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Kdy má telemedicína smysl v paliativní péči

Když pacient potřebuje kontinuitu kontaktu, ne nutně hospitalizaci

Při zhoršení zdravotního stavu, nejistotě, otázkách pacienta či rodiny

Jako doplněk ambulantní a paliativní péče, ne její náhrada

Při potřebě rychlé rady, uklidnění a nasměrování další péče

Telemedicína není o technologiích, 
ale o dostupnosti a opoře.



Role sestry v telemedicíně

Sestra jako první kontakt pacienta

Sestra jako stabilní bod péče napříč léčbou

Sestra jako překladatel mezi daty, 

pacientem a lékařem

Sestra, která je nablízku – i když na dálku

Technologie umožňuje kontakt.
Smysl tomu kontaktu ale dává až sestra.



Jak to vypadá v praxi v Masarykově 
onkologickém ústavu

duben 2024 KKOP – specializované ambulance, Oddělení gynekologické 
onkologie

Rozšíření aplikace MOU MEDDI

říjen 2023 - leden 2024 Klinika radiační onkologie (KRO), Oddělení klinických studií,…

Monitorovací centrum 

červen 2023 Třídí, předává, vyřizuje požadavky pacientů a komunikuje s ostatními 
zdravotníky

Založení Centra digitální medicíny

leden 2023 Nová organizační jednotka zajišťující podporu zdravotníkům

Spuštění mobilní aplikace MOU MEDDI 

duben 2021 Klinika komplexní onkologické péče (KKOP) 



Registrace pacientů v MOÚ Brno 
N = 3530
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Zdroj: Centrum digitální medicíny MOÚ, 9/2025



MOU MEDDI: Telemedicínská platforma

Komunikační mobilní aplikace pro pacienty a zdravotníky MOU

Možnosti:

Asynchronní chat

Předávání výsledků, eRecept

Řešení administrativních požadavků 

i kontrola zdravotního stavu



Typy řešených požadavků 2025
N = 6 142

Zdroj: Csóka J., Centrum digitální medicíny MOÚ

Žádost 
o konzultaci

s lékařem
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přeobjednání
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Příběh z praxe: „Léčba na dotek displeje“

Paní Hana, 39 let

Diagnóza: Metastatický triple negativní karcinom prsu

Léčba: Trodelvy (Sacituzumab Govitecan)
Dovolená: Zadar (Chorvatsko)

Komplikace: Febrilní neutropenie (leukocyty 0.0), horečky

Komunikace: Plně na dálku přes telemedicínskou platformu
MOU MEDDI



Příběh z praxe: „Léčba na dotek displeje“

📆Den 1–2 (17. 6. 2025)

▪ První kontakt pacientky: nachází se v nemocnici v Chorvatsku
▪ Konzultace s ošetřujícím onkologem, doporučena ATB léčba, poslední dávka 

Filgrastimu před odjezdem
▪ Pomoc se zajištěním komunikace mezi českými a chorvatskými lékaři 

(včetně zprávy v angličtině)

📆 Den 3–6

▪ Pacientka pravidelně zasílá: aktuální hodnoty krevních testů (CRP vysoké, 
Leu stále nízké), aktuální zdravotní stav (teploty, nevolnosti)

▪ Probíhá léčba ATB, aplikace Filgrastimu



Příběh z praxe: „Léčba na dotek displeje“

📆Den 7–10

▪ Koordinace s ošetřující lékařkou, 

snaha o přeložení do MOU

▪ Stabilizace stavu, pacientka se cítí lépe, 

teploty ustupují, propuštěna domů

▪ Domluva na klinické kontrole v ambulanci MOU



V Zadaru

Bílé 
krvinky 0

Zpráva 
v angličtině

videohovor

Leukocyty 
0,6

Pojišťovna a 
převoz domů

„cítím se 
dobře“



Pozitivní přínos zapojení telemedicíny

Kontinuita péče: Pacientka nezůstala bez kontaktu se svým onkologem

Psychická podpora: Uklidnění, že „není sama“ ani mimo ČR

Klinické rozhodování: Doporučení dávkování léků, sledování krevních výsledků

Administrativa: Překlad zprávy pro zahraniční personál



Limity telemedicíny

Fyzické vyšetření: Nemožnost přímého vyšetření a zhodnocení 
klinického stavu (závislost na místních lékařích) 

Přenos dat: Potřeba aktivní spolupráce pacientky 
(např. zasílání fotek laboratorních výsledků)

Omezený vliv 
na léčbu v zahraničí: Rozhoduje místní lékař



Onemocnění pacientky později progredovalo

V předvánočním období loňského roku pacientka zemřela

„Cítila jsem se v bezpečí.“
„Nemocnice v Chorvatsku nevěděla, jakou mám léčbu. Díky tomu, že jsem mohla 
psát do své ambulance, jsem se necítila ztracená. Věděla jsem, že mě nenechají 
bez podpory.“ – paní Hana

Tento příběh nemá šťastný konec v tom smyslu, 
že by se pacientka uzdravila. 
Má ale smysluplný konec v tom, že ani v těžké situaci 
nezůstala bez péče a podpory.



Digitální medicína v paliativní péči 
není o technologiích

Péče nekončí odchodem z nemocnice

Pacient ví, že se má na koho obrátit

Sestra má nástroj, jak být nablízku i na dálku

Digitální medicína sama o sobě nic neřeší.

Smysl jí dává až práce zdravotníků – a velmi 
často právě sester.

Děkujeme, že tuto péči každý den děláte


