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Suhrn

Telemonitoring je definovany ako poutzitie informacnych technoldgii na
monitorovanie pacientov na dialku. Jeho wvyuZitie je prinosom najma
u pacientov s chronickymi ochoreniami, ako je napriklad ichronické
srdcové zlyhavanie. Monitorovanie vyzivy, pohybovej aktivity teploty,
hmotnosti, srdcovej frekvencie, krvného tlaku sleduje sestra na dialku
a vyhodnocuje inteligentnymi domacimi monitorovacimi zariadeniami.
Telemonitoring umoziuje znizenie komplikacii chronickych ochoreni vdaka
lepSiemu sledovaniu poskytuje sluzby zdravotnej ioSetrovatelskej
starostlivosti bez pouzZitia nemocni¢nych [6Zok, zniZuje cestovanie
pacientov, u pracujucich volno v praci a celkové naklady. Je tieZ sposob, ako
reagovat na nové potreby domace;j starostlivosti u populdacie s chronickymi

ochoreniami.
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Uvod

Jednym zo sucasnych trendov poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti je
potreba optimalizovat poskytovanie zdravotnej ioSetrovatelskej
starostlivosti mimo tradi¢ného prostredia a potencidlne pocas dlhsich
¢asovych obdobi. DéleZitou stratégiou je vzdialené monitorovanie pacienta,
ktoré umozniuje pacientom zostat doma, zatial ¢o oni prenasaju dolezité
informacie o svojom zdravotnom stave a nasledne prijimaju potrebné
intervencie. Telemonitoring sa povaZuje za jednu z najdobleZitejsich
technologickych udalosti konca 20. storocia ako vstupna brana do modernej
osetrovatelskej starostlivosti. Cielom telemonitoringu je zlepsit bezpeénost
pacienta, kvalitu starostlivosti a povaZzuje sa za rychly pristup k
oSetrovatelskej starostlivosti prekonanim geografickych bariér. Pouzivanie
mobilnych telefénov, telefénov, SMS a komunikaénych technolégii sa
poklada za stcast telemonitoringu. S rastucim technologickym pokrokom,
nedostatkom sestier, rasticim pristupom k oSetrovatelskym intervenciam
u pacientov so chronickym srdcovym zlyhdvanim sa pouZivanie
telemonitoringu javi ako nevyhnutné (Sakinah, Nurdin, 2021).
Telemonitoring umoZiiuje pacientovo sledovanie zdravotného stavu,
podporu a optimalizaciu jeho starostlivosti na dialku. Je moiné
zaznamendavat Udaje, ako su: teplota, hmotnost, srdcova frekvencia, krvny
tlak a dalSie. Tieto udaje su potom zhromazidované a ulozené v

elektronickom zdravotnom zdzname a ten nasledne slizi na moznu Upravu
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terapie, ¢i uZ automaticky alebo prostrednictvom zdravotnickych
pracovnikov. Domaci telemonitoring ma za ciel pom6ct udrzat kvalitu
starostlivosti, ulahcit rychly pristup k starostlivosti v pripade potreby, znizit
cestovné ndklady pacientov a minimalizovat frekvenciu navstev
zdravotnickych zariadeni (Streda, Hana, 2016).

Telemonitoring v oSetrovatelstve mobZeme definovat ako subor
oSetrovatelskych praktik, ktoré vyuZivaju informacné a komunikacné
technoldgie na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti.
Prostrednictvom tychto technolégii mozZe sestra napr. zaistit monitorovanie
pacienta, zbierat potrebné data na dialku, vzdialene zasahovat, poskytovat
osetrovatelské rady, instruovat pacienta k roznym udkonom a viest
manaZment bolesti (Gidora at al., 2019). Cloyd, Thompson (2020) dalej
podrobnejsie definuju telemonitoring ako vyuzivanie telekomunikacie a
informacnej technoldgie na poskytovanie oSetrovatelskych intervencii v
starostlivosti o zdravie pacientov a dalej v situdciach, ked je velka
vzdialenost medzi pacientom a sestrou, alebo medzi jednotlivymi sestrami.
NajcastejSie vyskytujucim sa oSetrovatelskym prostredim na uplatnenie
telemonitoringu je starostlivost v prirodzenom domacom prostredi
pacienta. Domaca starostlivost poskytovana pomocou informacénych
technoldgii na dialku sa vyuZiva najma u pacientov s chronickym ochorenim,
u pacientov imobilnych alebo mdlo pohyblivych a u pacientov Zijucich v
oblastiach daleko od zdravotnickeho zariadenia. Starostlivost sa premieta
predovsetkym do oblasti ako je poradenstvo, dodavanie informacii
tykajucich sa zdravia, edukaciu a instruovanie pacientov. Telemonitoring je

dalej zamerany aj na zlepsenie kvality starostlivosti, bezpecnosti pacientov
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a na rychly pristup k oSetrovatel'skej starostlivosti prekonanim geografickej
bariéry u pacientov vo vzdialenych a odlahlych regidnoch. Pouzivanie
pocitacov, mobilnych telefénov, SMS a dalSich komunikaénych technolégii
je uz plnou sucastou osetrovatelstva. Stalo sa tak na jednej strane vdaka
stale rasticemu technologickému pokroku a na druhej strane kvéli nutnosti
vacsej a lepsSej dostupnosti zdravotnickej starostlivosti (Souza — Junior, et
al., 2016).

Telemonitoring umozZiiuje sestram sledovat pacientov zdravotny stav na
dialku pomocou roznych technologickych zariadeni. Tdto metdda sa
primarne pouziva na monitorovanie u 0sdb s chronickym ochorenim ako su
srdcové choroby, diabetes mellitus alebo astma bronchiale. Je dokazané, ze
sluzba, ako je telemonitoring, mdze poskytnut porovnatelné zdravotné
vysledky ako tradi¢né osobné stretnutie s pacientom, navyse méze byt pre
pacientov komfortnejsia, pretoze sa vSetko odohrava v ich prirodzenom
prostredi a komunite. V neposlednom rade méze byt sluzba aj efektivna ¢o

sa tyka financnych ndkladov (Goh et al. 2017).

Vyuzitie telemonitoringu u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim

Pacienti s chronickymi ochoreniami potrebuji vysoku uroven podpory v
ramci svojich komunit, aby zabezpecili, ¢o najvyssiu kvalitu zo Zivota. Musi
sa pouzit azabezpelit nakladovo efektivny a pragmaticky pristup, aby
starostlivost bola primerana, financne dostupnd pre vsetkych pacientov s
chronickym ochorenim — spolu s moznym pristupom k Specializovanej
starostlivosti a manaZmentu. Uplatrfiovanie inovacii v starostlivosti o

chronicky chorych pacientov znamenda zavadzanie novych technoldgii,
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napadov, metdd, programov ¢i modelov na zmenu v sposobe, akym sa meni
sekundarna a nasledna prevencia a lie¢ba chronickych ochoreni (Tkacova et
al., 2019).

Chronické srdcové zlyhavanie je zdvainé chronické ochorenie, ktoré
postihuje viac ako 26 miliénov fudi na celom svete. Je to ochorenie s
narastajucou incidenciou. Prevalencia srdcového zlyhania je 7 milidénov
pacientov v Severnej Amerike a Eurépe. V eurépskych krajinach sa vyskytuje
u 0,4 — 2 % populdcie s vyraznym narastom vo vyssich vekovych skupinach
(VanRiet et al., 2016). KedZe studie zvycajne zahfnaju iba diagnostikované
pripady srdcového zlyhania, skutocna prevalencia bude pravdepodobne
vyssia (McDonagh et al., 2021). Mozno hovorit o epidémii civilizovaného
sveta. Moderné diagnosticko-terapeutické postupy suvisia s predlZzovanim
dizky Zivota a tym umoZfiuju, aby viac chorych dospelo do chronického
srdcového zlyhania. Chronické srdcové zlyhanie je zdvainé ochorenie,
diagnostika aj liecba st naroc¢né, a to nielen medicinsky, ale aj ekonomicky.
Ochorenie ovplyvriuje zdsadnym spdsobom nielen diZku Zivota, ale zniZuje
aj jeho kvalitu, ktora je pre pacientov casto délezitejSia ako jeho
predlZovanie. Predpoklada sa, Ze poclet pacientov bude narastat, napr. v
Spojenych statoch americkych (USA) sa odhaduje narast do roku 2030 aZz o
46 % oproti roku 2012 (PavluSova et al., 2018). Ochorenie zvysuje riziko
hospitalizacie a mortality (Savarese, Lund, 2017). Pokroky v liecbe
chronického srdcového zlyhania oddaluju jeho progresiu, toto ochorenie
vsak nie je Uplne vyliecitelné. Na zlepSenie zdravotného stavu sa odporuca,
aby pacienti schronickym srdcovym zlyhavanim sa sami podielali na

starostlivosti o seba, ako je napriklad denné sledovanie telesnej hmotnosti
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na posudenie bilancie tekutin a véasnu klinicki podporu v pripade vyskytu
symptomov, ktoré moziu naznacovat dekompenzaciu. Aj napriek Usiliu
sestier je dodrzZiavanie odporucani pre pacientov v oblasti self-
manazmentu casto nedostatocné v oblasti, ako je sledovanie a
zaznamenavanie telesnej hmotnosti, obmedzovanie tekutin a dodrZiavanie
liecebného rezimu (Van Der Wal, et al.,, 2010). Nedostatok casu,
nedostato¢né vedomosti (Jeon et al., 2010) a nedostatoéna starostlivost
(Toh, at al., 2010) su niektoré z prekdzok self manazmentu pacientov
s chronickym srdcovym zlyhdvanim. Nedodrziavanie odporucani pre self
manazZment Casto vedie k oneskoreniu zakladnej lieCby (Van Der Wal, et al.,
2010) a zvysuje riziko hospitalizacie a mortalitu (Jones et al., 2012).

Pouzivanie domaceho telemonitoringu je z mnohych smerov rozmanité.
Pacienti so srdcovym zlyhanim mézu byt povinni vykonavat r6zne merania,
¢o mdze do istej miery zvysit adherenciu. Telemonitoring poniuka moznost
pozorne sledovat symptémy a vitdlne parametre, kym pacient zostava
doma, mbie umoznit véasnu identifikdciu zhorSenia symptémov a
umoznuje vhodnu lie¢cbu pre kazdého pacienta. Domdci telemonitoring
méze byt poskytovany na mnohych Urovniach — lokalne, regionélne alebo
celostatne. Mnoho systémov byva poskytovanych iba v beznom pracovnom
case, avsak niektoré systémy su navrhnuté tak, aby poskytovali podporu,
kedykolvek pacient potrebuje (nonstop). Pri porovnani tychto systémov z
pohladu efektivnosti a Uspor je vysledok premenlivy. Ukazuje sa, Ze
pristupy, ktoré sa zameriavaju na neustalu optimalizaciu starostlivosti
(pristup zaloZzeny na udrZiavani zdravia) su UspesSnejSie ako systémy

zameriavajlce na predikciu a prevenciu (pristup je zatazeny velkym po¢tom
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faloSne pozitivnych vystrah). Hoci moino povedat, Ze domdci
telemonitoring je efektivna metdéda v poskytovani vzdeldvania, motivacia
pacientov a pomoci pri poskytovani starostlivosti, mala by byt zaroven
prispdsobend tak, aby fungovala v sucinnosti s existujucim poskytovani
zdravotnej starostlivosti (Streda, Hana, 2016).

Desatrocia vyskumu ukazali, Ze intervencie, ako je farmakologicka terapia,
fyzickd aktivita, kontrola vyZivy a neustdle vzdeldvanie, ako aj kontrola
krvného tlaku a lipidov, modzu zlepsit klinické vysledky pacientov
s chronickym srdcovym zlyhdvanim. Nedostato¢nd liecba ochorenia
a starostlivost spdsobuje komplikacie, znizenu kvalitu Zivota az smrt.
Edukacia o liecbe, Zivotnom Style chronického srdcového zlyhavania je
dolezZitou sucastou starostlivosti o pacientov. Predmetnd edukacia spodiva
v poskytovani niektorych informacii a zrucnosti pacientom v ramci
vzdeldvania o selfmanazmentu ochorenia. Ciefom edukécie je podporovat
rozhodovanie, sebaobsluiné sprdvanie, rieSenie problémov a
spolupracovat so zdravotnickymi pracovnikmi na aktivnom zlepSovani
klinickych vysledkov, zdravotného stavu a kvality Zivota (Tricco et al., 2012).
Edukaciu pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim by mali vykonavat
odbornici. Jednou z nich je sestra, ktora by mala byt schopna aktivne sa
podielat na prevencii a véasnom odhaleni ochorenia a jeho komplikacii
prostrednictvom poskytovania zdravotnej i oSetrovatelskej starostlivosti,
komunitného vzdeldvania, manazmentu zdravotného systému, liecby
pacientov s cielom zlepsit kvalitu ich Zivota. Sestry zohravaju dolezitd ulohu
pri edukacii pacientov v prevencii a znizovani komplikacii chronického

srdcového zlyhdvania, mali by disponovat primeranym mnoZstvom
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potrebnych informacii, ktoré je moziné efektivne sprostredkovat
pacientovi. Monitorovanie je jednou sucastou procesu osetrovatelskej
starostlivosti (Tricco et al., 2012).

Telemonitoring patri medzi metdédy pouzivané pri posilfiovani
selfmanaZmetu u pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim, vztahuje sa
na pouZzivanie nastrojov, informacnych sluzieb a komunikaénych technolégii
(internet, telefén, videohovor atd.) Je Ucinny pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti na ulahéenie pristupu k efektivnej
starostlivosti, znizuje naklady na zdravotnu starostlivost, zlepsuje vztahy
medzi pacientmi a sestrami a znizuje potrebu castych lekarskych
vySetreni. Vzhladom na to, Ze telefdon je pristupny pre vacsinu ludi, je
najbeznejSim nastrojom komunikacnych technoldgii v telemonitoringu
(Nesari et al.,, 2010). Pomocou telemonitoringu pacienti vyZaduju
nepretrzité sledovanie ich schopnosti vyrovnat sa s ochorenim a naudit sa,
ako jednoducho a efektivne zmenit svoj Zivotny $tyl napriek obmedzenym
[udskym zdrojom, ¢asu a ndkladom v porovnani s tradiénymi metéddami.
Pocas telemonitoringu mozZe sestra pochopit potreby pacienta a pomdoct
mu splnit jeho poziadavky. Tato metéda moze znizit stres, Uzkost a depresiu
pacientov, zvysit ich sebalctu a preniest liecbu pacienta z klinik a nemocnic
do ich prirodzeného prostredia (Souza — Junior, et al., 2016). Neustale
monitorovanie sestrami je nevyhnutnou sucastou poskytovania
starostlivosti, ¢o zvysuje pravdepodobnost pokroku pacientov pri zmene
nevhodného spravania sa v oblasti zdravia. Pravidelné dochadzanie na
kontroly méze znamenat velké Casové a nakladové zatazenie pre cely

systém, najma pre pacientov. VSeobecne sa ukdazalo, 7e tento typ
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starostlivosti na dialku je velmi efektivny. Day, Millnera a Johnson (2016)
uvadzaju, Ze starostlivost na dialku sa zameriava na sledovanie
starostlivosti, inStruktaz pacienta a dohlad nad nim pocas akultnej
exacerbacie chronického ochorenia. V dialkovom telemonitorovani sestry
viacerym pacientom poskytuju starostlivost, pacienti pochopia aj v€asné
hldsenie priznakov alebo hldsenie o zmene ich zdravotného stavu.
Telemonitorovanie pacientov v ich prirodzenom prostredi povedie k novym
organizacnym metddam riadenia v reakcii na relevantné nasledné opatrenia
(konzultacie, ktoré nie su vopred naplanované a stretnutia v zavislosti od
zdravotného stavu pacienta). Okrem toho, opatovné monitorovanie na
zdkladé zaznamenanych informéacii by malo mat priaznivy vplyv na
vedomosti a spravanie. Nie je jednoduché zmenit Zivotny styl pacientov, na
ktory boli zvyknuti, alebo zistit viac o ich pohybovych aktivitich a
kazdodennom stravovani. Podobne nie je lahké udriat zmenu postoja
potrebnu na kontrolu ochorenia (Andres et al., 2019).

Kompetentné a efektivne vyuZitie technoldgii a vybavenia telemonitoringu
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti mdze mat pozitivny dopad na
pacientov s chronickym srdcovym zlyhdavanim. UmoZiiuje monitorovanie
pacienta, zdravotnu vychovu, zber udajov, oSetrovatelské intervencie,
zvladanie bolesti a podporu rodiny prostrednictvom technolégie bez
¢asového a vzdialeného obmedzenia. PouZiva informacné a komunikaéné
technolégie na monitorovanie a prenos poloziek suvisiacich so zdravotnym
stavom pacienta. UmozZnuje domace monitorovanie pacientov pomocou
externych elektronickych zariadeni v spojeni s telekomunikaénym

systémom. Dalej umozZriuje ¢asté alebo nepretrzité hodnotenie priznakov a
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symptomov meranych pacientmi, rodinou alebo opatrovatelmi doma,
pricom dava moznost pacientom zostat pod prisnym dohladom. Symptomy
hlasené pacientmi mo6zu byt na dialku prehodnotené zdravotnickym
pracovnikom a nasledne iniciované prislusné opatrenia. Vplyvom
modernych technoldgii je pacient motivovany, ma informacie, zruénosti
a odvahu robit svoje rozhodnutia ohladom starostlivosti o seba a zéroveri
zdravotnicki pracovnici maju potrebné informdcie o pacientovi, podporu pri
rozhodovani azdroje pre kvalitnd, efektivhu starostlivost. Manazment
pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim, dokonca aj starSich
pacientov prostrednictvom telemonitoringu ukazal lepSiu adaptaciu
pacienta na ochorenie, pravidelné dodrziavanie terapeutickych a
preventivnych opatreni, lepsiu kvalitu Zivota pacienta a prinajmensom
dobrd vnimavost zo strany pacientov a aj posilnenie postavenia pacienta.

Inovativne digitalne stratégie, ako je telemonitoring, maju velky potencidl
na zlepsSenie riadenia pacientov s chronickym srdcovym zlyhdavanim. MoézZe
optimalizovat starostlivost o pacientov detekciou klinického zhorSenia v
ranom Stadiu. Navyse zniZuje pocet navstev v nemocniciach a hospitalizacii,
¢im umoiZiuje efektivne vyuZivanie zdrojov zdravotnej i oSetrovatelskej
starostlivosti. Priame dbkazy na podporu pouzZivania telemonitoringu
u pacientov s chronickym zlyhavanim sa stdle zhromazduju a analyzuju, ale
predbezné U(daje a predchadzajuce skusenosti s inymi ochoreniami

naznacuju, Ze telemonitoring mdze byt délezitym nastrojom starostlivosti.
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