgickych zakrocich, ktefi jsou po nezbytné dlouhé
hospitalizaci propusténi do domaci péce. V tomto pfipadé se zdravotni sestra
zamérfuje kromé poradenstvi a edukace hlavné na telemonitoraci rany pomoci
videokamery, instruovani pacienta pfi péci o stomii ¢i poskytnuti rad a zhodnoceni
enteralni a parenteralni vyzivy pacienta (Kirsch et al, 2015).

Telenursing je dale zaméfeny také na zlepSeni kvality péCe, bezpecnosti
pacientl a na rychly pfistup k oSetfovatelské péci pfekonanim geografické bariéry u
pacientl ve vzdalenych a odlehlych regionech. Pouzivani pocitacd, mobilnich telefond,

SMS a dalSich komunikac¢nich technologii je jiz plnou sou€asti oSetfovatelstvi. Stalo
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se tak na jednu stranu diky stale rostoucimu technologickému pokroku a na druhé
strané kvuli nutnosti vétSi a lepSi dostupnosti zdravotnické péce (Souza, Mendes,
Mazzo, 2016, s. 254).

Implementace modernich informacénich technologii do zdravotnickych sluzeb
nese jednotny nazev e-Health. Tento obecny pojem, eHealth, jehoz podmnoZzinou jsou
napfiklad zminovany telenursing, telemedicina, telepsychiatrie, teledermatologie a
jiné, je podle World Health Organization (WHQO) definovan takto: ,Elektronické
zdravotnictvi je vyuZzivani informacnich a komunikacnich technologii (IKT) pro zdravi.
Oddéleni elektronického zdravotnictvi spolupracuje s partnery na celosvétové,
regionalni a narodni arovni s cilem propagovat a posilniovat vyuzivani IKT pfi rozvoji
zdravi, od aplikaci v terénu po globalni rizeni.“ (WHO, 2020).

Definici eHealth od Evropské komise prevzalo i Ceské narodni férum pro
eHealth (CNFeH), které Uzce spolupracuje s ministerstvem zdravotnictvi a eHealth
popisuje jako: ,souhrnny nazev pro fadu nastroju zaloZenych na informacnich a
komunikacnich technologiich, které podporuji a zlepSuji prevenci, diagnostiku, lécbu,
sledovani a fizeni zdravi a Zivotniho stylu.” (ICTU, 2010, s.4).

Sou€asna pandemie nového typu koronaviru ukazala, Ze elektronizace
zdravotnictvi je nejen ve svété, ale i v Ceské republice nezbytna. Elektronizace je dle
nejnovéjsich dohledanych informaci podle pfispévku MZCR (2021) vyzadovana
hlavné pro predavani dat mezi laboratofemi, poskytovateli zdravotni péce, obyvateli a
hygienickymi stanicemi. VyuZziti takoveéto techniky je v dobé pandemie koronaviru také
nutné k tomu, aby bylo vibec mozné pokraCovat v komplexni |éEbé u nékterych
pacientd a klientll, a tim se dokazalo vyfeSit i omezeni styku, ktery je nutny pro
minimalizaci pfenosu viru. V dlsledku téchto opatfeni Ize nékterou péci provést i na
dalku metodou telenursingu, ktery se tedy dostal i diky pandemii do popredi
(Kawaguchi, Toyomas, 2021, s.24). Jiz pfed pandemii ale v nékterych statech svéta
zdravotni sestry vyuzivaly nastroji jako napfiklad e-navstév, tedy virtualni navstév
pacienta vjeho domacim prostfedi za pomoci pocitaCové videotechniky. PFi e-
navstévach sestry zahajuji videokonferenci nebo telefonniho hovor a komunikuji
s pacientem. Poskytuji mu rizné informace, konzultace, instrukce, mohou i na dalku
provest edukaci, nazornou ukazku pfes videokameru. Pfi komunikaci s pacientem a
tvofenim intervenci se sestry mohou také opirat o informace z portalu elektronickych
zdravotnich zaznamu a technologii digitalniho dalkového monitorovani. Zejména se

tak déje pfi vedeni pécCe o chronicky nemocné. Pro hodnoceni planu péce a zvladani
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nemoci pracuji s komunikaénimi metodami zaméfenymi na podporu pacientl jako
aktivnich uc€astniki samotné péce o né (Gidor, Boryccki, 2019).

American Academy of Nursing (2020) popisuje americké zdravotni sestry
vySkolené v oblasti telenursingu jako osoby, které jsou schopny poskytovat odborné
sluzby pro tzv. telefonni triaz-tfidéni pacientd. Protoze je v USA prokazano obecné
naduzivani urgentnich pfijmd a ostatnich pohotovostnich sluzeb, telefonni triaz
v tamnim zdravotnickém systému nachazi své zastoupeni. Pacienty jesté pred
navstévou zdravotnického zafizeni tyto sestry triaZuji na odpovidajici uroven péce a
pomahaji jim tak s pfijimanim typu péce, ktery je pro volajici ten nejpfinosnéjsi.
Zhodnoceni situace a stavu pacienta po telefonu ve spolupraci s multidisciplinarnim
tymem umozniuje sestfe upfednostriovat jeho naléhavé potfeby (American Academy
of Nursing 2020).

Moderni technologie spjaté s telefonovanim a telenursingem na konkrétnim
pfipadu pfedoperacni a pooperacni péce ukazuje také ve své publikaci Sato (2020):
béhem predoperacni doby se zdravotni sestra muze tazat po telefonu na otazky o
pacientové zdravotnické historii a kompletovat tak jakékoliv hodnoceni, které
nevyzaduje nutné pritomnost pacienta na klinice. Po operaci, zvlasté pak pokud
pacient Zije ve venkovskych Ci odlehlejSich oblastech a je pro né&j obtizné se dopravit
do nemocni¢niho zafizeni, mohou sestry nasledné pouzit metodu vzdaleného
monitorovani pacienta v jeho pfirozené komunité a domacim prostiedi. Mize existovat
varianta velice jednoducha, kdy sestra zavola pacientovi a pta se jej na pfiznaky a
celkovy stav, ale také muze byt pouzita slozitéjSi varianta, kdy je pacient poslan do
domaciho prostfedi spolu s pfenosnym méfi¢em pro tlak krve, srde¢ni frekvenci a
dal$i vitalni funkce. Takto pfenesené informace poté sestra s multidisciplinarnim
tymem konzultuje a vyhodnocuje.

Podle nejnovéjsi dohledané studie z Japonska od Kawaguchiho a Toyomase
(2021) je v souCasné dobé doba hospitalizace v priméru pfiblizné 2 tydny; jakmile je
tedy nezbytna Ié¢ba ukoncena, je pacient propustén a vraci se brzy do své komunity. V
této situaci sestry v nemocnicich plni pouze ukoly podporujici nemocniéni I€kafskou
péci (organizovani a prfedavani informaci o pozorovani, oSetfovatelské vykony) a
oblasti oSetfovatelska péce, jako je podpora Zivotniho stylu nebo techniky terapeutické
péce, zacina po navratu pacienta do komunity pravé prostfednictvim telenursingu.

Kotsani (2018, s. 29) shrnuje, Ze takovato oSetfovatelska péce je soustfedovana zejména
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na videokonference, pouzivani triazovych systéml a celkové management péce o
chronicky nemocné, péci o zdravi, edukaci a informace na pozadani pacienta Ci rodiny.

DalSi konkrétnéjSi vyuZiti telenursingu v komunitni péci své praci popisuje
Betscheider (2016), kde se zaméfuje na vyuziti informacné komunikacnich technologii
v rozvojovych zemich. Pro tyto zemé a jejich obyvatele v odlehlych oblastech mohou
byt telemedicina a telenursing leckdy jedinym prostfedkem pro poskytovani zdravotni
pécCe. Obtizna financni situace v nékterych castech Afriky a nedostatek vySkolenych
zdravotnickych pracovnikil zpUsobily, Ze vétSina lidi v subsaharské Africe je ve
zdravotni péci velmi znevyhodnéna a v oblastech dale vzdalenych od vétSich mést je
pfimé poskytovani zdravotni péCe Casto na velmi nizké urovni a tézce dosazitelné.
Spole¢nost SAHEL prostfednictvim telenursingu a komunitnich sester zahgjila v roce
2010 v Keni a Senegalu Skoleni, diagnostiku a poradenstvi v oblasti zdravotnich
problému. Poskytovani telemediciny a telenursingu z méstskych center nebo z jinych
zemi zde bylo v8ak v nékterych pfipadech stale brzdéno nedostatkem komunikacni
infrastruktury bez pevného telefonniho nebo internetového pfipojeni, malého nebo
zadného mobilniho pfipojeni a ¢asto i nespolehlivého napajeni elektfinou.

Pro fungovani metody telenursingu jsou nutna opatfeni tedy nejenom po
technické strance, ale pfijeti elektronického zdravotnictvi a telenursingu do klinicke
praxe na celém svété vyzaduje také urcité zapojeni pedagogu ve zdravotnictvi, aby
integrovali inovativni zplsoby mezi studenty a zapojili je do této problematiky
(Reierson et al., 2015, s. 244-250). Ve studii Ali et al. (2015) napfiklad zkoumali situaci
na 43 americkych zdravotnickych Skolach. Dospéli k zavéru, Ze vysokoSkolska a
postgradualni uroven oSetfovatelské vyuky neodpovidali integraci elektronického
zdravotnictvi a s nim spojeny obsah u€ebniho planu. Toto zjisténi podpofilo fakt, Ze by
se mélo mezi vzdélavaci programy implementovat vyuzivani technologii telenursingu,
které odrazi ménici se prostfedi zdravotni pée. Jenom na nékterych Skolach se
vyskytovaly oSetfovatelské osnovy poskytujici informace o telenursingu, ale pouze
prostfednictvim formatu prfednasek. Na zavéru studie autofi uvadi, Zze vzhledem k
tomu, Ze se navstéva pacienta na dalku liSi od setkani osobniho Zivota, je pro studenty,
ktefi budou do budoucna pracovat s informacné komunikaénimi technologiemi,
nezbytné je spravné pochopit, aby mohli také pozdéji telenursing uspésné pfijmout v
jejich profesnim Zivoté.

S uzivanim telenursingu pfichazi mnoho vyhod. Jednou z nejvétSich muze byt

provazanost zdravotni sestry a pacienta. Pacienti se mohou kdykoli obratit na
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zdravotni sestry a zajistit si napfiklad telefonat €i videokonzultaci s cilem feSit pfipadné
problémy; napfiklad jak vymeénit obvaz, mohou sni konzultovat sledovani
fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, dychani a hmotnost prostfednictvim internetu
Ci telefonu (Kalia, Saggi, 2019). Studie Kamei, Yamamota et al. (2018), ktera se
zabyvala vyuZzitim telenursingu a telemonitorovanim stavu u pacientd s vybranymi
chronickymi onemocnénimi v Japonsku, prokazala, Ze tyto rychle dostupné informace,
byt jen po telefonu, pacientim a rodinam snizuji vyuzivani drahych zdravotnickych
sluzeb (ordinace Iékare, pohotovostni jednotky, nemocnice). Pacienti s chronickym
onemocnénim, ktefi potfebuji Casté sledovani, hodnoceni a péci, ale nesplfuji kritéria
pro zavedeni domaci péCe nebo nemaji penize na zaplaceni sluzeb, mohou také za
ur€itych podminek vyuzivat podobné téchto informacnich technologii. Mimo to Ize
pomoci telenursingu podle studie Balentona, Chiappelliho (2017) celkové i snizit poCet
navstév v nemocnicnich pohotovostnich zafizenich. Nejenom radami a instrukcemi
zdravotnich sester po telefonu, ale i vyuzivanim telefonni triaze, nez osoby vibec
zdravotnické zarfizeni navstivi. BéZnou aplikaci telenursingu vyuzivaji ve svété i call
centra provozovana pecovatelskymi sluzbami, které jsou obsazeny registrovanymi
sestrami, jenz zde pusobi jako koordinatorky péce, provadéji triaz pacientl, podavaji
informace po telefonu a poskytuji volajicimu rady tykajici se zdravotni péce.
Dohledana studie Fallahpoura, Maboobeha et al. (2020) se vénovala efektu
telenursingu s vyuzitim telefonu na vnimané stresory u starSich dospélych
podstupujicich hemodialyzu. Tato experimentalni studie byla provedena v roce 2018
na 60-ti star§ich dospélych, ktefi podstoupili hemodialyzu. U&astnici byli pfijimani z
hemodialyzagnich center z nékolika nemocnic v iranu a byli nahodné pfidéleni ke
kontrolni a intervencni skupiné. Pro intervencni skupiny byl realizovan tfimésicni
telefonicky telenursingovy program. Psychosocialni stresory byly hodnoceny pfed a po
intervenci. Fyziologické a prumérné skoére fyziologickych stresord se pravé v
intervenéni skupiné statisticky vyznamné zmenSilo z 17,33 £ 1,74 v pfedtestu na 11,96
*+ 3,16 po testu (P <0,001), zatimco statisticky nevyznamné se zménilo v kontrolni
skupiné z 17,30 £ 1,66 na 17,16 £ 3,03 (P = 0,747). Kromé toho se primérné skére
psychosocialnich stresoru v intervencni skupiné statisticky vyznamné snizilo z 57,80
1 8,17 v pfedtestu na 32,53 + 5,84 v posttestu (P = 0,001), ale statisticky nevyznamné
se zménilo v kontrolni skupiné z 61,2 + 9,03 na 62,53 + 6,04 (P = 0,416). Zavérem

autofi sumarizuji, Ze jejich studie potvrdila vyznamnost telenursingu pfi sniZzovani
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vnimanych stresor( u starSich dospélych na hemodialyze a zdravotni sestry tak mohou
pomoci telenursingu prokazatelné snizit stresory u této komunity pacienta.

Efektivnim se telenursing stal i pro aktivni zapojeni pacientd a rodin do IéCby.
Déje se tak zejména pfi sebefizeni chronickych onemocnéni. Telenursing muize
poskytnout vzdélani, edukaci a dostatek informaci pacientim a rodinam v jejich
pfirozené komunité. Zaklada na v€asném rozpoznani pfiznakll a telemonitoraci
pFiznakl, které by mohly vyZadovat dalSi sesterské &i Iékafské zhodnoceni a zasah
(Balenton, Chiappelli, 2017). Kamei, Yamamoto et al (2018) pfinaseji studii o
telemonitorovani pacientd s chronickym onemocnénim v prostfedi jejich domovu.
Onemocnéni, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc, amyotroficka lateralni
skleréza a diabetes mellitus vyzaduji dlouhodobou Ié¢bu, které muze napomoct
kaZzdodennim sledovanim zdravotni sestra prostfednictvim telenursingu. Cilem studie
téchto autorll bylo zjistit, zda pouziti domaciho monitorovani béhem 12 tydnt muze
identifikovat ¢asné znamky zhorSeni onemocnéni a faktory souvisejici se zménou
stavu Uc€astnikd. Vzorek 43 uc¢astnikl poskytl 4533 dn monitorovani. Sestra hodnotila
12 komponent souvisejicich s telemonitoringem: analyzu hlasu ucastnika, popsani
symptomu, potvrzeni uziti 1€kd, pfijmu potravy, aktivitu a cvieni, fyzickou bolest,
zpétnou vazbu, rozhodovani, shrnuti otazek, aktivni naslouchani, naslouchani pocitim
ucastniku a poskytovani jasnych vysvétleni a rad. Sestry detekovaly béhem sledovani
70-100% menSich a vétSich zmén ucastnikl. V porovnani se starsi studii Maedera,
Poultneyho et al. (2015), i kdyz bezprostfednim kontaktu jedna sestra mize navstivit
5-7 pacientt denng, pfi pouziti telenursingu to muze byt az 16 pacientl za stejny Cas.

Prestoze telenursing pfinasi velké vyhody jak pacientim, tak i zaméstnancim,
nastava v souvislosti s nim pomérné dost etickych problému. Kalia, Saggi (2018) timto
oznacuji zejména problematiku soukromi, bezpec€nosti, divérnosti a autonomii jako
eticky znepokojujici oblasti. Podle nich také poskytovatelé zdravotni péce uvadéji, ze
vyuzivanim elektronické péce ztraceji osobni vztah pacienta a poskytovatele a pfijdou
také o fyzické posouzeni pacienta.

Nepfiznivou se mulze jevit i implikace minimalniho mnozstvi non-verbalni
komunikace a vizualniho kontaktu pfi telefonatech, setkani bez toho, aniz by se sestra
mohla pacienta dotykat, prohlédnout si ho a timto zhodnotit, jak je tomu tradi¢nim
oSetfovatelském pfistupu. Toto vedlo k potfebé sester naucit se novym technologiim
a vénovat velkou pozornost udajim o pacientech (Sauza, Mendes, et al., 2016). V

Balentonové a Chiappelliho (2017) studii se ukazalo, Ze elektronicka péce a
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telemonitoring spotfebovavaji daleko vice Casu Castecné pravé i kvali nutnosti
dukladného studovani dokumentace. Informuji také, Ze néktefi klienti se zajimaji o
divérnost, nejsou si jisti, zda nebudou porusena jejich prava nebo si obavaji, kdo
vSechno ma pfistup k prohlizeni jejich informaci a zaznamd.

Ty by mély byt dostateCné zabezpecené (Sauza, Mendes, et al., 2016).

Pfimo z pohledu zdravotnich sester poskytujicich telenursing se nejCastéji jako
nevyhoda jevi obtiZznost v technickych oblastech, v€etné riznych druhl vybaveni a
technické poruchy. Pfedpokladem pro funkénost telenursingovych nastroju je kvalitni
internetové pfipojeni, pokryti mobilnim signalem a vybavenost pacientd vhodnym
zafizenim jako je telefon, pocita¢ a ostatni pfisluSenstvi. Znacna ¢ast populace vcetné
komunity seniorl jiz disponuji vlastnim mobilnim zafizenim. Bashir a Bastola (2018)
uvadi, Zze uz v roce 2010 pouzivalo mobilni telefony 86% svétové populace. V
budoucnu bude po stale vétSim poctu starSich lidi poZzadovano, aby pfijimali péci
poskytovanou prostifednictvim internetu (Kalia, Saggi, 2018). Jak vnimaiji a jaky nazor
maji starsi lidé na pouZzivani aplikaci elektronického zdravotnictvi zkoumal De Veer et
al. (2015). Studie pochazi z Nizozemi a prokazala, ze az dvé tretiny obyvatel zde
Zijicich v komunité starSich lidi jsou naklonéni k pouzivani aplikaci elektronického
zdravotnictvi. Vidi v nich spiSe pozitiva, jako je napfiklad lepSi pfistup ke sluzbam
zdravotni péce, snizeni nakladl za dopravu ale také touha komunikovat s rodinou,
napf. s vnoucaty, nebo si najit na internetu riizné informace z oblasti zdravi.

Dalsimi nevyhodami telenursingu se zabyvala i slovenska studie. Ve studii
Polednikové et al. (2014) respondenti, tentokrat zfad zdravotniku, hodnotily
nedostatky telenursingu. Shodli se na niz§i divéryhodnosti oproti tradi€nimu
oSetfovatelskému pfistupu, ktery probiha za bezprostfedniho kontaktu. Dale nevyhodu
vidéli v naro€nosti pro zaméstnavatele ziskat pro telenursing kvalifikovany personal.
Za mirné az stfedné hodnocené nedostatky povazovali naroky kladené na odborny
potencial sester, vysSSi pravdépodobnost technickych poruch a riziko zneuZiti
divérnych informaci.

byli lidé s chronickymi chorobami sledovani, jejich adherence, jinym slovem
spoluprace pacienta pfi [éCbé, se znacné liSila pfiblizné o 40—-90% a obvykle klesla
nejvice béhem prvnich nékolika tydnl. Studie Kamei, Yamamota et al (2018) ale
vSak prokazala vysSi miru adherence 71,4-88,9%. Pfijimani a dodrzovani opatfeni a

rad telefonujicich zdravotnich sester bylo vysoké pfi kazdodennim sledovani, v€etné
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v rie

,pocitu bezpeci“ u€astnikl a ,porozuméni vlastnimu stavu“. Telenursing s domacim

monitorovanim v této studii naznadcil trend presné detekce zmén v rané fazi.
Dohledana slovenska studie Polednikove et al. (2014) pfeklada vyhody hlavné

v Setfeni Casu pro personal a pro klienty Setfeni jejich finan¢nich prostfedkd na

dopravu. Jak potvrzuje Maheswar (2019, s.116), v béZné domaci zdravotni péci pfi

2.1 Elektronizace zdravotnictvi a telenursing v Ceské republice

Tato podkapitola se vénuje situaci tykajici se telenursingu a rozvoji
elektronického zdravotnictvi v Ceské republice. Obecn& na tzemi Evropy je podle
publikace Evropské komise (2017) elektronické zdravotnictvi zatim nejvice rozvinuto
v severskych zemich jako je Dansko, Svédsko, Finsko, na Islandé a ve Spanélsku.
Zemé jako Belgie, N&mecko, Italie, Francie a Ceska republika v systému
elektronického zdravotnictvi prokazuji slabsi vysledky. Krajiny jako Albanie, Cerna
hora a Bulharsko se v publikaci uvadi jako nejméné rozvinuté.

Stfeda a Hana (2016, s.44) informuji, Ze prvni mySlenky o elektronizaci
zdravotnictvi v Ceské republice se vyskytli v dokumentu Statni informaéni a
komunikaéni politika z roku 2004. Cilem tohoto dokumentu bylo do roku 2006
vybudovat sit poskytovatelll zdravotni péce, ktera umozni sdilet mezi sebou
zdravotnicka data. UZ od roku 2000, se ale pojmy telemedicina a telenursing objevily
v akénim planu &eské vlady. V porovnani se svétem, ale znaéné CR zaostava, protoze
koncept e-Health, tedy elektronické zdravotnictvi, byl poprvé pfedstaven aZ v roce
2008. Podle elektronického pFispé&vku na oficialni internetové strance Ceské spravy
socialniho zabezpeceni z roku 2020 se i pfes pozdni poCatek konceptu e-Health
v Ceské republice ujaly a zadaly praktikovat r(izné projekty. Uvadi napiiklad projekt
Nadory.cz, ktery pomoci své webové stranky pomaha a informuje o problematice
nadorové IéCby. Vyznamnym projektem se stal e-Recept, ktery umoznil elektronizaci
receptu a tim byla omezena nutnost pfichodu lidi do zdravotnického zafizeni. V unoru
roku 2020 byl spustén systém eNeschopenky, jenz zjednodusuje pfedavani informaci
o pojisténci, ktery je v pracovni neschopnosti mezi pojisténci (nemocnymi), Ceskou
spravou socialniho zabezpe&eni (CSSZ), zaméstnavateli a lékafi (Ceska sprava
socialniho zabezpedeni, 2020). DalSim projektem, ktery vznikl jako reakce na
pandemii koronaviru, je napfiklad mobilni aplikace eRouska pro chytré telefony, ktera
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pomaha hygienikiim rychleji a snadnéji dohledavat lidi, u nichz je vysokeé riziko nakazy
a ktefi v posledni dobé pfisli do styku s nakazenymi virem COVID-19. (MZCR, 2021)
Ucelena koncepce elektronického zdravotnictvi v Ceské republice je zakotvena
v zakoné o elektronizaci zdravotnictvi. Zakon byl Vliadou Ceské republiky schvalen ke
dni 15.2. 2021. Ten ma zajistit v systému efektivni komunikaci mezi poskytovateli,
zdravotnickymi pracovniky a pacienty a ma digitalizaci zdravotnictvi v€etné sdileni dat
ucinit bezpe¢nym. V minulosti byla elektronizace zdravotni péCe uchopena spise jako
néco, co dokaze zjednodusSit komunikaci a zrychlit nékteré procesy, ale novodoba
koronavirova pandemie ucinila elektronizaci nezbytnou. Stejné jako v mnoha jinych
zemich &eli i v Ceské republice sdileni osobnich zdravotnich udaji prostfednictvim
elektronickych zaznama urcitému odporu vzhledem k ochrané osobnich udajd. Nyné&jsi
vyvoj systému elektronického zdravotnictvi se jiz dikladné zaméfuje na otazku
zabezpeceni. V dokumentu Strategicky ramec Zdravi 2030 je na tuto problematiku
zamérena fada aktivit. Je v ném kladen ddraz na zabezpec&eni vhodného vybaveni pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, motivaci k zavadéni a vyuzZivani systému a samotné
vySkovani uzivatelu, které by mélo dat lidem jistotu co se ty€e vyuzivanych informaci
(MZCR, 2021). V Ceské republice nejsou zatim zadné dohledatelné studie a informace
0 vyuzivani telenursingu v komunitni péci. Publikace se spiSe zamérfuji na rozvoj
elektronického zdravotnictvi obecné a na telemedicinu. Dohledana publikace
slovenské autorky Meszaro$ova a spol. (2018) popisuje z &asti i stav Ceské republice.
Uvadi, Ze pacienti v naSich podminkach stale oSetfovani pfi bezprostfednim kontaktu,
ktery je typicky pro tradiCni oSetfovatelsky pfistup. Mimo bézné dopisovani si pomoci
e-maill a telefonnich hovoru sester a Iékafu s pacienty, vyuzivanych hlavné v domaci
péci nebo v primarni péci v ordinaci praktického |ékafe, se telenursing zatim pfilis
nevyuziva. DalSi, tentokrat ale jiz starSi slovenska studie Polednikova et al. (2014)
predlozila vysledky tykajici se informovanosti slovenskych sester o telenursingu.
Ukazalo se, ze sestry zde povétSinou maji informace o tom, co telenursing je a obnasi.
Vidi jej ale spiSe jako formu, ktera by mohla doplnit bezprostfedni kontakt s pacientem,
a predevSim mulze byt efektivni vzhledem k Uspofe €asu a financnich prostrfedka.
Uplatnitelnost telenursingu na Slovensku sestry povazuji hlavné v oblastech
poradenstvi a edukace. Pfinosem by mohl byt dle nich u pacientl Zijicich ve
vzdalenych oblastech, chronicky nemocnych nebo u pacientd se zhor$enou
pohyblivosti. Slovenské sestry se také shodly, ze by mohl nastat problém jako je

nedostatecna pocitatova gramotnost €i nedostate¢né technické zabezpeceni klientd,
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ale i nedlivéra pojiStoven, klientl a poskytovatell pro tuto novou formu oSetfovatelské
péce. MeszaroSova a spol. (2018) se zabyvala stejnym tématem a kladla si za cil ve
studii zmapovat nazory sester na implementaci telenursingu na Slovensku. Vyzkumny
vzorek zde tvofilo 582 sester. Vyhodnotili, Ze implementace telenursingu jako nova
moznost oSetfovani by dle sester v oSetfovatelské praxi na Slovensku byla realna.
Nejvice vyuzivano by jej bylo v oblasti primarni prevence. Prospésny by byl hlavné pro
pacienty s chronickym onemocnénim a matky s détmi od novorozeneckého véku do
konce pfedskolniho obdobi.

Informace o uziti telefonni triaze nebo videokonference a podobnych dalSich
nastroj telenursingu v komunitni pééi jinak v Ceské republice zatim nebyly
publikovany. Z tohoto divodu vznika prostor pro doplnéni tradi¢niho pfistupu novym
zpusobem péce v oblastech, které jsou pro to vhodné. MeszaroSova a spol. (2018)
uvadi, Zze z hlediska dostupnosti technickych a elektronickych prostfedkd jsou

vhodnymi oblastmi oSetfovatelské péCe u nas predevsim edukace a poradenstvi.
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3 Vybrané nastroje telenursingu

V této kapitole jsou sumarizovany dohledané zdroje, které popisuji, jakym
zpusobem a pomoci ¢eho se zprostiedkovavaiji sluzby telenursingu.

Telenursing pouziva celou Skalu komunikacnich a digitalnich informacnich
technologii pro vzdaleny pfistup ke sluzbam, spravé zdravotni péCe a pfistupu
k samotnym pacientum. Zdravotni sestry poskytuji oSetfovatelskou péci na dalku
prostfednictvim monitorovani, vzdélavani, sledovani, vzdaleného sbéru dat a
intervenci, managementu bolesti, podpory rodiny a multidisciplinarni péc€e inovativnim
zpUsobem (Bashir a Bastola, 2018).

Rozdéleni podle zpracovavanych informaci a dat Stfeda a Hana (2016, s.45)
déli podle toho, jestli zpracovavaji verbalni komunikaci, vizualni komunikaci nebo
datovou komunikaci. Verbalni komunikace je umozrovana pomoci slov
prostfednictvim lidského mluveného jazyka. NejCastéji probiha skrze mobilni telefon
jakozto nejjednodussi a nejrozSifenéjsi zpusob dalkového spojeni mezi lidmi. Vizualni
komunikace probiha prostfednictvim multimedii se zvukovym i obrazovym efektem.
Jedna se zejména o videokonferenéni hovor. Datova komunikace je pak pfenos
obrazovych a hlasovych soubort, které jsou uloZeny a je tak k datdm mozny i pozdé&;jsi
pristup (Simiek, Drapalova, 2015). Zakladnimi nastroji, které sestry pouzivaji ke
spojeni se s pacientem jsou mobilni telefon a pocita€ ¢i notebook. Pfedpokladem pro
spravné fungovani je dobré sitové pfipojeni a kvalitni pokryti mobilnim signalem, coz
v nékterych oblastech i pfes dnesni technologickou vyspélost stale muize byt
komplikaci. Pro zprostfedkovani obrazu pouzivaji digitalni webové kamery, které jsou
dnes jiz Casto soucCasti pocitaCl, specializovany software poskytujici zaznamy o
pacientech, které se mohou soucasné zobrazit i dalS§im povéfenym zdravotnikim
(Stfeda a Hana, 2016, s. 54).

Videokonferenéni hovor

Videokonference a dal§i metody elektronického zdravotnictvi podporuji zajisténi
v€asné péce, ktera je efektivni, bezpe€na a zaméfena na pacienta. Pfi tradi¢nich
intervenénich postupech v oSetfovatelské péci pfi osobnim setkani jsou vizualni
dochazelo i k pfenosu obrazu a nejen zvuku. Pro pfenos obrazu je takzvany

videokonferencni hovor jako zplsob multimedialni komunikace ten nejvyuzivangjsi
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(Stfeda, Hana, 2016, s.59). Obraz muze byt vyslan interaktivhé z pacientova domu
pfimo do ambulance k pfisluSnému zdravotnickému pracovnikovi. Lze takto jednoduse
prekonat vzdalenost a spojit uastniky ve stejném €ase na riznych mistech. Pfenos
jde zrealizovat vyuzitim bézné vybaveného stolniho pocitae, notebooku ¢i tabletu.
Tato technologie je uzite€na pfi sledovani pacientovy situace a sestra muze za hovoru
planovat rdzné intervence pro oS$etfovatelskou péci, stejné tak jako samotné
edukovani pacientd (Kotsani, 2018).

Videokonference zacina, kdyz sestra zavola pacientovi domu. Pacient sedi pfed
monitorem vybavenym videokamerou a s nastavenym programem pro spojeni. Ten
umoznuje pacientovi a sestfe se v realném Case vzajemné se vidéet, slySet a
komunikovat. Pacient mize také namifit kameru pfimo na konkrétni misto, kdyz se
pokousi vysvétlit sestfe urcity problém, napfiklad bolesti na koncetiné (Vijayalakshmi,
Kathyayani et al. 2020). Také Goh (2017) popisuje hodnoceni pomoci digitalni kamery,
tentokrat bércovych viedl. Viedy byvaji typické pro starSi osoby, které maji zaroven
Casto problémy s mobilitou. Aby se pfedeslo komplikacim, jako jsou napfiklad infekce,
je nutné bércové viedy peclivé sledovat. Pfenos videa pomoci videokonference a
obrazku je velmi uzitena metoda pro hodnoceni stavu kize a hojivost téchto defektd
na kdzi. Pomoci videokamery sestra mize vytvofit detailni snimky, které pak mohou
byt ukladany do pacientovy slozky a slouZzit jako dokumentaéni material pro Iékafe a
ostatni ¢leny zdravotnického tymu. Sestry pouZivaji tuto metodu ke sledovani péce o
rany také k okamzitému provedeni nezbytnych oSetfovatelskych intervenci, ktere
pomahaji zlepsit proces hojeni.

Aby komunikace mezi sestrou a pacientem pres videokonferenci probihala tak,
jak ma, je dllezity také zpusob, jakym sestry samy sebe prezentuji. Je doporuceno,
aby videokamera byla vzdy umisténa v urovni oci obou uc€astnikl hovoru. Pro
budovani vztahu s pacienty je pro sestru dulezité aktivné naslouchat a udrzovat
s pacienty oc¢ni kontakt. Pokud si sestry délaji poznamky, zapisuji si anamnézu nebo
pacientem popisované obtizZe, je pacienty nutné informovat o této Cinnosti. Pacient by
si mylné mohl myslet, Ze je sestra rozptylena nebo mu nenasloucha (Vijayalakshmi,
Kathyayani et al., 2020).

K uskute€néni videokonferenci vétSinou zdravotni sestry vyuzivaji rliznych
centralnich mistnosti napfiklad v sidlech agentur domaci péce. Stanice je vétSinou
vybavena videokonferencni jednotkou (pocitac, videokamera, mikrofon) pfipojenou k

bézné telefonni lince. K zachyceni interakce sestra-pacient je k dispozici také
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videorekordér. Zaznam pacienta je u agentury uloZzen v databazi domaci zdravotni
péce. Sestra ma pfi videokonferenci taktéz pfistup k elektronickému souboru pacienta
pro kontrolu, dokumentaci a aktualizaci informaci (Kotsani, 2018, s.32).

Pfiklad toho, jak takova videokonference probiha u konkrétniho pfipadu,
popisuje Vijayalakshmi, Kathyayani et al. (2020): Pfi malém popaleni pacienta
zdravotni sestra pacienta nauci, jak se spravné oblékat a jak pecCovat o popaleninu
prostfednictvim videohovoru. Zodpovi na kladené otazky a objasni vSechny dulezité
informace. Spravna kvalita videa a tim i spravna instruktaz sestry ale zavisi na
kvalitnim internetovém spojeni na obou koncich, jinak by situace mohla vést k mylné
vymeéné informaci. Na zavér autofi informuji, Zze je v ramci videokonference velmi
dllezité zajisténi soukromi pacientu, protoze existuji i u této metody moznosti zneuziti

informaci.

Telefonni triaz

DalSim nastrojem telenursingu je takzvana telefonni triazZ neboli tfidéni
pacientl. Telefonni triaz se pouziva k tomu, aby zdravotni sestry mohly pfes telefon
posuzovat, zda problém volajiciho je naléhavy a vyZaduje okamzitou Iékafskou pomoc,
nebo zda problém neni tak naléhavy, ale vyZaduje urcity Iékafsky nebo oSetfovatelsky
zasah. (Li, Lake, et al., 2017). Sestry po zhodnoceni situace volajici osoby, ktera
potfebuje Iékafskou nebo oSetfovatelskou péci, odkaze osobu na vhodné zdroje nebo
na konkrétni zdravotnické zarizeni. Tyto sestry pro triaz maji rovnéz povinnost na dalku
posoudit, zda Ize urcité problémy volajiciho zvladnout doma pouze bez Iékafského
nebo oSetfovatelského zasahu a informuje pacienta o dalSim postupu. (Boogan,2020)
Telefonické tfidéni muze probihat v rozmanitych prostfedich, jako jsou pohotovosti,
zachranné sluzby, velka telefonni centra, ordinace Iékaru, kliniky, zdravotni stfediska
Ci stfediska mobilniho hospice (Li, Lake, et al., 2017). Napfiklad ve Velké Britanii
funguje velmi €asto vyuzivana 24hodinova telefonicka poradenska a informacni linka
pomoci NHS-National Health Service Direct, ktera je vedena registrovanymi
zdravotnimi sestrami. Tato sluzba byla zahajena v Anglii jiz v roce 1998. Ukazalo se,
Ze vzdélavaci intervence vytvofené zdravotnimi sestrami, jejich posouzeni, rady a
informace po telefonu mohou snizit poptavku po Iékafrskych intervencich, a to nasledné
vede k usporam nakladu. | jinde ve svété existuje obdoba této anglické telefonni linky,
a to napfiklad NHS 24 ve Skotsku a HealthDirect v Australii. Tyto sluzby maji fadu
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vyhod, v€etné snadného pfistupu, rychlych odpovédi a anonymity (National Health
Service, 2020). Telefonni triaz a poradenska linka pomoci nabizi rychlé a snadno
dostupné rady. Sluzba také potencialné odklorfiuje nékteré pacienty od zbytecné
navstévy pohotovosti nebo praktického lékare (Li, Lake, et al., 2017).

American Academy of Ambulatory Care Nursing (2020) napfiklad popisuje i
aktualni vyuziti telefonni triaze pfi pandemii COVID-19. Jedna se konkrétné o telefonni
triaz u onkologickych pacientd volajicich kvuli symptomim COVID-19. U téchto
pacientd se stala telefonni triaz nad miru komplikovana kvuli jejich zakladnimu
onemocnéni. Potfeba IéCit, oSetfovat onkologické pacienty a zaroven je ochranovat
pred pandemii COVID-19 vedlo k nutnosti vytvoreni vlastniho posuzovaciho nastroje
pfimo pro onkologické pacienty. Pro efektivni zajisténi IéCby komplikaci COVID-19 a
zaroven onkologickou Ié¢bu bylo nutno u téchto pacientl zajistit, aby provadéli co
nejvyssi selfmonitoring a aby dokazali co nejvy$Si mife zvladat kazdodenné své
symptomy. Daraz byl kladen zejména na podani vhodnych doporuc€eni pro pfipad
nutnosti vyhledani urgentni pé€e nebo rutinni péCe o sebe samé bez zbyteCného
zvySeni rizika virové expozice. K tomu bylo potfeba, aby onkologické sestry vyuZily
vSech svych dovednosti a ziskaly co nejvice detailnich informaci pravé po telefonu. To
bylo nezbytné pro to, aby mohly sestry dobfe situaci vyhodnotit a rozhodnout o triazi
téchto pacientu.

V prospektivni observacni studii z nemocnice Kainuu v severnim Finsku od
bfezna do dubna 2018 studovali také telefonni triaz poskytovanou zdravotnimi
sestrami. V této studii si kladli si za cil zjistit, zda je mozné snizit rostouci vyuzivani
sluzeb urgentniho pfijmu ve Finsku tim, Zze by sestra po telefonu nasmérovala
volajiciho pacienta pfimo ke vhodném a konkrétnim druhu péce. Konkrétnim cilem
bylo zjistit, zda poté, co poskytovatel pohotovostniho lékafského komunikacniho
centra (EMCC) vyhodnoti riziko, muze zdravotni sestra posoudit potfeby pacienta a
vést ho sama k socialnim a zdravotnim sluzbam v pfipadech, které nejsou urgentni.
Studie byla provedena na telefonnich hovorech u 700 pacientu. Z téchto pacientd,
sestry pomoci telefonni triaZze nasmérovali v 63,7% na urgentni pfijem a 17.3% bylo
smérovano do jinych socialnich a zdravotnickych sluzeb. 19% hovorl bylo zpracovano
sestrami pres telefonni hovor, kde sestra poskytla radu z oblasti zdravotni péce a
instruovala dale pacienta. NejCastéjSimi potfebami volajicich byly nespecifikované
symptomy, problémy tykajici se pohybového aparatu, dusSevni potize a zneuzivani

navykovych latek. Poskytovanim telefonni konzultace pacienta se sestrou a
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naslednymi instrukcemi a vedenim pacienta pfimo k jinym, konkrétnim socialnim nebo
zdravotnim sluzbam se redukoval poc€et neurgentnich pacientd na urgentnim pfijmu o
jednu tfetinu. Vysledky naznacuji, ze telefonni triaz by mohla byt vcelku slibnym
modelem pro spravu pfipadu pacientu, které nejsou urgentni. Na zavér autofi dodavaiji,
Ze pfi vyvoji takovychto novych konceptl sluzeb by ale mélo byt brano v potaz ale

hlavné bezpeci pacientll (Roivainen, Hoikka, 2020).

Telemonitorace

Telemonitorovani umoznuje zdravotnikim sledovat pacientiv zdravotni stav na
dalku pomoci riznych technologickych zafizeni. Tato metoda se primarné pouziva
k monitoraci u osob s chronickym onemocnénim jako jsou srdec¢ni choroby, diabetes
mellitus nebo astma bronchiale. Je prokazano, Ze sluzba, jako je telemonitoring, muze
poskytnout srovnatelné zdravotni vysledky jako tradi¢ni osobni setkani s pacientem,
navic maze byt pro pacienty komfortnéjsi, protoze se vSe déje v jejich pfirozeném
prostfedi a komunité. V neposledni fade muze byt sluzba i efektivni co se tyCe
finan€nich nakladd (Goh, 2017).

K telemonitorovani se daji propoijit rizné nastroje. Mohou jimi byt zafizeni jako
jsou srde¢ni monitory a monitory glukdzy, které slouzi ke kontrole stavu pacienta, ale
také napfiklad monitory krevniho tlaku, pulzni oxymetry pro méfeni saturace kyslikem
a tepové frekvence. Podle konkrétnich zdravotnich problém( a onemocnéni jsou
pacientim k dispozici specializovangjSi pomucky jako je napfiklad elektronicky
spirometr pfipojeny k pocitadi a druhym koncem na dlan pacienta pro méfeni plicnich
funkci (Vijayalakshmi, Kathyayani et al. 2020). Pfed zahajenim domaciho
telemonitorovani je dulezité, aby zdravotni sestry naucily a informovaly pacienty a
jejich rodinu o tom, jak jednotliva zafizeni doma pouZzivat. Zajisti se tak spravné
pouzivani zafizeni nezbytného pro ziskani pfesnych vysledkd (Goh, 2017). Obecné
se ukazalo, Ze tento typ péce na dalku je velmi efektivni. Napfiklad Fathi, Modin a Scott
(2017) informovali ve své publikaci o starSi studii, ktera probihala v roce 2012 s vice
nez 3000 pacienty ve Velké Britanii, ktefi byli na dalku sledovani kvuli cukrovce,
srdeCnim onemocnénim a chronickym plicnim onemocnénim, doslo k 50%
poklesu roCni umrtnosti a 18% snizeni hospitalizaci.

Multimetodova studie Daye, Millnera a Johnsona (2016, s. 23-30) se zamé&fovala na
kombinaci telemonitorovani a videokonference s pacientem. PéCe na dalku byla
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zameérena na sledovani péce, instruktaz pacienta a dohledu nad nim béhem akutni
exacerbace chronického onemocnéni. Vysledky ukazaly, ze v dalkovém
telemonitorovani sestrami se pacienti vice zapojili do péc€e o sebe, pochopili v€asné
hlaSeni pfiznakl nebo hladeni o zméné jejich zdravotniho stavu. Samy vnimali
zvladnuti jejich péCe o sebe. Studie prokazala, Zze kompetentni a efektivni vyuZiti
technologie a vybaveni telenursingu pfi poskytovani zdravotni pée muze mit pozitivni
dopad na pacienty.

Obecné je pfi telenursingu a konkrétné u nastroje jako je telemonitoring dulezita
davérnost informaci tykajicich se pacientu. Klient by mél byt informovan i o ostatnich
Clenech tymu zdravotni péce, ktefi jsou pfimo zapojeni do jejich péCe a maji pristup
k pacientovym osobnim a zdravotnim informacim (Vijayalakshmi, Kathyayani et al.
2020).
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4 Vyuziti telenursingu pfi pandemii COVID-19

V této kapitole jsou sumarizovany dohledané aktualni poznatky o vyuzivani
telenursingu a obecné ICT technologii ve zdravotnictvi pfi pandemii COVID-19.
Pandemie COVID-19 zpusobila podstatné zmény v Zivotnim stylu komunit po celém
svété. DoSlo k vyznamnému ovlivnéni poskytovani zdravotnickych sluzeb nejen v
Ceské republice, ale i vdude po svété&. Diky pandemii si mnoho lidi, zejména
zdravotnikl uvédomilo potencial, které sluzby telenursingu, telemediciny a jinych
pfinasi (Bryson-Cahn, Duchin, et al., 2020).

Onemocnéni COVID-19 je zpUsobeno novym typem koronaviru s odbornym
oznaCenim SARS-CoV-2. Je to vysoce infekéni onemocnéni, které se projevuje
zejména hore¢kami, dusnosti, kaslem, inavou a bolestmi svall. Nebezpec€na je hlavné
u starSich a chronicky nemocnych, u nichZz mize mit nemoc vaznéjsi prubéh a vést az
k umrti. PoCatek epidemie COVID-19 je datovan k 31. prosinci 2019, kdy byly prvni
pripady hlaseny v &inském mésté& Wu-Chan. V Ceské republice byly prvni tfi pfipady
nakazy novym koronavirem prokazany 1. bfezna 2020 (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2020).

Zahlcena zdravotnicka zafizeni kvuli rychlému nartstu novych pacientd byla
nucena zruSit poskytovani nékterych regulérnich zdravotnickych sluzeb, vcéetné
planovanych operativ (Bryson-Cahn et al., 2020). COVID-19 ve velké mife zménil
nastavené modely zdravotni péce zvlasté u primarni péce. Poskytovatelé primarni
péce, jako jsou praktiéni |€ékafi, agentury domaci péce a jiné, museli vyrazné omezit
svou rutinni péci a osobni setkani s pacienty (Watkins, Neubrander, 2020). Aby bylo
vubec mozné pokracovat v komplexni IéEbé béhem pandemie COVID-19 u nékterych
pacientl a klientll, stal se telenursing nedavno v mnoha zemich zakladni soucasti
poskytovani oSetfovatelské péce (Schaumberg, 2020, s.3). Tato metoda péce na dalku
se stala leckdy jedinou moznosti, jez dokazala vyfeSit omezeni styku, ktery je nutny
pro snizeni pravdépodobnosti nakazy (Fong, Tsai, Yiu, 2020).

Poskytovatelé primarni péCe béhem pandemie rychle zacali pfijimat i vSechny
ostatni dostupné modality oSetfovani pacientd na dalku, aby aspofi né&jakym
zpusobem mohli pokraovat v poskytovani péce a zaroven branily komunitnimu Sifeni
koronavirové infekce (Watkins, Neubrander, 2020).

Vysledky systematické prehledové studie od Purabdollaha a Ghasempoura

(2020) zabyvajici se telenursingem ukazaly, ze vyuziti SMS, telefon a videotelefonatu
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jsou pfi péci o pacienty v karanténé velice efektivni. Vzhledem k tomu, telenursing a
pouzivani jeho nastroju ma i mnoho dalSich pozitivnich ucinku. Od za¢atku pandemie
koronaviru stale vice lidi a vice zdravotnickych organizaci tihlo k elektronické formé
poskytované zdravotnické péce, aby zabranili Sifeni nemoci. Nékteré staty, jako je
napfiklad Texas v USA, zavedly zrychlené do¢asné udélovani licenci zdravotnim
sestram, aby mohly pomoci reagovat na pandemii poskytovanim telenursingovych
sluzeb pacientim z Texasu (Texas Board of Nursing, 2020).

Zdravotni sestry prostfednictvim telenursingu za pandemie pfispivaji jak k screeningu
suspektnich pacientl, tak k prevenci Sifeni infekce a poskytovani souvisejicich
informaci tykajici se preventivnich opatfeni proti COVID-19. V Sir§im kontextu vS§echny
sesterské role zajistuji fyzickou, psychologickou, socialni a duchovni podporu lidem,
ktefi byli touto pandemii zasazeni (Rakhmawati, 2020).

Watkins a Neubrander (2020) publikovali, Ze sestry a ostatni zdravotnicti
pracovnici zacali vyuzivat triaze pacientl, at uz telefonni nebo osobné i pfi vstupu
osob do jakéhokoliv zdravotnického zafizeni. Pacienti takto byli triazovani nejenom dle
obtizi Ci ucelu navstévy zafizeni, ale i na ty s pfiznaky koronaviru nebo na ty bez
pfiznaku. V nemocni¢nich ¢ekarnach a pokojich se zacali vyuzivat rizné komunikaéni
prostfedky s pacienty z pracovnich stanic do nemocni¢nich pokojli a naopak, a to
pomoci sitovych TV a instalované kamery s obousmérnou audio-video komunikaci.
Méné fyzického kontaktu a navstév na pokojich vede nejen k nizSi mife prenosu
infekce, ale zaroven Setfi spotfebu osobnich ochrannych pomicek personalu a
spotfeby ostatniho vybaveni.

Ceska republika mimo zavedena opatfeni reagovala také napfiklad i v oblasti
pojistoven. Doslo u nich ke zménam, které se celému nouzovému stavu republiky
pfizpUsobily a zménily tak systém vyplaceni kompenzaci za poskytované sluzby.
Napriklad VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) zavedla kéd 09614 pro vykon
distan¢ni konzultace zdravotniho stavu ambulantnim specialistou a stanovila
podminku, Ze Ize vykazovat u pacientl pouze pfi pfitomnosti respiraéniho onemocnéni
nebo z diivodu nafizené karantény (VZP CR, 2020).

Ackoli pandemie COVID-19 umoznila roz§ifeni telenursingu po celém svété, a
to sice za méné nez idealnich okolnosti a s velmi malou pfipravou, pokroky v oblasti
telenursingu béhem této doby budou mit nepochybné trvaly pozitivni dopad jesté

dlouho po pandemii (Schaumberg, 2020, s. 5).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatkt

Diky velkému rozvoji informacnich a komunikacnich technologii a trendu
elektronizace zdravotnictvi ve svété se telenursing dostal do popredi. Potfebu
oSetfovatelské péce na dalku potvrdilo i jeho vyuZiti pfi pandemi COVID-19, pro niz je
stéZejni omezeni socialniho styku a izolace osob, aby se zamezilo pfenosu viru.
Studie se jednoznacné shoduji na vyhodach vyuzivani nastrojli telenursingu jako je
napfiklad telefonni tridz, videokonference a telemonitoring. Diky telenursingu
vySkolena zdravotni sestra dokaze poskytovat oSetfovatelskou péci na dalku bez
nutnosti pfitomnosti pacienta v klinickém prostfedi a zajistit tak napfiklad vzdalené
monitorovani fyziologickych funkci, edukaci, sledovani, instruovani pacienta pfi
riznych ukonech spojenych s jeho zdravotnim stavem. Na dalku se takto daji sbirat i
data rGzného typu, tvofit intervence, spravovat management bolesti, podporovat
rodinu, a to vSe pravé bezkontaktnim zpusobem.

Autofi zabyvajici se telenursingem popisuji také limitace vyuziti telenursingu.
Jedna se zejména o problematiku soukromi pacientl, bezpecnosti informaci,
divérnosti a autonomii. Popisuji také to, Zze vyuzivanim elektronické péce se mize
ztracet osobni vztah pacienta/poskytovatele. Implikace minimalniho mnozstvi non-
verbalni komunikace a vizualniho kontaktu, setkani po telefonu bez osobniho setkani,
aniz by se sestra mohla pacienta dotykat, prohlédnout si ho a timto zhodnotit vede
také k potfebé sestry naucit se novym technologiim a vénovat velkou pozornost
udajim o pacientech. Z pohledu zdravotnich sester poskytujicich telenursing se
nejCastéji jako limitujici jevi obtiznost v technickych oblastech, vCetné Casté poruchy
nebo vypadku internetu &i signalu. Pfedpokladem pro funk&nost telenursingovych
nastroju je kvalitni internetové pfipojeni a pokryti mobilnim signalem a vybavenost
populace vhodnym zafizenim.

Aktualné nejsou Zadné dohledatelné studie nebo publikace, které by popisovaly
vyuzivani telenursingu v komunitni péc&i v Ceské republice, coz je zasadnim limitujicim
prvkem pro interpretaci a aplikaci vysledkl v nasem systému zdravotni péce a
vzdélavacim systému. Je zapotiebi zkoumani vyuzivani této metody péce na dalku i u
Ceskych vSeobecnych sester, jelikoz metody péce jsou rozdilné jak mezi kontinenty,
tak i mezi jednotlivymi staty. Pfi porovnani se svétovym trendem rozvoje telenursingu
se Cesky telenursing nachazi na zacatku, ale diky vzdélanosti Ceskych sester,

pozitivnich vzor( v zahranici a efektivité tohoto oSetfovatelského pfistupu ma potencial

31



pro jeho vyuziti. Dal$im cilem je aplikovat telenursing i v Ceské republice a potvrdit
vyhody jeho praktického vyuziti. Implementace modernich ICT technologii
v oSetfovatelstvi jednoznacné kompenzuje nebo doplhuje bezprostiedni kontakt mezi
sestrou a pacientem. Uplatnitelnost telenursingu podle autorek z k nam nejblizSiho
uzemi, Slovenska, MeszaroSové a spol. (2018) sestry vidi hlavné v oblastech
poradenstvi a edukace. Pfinosem je zejména u pacientl Zijicich ve vzdalenych
oblastech, chronicky nemocnych nebo u pacientli se zhor§enou pohyblivosti

Pozornost by se méla zaméfit na vzdélavani a odbornou pfipravu sester i v oblasti
telenursingu, jako i na pfipravu a uvedeni do praxe nékteré pilotni programy v ramci
teleoSetfovatelstvi. VSechny dohledané studie vSak poukazuji na to, ze telenursing
bude ale i nadale ziskavat na popularité a pravdépodobné se stane standardnim

postupem v budouci oSetfovatelské praxi.
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ZAVER

Prehledova bakalarska prace sumarizuje dohledané aktualni poznatky o vyuziti
telenursingu v komunitni péci.

Prvni diléim cilem bylo pfedlozit nejnovéjSi dohledané poznatky o vyuzivani
telenursingu v komunitni péci. Rozvoj pocitaCovych a mobilnich technologii je neustale
na vzestupu, v posledni dobé si implementaci téchto technologii a metod jako je
telenursing, telemedicina a jiné vyzadala pandemie COVID-19, pfi niz je stézejni
zabranit Sifeni nemoci omezenim kontaktu s jinymi osobami na minimum. Proto se
naprosta vétSina zdravotnickych zafizeni a jinych poskytovateld zdravotni péce
uchyluje k telekomunikaci, pokud to stav situace a stav pacienta dovoluje. Vyuzivani
technik jako telekonzultace, telediagnostiky a telemonitorovani roste v mnoha zemich
vysokou rychlosti kvlli snaze zemi o snizeni nakladl na zdravotni péci, zvySujicimu
se poctu chronicky nemocnych a obecné starnuti populace. DalSim divodem této
expanze je snaha o zvySeni pokryti zdravotni péCe venkovskym, odlehlym oblastem a
Fidce osidlenym regiontm. V Ceské republice zatim nebyly dohledany zadné aktualni
studie a publikace tykajici se vyuziti telenursingu v komunitni pééi v ramci Ceské
republiky. PFi porovnani se svétovym trendem rozvoje telenursingu je ten Cesky
v pocatcich, ma vSak potencial k pro jeho vyuZiti diky vzdélanosti ¢eskych sester,
pozitivnich vzorl v zahraniCi a efektivité tohoto oSetfovatelského pfistupu. Cil 1 byl
spinén.

Druhym dil€im cile bylo sumarizovat dohledané jednotlivé nastroje pouzivané
vramci telenursingu. V prehledové bakalafské praci jsou dohledany a popsany
nejCastéjSi nastroje telenursingu, jako je telefonni triaz, videokonference a rlizné
zpusoby monitorace na dalku jak uz fyziologickych funkci, tak dalSich specifickych
hodnot, které slouzi k zvladani chronickych stavii mimo tradiéni prostfedi zdravotni
péce. Cil byl 2 splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat nejnovéjsi publikované poznatky o vlivu
pandemie COVID-19 na vyuzivani telenursingu v komunitni péci a obecné celkovy
rozvoj komunikacnich technologii. Z dohledanych informaci vyplynulo, Ze pandemie
COVID-19 pfinesla dramatické zmény v mnoha aspektech naseho zivota. Vyznamné
ovlivnila poskytovani zdravotnickych sluzeb nejen v Ceské republice, ale i vdude po
svété. Kvlli pandemii si lidstvo uvédomilo potencial, které sluzby elektronického

zdravotnictvi jako je telemedicina, telenursing a jiné pfinasi. Ty se staly jedinou
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moznosti, jez dokazala vyreSit omezeni styku zavedené pro sniZzeni pravdépodobnosti
nakazy (Fong, Tsai, Yiu, 2020, s. 34). Cil 3 byl spinén.

Z dohledanych studii vyplyva, Ze cilem komunitniho oSetfovatelstvi je zejména
prevence vzniku nemoci a ochrana, udrzovani a podpora zdravi, a kromé
terapeutickych zasahl zde dulezitou roli hraji i aktivity poradenské, edukaéni a
manazerské se zameérenim na komunitu jako celek, Ci na rodiny a jednotlivce proto je

vyuziti telenursingu zejména v této oblasti péCe velkym pfinosem.
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Seznam zkratek

AJ — anglicky jazyk

CJ — gesky jazyk

CR - Ceska republika

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpedeni
ICT — informacné komunikacni technologie
NHS — National Health Service

SMS - textova zprava

TV — televize

USA - Spojena staty americké

VZP CR - V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
WHO — World Hospital Organization
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