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Obr. 5. Časová osa vývoje kladrubské Virtuální ambulance pro distanční 
terapii

unikátní kód, který je zaslán pacientovi formou SMS. Veškerá komuni-

kace probíhá výhradně zabezpečeným šifrovaným protokolem, systém 

používá dvoufaktorové ověření identity (two‑factor authentification, 

2FA). Přenášené video a audio není nikde ukládáno, všechna data 

jsou šifrována. Po připojení se pacient ocitne v prostředí, které je v co 

možná nejvyšší míře intuitivní a vychází ze standardního uživatelského 

rozhraní aplikací pro uskutečňování videohovorů. Orientaci pacienta 

dále napomáhají jednoduché ikony (piktogramy), a proto pro použití 

není potřeba delší než základní edukace pacienta. eAmbulance je 

také vybavena chatem v reálném čase (ten se osvědčuje třeba v si-

tuacích, kdy by mohlo dojít k záměně slov, nebo pro rychlé shrnutí 

terapeutických úkolů a doporučení) či aplikací pro šifrované zasílání 

lékařských a jiných dokumentů. Aplikace podporuje individuální ho-

vory, skupinové hovory a skupinově individuální hovory (paralelní 

připojení několika uživatelů). Aplikace se dá použít také pro supervizi 

či konzultaci několika odborníků.

Při každém spojení probíhá kontrola kvality audiovizuálního sig-

nálu u terapeuta a pacienta, včetně kontroly kvality datových toků 

a ztráty paketů (chyby při přenosu dat). Aplikace automaticky upozorní 

uživatele na sníženou kvalitu signálu či na problém s nízkou kvalitou 

mikrofonu. Po ukončení terapie je automaticky vygenerován audit 

o délce terapie, uživatelích připojených k terapii a protokol o připojení 

během terapie.

Závěr
Telerehabilitace má několik společných aspektů, které jsou společné 

všem nelékařským i  lékařským telemedicínským aplikacím. Jedná se 

zejména o:

�1. Minimální digitální bezpečnostní standard, který definuje 

základní parametry zabezpečení aplikace a ochrany dat pacienta, 

zajištění kyberbezpečnosti, ochrany GDPR a digitálního auditu dle 

doporučení NUKIB (Národní úřad pro kybernetickou a informační 

bezpečnost).

�2. Etický kodex, který zdůvodňuje použití telerehabilitace jako rovno-

cenné služby vůči službám poskytovaným osobně (předmět profesních 

spolků, národní standard telemedicíny) a klinické implementace telere-

habilitace a distanční terapie pro specifické klinické stavy (plnocenná 

náhrada, alternativa či doplněk primární terapie), aby nedocházelo 

k preferenci telerehabilitace na úkor kvality běžně poskytované péče.

�3. Ochranu dat pacienta a zajištění soukromí a bezpečnosti 

terapie, které jsou prioritním požadavkem při poskytování telere-

habilitační péče a distanční terapie. V těchto ohledech se posky-

tovaná péče pomocí technologií neliší od standardů běžné péče 

poskytované fyzicky v ordinaci.

Je zapotřebí nezaměňovat pojem distanční terapie, kam můžeme 

zařadit konvenční úkolování pacienta v domácím prostředí (domácí úkoly 

zadané terapeutem, pracovní listy, průpravná cvičení, zaslání úkolů po-

mocí e-mailu), které je součástí běžné kontaktní (fyzické) péče, s pojmem 

distanční asynchronní terapie (store and forward) pomocí moderních 

technologií, které spadají do portfolia telerehabilitace. Distanční terapie, 

telerehabilitace a telemedicína v souladu s aktuální technickou definicí musí 

vykazovat přidanou hodnotu ke standardně poskytované péči, která může 

být aditivně či primárně administrována pomocí moderních technologií.

Case model kladrubské distanční terapie ukazuje reálné možnosti 

aplikace distanční terapie a telerehabilitace do běžné klinické praxe, jako 

doplněk běžné péče bez zvýšených ekonomických nákladů nebo jako 

substituce časově a místně nedostupné péče v různých regionech ČR.
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