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automatické odeslání do cloudového úložiště, automatické zpracování dat, 

předložení výsledku k hodnocení zdravotnickému personálu. Dalším aspek-

tem je dostupnost technologií pro personál a jeho dostatečné proškolení. 

Řada studií i technologických inovací „skončila“ kvůli nedostatečnému pro-

školení personálu i pacientů v práci s danou technologií, přičemž vhodně 

nastavené procesy nakonec vedly ke kýženému výsledku (22).

Jedním s nejčastějších problémů telemedicíny je velké množství 

komunikačních kanálů, zařízení a technologií, přičemž následně dochází 

k přehlcení daty. V tomto ohledu je zásadní systematizace postupů v rámci 

organizace zdravotnictví, a tedy i jednotlivých zdravotnických zařízení. 

Důležité je také personální zajištění a stanovení kompetencí. Ideální je 

zajistit jeden centrální informační kanál pro komunikaci – např. paci-

entskou aplikaci, ve které pacient uspokojí veškeré své požadavky (od 

stažení lékařské zprávy, zobrazení výsledků vyšetření, podání žádosti 

o e‑recept, zaslání dat ze senzoru před kontrolou u diabetologa, změna 

termínu kontroly apod.).

Významnou oblastí pro diskuze o limitacích telemedicíny jsou 

tzv. „křehké skupiny pacientů“. Jedná se zejména o starší, mentálně 

hendikepované pacienty, lidi v odlehlých oblastech s malou dostupností 

lékařské péče apod. U těchto pacientů je třeba individuálně posoudit 

schopnosti technologie zvládat a případně zajistit jiný způsob péče (40).

Na závěr je třeba také zdůraznit, že žádná technologie nemůže 

plnohodnotně nahradit klinické vyšetření, proto je třeba v případě 

nejasností vždy zajistit osobní kontakt mezi nemocným a zdravotníkem.

V současné době je telemedicína v diabetologii již rozšířena velmi 

hojně i z důvodu pandemie covidu-19 (30, 38), která významně přispěla 

k implementaci telemedicínských metod do managementu péče o pa-

cienty s diabetem. Ta je v současné době v jednotlivých segmentech na 

různé úrovni, je třeba tak do budoucna určitá systematizace, nastavení 

postupů, včetně úhrady tohoto typu péče zdravotními pojišťovnami.

Závěr
Moderní technologie, všudypřítomný přístup k  internetu, vý-

znamné pokroky v oblasti umělé inteligence a hledání nových řešení 

mohou při správném použití vést ke zlepšení zdravotní péče i spo-

kojenosti pacientů. Poskytování péče prostřednictvím telemedicíny 

je spolehlivé a srovnatelně efektivní jako u fyzických kontrol paci-

entů v ambulanci. Telemedicína v diabetologii umožňuje významně 

Obr. 5. Příklad edukačního materiálu pro pacienty: Virtuální kontrola v podiatrické ambulanci s instrukcí správného focení nohy a komunikace 
s podiatrickou ambulancí


