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SOUHRN

Cil studie: Zjistit, kolik pacientl podstupujicich predanestetické vysetieni (PAV) ma chytry telefon a jaky je podil
pacientl ochotnych podstoupit PAV nebo jeho ¢ast s vyuzitim telefonu nebo jiné formy elektronické komunikace.
Typ studie: Observacni prospektivni multicentrickd cross-sectional.

Typ pracovisté: Anesteziologické ambulance péti fakultnich/krajskych nemocnic.

Material a metoda: Do studie byli zatfazovani pacienti podstupujici PAV pred pldnovanym operac¢nim vykonem s po-
7adavkem anesteziologické péce. U kazdého pacienta byly dotaznikovou formou zaznamenany udaje: vék, pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdelani a odpovéd na otazky - ,pouzivate internet?, ,mate pfistup na e-mail?*, ,mate chytry
telefon?, ,pokud by byla mozZnost provedeni PAV pres internet a nemusel jste jit kvili tomu do zdravotnického
zafizeni, vyuzil/a byste dané moznosti?“. Byly pouzity deskriptivni statistické metody.

Vysledky: Byla analyzovdna data od 1685 pacientl. Vlastnictvi chytrého telefonu udavalo 957 pacientl (57 %),
dostupnost internetu 1330 pacientl (79 %), vlastnictvi e-mailového Uctu 1260 pacientd (75 %). Ochotu absolvovat
PAV s vyuzitim internetu udavalo 536 pacientl (32 %). Ochota k provedeni PAV pres internet byla vyznamné vyssi
U pacientl s VS vzdélanim (164 z 343, 48 %).

Zaveér: Vybavenost mobilnimi technologiemi a pristup k internetu byly zjistény u vice nez poloviny dotazovanych
pacientl. Ochota k PAV bez osobniho kontaktu s Iékarem byla vyssi u pacientl s vysokoskolskym vzdélanim.

KLiCOVA SLOVA

predanestetické vysetfeni - telemedicina
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ABSTRACT

Pafizek T., Gal R., Hlozkova J., Neumann P., Skola J., Skulec R., Stoura¢ P., Urbanec R., Vymazal T. a Cerny
V.: Preoperative assessment using mobile technologies in the Czech Republic - are our patients ready for it?
Prospective, observational, multicentre, cross-sectional study

Objective: The aim of our study was to find out whether patients scheduled for elective surgery owned a smartphone,
had access to internet/e-mail and whether they would be willing to undergo preoperative assessment (POA) using
internet/mobile devices.

Design: Observational, prospective, multicentre, cross-sectional study.

Setting: Preoperative clinics at tertiary care hospitals in the Czech Republic.

Materials and methods: The study was based on a simple questionnaire which the patients had to answer at the end
of their POA appointment. The recorded data included age, gender, level of education, ownership of a smartphone,
access to internet/e-mail and the patients’ willingness to undergo remote POA. The obtained data were analysed
using descriptive statistical methods.

Results: We analysed data from 1685 patients. Total 957 (57%) of them owned a smartphone, 1330 (79%) had access
to the internet and 1260 (75%) used e-mail. Total 536 patients (32%) were willing to undergo remote POA. Patients
with a university degree (164 of 343, 48%) were more likely to be willing to have remote POA.

Conclusion: More than half of the patients undergoing POA owned a smartphone, had internet connection and used
e-mail. Overall one third of the patients expressed their willingness to undergo remote POA; this proportion was

higher in patents with a degree.

KEYWORDS

preoperative assessment - telemedicine

uvob

Rozvoj digitdlnich technologii zasadné méni
tradi¢ni pohled na poskytovani zdravotni péce
prakticky ve vSech oborech a odbornostech.
Telemedicina vznikala ptivodné jako zptisob za-
jisténi zdravotni péce pro pacienty v nedostup-
nych/vzdalenych lokalitich nebo tam, kde byl
nedostatek zdravotnického personalu. V posled-
nich letech za¢ind nabyvat na vyznamu rovnéz
dalsi cil - dosazeni maximalniho mozného po-
hodli pacientdl pfi pristupu ke zdravotni péci,
tzv. convenient care. Metody telemediciny se
stavaji nastroji, které méni v plném slova smys-
lu fadu paradigmat prace 1ékatdi a nelékatskych
profesi, ale nejenom to - implementace metod
telemediciny nese vysoky potencial ovliviiovani
zdravotniho stavu celé populace nebo jejich ¢asti
[1-6]. Problematika mHealth (= Mobile Health)
je ijednou z priorit Evropské unie (The Future of
Mobile Health in Europe - Empowering Citizens
Through Technologically Integrated Health Care,
www . publicpolicyexchange.co.uk).

Pocet publikovanych praci zaméfenych na
problematiku vyuziti internetu/mobilnich digi-
talnich technologii (dale jen I/MDT) v oboru
anesteziologie a intenzivni medicina je relativné
nizky a tematicky jsou zaméfeny na oblasti -
predanestetické vySetfeni, monitorovani pacientd,
konziliarni ¢innost, vzdélavani a hodnoceni spo-
kojenosti [7-12].

Predanestetické vySetfeni (PAV) je nedil-
nou soucasti anesteziologické péce. Dosavadni
pojeti jeho provedeni v Ceské republice (CR)
je neodmyslitelné spojeno s osobnim kontak-

tem mezi 1ékafem a pacientem bez vyjimKky.
Publikované prace zabyvajici se provedenim PAV
bez fyzické pritomnosti pacienta vSak demon-
struji bezpecnost, efektivitu a do urcité miry
i spokojenost pacientli s vyuzitim I/MDT [7, 13]
pro Ucely PAV.

V domaci odborné literatufe jsme prace
s vyuzitim I/MDT se vztahem k oboru anesteziolo-
gie a intenzivni medicina (AIM) nenalezli.

Podle poslednich dostupnych tdajii Ceského
statistického ufadu (Wwww.czso.cz) pfipada na sto
domdacnosti 206 mobilnich telefon@i, pouziva je
98 % jednotlivci starSich 16 let.

Data o poctu tzv. chytrych telefondl nebo je-
jich ekvivalentli (tablety) u pacientd podstupu-
jicich vykony s pozadavkem anesteziologické péce
v CR neexistuji, rovnéz neexistuji udaje o ochoté
pacientl komunikovat s vyuzitim I/MDT v ramci
PAV.

Cilem préce bylo zjistit, kolik pacientd pod-
stupujicich PAV ma chytry telefon a jaky je podil
pacienti ochotnych podstoupit PAV nebo jeho ¢ast
s vyuzitim telefonu nebo jiné formy elektronické
komunikace a stejnou cestou ziskavat informace
souvisejici s anesteziologickou péci. Formulovali
jsme dvé pracovni hypotézy: 1. vice nez 50 %
pacientli podstupujicich PAV pouziva tzv. chytry
telefon a ma pfistup k internetu, 2. vice nez 50 %
pacientd je ochotno komunikovat v raimci PAV
s vyuzitim I/MDT. Vysledky studie by mély slouzit
k posouzeni proveditelnosti pilotni studie provadéni
distan¢niho PAV u pacientdl, jejichZ aktualni zdra-
votni stav nebo anamnestické tdaje nevyzaduji
navstévu v anesteziologické ambulanci.
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SOUBOR A METODA

Typ studie: prospektivni observa¢ni multicen-
tricka cross-sectional studie.

Studie se ztcastnilo pét pracovist oboru anes-
teziologie a intenzivni medicina, kterd maji ve
své organizacni struktufe anesteziologickou am-
bulanci urcenou k provadéni PAV.

Ke studii byl ziskdn souhlas Etické komise
Masarykovy nemocnice Usti nad Labem (eviden¢ni
Cislo 239/38).

KALKULACE VELIKOSTI SOUBORU

K vypoctu velikosti souboru byl pouZzit
statisticky program Sample Size Calculators
(http://www.sample-size.net). Pfi vloZeni hod-
not: iroven spolehlivosti (confidence level) = 95 %,
oCekavana proporce pacienti, ktefi maji chytry
telefon (expected proportion) = 0,6, §ifka intervalu
spolehlivosti (total width of confidence interval)
= 0,1 vyS$la jako minimalni velikost souboru 386
pacientli. Na zakladé vysledki kalkulace velikosti
souboru a posouzeni ¢innosti anesteziologickych
ambulanci participujicich pracovist byl urcen
minimalni pocet pacientdi ve studii = 1000.

SOUBOR PACIENTU

Do studie byli zafazovani pacienti podstupu-
jici PAV na anesteziologické ambulanci daného
pracovisté pred planovanym opera¢nim vykonem
s pozadavkem anesteziologické péce.

SLEDOVANE UDAJE

U kazdého pacienta byly zaznamenany tdaje:
1. vék (roky), 2. pohlavi (muz - Zena), 3. nejvyssi
dosaZené vzdélani (vysokoskolské = VS, stfedoSkolské
=S§, zakladni = ZV, nelze zjistit = NZ), 4. odpovéd na
otazku - ,pouzivate internet ?“ (ano-ne), 5. odpovéd
na otazku - ,mate pfistup na e-mail?“ (ano - ne),
6. odpovéd na otazku , mate chytry telefon?“ (ano -
ne), 7. odpovéd na otazku ,,pokud by byla moznost
provedeni PAV pfes internet a nemusel jste jit kviili
tomu do zdravotnického zatizeni, vyuZil/a byste
dané moznosti?“ (ano - ne - nevim). Pojem chytry
telefon nebyl v otazce bliZe specifikovan ¢i definovan.
Predpokladali jsme, Ze obsah pojmu ,,chytry telefon*
jeznam celé populaci jako pfistroj, ktery kromeé tele-
fovani a zasilani kratkych zprav umoziuje ptipojeni
a hledani v bezdratové internetové siti a vyuzivat
specifické aplikace (www.techopedia.com).

ZDROJ, SBER A ADMINISTRACE DAT
Na kazdém pracovisti byl uréen koordina-
tor studie, ktery odpovidal za sbér dat, jejich
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spravnost a odeslani zaznamovych listi. Udaje
1-3 byly obvykle ziskdny nelekaiskym zdravot-
nickym pracovnikem, tdaje 4-7 byly ziskany
lékafem na konci PAV. Ziskané tidaje byly za-
psany ruc¢né do zaznamového listu pro dany den
na dané anesteziologické ambulanci. Zaznamové
listy byly kazdy mésic prevedeny kopirovacim
zatizenim do formatu umoznujiciho jejich ele-
ktronické odesilani a nasledné byly odeslany
e-mailem na pracovisté prvniho autora. Doba
provadéni studie byla nastavena bud k dosazeni
idajt 0d 1000 pacientti, nebo po dobu tii mésict
od zahajeni studie.

STATISTICKE ZPRACOVANI

Udaje o pacientech byly pfepisovany/vkladany
povéfenym pracovnikem (prvni autor prace) do
preddefinované tabulky v programu Microsoft
Excel 97 SR-2. K deskriptivni statistice byl pouzit
program GraphPad Prism version 5.00, GraphPad
Software, San Diego California USA. Ciselna data
jsou vyjadiena podle své povahy jako primérna
hodnota + smérodatna odchylka (SD) nebo v pro-
centech. V rdmci analyzy tdaji bylo zjistovano,
zda mezi pacienty s VS vzdélanim je vy$si proporce
ochoty podstoupit PAV pfes internet ve srovnani
s pacienty se SS nebo zakladnim vzdélanim.
K porovnani rozdilu mezi pacienty s VS a bez VS
vzdélani byl pouzit z-test (http://www.socscista-
tistics.com/tests/ztest), k porovnani rozdilti mezi
skupinami VS$, SS a ZV navzijem byla pouZita
metoda Marascuilo’s Procedure for Comparing Multiple
proportions (https://www .statstodo.com), hladi-
na vyznamnosti byla nastavena jako hodnota
p=<0,01.

VYSLEDKY

Béhem dvou meésici byla ziskana data od 1722
pacientdi, ze kterych bylo 37 pacientdi vyfazeno (17
pacientii pro vék pod 18 let a 20 pacientd z divodu
necitelnosti nebo netplnych ddaji v rozsahu 2
a vice sledovanych polozek. Konec¢ny soubor ke
statistickému zpracovani tvorilo 1685 pacientt
(723 muzi a 962 zen) s primérnym vékem 51 + 16
let (18-96). Dosazené vzdélani bylo stfedoskolské
11034 pacientti (61%), vysokoskolské u 343 pacientli
(20 %), zakladni u 307 pacienti (18 %), nezjisténo
u jednoho pacienta.

Vlastnictvi chytrého telefonu udavalo 957
pacientd (57 %), 1330 pacientd (79 %) udavalo
dostupnost pristupu k internetu, pramérny vék
pacient( s pristupem k internetu byl signifikantné
nizsi ve srovnani s pacienty bez pristupu (47 let vs.
66 let, p < 0,0001). Vlastnictvi e-mailového uctu
udavalo 1260 pacientt (75 %).



1200

1000

800

600

400+

200

SS

PUVODNI PRACE

B Ochota ANO M Ochota NE

Graf 1 Pocty pacientli ochotnych podstoupit pfedanestetické vySetreni pres internet podle stupné dosazeného vzdélani
(VS = vysokoskolské vzdélani, SS = stfedoskolské vzdélani, ZV = zakladni vzdélanf)

Ochotu absolvovat PAV s vyuzitim internetu bez
pfimého kontaktu s 1ékafem udavalo 536 pacient
(32 %), 1064 pacientt (64 %) tuto moznost odmitalo
a 63 pacienti (4 %) uvedlo ,,nevim*. Ochota k pro-
vedeni PAV pfes internet byla vyznamneé vyssi
u pacientil s VS vzdélanim (164 z 343, 48 %) ve
srovnani s pacienty se SS (32221034, 31 %) a zdklad-
nim vzdélanim (50 z 307, 16 %), rozdily dosahly
statistické vyznamnostip < 0,01 (graf1). Statisticky
vyznamna vyssi ochota byla nalezena i mezi pa-
cienty se SS ve srovnani s pacienty se zikladnim
vzdélanim (p < 0,01).

DISKUSE

Vysledky studie umoznuji oteviit téma
vyuziti I/MDT pro PAV i v podminkach Ceské
republiky, podil pacientdi s chytrym telefonem
a piistupem k I/MDT pfesahoval polovinu, respe-
ktive tfi ¢tvrtiny souboru - prvni hypotéza byla
potvrzena. Na druhou stranu - ochota pacienti
podstoupit PAV s vyuzitim I/MDT nedosahla
pfedpokladané proporce 50 % a druha hypotéza
byla vyvracena.

Moznosti I/MDT ovlivniuji fadu oblasti naseho
oboru, zejména vzdélavani, ale je napf. popsana
i asistence pfi zajisténi obtiznych dychacich cest
v situaci, kdy neni k dispozici nalezité erudovany
1ékar [14, 15]. Lze tedy s velkou pravdépodobnosti
pfedpokladat, Ze I/MDT budou ovliviiovat
tradic¢ni vzorce pfi poskytovani anesteziologické

péce a vztahu anesteziolog - pacient, vcéetné
pfedanestetického vSetfeni.

Predanestetické vySetfeni patfi mezi ¢innosti,
kde fyzicky kontakt 1ékate a pacienta povaZzujeme
za neménny atribut nasi prace, za podminku a in-
dikator kvalitni péce a casto za jediny zptisob, jak
identifikovat rizikové faktory/abnormalni klinické
nalezy pfed formulovanim planu péce. Pfestoze
pocet publikovanych praci, které vyhodnocuji kva-
litu, efektivitu, komplikace a spokojenost pacien-
tl pfi provadéni PAV ,na dalku“ je nizky, jejich
potencidlni pfinos pro pacienty a zdravotnicky
systém je zfejmy, zejména v kontextu vysledki
implementace MDT v jinych oborech [3, 4, 12, 16,
17, 4, 18]. Prvni pilotni studii 10 pacientd s vyu-
zitim telemediciny pro ,,preadmission anesthe-
sia consultation“ publikoval Wong v roce 2004.
Konstatuje vysoky pocit spokojenosti u 1ékafti i pa-
cientli a uzavira, Ze tento zptisob miiZe byt ispésné
adoptovan [19]. Applegate ve své praci srovna-
val tradi¢ni model PAV (tzn. vySetfeni lekafem)
s provedenim PAV po telefonu a nenasel rozdily
z pohledu primarniho cile studie - inadekvatnost
vySetfeni vedouci k odlozeni vykonu, popisuje
rovnéz vysokou spokojenost pacientl i 1ékart pri
pouziti metody s telefonem [7]. Roberts testoval
»Drijatelnost” provadéni PAV na dalku s vyuzitim
nékolika domén (kvalita, spokojenost, preference
pacientd apod.) a prokazal pozitivni vnimani PAV
s vyuzitim telemediciny ve vSech sledovanych do-
ménach u vétsiny icastnikd studie [20]. Distancni
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PAV je testovanoivarmadé USA, kdy zdravotnické
zafizeni umisténé v USA provadi konzultace pro
ptislusniky jednotek umisténych v Evropé [21].

Dosavadni zkusSenosti s providénim PAV ,na
dalku“ tedy pfinaseji racionalni argumenty, proc
bychom méli vnimat tento zptisob jako jeden z al-
ternativnich zptisobi provadéni PAV, Kktery nese
potencial zvySovani efektivity PAV a zvyseni spo-
kojenosti nasich pacientt (za pfedpokladu, Ze jim
organizace provadéni PAV bude vyhovovat).

Limity studie, zejména z pohledu generalizace/
extrapolace vysledkdl na Sirokou neselektovanou
populaci pacientil v CR, jsou pfedeviim moZné
odlisné socioekonomické slozeni pacientil v zavis-
losti na regionu, moznost nedodrzeni pozadavku
na konsekutivni zafazovani pacientti pro sbér dat
z fady objektivnich i subjektivnich dtivodd (organi-
zacni aspekty, subjektivni selekce pacientti- napft.
nespolupracujici nebo neochotny pacient apod.).

Pfes uvedené limity se domnivame, Ze vysledky
umoznuji proveditelnost studie zamérené na testo-
vani hypotézy ,PAV, nebo jeji cast, providéna na
dalku u vhodné preselektované populace pacient
neni horsi nez dosavadni zptisob provadéni PAV
in-person”, a to i v podminkach zdravotnického
systému CR.

Implementace nastrojii telemediciny miiZze mit
vnasem prostfedi fadu limith a pfekazek - odmitani
ze strany pacientl nebo 1ékafdi, financni otazky,
technologicka pripravenost informacnich systémi
zdravotnickych zafizeni, v neposledni fadé i problé-
my legislativni/etické - je napt. pohovor lékate pti-
slusného oboru a pacienta na dalku ekvivalentem
osobniho pohovoru z pohledu naplnéni podminek
ziskani informovaného souhlasu? Nic z toho by ale
nemélo byt divodem, proc¢ nehledat cesty k raciona-
lizaci nasi prace a zvySovani spokojenosti pacientti.

Vyvoj mobilnich digitalnich technologii prinasi
pro nas obor mimoradnou prilezitost si pokladat
novym zptisobem otazky, jak je naSe péce efektivni
a zda jinelze poskytovat ,chytfeji“ (tj. s mens$ina-
mahou a/nebo niz§imi naklady pii dosazeni stejné
nebo vyssi kvality). ReSeni téchto otazek s vyuZitim
I/MDT nebude nikdy pouzitelné pro vSechny paci-
enty stejné, ostatné i PAV mize byt vnimano jed-
nou jako faktor spokojenosti - ,,chci mluvit s mym
1ékafem osobné, a ne na dalku“ -, podruhé jako
faktor nespokojenosti - ,,pro¢ musim jet do nemoc-
nice a tzv. ztracet ¢as, kdyz by to Slo i na dalku?“.
S trvajicim nedostatkem kvalifikovaného perso-
nalu budeme ale stale vice dotazovani: Vyuzivame
kvalifikaci naseho tymu opravdu efektivné? Musi
byt anesteziolog pritomen ve vSech etapach preda-
nestetické péce? Nelze ¢ast idaji ziskat pfes I/MDT
i tfeba nelékatskym zdravotnickym pracovnikem
a anesteziolog bude spiSe koordinatorem (a final-
nim rozhodovacim ¢lankem) v systému PAV?
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Moznosti komunikace s nasimi pacienty pro-
stfednictvim I/MDT jsou rovnéz Sirokou a praktic-
ky neomezenou prileZitosti k projektiim sleduji-
cim vybrané aspekty jejich zdravotniho stavu po
anestezii, tzv. long term follow-up. Takova data
obor anesteziologie a intenzivni medicina v CR
nema.

Cim dfive se budeme schopni podivat na né-
kterd témata/problémy denni ¢innosti oboru po-
hledem ,out of the box“ a hledat jejich feSeni
z dne$niho pohledu pro fadu z nds mozna neob-
vyklymi ¢i netradi¢nimi cestami, napf. s vyuzi-
tim mobilnich aplikaci [22], tim vice obstojime
v meénicim se prostfedi mediciny a podminek, za
kterych nasi péci poskytujeme. Vyuziti I/MDT je
jednou z cest, jiZ 1ze ¢ast oborovych cilii dosah-
nout a kterou bychom neméli a nesmime podce-
novat nebo piehliZet.

ZAVER

Technologicka vybavenost k provadéni PAV
s vyuzitim I/MDT byla zjiSténa u vice nez poloviny
dotazovanych pacientti, provedeni pilotni studie
testujici PAV nebo jeho ¢ast povaZzujeme z pohle-
du dostupnosti I/MDT za proveditelné a mozné.
Ochota k PAV bez osobniho kontaktu s lékafem
byla relativné nizka, pfevazovala u pacienti s VS
vzdélanim a design pfistich studii by mél tento
aspekt pfimérené zohlednit.
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