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Pregledni strokovni članek zdravstvene nege

UVOD

Pametni telefoni in tablice so v zadnjem času postali sestavni del
življenja zdravstvenih delavcev in tudi pripomoček pri delu. Uporabljajo
se za osebno in profesionalno načrtovanje, dostop do zdravstvenih
podatkov, informacij o zdravilih, novih smernicah in standardih za delo.
V celotni zdravstveni dejavnosti lahko pametne telefone uporabljamo
za izmenjavo izkušenj pri delu v zdravstvu, za komunikacijo z ostalimi
člani ekipe (podporne službe), za pridobivanje znanja preko interneta
ali za uporabo prenesenih aplikacij, prenos podatkov, e-učenje, tele-
medicino ali za daljinski nadzor nad pacienti (Sheraton, et al., 2012).
Takojšen dostop do zdravstvenih informacij s pomočjo pametnega
telefona ali tablice lahko na mestu oskrbe zmanjša stroške, povečuje
natančnost pri diagnosticiranju in zdravljenju, zmanjša napake in
pomaga optimatizirati delovni proces. Pametni telefoni pa so postali
tudi vir motenj tako v operacijskem prostoru med zdravstveno-nego-
valno ekipo kot tudi s preostalimi člani v zdravstvenem sistemu
(Schafer, 2012). Uporabniki pametnih telefonov občasno preslišijo
zdravnikova naročila in tudi niso pozorni na okolico, čeprav so v istem
prostoru, ne zavedajoč se, da je v zdravstvu lahko tudi majhna napaka
usodna (Gill, et al., 2012). Uporaba pametnih telefonov lahko povzroči
motnje v delovanju monitorjev za merjenje vitalnih funkcij, delovanju
srčnega spodbujevalnika itd. Ključno vlogo imata razdalja pametnega
telefona od naprave za merjenje vitalnih funkcij in starost naprave, saj
novejše naprave niso tako občutljive na elektromagnetno sevanje (Tri,
et al., 2011). Zaradi povečane uporabe pametnih telefonov v opera-
cijskih prostorih je potrebno povečati tudi skrb pred prenosom okužbe
s pametnega telefona ali tablice (Porter, 2012). Ker se tehnologija
spreminja in zdravstveno varstvo temelji na dokazih, je pomembno, da
si medicinska sestra zagotovi informacije, ki so točne in pomembne za
njeno delo (Phillippi & Wyatt, 2011).

PREDNOSTI MOBILNE INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE

Mobilne informacijske naprave so prenosne in kompaktne ter oprav-
ljajo funkcijo osebnih računalnikov. Omogočajo internetno povezavo,
video in avdio snemanje, fotografiranje, nalaganje in prenos datotek ter
dostopnost za hitro širjenje informacij (Lyons & Reinisch, 2013).
Uporaba mobilne informacijske tehnologije v klinični praksi ima
pomembne prednosti za zaposlene in paciente.

Številne študije so raziskovale vpliv mobilne in prostoročne informa-
cijske tehnologije za komunikacijo in učinkovitost tima. Prednosti
mobilne informacijske tehnologije vključujejo:

- izboljšano produktivnost, mobilnost in delovno zmogljivost zaposle-
nih na delovnem mestu (de Grood, et al., 2012),

- boljši informacijski dostop do elektronskih zdravstvenih zapisov,
medicinskih virov ter mobilnih aplikacij,

- izboljšan monitoring pacientov (Dasari, et al., 2011),

- uporabnost medicinske opreme, ki povečuje vizualizacijo (npr. Ultra-
zvok, fotoaparat),

- izboljšano komunikacijo s pacienti (Gapinski, 2014),

- manj zdravstveno-negovalnih napak (Prgomet, et al., 2009).

Trenutno je v Apple App Store več kot 10.000 aplikacij za področje
medicine in zdravstvene nege. Nekatere od teh aplikacij so posebej
prilagojene za delo zdravstvenega delavca. Mobilne aplikacije so
aplikacije programske opreme, namenjene uporabi na mobilni napravi.
Aplikacije, ki so namenjene za anestezijo in intenzivno terapijo,
običajno vključujejo dostop do medicinskih kalkulatorjev, dnevnikov,

ALI ZNAMO IZKORISTITI PREDNOSTI PAMETNEGA TELEFONA SEBI V PRID PRI
UVAJANJU ŽILNIH PRISTOPOV?

Domen Pušenjak, Jože Šimenko
Klinični oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok, Univerzitetni klinični center Ljubljana

POVZETEK

Uporaba pametnega telefona ali tabličnega računalnika si je v sodobnem času našla mesto v življenju in delu zdravstvenih delavcev.
Njihova uporaba je znatno olajšala internacionalno komunikacijo in je postala pomembno orodje za učenje, saj se zdravstvene
informacije z lahkoto kadar koli najde na spletu. V enotah za intenzivno terapijo (nego) uporaba pametnega telefona omogoča hiter
prehod informacij preko e-pošte, pošiljanja sporočil in pridobivanja informacij o učinkih – lastnostih zdravil, s čimer se lahko zmanjša
število neželenih dogodkov. Vendar so poleg aplikacijskih ugodnosti te naprave lahko tudi pomemben vir bolnišničnih okužb, moteč
faktor za zdravstvene delavce in povzročitelj motenj pri delovanju medicinske opreme. Zelo pomembna so priporočila za uporabo
različnih aplikacij v zdravstveno-negovalni praksi. Z njihovo uporabo pa lahko tudi postavimo na kocko zasebnost in varnost pacienta.
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kliničnih algoritmov, vaj, doziranja zdravil in interakcije zdravil ter
reference o boleznih in različnih zdravstvenih stanj (Dasari, et al., 2011).

MOTEČI DEJAVNIKI

Moteči dejavniki niso novost v zdravstvu ali operacijski sobi; največkrat
sta lahko zelo moteča že pogovor ali hrup. Obstajajo številni viri hrupa
in motenj v okolju, npr. uporaba opreme, različnih aparatov, monitor-
jev, alarmi, uporaba bolj zapletene opreme, elektronski zdravstveni
zapisi, pogovori in glasba. Vpliv motenj je lahko poseg v verbalno
komunikacijo, slabitev kratkoročnega spomina, preusmerjanje pozor-
nosti in oslabitev kognitivnih sposobnosti (Katz, 2014). Za pametne
telefone je posebej znano, da so škodljivi za kognitivne sposobnosti.
Njihova uporaba poveča reakcijski čas, zmanjšuje osredotočenost in
zmanjšuje učinkovitost za dosego nalog, ki potrebujejo koncentracijo in
mentalno odločanje. V letu 2015 je v ZDA na podlagi Sveta za nacio-
nalno varnost ocenjeno, da do najmanj 23 % prometnih nesreč na leto
pride zaradi uporabe telefona, in da je v prometne nesreče letno
udeleženih vsaj 1,3 milijona ljudi, ki so med vožnjo uporabljali mobilni
telefon (National Safety Council ZDA, 2015).

Veliko je vprašanj v zvezi z uporabo pametnih telefonov in elektromag-
netnimi sevanji, ki jih proizvajajo, in nepojasnjenih napak naprav, ki naj
ne bi delovale zaradi elektromagnetnega sevanja, vendar ni natančnih
podatkov, da bi pametni telefoni povzročili okvaro. Priporočeno je, da
so mobilni telefoni vsaj 1 meter stran, na varni razdalji od naprave, pa
čeprav za medicinske naprave velja, da morajo biti sposobne upreti se
elektromagnetnem sevanju (Tri, et al., 2011).

Bakterijska kontaminacija na mobilnih in drugih elektronskih napravah
je velik problem v vseh zdravstvenih ustanovah, kjer se pametni
telefoni in tablice pogosto uporabljajo za hitro komunikacijo znotraj
bolnišnic. Iz leta v leto se povečuje uporaba teh naprav v bolnišnicah,
saj jih je mogoče uporabiti v vseh delovnih prostorih, tudi v sanitarijah.
Pametni telefoni in tablice delujejo kot zbirališče patogenih in nepa-
togenih bakterij. Številne študije so pokazale, da je več kot 90 %
mobilnih telefonov zdravstvenih delavcev pozitivnih na bakterije,
vključno z na meticilin odpornimi Staphylococcus aureus (MRSA) in
drugimi multirezistentnimi mikroorganizmi. Znano je, da te naprave
lahko prenašajo bolezenske klice iz rok v napravo in obratno (Brady, et
al., 2007).

Mobilno informacijsko tehnologijo morajo uporabniki uporabljati odgo-
vorno in bolnišnice morajo razviti politiko, ki zmanjšuje riziko kršenja
zasebnosti pacienta. Bolnišnice morajo uveljavljati zaščito pacientov,
kot je opisano v skladu z veljavno zakonodajo, hkrati pa ohranjati
individualno pravico zaposlenega, da bi lahko opravljal svoje delo brez
kršenja zasebnosti pacienta. Zagotavljati bi morale izobraževanja na
področju socialnih medijev in mobilne informacijske tehnologije ter
krepiti zavest zaposlenih do zaščite zasebnosti pacienta (ECRI Institute,
2012). Vedno obstaja možnost zlorabe posredovanja osebnih in/ali
zdravstvenih podatkov v komercialne namene ali zbiranja informacij o
pacientovem stanju, čeprav je osnovni namen lahko human. Pacienti
so zanimivi za trženje, zato prizadevanja za pridobitev informacij o
njihovem lastnem zdravju in naslovu prebivanja niso redka. Pacient se
mora sam in prostovoljno odločiti, ali se bo vključil v kakšno društvo,

postal prostovoljec, ali se kako drugače izpostavil javnosti (Šparovec,
2009).

DISKUSIJA

Po nekaterih podatkih v literaturi predstavljajo pametni telefoni in
tablice veliko pomoč pri delu zdravstvenih delavcev. Uporaba pametnih
telefonov v klinični praksi pri nas ni tako standardizirana kot drugod po
svetu, zato je uporaba pametnih telefonov pogosto prepuščena iznaj-
dljivosti posameznih zdravstvenih delavcev, ki tekom klinične prakse
iščejo načine za lažje delo ter za dvig kakovosti dela in s tem
zmanjšanje napak pri svojem delu. Pri delu s pacienti je potrebna
previdnost, saj so pacientovi podatki zaupne narave. Uporaba pamet-
nih telefonov in tablic v zdravstveni negi ne more biti popolnoma
omejena, zato je ključnega pomena prilagoditev smernic zdravstvene
nege tako, da z njihovo uporabo ne posegamo v standardizirane
zdravstveno negovalne postopke. Izvajalci zdravstvene nege, ki pri
svojem delu uporabljajo pametne telefone in tablice, morajo zagotoviti,
da z njihovo uporabo ni motena zdravstvena nega in da se držijo
standardnih postopkov dela. Informacijsko-komunikacijska tehnologija
se uporablja tudi za pridobivanje znanja, povezanega z zdravjem, tudi
iz prve pomoči. Uporabnost za izobraževanje, predvsem v smislu
zanimivejšega in produktivnejšega učenja, navajajo rezultati različnih
raziskav (Eyyam, et. al., 2010). Zdravstvo bo moralo slediti novostim
informacijske dobe tudi na področju komunikacij, saj je njegova
učinkovitost odvisna od zmožnosti za različne vrste komuniciranja
(Fink, 2014). Nekatere raziskave so pokazale, da mobilne telefone,
vključno s pametnimi telefoni, ki se običajno uporabljajo v klinični
praksi, večina zdravstvenih delavcev uporablja tudi v zasebni lasti. Le
malo pa jih pomisli, da se ob nepravilnem rokovanju lahko vse te
multirezistentne bakterije odnesejo v domače okolje, med prijatelje in
sorodnike. Večina zdravstvenih delavcev, ki uporabljajo mobilno
napravo v klinični praksi, se izpostavlja možnosti za kršitve zaupnosti
in navzkrižne okužbe, ki se prenašajo s pomočjo pametnih telefonov
(Koehler, et. al., 2013).

ZAKLJUČEK

Pametni telefoni in tablični računalniki so postali sestavni del življenja
in dela zdravstvenega delavca, saj predstavljajo priložnosti in izzive za
dvig kakovosti zdravstvene oskrbe pacienta. V nekaterih primerih lahko
njihova uporaba v praksi ogrozi varnost in zasebnost pacienta ter
odvrača pozornost zaposlenih. Smiselna uporaba v klinični praksi bi
morala biti bolj uravnotežena in omejena na določena področja
uporabe. Potrebne bi bile smernice o omejevanju uporabe mobilnih
telefonov v kliničnih okoljih ter povečani nadzori higiene rok in pogo-
stosti razkuževanja mobilnih naprav. Mobilne aplikacije omogočajo
hitrejši vpogled v standarde in klinične postopke, različne registre
zdravil ter matematične programe za izračun doze, ki omogočajo
boljšo obravnavo pacientov in hitrejšo prepoznavo različnih
zdravstvenih stanj, ki ogrožajo pacienta tekom zdravstvene obravnave
v bolnišnici. Vendar je zelo malo mobilnih aplikacij, ki so prilagojene
standardom in postopkom v zdravstveni negi Slovenije, ter nemalokrat
povzemajo standarde in postopke iz tujih držav. Zavedati se moramo,
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da se pametni telefoni in tablice nenehno razvijajo in izboljšujejo, hkrati
je tudi vedno več mobilnih aplikacij, ki so prilagojene za delo različnih
poklicnih skupin v zdravstvu. Pomembno je, da izkoristimo prednost
pametnih telefonov in tablic v zdravstveni negi ter razvijamo različne
aplikacije za pomoč pri delu.
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