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Prispévek se zabyva problematikou e-Health pfistupu v mediciné. Metody a postupy e-Health budou ve stale vyssi mife ovliv-

novat zdravotni i socidlni praci. Ve své stéZzejni ¢asti pfedstavujeme souhrnnd data z sedmndécti mési¢niho obdobi, vyuzivani
ndstroju telemediciny u détskych pacient(i a déle se zabyvame problematikou motivace jak ditéte, tak rodicd k 1é¢bé.
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The article desriptions e-Health systems with children patinets. Systems of e-Health will be lead systems medical and social cares.
There artical we have utillized dates from 17 months of monitoring. Of the thirds parts of the articel is dedicated mottivations

of parents and them children for therapy.
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Véechny obory — i medicina — jsou méné-
ny modernimi technologiemi. Postupné jsme
si zvykli na IT nastroje v diagnostice, ale doba
koronaviru vice otevfela otazky bezkontaktnf
zdravotni péce. V oblasti osobniho kontaktu
prevlada presvédcenf o nenahraditelnosti lé-
kafe. Korovinarova krize nékteré postupy vsak
zpochybnila, nebo mozna jen ndm nastavila
zrcadlo - zda nenf vhodné zkusit pfemyslet jinak.

V predkladaném pfispévku se v prvni ¢3asti
jen vseobecné dotkneme ,bezkontaktniho” zpl-
sobu poskytovani zdravotni péce a ve druhé, té
stéZejnf, vém predstavime vysledky z détského
odborného sanatoria v Metylovicich, pfi spolu-
praci s Telemedicinskym centrem v Olomouci.

V soucasnych zdravotnickych zafizenich jsme
si jiz zvykli na elektronické predavani informaci.

Dalsim krokem tohoto rozvoje jsou elektronické
zdravotni knizky, které by v budoucnu snad mohly
usnadnit i celou diagnostiku diky umélé inteligenci.
Po éfe ¢ipy, které nam oteviou dvefe, prihlasi do
platebniho termindlu, zaregistrujf pfichod do prace,
muzeme ocekavat, Ze takto budeme u sebe mit
stale i svou zdravotni dokumentaci, moznd i vice.

V Ceském prostiedf jsme si zvykli pouzivat
pojmy, jako jsou virtudlni klinika nebo telemedici-
na. WHO pouziva pro definic e-Health vysvétlent:
,e-Health je sdileni informaci a komunikacnich
technologif a jejich aplikaci pro poskytovani zdra-
votnich sluzeb” (1).

Prvky e-Health pronikaji postupné do zdra-
votnich a socidlnich sluzeb. V rdmci socidlnich
sluzeb slouZi pfedevsim pro krizovou pomoc
pfi poskytovani péce v domacim prostiedf kli-
enta — Andél na draté, Strdzny andél, Protectu
a podobné. Zdatnéjsi uzivatelé vyuzivaji prvky
tzv. chytré domacnosti. DalSimi prvky tohoto
sméru jsou e-recepty, e-neschopenky.

Prozitek korovinarové krize nam odkryl dal-
$f moznosti, mozna i nutnost prvkd e-Health
vramci tzv. virtudlni kliniky, kterou jiz podporuji
i nase zdravotni pojistovny.

Klady e-Health systémU: jako pacient nemusim
chodit do ambulance, relativné rychle se mohu
dostat na fadu, odlehlé oblasti — vesnice vzdalené
od velkych meést majf zvysenou a usnadnénou
dostupnost zdravotnich sluzeb. Snadné a rychlé
sdilenf informaci mezi odbornostmi.

Zapory e-Health systémU: ztraci se osobnf
kontakt pacient/lékaf, pfipustme, Ze i osobni
kontakt je vyznamnym prvkem |écby. Pacient
se mUze vice stat jen kauzou, diagnézou. Vétsi
tlak na zdravotniky — kdyZ maji takovou techni-
ku, musi mi pfece pomoci, poZzadavek na vétsi
pocty osetfenych pacientd — snadnéjsi ztrata
vnimanf lidského pfibéhu, ktery je na pozadi
nemoci. Nemoc prestava byt soucasti lidské-
ho pfibéhu, pacient je vice strojem k opraveé.
Tuto zkuSenost ziskaly i modely vyuzivané
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v socidlnich sluzbach, kde ke krizové pomoci
davaji jako bonus - tzv. povidavou linku (2).

Tato ¢ast je vénovana praktickym zkuse-
nostem pfi vyuziti komunikacnich technologif
a péce o chronicky nemocné déti. Cely proces
zkusenosti je situovan do odborného détské-
ho Ustavu v Metylovicich. Pfilezitost vyuzivat
prvky telemediciny je dana podporou zfizo-
vatele — Krajského Ufadu Moravskoslezského
kraje.

Odborny lécebny ustav Metylovice
(dale jen OLUM) zac¢al svou ¢innost v roce
1949, kdy zde byla pfemisténa zotavovna
z Janskych Lazni a je pfispévkovou organiza-
ci Moravskoslezského kraje. Specializuje se na
|é¢bu onemocnén( respiracnfho a pohybové-
ho Ustroji, obezity, nadvéhy a neurologickych
onemocnéni. Je ur¢ena pro déti a mladez ve
véku do 18 let. Behem své existence se sta-
la modernim specializovanym pracovistém
a certifikaci 1SO 9001.

Poslednich nékolik let zacala svou spolupraci
s Né&rodnim telemedicinskym centrem pfi Fakultni
nemocnici v Olomouci. Z oblasti telemediciny, kte-
rymi jsou: prenos (transfer) informact, délkové moni-
torovani; dalkova terapie; telemedicinské vzdelavani,
se OLUM predeviim orientuje na prenos informaci
a dalkovy monitoring vcetné spoluprace s ambu-
lantnimi specialisty v mistech bydlisté pacient.

Spoluprace v oblasti pacient — zdravotnické
zafizen|, je pfedevsim déna startovacim pobytem
pacienta (pfipadné i s rodicem) v sanatoriu a na-
sledné prace v rdmci specializovanych ambulan-
cf sanatoria, pfipadné se specialisty podle mista
bydlisté.

Pro tento pfispévek jsme pfipravili prede-
vsim sdfleni vyhodnocenych dat za uplynulych
17 mésicl a rovnéz i procesy prace s motivacf
jak pacienta, tak rodiny jako celku.

Monitoring déti s respiracnimi
onemocnénimi
chronickd plicnf onemocnéni, astma
a dalsi choroby vzniklé v zavislosti na
Zivotnim prostredi, ¢i choroby vzniklé
dispozi¢né — v soucasné chvili ttmito one-

mocnénimi trpfaz 10 % détskych pacientl

Pouzivana pfistrojova technika:
spirometry, teploméry, oxymetry

Dalsi monitoring
déti s kardiovaskuldrnim onemocnénim
jako jsou hypertenze, hypotenze, arytmie,
srde¢niho rytmu
déti s diabetes
déti s obezitou
Détem vieobecné chybi pohyb.

Pouzivana pfristrojova technika:
tlakoméry, EKG monitory, vahy, naramky
monitorujici pohybovou aktivitu,
glukometry

Predstavené vysledky jsou z obdobfi
05/2018 — 10/2019

Pocet mérenych déti celkem 513

Pocet déti métenych v OLUM (mimo 412

domaci méfent)

Pocet déti vybranych do domaciho 101

méfeni

Pocet méreni celkem 11812

Pocet vyvolanych alarmd celkem 4605
Domdci monitoring

Pocet déti v domécim méreni celkem 101

Pocet déti s respira¢nimi problémy 36

Pocet déti s obezitou 52

Pocet déti s obezitou + vysoky krevnitlak | 32

Pocet déti s obezitou + nizky krevni tlak 5
Pocet déti s obezitou a krevnim tlakem 15
v normé

Pocet déti s obezitou + problém se 16
spravnou srdecnf aktivitou

Lékari v projektu, kterym se zasilajf 34
reporty

Pocet zapUjcenych pfistrojt 379
Dodrzovéani doporucenych lé¢ebnych 94,1 %
pland a planu v rémci doméciho

monitoringu

Predcasné ukonceny lécebny proces 6%

Na zakladé osobnich vypovédi détskych pa-
cientl a jejich rodict (v rdmci pravidelnych i mi-
moradnych kontrol) je projekt hodnocen velmi
kladné, pozitivni dopad na celkovy zdravotni stav
pomeérné ¢asti pacientl je evidentnf, samotny
monitoring, pouzivani telemedicinskych pristrojd
a pInéni pldnu méfenf je druhou stranou vitdno
a ve vetsine pffpadd vstficné pfijiméano.

Vyznamnym prvkem k motivaci vyuziti mo-
dernich IT technologii je fakt, ze déti tato zafi-
zenf dokdZou Iépe pouZivat nez jejich rodice.
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Détskd schopnost prace s IT technologiemi, je-
jich médnost a modernivzhled jim davaji i jisté
Jpreferencni” body u spoluzékd. Technologicka
a uzivatelskd nadvlada nad rodici jsou neopo-
minutelnym prvkem motivace k é¢bé.

PYi zpracovavani kazuistik a osobnich rozho-
vorech s rodici jsme si vsimli zdsadniho a dule-
Zitého prvku. Rodiny jako celek minimalizovaly
kontrolni mechanizmy typu — vi$, Ze to nesmis,
musi$ se hybat, ale pfesly do jiného rodinného
cyklu. Tyto prvky podpory k lé¢bé jsou popiso-
vany i v nékterych zahrani¢nich studiich jako
,negativni podpora” (3). Ve svém konecném
vysledku totiz vedou k tendenci oklamat systém.

Nejvyznamnéjsich zmén bylo dosazeno
vrodinach, kde se zménil cely vnitfni chod ro-
diny - od stravovacich ndvykd po pohybovou
aktivitu. Jednd se o jeden z prvkd, kdy nestaci
edukace pacienta a rodice, ale kdy rodina jako
celek potrebuje prozit ,vyhodnost” zmény (4).
Tento prozitek zmény je umoznén prave spo-
le¢nym pobytem v |é¢ebném zafizenf. Rodina
vice prebird svou odpoveédnost za vychovu ke

zdravi a zdravému zivotnimu zpUsobu Zivota.

Mirné negativnim prvkem, ktery je bohuzel
jen stézi mozné ovlivnit, je vétsi vzdalenost do-
jezdu pacientd do lé¢ebného zafizeni, a dale pak
pretrvavajici maly zajem a maly pocet détskych
lékarl zapojenych do projektu. Zaroven chybi
nastroje k eliminaci téchto probléma.

Dalsim problémem je sloZitd motivovanost
rodinnych pfislusnikd k zapojeni do 1é¢by na bazi
aktivniho pristupu. V prabéhu roku vyuZije slu-
7eb OLUM stovky pacientd, ale prevlada pasivni
pfistup — opravte zdravi a déle se nestarejte — jak
ze strany détskych pacientd, tak ze strany osob
odpovédnych za vychovu.

V ramci predloZzeného ¢lanku jsme se
snazili poukdzat na zkusenosti vyuzivani te-
lemediciny. V situaci, kdy jsme prozili zménu
pfistupu ke svému zdravi kvlli korovinarové
krizi, jsme dostali zaroveri novou pfilezitost
k rozvoji vyuzivani IT technologif pfi posky-
tovani zdravotnf péce.
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Uspésnost lé¢by détského pacienta je dana
motivaci rodi¢t ke zméné zazitych rodinnych
zvyklosti a stereotypU. Nestaci tedy jen zména
pristupu pacienta ke svému zdravi, ale je nutna
zména pfistupu rodiny jako celku a to ne jen
vzhledem k projeviim nemoci.

Jednim z dlleZitych prvkd poskytovani zdra-
votnickych sluzeb je kontrola — tu ndm nabizi tele-
medicina, ale jejf soucastf je moznost vybudovani
novych navykd, které jsou nasledné vyznamnym
prvkem Uspésnosti lé¢by. Rodinné zazemi ziskava
dalsirozmeér, v podobé lé¢ebného néstroje a mize
vyznamné ovliviiovat a posilovat zmény pfistupu
k projeviim nemoci (5).
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pristupu planujeme vyuzit finsky terapeuticky
pristup — Kid skills, ktery pracuje s prozitym
Uspéchem a dovednostmi ditéte (6). Tento
pfistup zaroven pracuje s rodinnym systé-
mem, jeho silnymi strankami jako néstrojem
pro zménu.

Zaroven chceme vyvolat odbornou diskuzi
nad tématy lécby zvlasté détskych pacientd, kdy
jakékoliv pozitivni zména kvality jejich Zivota je
zmeénou zésadnf.
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