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POVZETEK

Uporaba pametnega telefona ali tablicnega racunalnika si je v sodobnem ¢asu nasla mesto v Zivljenju in delu zdravstvenih delavcev.
Njihova uporaba je znatno olajSala internacionalno komunikacijo in je postala pomembno orodje za ucenje, saj se zdravstvene
informacije z lahkoto kadar koli najde na spletu. V enotah za intenzivno terapijo (nego) uporaba pametnega telefona omogoca hiter
prehod informacij preko e-poste, poSiljanja sporo€il in pridobivanja informacij o ucinkih — lastnostih zdravil, s ¢imer se lahko zmanjsa
Stevilo nezelenih dogodkov. Vendar so poleg aplikacijskih ugodnosti te naprave lahko tudi pomemben vir bolnisniénih okuzb, mote¢
faktor za zdravstvene delavce in povzrocitelj motenj pri delovanju medicinske opreme. Zelo pomembna so priporocila za uporabo
razli¢nih aplikacij v zdravstveno-negovalni praksi. Z njihovo uporabo pa lahko tudi postavimo na kocko zasebnost in varnost pacienta.
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Pametni telefoni in tablice so v zadnjem ¢asu postali sestavni del
Zivljenja zdravstvenih delavcev in tudi pripomocek pri delu. Uporabljajo
se za osebno in profesionalno nacrtovanje, dostop do zdravstvenih
podatkov, informacij o zdravilih, novih smernicah in standardih za delo.
V celotni zdravstveni dejavnosti lahko pametne telefone uporabljamo
za izmenjavo izku$en;j pri delu v zdravstvu, za komunikacijo z ostalimi
¢lani ekipe (podporne sluzbe), za pridobivanje znanja preko interneta
ali za uporabo prenesenih aplikacij, prenos podatkov, e-ucenje, tele-
medicino ali za daljinski nadzor nad pacienti (Sheraton, et al., 2012).
Takojsen dostop do zdravstvenih informacij s pomoc¢jo pametnega
telefona ali tablice lahko na mestu oskrbe zmanj$a stroske, povecuje
natan¢nost pri diagnosticiranju in zdravljenju, zmanjSa napake in
pomaga optimatizirati delovni proces. Pametni telefoni pa so postali
tudi vir moten;j tako v operacijskem prostoru med zdravstveno-nego-
valno ekipo kot tudi s preostalimi &lani v zdravstvenem sistemu
(Schafer, 2012). Uporabniki pametnih telefonov obcasno preslisijo
zdravnikova narocila in tudi niso pozorni na okolico, ¢eprav so v istem
prostoru, ne zavedajo¢ se, da je v zdravstvu lahko tudi majhna napaka
usodna (Gill, et al., 2012). Uporaba pametnih telefonov lahko povzroci
motnje v delovanju monitorjev za merjenje vitalnih funkcij, delovanju
srénega spodbujevalnika itd. Klju¢no vlogo imata razdalja pametnega
telefona od naprave za merjenje vitalnih funkcij in starost naprave, saj
novej$e naprave niso tako ob&utljive na elektromagnetno sevanje (Tri,
et al., 2011). Zaradi povecane uporabe pametnih telefonov v opera-
cijskih prostorih je potrebno povecati tudi skrb pred prenosom okuzbe
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 to¢ne in pomembne za
njeno delo (Phillippi & Wyatt, 2011).

PREDNOSTI MOBILNE INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE

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

Stevilne &tudije so raziskovale vpliv mobilne in prostoroéne informa-
cijske tehnologije za komunikacijo in ucinkovitost tima. Prednosti
mobilne informacijske tehnologije vkljuéujejo:

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

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

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

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

- izbolj$ano komunikacijo s pacienti (Gapinski, 2014),

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

Trenutno je v Apple App Store ve¢ kot 10.000 aplikacij za podrocje
medicine in zdravstvene nege. Nekatere od teh aplikacij so posebe;
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,
obi¢ajno vkljuujejo dostop do medicinskih kalkulatorjev, dnevnikov,
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kliniénih algoritmov, vaj, doziranja zdravil in interakcije zdravil ter
reference o boleznih in razliénih zdravstvenih stanj (Dasari, et al., 2011).

MOTECI DEJAVNIKI

Moteci dejavniki niso novost v zdravstvu ali operacijski sobi; najveckrat
sta lahko zelo mote¢a Ze pogovor ali hrup. Obstajajo Stevilni viri hrupa
in moten;j v okolju, npr. uporaba opreme, razli¢nih aparatov, monitor-
jev, alarmi, uporaba bolj zapletene opreme, elektronski zdravstveni
zapisi, pogovori in glasba. Vpliv motenj je lahko poseg v verbalno
komunikacijo, slabitev kratkorotnega spomina, preusmerjanje pozor-
nosti in oslabitev kognitivnih sposobnosti (Katz, 2014). Za pametne
telefone je posebej znano, da so $kodljivi za kognitivne sposobnosti.
Njihova uporaba poveda reakcijski ¢as, zmanjSuje osredotocenost in
zmanjSuje ucinkovitost za dosego nalog, ki potrebujejo koncentracijo in
mentalno odloganje. V letu 2015 je v ZDA na podlagi Sveta za nacio-
nalno varnost ocenjeno, da do najmanj 23 % prometnih nesre¢ na leto
pride zaradi uporabe telefona, in da je v prometne nesrede letno
udelezenih vsaj 1,3 milijona ljudi, ki so med voznjo uporabljali mobilni
telefon (National Safety Council ZDA, 2015).

Veliko je vprasanj v zvezi z uporabo pametnih telefonov in elektromag-
netnimi sevaniji, ki jih proizvajajo, in nepojasnjenih napak naprav, ki naj
ne bi delovale zaradi elektromagnetnega sevanja, vendar ni natan¢nih
podatkov, da bi pametni telefoni povzrocili okvaro. Priporoceno je, da
so mobilni telefoni vsaj 1 meter stran, na varni razdalji od naprave, pa
¢eprav 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
bolnidnic. Iz leta v leto se povecuje uporaba teh naprav v bolnisnicah,
saj jih je mogocCe uporabiti v vseh delovnih prostorih, tudi v sanitarijah.
Pametni telefoni in tablice delujejo kot zbiralis¢e patogenih in nepa-
togenih bakterij. Stevilne $tudije so pokazale, da je ve¢ kot 90 %
mobilnih telefonov zdravstvenih delavcev pozitivnih na bakterije,
vkljuéno z na meticilin odpornimi Staphylococcus aureus (MRSA) in
drugimi multirezistentnimi mikroorganizmi. Znano je, da te naprave
lahko prenasajo bolezenske klice iz rok v napravo in obratno (Brady, et
al., 2007).

Mobilno informacijsko tehnologijo morajo uporabniki uporabljati odgo-
vorno in bolniSnice morajo razviti politiko, ki zmanjSuje riziko krSenja
zasebnosti pacienta. BolniSnice morajo uveljavljati zas¢ito pacientov,
kot je opisano v skladu z veljavno zakonodajo, hkrati pa ohranjati
individualno pravico zaposlenega, da bi lahko opravljal svoje delo brez
krSenja zasebnosti pacienta. Zagotavljati bi morale izobraZevanja na
podrogju socialnih medijev in mobilne informacijske tehnologije ter
krepiti zavest zaposlenih do zascite zasebnosti pacienta (ECRI Institute,
2012). Vedno obstaja mozZnost zlorabe posredovanja osebnih in/ali
zdravstvenih podatkov v komercialne namene ali zbiranja informacij o
pacientovem stanju, ¢eprav je osnovni namen lahko human. Pacienti
so zanimivi za trzenje, zato prizadevanja za pridobitev informacij o
njihovem lastnem zdravju in naslovu prebivanja niso redka. Pacient se
mora sam in prostovoljno odlociti, ali se bo vkljucil v kak$no drustvo,

postal prostovoljec, ali se kako drugace izpostavil javnosti (Sparovec,
2009).

DISKUSIJA

Po nekaterih podatkih v literaturi predstavijajo pametni telefoni in
tablice veliko pomo¢ pri delu zdravstvenih delavcev. Uporaba pametnih
telefonov v klini¢ni praksi pri nas ni tako standardizirana kot drugod po
svetu, zato je uporaba pametnih telefonov pogosto prepuséena iznaj-
dljivosti posameznih zdravstvenih delavcev, ki tekom klini¢ne prakse
iSejo naCine za lazZje delo ter za dvig kakovosti dela in s tem
zmanjSanje 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 kljuénega pomena prilagoditev smernic zdravstvene
nege tako, da z njihovo uporabo ne posegamo v standardizirane
zdravstveno negovalne postopke. lzvajalci zdravstvene nege, ki pri
svojem delu uporabljajo pametne telefone in tablice, morajo zagotoviti,
da z njihovo uporabo ni motena zdravstvena nega in da se drzijo
standardnih postopkov dela. Informacijsko-komunikacijska tehnologija
se uporablja tudi za pridobivanje znanja, povezanega z zdravjem, tudi
iz prve pomoci. Uporabnost za izobrazevanje, predvsem v smislu
zanimivejSega in produktivnejSega ucenja, navajajo rezultati razlicnih
raziskav (Eyyam, et. al., 2010). Zdravstvo bo moralo slediti novostim
informacijske dobe tudi na podrodju komunikacij, saj je njegova
ucinkovitost odvisna od zmoznosti za razlicne vrste komuniciranja
(Fink, 2014). Nekatere raziskave so pokazale, da mobilne telefone,
vkljuéno s pametnimi telefoni, ki se obi¢ajno uporabljajo v klini¢ni
praksi, ve€ina zdravstvenih delavcev uporablja tudi v zasebni lasti. Le
malo pa jih pomisli, da se ob nepraviinem rokovanju lahko vse te
multirezistentne bakterije odnesejo v domace okolje, med prijatelje in
sorodnike. Vecina zdravstvenih delavcev, ki uporabljajo mobilno
napravo v klini¢ni praksi, se izpostavlja moznosti za krSitve zaupnosti
in navzkrizne okuzbe, ki se prenasajo s pomocjo pametnih telefonov
(Koehler, et. al., 2013).

ZAKLJUCEK

Pametni telefoni in tabli¢ni ra¢unalniki so postali sestavni del zivljenja
in dela zdravstvenega delavca, saj predstavljajo priloznosti in izzive za
dvig kakovosti zdravstvene oskrbe pacienta. V nekaterih primerih lahko
njihova uporaba v praksi ogrozi varnost in zasebnost pacienta ter
odvraca pozornost zaposlenih. Smiselna uporaba v klini¢ni praksi bi
morala biti bolj uravnotezena in omejena na doloena podrocja
uporabe. Potrebne bi bile smernice 0 omejevanju uporabe mobilnih
telefonov v klini¢nih okoljih ter poveéani nadzori higiene rok in pogo-
stosti razkuzevanja mobilnih naprav. Mobilne aplikacije omogocajo
hitrejSi vpogled v standarde in kliniéne postopke, razlitne registre
zdravil ter matematicne programe za izraGun doze, ki omogocajo
boljSo obravnavo pacientov in hitrejSo prepoznavo razli¢nih
zdravstvenih stanj, ki ogroZajo pacienta tekom zdravstvene obravnave
v bolnisnici. Vendar je zelo malo mobilnih aplikacij, ki so prilagojene
standardom in postopkom v zdravstveni negi Slovenije, ter nemalokrat
povzemajo standarde in postopke iz tujih drzav. Zavedati se moramo,
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da se pametni telefoni in tablice nenehno razvijajo in izbolj$ujejo, hkrati
je tudi vedno ve¢ mobilnih aplikacij, ki so prilagojene za delo razli¢nih
poklicnih skupin v zdravstvu. Pomembno je, da izkoristimo prednost
pametnih telefonov in tablic v zdravstveni negi ter razvijamo razlicne
aplikacije za pomo¢ pri delu.
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