Mobilne aplikacije za zdravlje ljudi

Relié, Josip

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Pula / Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:137:970201

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Digital Repository Juraj Dobrila University of Pula

aodar

rd i r.ns k. h r . DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:137:970201
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unipu.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unipu:4973
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unipu:4973

SveuciliSte Jurja Dobrile u Puli

Fakultet Informatike

JOSIP RELIC

MOBILNE APLIKACIJE ZA ZDRAVLJE LJUDI

Zavrs$ni rad

Pula, rujan 2020. godine



SveuciliSte Jurja Dobrile u Puli

Fakultet Infromatike

JOSIP RELIC

MOBILNE APLIKACIJE ZA ZDRAVLJE LJUDI

Zavrs$ni rad

JMBAG: 0303075775, redovni student

Studijski smjer: SveucilisSni preddiplomski studij Informatika
Znanstveno podrudje: Drustvene znanosti

Znanstveno polje: Informacijske i komunikacijske znanosti
Znanstvena grana: Informacijski sustavi i informatologija
Mentor: doc. dr. sc. SnjeZana Babi¢

Pula, rujan 2020. godine



IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

Ja, dolje potpisani Josip Reli¢, kandidat za prvostupnika Informatike ovime izjavljujem
da je ovaj Zavrsni rad rezultat iskljuivo mojega vlastitog rada, da se temelji na mojim
istraZivanjima te da se oslanja na objavljenu literaturu kao $to to pokazuju koristene
bilieSke i bibliografija. Izjavljujem da niti jedan dio ZavrSnog rada nije napisan na
nedozvoljen nacin, odnosno da je prepisan iz kojega necitiranog rada, te da ikoji dio
rada krSi bilo Cija autorska prava. lzjavljujem, takoder, da nijedan dio rada nije
iskoristen za koji drugi rad pri bilo kojoj drugoj visokoSkolskoj, znanstvenoj ili radnoj

ustanovi.

Student

/\\/(N%/\ Mq’i’( |
q |

U Puli, rujan 2020. godine



IZIJAVA

o koristenju autorskog djela

Ja, Josip Reli¢ dajem odobrenje Sveucilistu Jurja Dobrile u Puli, kao nositelju prava
iskoriStavanja, da moj zavrsni rad pod nazivom ,Mobilne aplikacije za zdravlje ljudi®
koristi na nacCin da gore navedeno autorsko djelo, kao cjeloviti tekst trajno objavi u
javnoj internetskoj bazi SveuciliSne knjiznice Sveucilista Jurja Dobrile u Puli te kopira
u javnu internetsku bazu zavrsnih radova Nacionalne i sveuciliSne knjiznice (stavljanje
na raspolaganje javnosti), sve u skladu s Zakonom o autorskom pravu i drugim srodnim
pravima i dobrom akademskom praksom, a radi promicanja otvorenoga, slobodnoga

pristupa znanstvenim informacijama.

Za koristenje autorskog djela na gore navedeni nacin ne potraZujem naknadu.

U Puli, rujan 2020. godine

Potpis

A\Gﬂv'(/\,« J&QM |




SAZETAK

U danasnje doba, Zivoti ljudi su gotovo postali nezamislivi bez svakodnevnog koristenja
pametnih telefona. Ono $to pametni telefoni nude je niz raznih moguénosti i tehnologija koje,
ako su na pravilan nacin implementirane mogu znacajno utjecati na kvalitetu ljudskih Zivota.

Jedna od takvih tehnologija su mobilne aplikacije kreirane za zdravlje ljudi.

U ovom radu cilj je bio objasniti ulogu i znacaj mobilnih aplikacija za zdravlje ljudi.
IstraZzene su i opisane vrste mobilnih zdravstvenih aplikacija, njihova upotrebljivost, prednosti
koje donose, te nacin na koji bi u buducénosti mogle pridonositi ljudskom zdravlju. Posebno je
u radu provedeno kratko istrazivanje percepcije ljudi o koristenju mobilnih aplikacija za
zdravlje ljudi. Rezultati analize u ovome radu doprinose boljem razumijevanju uloge, znacajki

i primjene mobilnih aplikacija za zdravlje ljudi.

KLJUCNE RIJECI: zdravstvene aplikacije, zdravlje ljudi, mobilne aplikacije, upotrebljivost

zdravstvenih aplikacija, prednosti zdravstvenih aplikacija, buducnost zdravstvenih aplikacija

ABSTRACT

Nowadays, people's lives have become almost unthinkable without the daily use of
smartphones. What smartphones offer are a variety of features and technologies that, if
properly implemented can significantly affect the quality of human life. One such technology

is mobile applications created for human health.

In this paper, the aim was to explain the role and importance of mobile applications
for human health. The types of mobile health applications, their usability, the benefits they
bring, and the way in which they could contribute to human health in the future are
researched and described. In particular, a short research on people's perception of the use of
mobile applications for human health was proved in this paper. The results of the analyzes in
this paper contribute to a better understanding of the roles, features and the use of mobile

applications for human health.

KEYWORDS: health applications, human health, mobile applications, usability of health

applications, advantages of health applications, future of health applications
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1. UvOD

U posljednjih nekoliko godina tehnoloski razvoj je u mnogoéemu promijenio ljudske
Zivote. Pojavom interneta otvorio se potpuno novi svijet resursa i mogucnosti (Riggins i
Wamba, 2015). Recimo, otvorila nam se mogucnost pronalazenja informacija za rjeSavanje
Sirokog spektra problema i postavljenih pitanja iz udobnosti vlastitog doma. Nakon pojave
mobilnih uredaja, pristupacnost internetu i informacijama se drasti¢no povecala i dosla nam
je nadohvat ruke. Takav oblik tehnoloSkog razvoja nastavio je doprinositi sve ve¢em koristenju
interneta u svrhu meduljudskog povezivanja diljem svijeta (Laranjo i sur., 2014). Trenutno
vecina ljudi koristi pametne telefone koji rade pomocu softverskih programa, takozvanih

aplikacija, koje sluze za bezbroj svrha (Olmstead i Atkinson, 2015).

Potencijal interneta i pametnih telefona za drustveni marketing i promociju zdravlja
brzo su prepoznali marketinski, te nakon toga i zdravstveni stru€njaci. Internet je izvor koji se
sve viSe koristi u svrhu trazenja zdravstvenih informacija, Sto govori i podatak da je trazenje
zdravstvenih informacija na internetu treéa najpopularnija aktivnost na mrezi (Fox & Duggan,
2013, Magnezi i sur., 2015). Prema Magnezi-u i sur. (2015), ljudi pretrazuju zdravstvene
podatke putem interneta iz dva razloga. Prvi je prikupljanje informacija, a drugi komuniciranje
s ljudima koji imaju iste zdravstvene probleme. Dakle, mogu dati i primiti emocionalnu
podrsku te razmjenjivati iskustva (Magnezi i sur., 2015). Mobilne aplikacije za pametne
telefone omogucuju oboje i upravo zbog toga su savrSena platforma za promoviranje zdravlja

u digitalnom svijetu (Adams i sur., 2014; Santaro i sur., 2015).

Cilj ovog zavrsnog rada je prikazati ulogu i znacaj mobilnih aplikacija za zdravlje ljudi.
Zavrsni rad je podijeljen u jedanaest poglavlja. U uvodnom dijelu se opisuje tehnoloski razvoj
koji je doveo do kreiranja mobilnih aplikacija za zdravlje ljudi. Nakon toga slijede cjeline o
promociji zdravlja putem interneta i drustvenih mreza gdje se opisuje nacin na koji su ti
komunikacijski kanali pridonijeli promociji ljudskog zdravlja. Zatim, slijedi cjelina o migraciji iz
eZdravlja u mZdravlje u kojoj se opisuje kako se pruzanje zdravstvene podrske pojavom
mobilnih aplikacija za zdravlje ljudi uvelike pocelo odvijati putem mobilnih telefona. U petom
poglavlju su navedene vrste mobilnih zdravstvenih aplikacija. Sesto poglavlje prikazuje

istraZzivanja o upotrebljivosti, odnoso valjanosti i djelotvornosti pojedinih vrsta mobilnih



aplikacija za zdravlje ljudi. U sedmom poglavlju se navode i opisuju prednosti koristenja
mobilnih aplikacija za zdravlje ljudi. Osmo poglavlje navodi nacine na koje bi mobilne aplikacije
u buduénosti mogle pridonositi ljudskom zdravlju. Deveta cjelina prikazuje rezultate
provedene kratke ankete o mobilnim aplikacijama za zdravlje ljudi te odgovore u obliku
grafikona za svako pitanje. U desetom poglavlju se nalazi zaklju¢ak o mobilnim aplikacijama za
zdravlje ljudi. Zadnja, odnosno jedanaesta cjelina prikazuje literaturu koja je koristena prilikom

izrade zavrSnog rada.



2. PROMOCIJA ZDRAVLUIA PUTEM INTERNETA

Unatoc¢ Cinjenici da nekontrolirani medijski kanali poput interneta, generiraju nove
izazove za zdravstvenu promociju, oni takoder nude i nove pogodnosti. Pojavom interneta,
otvorile su se nove mogucnosti za promoviranje zdravlja. Istrazivanja su pokazala kako sve vedi
broj ljudi trazi zdravstvene informacije putem interneta. Zdravstveni stru¢njaci, odnosno
stru€njaci za promoviranje zdravlja su brzo prepoznali potencijal interneta kao kanala za
zdravstvenu promociju. U danasnje vrijeme se pomoc¢u mobilnih uredaja moZzemo spojiti na
internet, bilo kad i bilo gdje. Upravo zbog takvih moguénosti internet ima ogroman potencijal
za zdravstvenu promociju (Diviani i sur., 2015). Glavna karakteristika interneta je da
informacije mogu doprijeti do iznimno velikog broja ljudi u relativno kratkom roku u usporedbi

s drugim promotivnim kanalima.

Sam prijenos zdravstvenih podataka na web stranice je neucinkovita metoda promjene
zdravstvenih navika, odnosno ponasanja ljudi, osim ako aktivno ne traze odredene zdravstvne
informacije. Bennett i Glasgow (2009) su ukazali na to kako su diskusije na internetskim
forumima i chat-ovima vec¢ polako postale zastarijeli nacin promocije i diskusije o zdravlju.
Stoga je tehnoloski napredak uzrokovan izrazito velikim brojem korisnika interneta uvelike
olaksao nove nacine komunikacije i diskusije o zdravlju, sve ¢es¢i oblik promoviranja zdravlja

su upravo mobilne aplikacije (Milani i Lavie, 2015; Payne 2015; Tate i sur., 2015).



3. PROMOCIJA ZDRAVLIA PUTEM DRUSTVENIH MREZA

Jedan od novousvojenih zdravstveno komunikacijskih kanala je SNS (Social Network
Sites, hrv. Stranice druStvenih mreza). Drustvene mrezZe su moderan medijski kanal koji se brzo
uklopio u gotovo svaciju svakodnevicu u relativno kratkom vremenu. DrusStvene mreze su
definirane kao vrsta internetske usluge, koja se naj¢esce javlja u obliku platforme, prozora ili
web stranice. Dakle, to je internetski prostor, koji sluzi za medusobno povezivanje korisnika.
Istrazivanja su dokazala veliki potencijal koriStenja drustvenih mreza u svrhu zdravstvene
promocije. Isto tako, statisticki znacajna istraZzivanja o ulozi SNS-a (eng. Social Network Sites-
a), pokazala su da postoji veca vjerojatnost da ée korisnici drustvenih mreza prije dodi do

zdravstvenih informacija, nego oni koji se njima ne koriste (Feng i Xie, 2015).

Korda i Itani (2013) su naveli kako su drustvene mreze takoder ponudile razne prilike
za modificiranje ljudskog ophodenja prema zdravlju. Drustvene mreZe kao kanal za

zdravstvenu komunikaciju djeluju kroz nekoliko mehanizama:

1. Socijalna podrska. Dokazana je pozitivna veza izmedu drustvenih mreZa i davanja,
odnosno primanja podrske izmedu ljudi (Li i sur., 2015; Oh i sur., 2014).

2. Osjecdaj povezanosti. Drustvene mreze omoguduju osjeé¢aj povezanosti i zajednice
izmedu korisnika, te okupljaju ljude oko zajednickih problema i ciljeva (Santaro i sur.,
2015). Korisnici mogu podjeliti osobne zdravstvene informacije i povezati se s drugima,
a da pri tom ostanu anonimni, $to je takoder jedna u nizu pozitivnih stvari ovakvog

oblika komunikacije.

Isto tako, druStvene mreZe su alat pomocu kojeg se na ekonomican nacin moze
doprijeti do Sirokog kruga ljudi, koji se nalaze i na velikim udaljenostima u svim drustveno-

demografskim skupinama radi promjene njihovog zdravstvenog ponasanja.



4. MIGRACIJA 1Z eZDRAVLIA (eHealth) u mZDRAVLIE (mHealth)

Pojavom pametnih telefona, pristup internetu i drustvenim medijima se uvelike poceo
odvijati putem mobilnih uredaja. Za sve vedi broj ljudi pametni telefoni predstavljaju ulaz u
svijet interneta (Smith, 2015). Zbog popularnosti pametnih telefona pojavile su se nove prilike
za kreiranje aplikacija koje bi sluZile u svrhu promocije zdravlja. Poveéanje broja vlasnika
pametnih telefona je takoder jedan od razloga suZavanja digitalne podjele, sto znaci
premoscivanje barijera koje su u proslosti kocile zdravstvenu promociju (Becker i sur., 2014;
Poushter, 2016). Tesko ciljana populacija sa slabijim pristupom internetu se najéesce oslanja
na pametne telefone kao na platformu za internetski pristup (Poushter, 2016). Tate i sur.
(2015) ukazuju na to kako visokotehnoloski alati poput aplikacija imaju potencijal za rjeSavanje
prethodno navedenog problema jer na relativno lagan nacin dosezu do manjina i podgrupa
koje su obi¢no teze dostupne. Struc¢njaci za zdravstvenu promociju su brzo prepoznali
prednosti zdravstvenih aplikacija koje bi im mogle itekako posluziti za priblizavanje prethodno

nepristupacnim podskupinama i manjinama (Bender i sur., 2014).

Pojam mZdravlje (mHealth) koristi se za oznacavanje svih mobilnih i bezZi¢nih
zdravstvenih tehnologija (Martin i sur., 2016). Iz dana u dan, sve je vedi broj aplikacija za
pametne telefone na trzistu. Prema izvje$éu o mobilnom zdravlju, prijavljeno je vise od 97.000
zdravstvenih aplikacija u trgovini aplikacijama na raznim mobilnim operacijskim sustavima.
Vecina tih aplikacija je opceg zdravstvenog i fizickog, odnosno fitness tipa (Jahns i Houck,
2013). Postoji doza opce uzbudenosti zbog obedéanja o kvalitetnim aplikacijama za reguliranje
tjelesne tezine. Medutim, samo petnaest posto zdravstvenih aplikacija ukljucuje metode
temeljene na dokazima za kontroliranje tjelesne tezine i uglavnom su dosta ogranicene i

niskokvalitetne aplikacije (Direito i sur., 2014; Vandelanotte, 2016).

U usporedbi s drugim kanalima za promicanje zdravlja, poput radija, televizije i SNS-a,
zdravstvene aplikacije mogu iskoristiti dodatnu znadajku gamifikacije da brzo iskoriste i
povecdaju angazman korisnika za promociju mobilnog zdravlja (Helf & Hlavacs, 2015).
Gamifikacija oznacava dodavanje elemenata igre u kontekst koji nije igra, u ovom slucaju
mobilne zdravstvene aplikacije, kao sredstvo za postizanje dugoro¢nih promjena ponasanja

(Helf i Hlavacs, 2015; Lister i sur. 2014).



U kontekstu zdravstvenih aplikacija, gamifikacija je onakva kako je navedena u Lister i
sur. (2014): ,koristenje slicnih nagrada ili uspjeha kao u igrama uparenih sa Zeljenim
ponasanjem kako bi se povecéala motivacija i odrzale navike pojedinaca tijekom vremena ”.
Dodavanje elemenata igre se pokazalo vrlo djelotvornom metodom posebno za odredene
oblike tjelesne aktivnostiiintervencije kod pretilosti (Li i sur., 2015; Helf i Hlavacs, 2015; Payne
i sur., 2015). Aplikacije slicne igrama imaju moguc¢nost kombinirati snagu interneta i
drustvenih medija te imaju potencijal za rjeSavanje problema koji predstavlja najveéi izazov
pri intervencijama kod pretilosti i manjka tjelesne aktivnosti, a taj problem je postizanje trajne
motivacije za promjenu ponasanja i navika kroz vrijeme. Zdravstvene aplikacije pruzaju okvir
za povratne informacije, pojacanje i postavljanje ciljeva te vrlo motiviraju¢e nagrade t;j.

uspjehe (Helf i Hlavacs, 2015; Mateo i sur., 2015; Tate i sur., 2015).



5. MOBILNE ZDRAVSTVENE APLIKACIJE

Mobilna revolucija nudi nevidenu priliku za pruzanje medicinske podrske gdje i kada je
to ljudima potrebno. Danas na trZiStu postoji veliki broj raznih medicinskih i zdravstvenih
aplikacija. Od osnovnih aplikacija sastavljenih od podsjetnika u obliku SMS poruka za primjenu
kreme za suncanje, do sofisticiranih aplikacija koje koordiniraju upravljanje dijabetesom,
aplikacije imaju mnostvo funkcija u zdravstvu i zdravstvenoj njezi. Prema dosada istrazenoj
dostupnoj relevantoj literaturi u okviru ovog poglavlja su dane i opisane vrste mobilnih

zdravstvenih aplikacija.

5.1. APLIKACUE ZA MEDICINSKO OSOBLIJE

Mnoge su aplikacije razvijene za ciljanu publiku zdravstvenih radnika, ukljucujuci
lijecnike, medicinske sestre i pomoénike. Te su aplikacije opéenito sofisticiranije, s
medicinskom terminologijom i funkcijama te su teSko savladive za zdravstvene
neprofesionalce. U studiji objavljenoj 2012. godine, skupina anketiranih zdravstvenih radnika
istaknula je da najpopularnije kategorije funkcija mobilnih aplikacija ukljucuju alate za
referenciranje lijekova, alate za podrsku klinickim odlukama, komunikaciju, elektronicki
pristup sustavu zdravstvenih kartona i medicinske edukacijske materijale (Conn., 2012.).
Najpopularnije aplikacije bile su vodi¢i za referentne lijekove poput "Epocrates"

(http://www.epocrates.com/) i "Lexicomp" (http://www.lexi.com/), kao i referentni alati za

podrsku klinickim odlukama poput "UpToDate" (http://www.uptodate.com/) i 'Medscape'

(http://www.medscape.com/public/mobileapp).

5.2. APLIKACIJE ZA SPECIFICNE BOLESTI

lako neke aplikacije pokrivaju Sirok spektar op¢eg medicinskog znanja, druge mogu biti
prilagodene specificnim specijalnostima, kao Sto su aplikacije u tematici kolorektalne bolesti
u gastroenterologiji ili aplikacije goniometra u ortopediji (O'Neill i Brady, 2012.; Jenny, 2013.).

"Prirucnik za oci (Eye Handbook)" (razvijen na Sveucilistu Missouri u gradu Kansas, SAD)


http://www.epocrates.com/
http://www.lexi.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.medscape.com/public/mobileapp

besplatna je aplikacija oftalmoloske tematike koja nudi mobilne dijagnosticke vizualne
testove, korisnicki prirucnik stru¢njaka za njegu ociju, izraCune specificne za oftalmologiju,
ICD-9 kodove i atlas uobi¢ajenih  oftalmickih  stanja (Eye Handbook

- http://www.eyehandbook.com/ ; Lord i sur., 2013.). Podrucje zaraznih bolesti moglo bi imati

koristi od brzih azuriranja aplikacija koje pruzaju vijesti i azuriranja u stvarnom vremenu.
'Outbreaks Near Me' (razvijen u djecjoj bolnici u Bostonu, SAD) koristi izvjeStaje iz vijesti o
medijima, medicinske usluge popisa e-poste i upozorenja sluzbenih nacionalnih i
medunarodnih organizacija za pradenje globalnih zaraznih bolesti putem baze podataka

'HealthMap' (Outbreaks Near Me - http://www.healthmap.org/outbreaksnearme/ ; Oehler i

sur., 2010.).

5.3. MEDICINSKA EDUKACIJA POMOCU MOBILNIH APLIKACIJA

Mlada generacija tehnoloski sposobnih medicinskih struénjaka na edukaciji, poput
ucenika/studenata, koristi mo¢ inovativnih aplikacija za poboljsanje ucenja. Mobilnost
pametnog telefona ili tableta omogucava studentima da nose mnostvo klinickih izvora u
prikladnom i pretraZivanom paketu. Fleksibilnost mobilne platforme omoguduje
interaktivnost u nastavi i personaliziraniju edukaciju. S obzirom na visoku stopu prihvacanja
mobilne tehnologije medu mladim klinicarima, mobilne aplikacije pokazuju veliki potencijal za
povecanje tradicionalnog usavrsavanja. Istrazivanje objavljeno u 2012. godini o programima
ACGME (americko akreditacijsko vijec¢e za diplomski medicinski odgoj) pokazalo je da je preko
85% ispitanika koristilo pametni telefon, a viSe od polovice ispitanika koristilo je mobilne
aplikacije svakodnevno, najceSce vodice za lijekove, medicinske kalkulatore i gestacijske
kalkulatore (Franko i Tirrell, 2012.). "Bump", mobilna aplikacija koja prenosi informacije
izmedu dva mobilna uredaja kada se nalaze u vrlo neposrednoj blizini, pokazala je poboljsanje
ucenja i komunikacije studenata farmacije u simulacijskim scenarijima s pacijenatima (Kane-
Gill i sur., 2012.). Za nove lije¢nike pripravnike mobilna aplikacija, koja je funkcionirala kao
prijenosna elektronicka knjiznica, pruzala je obilje informacija kada iskusniji lijecnici nisu
dostupni i tako poboljsala skrb o pacijentima (Hardyman i sur. 2013.). Njemacki lijecnici
prilagodili su smjernice njemackog falkuteta lijecnika opce prakse i obiteljskih lije¢nika u lako

dostupnoj aplikaciji za lije¢nike i studente medicine (Waldmann i Weckbecker, 2013).


http://www.eyehandbook.com/
http://www.healthmap.org/outbreaksnearme/

Aplikacije za pregled Flash kartica, poput "Flash kartice s mikrobioloskim i zaraznim bolestima

Lange"  (https://apps.apple.com/us/app/microbiology-and-infectious-diseases-lange-flash-

cards/id838902029), omogucavaju prijenosno i prilagodljivo obrazovanje za studente

medicine (Oehler i sur., 2010.).

Kad im je omogucen pristup pametnim telefonima, lijeCnici u Bocvani ucinkovito
koriste nekoliko mobilnih aplikacija iz to¢ke njege (point-of-care) u pruzanju zdravstvene

zastite u okruZenju ograni¢enom resursima (Chang i sur., 2012).

5.4. APLIKACUE ZA PACIENTE | OPCU JAVNOST (ZDRAVSTVENE | FITNESS
APLIKACUJE)

S druge strane, postoje aplikacije usredotocene na pacijenta koje mogu obavljati
jednako Sirok niz funkcija. Trenutaéne aplikacije pomazu pacijentima u upravljanju kroni¢nim
bolestima, nacinu upravljanja Zivotnim stilom, prestanku pusenja, pa ¢ak i samo-dijagnozi.
Epidemija Secerne bolesti ocituje se u broju aplikacija usmjerenih prema dijabeti¢arima. Samo
na Android platformi viSe od 80 aplikacija za dijabetes nudi razne funkcije, ukljuujuc¢i samo-
praéenje zapisa glukoze u krvi, zapise o lijekovima ili inzulinu i prandijalni kalkulatori doze
inzulina (Demidowich i sur., 2012.). Jo$ jedna aplikacija za intervenciju protiv dijabetesa
integrirala je komunikaciju izmedu pacijenata i pruzatelja zdravstvene usluge. Pacijent bi
zabiljezio Secer u krvi, svakodnevno ponasanje u prehrani, postivanje lijekova, fizicku aktivnost
i emocije u mobilni internetski dnevnik. Terapeut na daljinu s pristupom tim dnevnicima

oblikovao bi pacijentu personaliziranu povratnu informaciju (Nes i sur., 2012.).

Najveci broj aplikacija pripada kategoriji vijezbanja i mrsavljenja. Ugradena kamera,
koja je danas standardna u pametnim telefonima, omogucava korisnicima snimanje dnevnika
s fotografijama hrane i pi¢a koje unose. Te se fotografije mogu prenijeti na posluzitelj koji

identificira i kvantificira porciju hrane (Schap i sur., 2013).

Kamel Boulos i Yang istraZivali su na desetine mobilnih aplikacija koje se temelje na
lokaciji (na otvorenom), a koje koriste mo¢ dijeljenja putem internetskih drustvenih mreza i

nacela gamifikacije na pametnim telefonima s GPS-om. U tim aplikacijama stvarni svijet


https://apps.apple.com/us/app/microbiology-and-infectious-diseases-lange-flash-cards/id838902029
https://apps.apple.com/us/app/microbiology-and-infectious-diseases-lange-flash-cards/id838902029

postaje "karta unutar igre" ili igraliSte, a igraci ¢ak mogu otkriti i uciti o novim mjestima i
njihovim geografskim zanimljivostima, dok sagorijevaju kalorije i odrZavaju kondiciju (Boulos i

Yang, 2013.).

Aplikacije su takoder razvijene za prestanak pusenja i ovisnosti o alkoholu. Dostupno
je najmanje 47 iPhone aplikacija za prestanak pusenja (Abroms i sur., 2011.). 'A-CHESS' (Sustav
za podrsku poboljSanja zdravlja od Stetnog utjecaja alkohola), internetska je intervencija koja
se temelji na pametnom telefonu radi sprecavanja recidiva kod ovisnosti o alkoholu koristi
mobilnu tehnologiju radi poboljsanja lije¢enja i motivacije (McTavish i sur., 2012.). Kod
bolesnika s kroniénom boles¢u koju karakteriziraju opasnosti po Zivot, aplikacije im mogu
omoguciti praéenje, pa ¢ak i prijavljivanje simptoma. Aplikacija "m.CARAT" razvijena je u
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal, za oboljele od astme i alergijskog
rinitisa kako bi zabiljezili njihove egzacerbacije, okidace, simptome, lijekove, testove pluéne

funkcije i posjete lije¢niku ili bolnici (http://www.caratnetwork.org/fastcarat/index.html).

Korisnici takoder mogu dobiti obrazovanje o bolestima, informacije o lijekovima, obavijesti o
zadacima i sinkronizaciju zapisa s internetskom bazom podataka kako bi se bolje kontrolirali

njihovi simptomi (Burnay i sur., 2013).

Psihijatrijski pacijenti imaju koristi od ambulantnog pracenja putem aplikacije koja
nasumicéno navodi pacijenta da samoprijavljuje psihoti¢ne simptome vise puta tijekom dana
(Palmier-Claus i sur., 2012). Druga aplikacija za bolesnike srpastih stanica omoguduje im
pristup internetskom dnevniku za biljezenje boli i drugih simptoma (Jacob i sur., 2012).
Pradenje simptoma kod bolesnika s KOPB-om (kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a) putem
mobilne aplikacije upozorava pacijente i pruzatelje usluga na sumnje u pogorsanje bolesti,

olaksavajudi tako brzu intervenciju (Johnston i sur., 2013).

Aplikacija razvijena za pacijente s demencijom, "iWander", pomaZe pacijentima u
svakodnevnom Zivotu pruzajuéi zvuéne upute koje nude usmjeravanje pacijenta kudi, slanje
obavijesti i GPS koordinata skrbnicima ili pozivanjem lokalnih hitnih sluzbi (Sposaro i sur.,
2010). Pacijenti mogu cak koristiti aplikacije za pokusaj samo dijagnoze bez lije¢ni¢kog posjeta.
Pacijenti s pametnim telefonom omogucenim aplikacijama mogu fotografirati kozne lezije i
poslati ih na udaljeni posluZitelj radi racunalne analize i / ili pregleda od strane dermatologa

certificiranog od strane odbora (Ferrero i sur., 2013 ; Wolf JA i sur., 2013).
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Aplikacije mogu osnaziti nemedicinske stru¢njake kako bi pruzili osnovnu pomo¢ na
mjestu traume, poput onih uz aut liniju na odredenom sportskom dogadaju. Tim za razvoj
aplikacija s neurokirurgom medu svojim ¢lanovima stvorio je "Concussion Test", odnosno test
za potres mozga koji slijedi standardizirano i potvrdeno sportsko savjetovanje za procjenu
potresa mozga 2 (SCAT2). Takoder postoji pet sli¢nih aplikacija za provjeru potresa mozga za

kupnju (Curaudeau i sur., 2011).

Tehnologija mobilnih aplikacija ima dalekosezan potencijal i u domeni javnog
zdravstva. Aplikacije se mogu upotrebljavati za doprinos njezi i sprjeavanju spolno prenosivih
bolesti. Studija dostupnih aplikacija pokazala je 55 jedinstvenih mobilnih aplikacija za HIV
(virus ljudske imunodeficijencije) i obrazovanje, prevenciju, testiranje i resurse za SPB (spolno

prenosive bolesti).

5.5. ZDRAVSTVENE APLIKACIHE U OBLIKU TEKSTUALNIH PORUKA

Tekstualne poruke ili usluge kratkih poruka (SMS) datiraju jo$ od ranih dana mobilnih
telefona, a veéina je aplikacija podjednako dobro funkcionirala na najjednostavnijim mobilnim
telefonima, naprednijim telefonima s vise funkcija, kao i na potpuno razvijenim pametnim
telefonima. Aplikacije sa podsjetnikom u obliku tekstualnih poruka lako je implementirati s
alatima poput INSTEDD-ovog ,Podsjetnika (Remindem)“ (besplatan alat s otvorenim kodom)

(http://remindem.instedd.org/en). Zbog opseine prirode mobilnog telefona, aplikacije za

razmjenu tekstualnih poruka imaju jedinstvenu priliku za izravno upozoravanje pacijenata bez

obzira na lokaciju (ili dostupnost za upucivanje glasovnog poziva).

Evaluacija tekstualnih poruka pokazuje obecavajuée rezultate za pomaganje u
klinickom praéenju i savjetovanju, pridrzavanju lijecnickih pregleda, prestanku pusenja,
gubitku teZine, upravljanju kroni¢nim bolestima (npr. Nadzor dijabetesa) ili podsjec¢anju ljudi
da koriste zastitu od sunca kako bi sprijecili opekline od sunca u kratkom roku i rak koze
dugorocno (Fjeldsoe i sur., 2009; Riley i sur., 2011; Klasnja i Prat, 2012; Armstrong i sur., 2009.
). Kod bolesnika sa psorijazom koji svakodnevno primaju edukativne i motivacijske tekstualne

poruke moze se poboljsati pridrzavanje terapije i kontrola bolesti (Balato i sur., 2013).
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S jedne strane, tekstualne poruke pruzaju gotovo univerzalan pristup korisniku,
posebno u situacijama s malim resursima, smanjuju troskove, jednostavne su za razvoj i
koristenje, imaju prilagodljiv sadrzaj i raspored te isporuku push-nacina koja od korisnika trazi
Citanje i eventualni odgovor. S druge strane, tekstualne poruke nude ogranicenu interakciju s

Cesto samo pasivnim angazmanom i ne koriste najnovije racunalne snage pametnih telefona.

5.6. APLIKACIJE S PRISTUPOM ELEKTRONICKOM ZDRAVSTVENOM ZAPISU

Mobilne aplikacije mogu takoder pruzati pristup elektronickim zdravstvenim
kartonima i informacijama o pacijentima. Kharrazii sur. spominju 19 aplikacija koje omogudéuju
pacijentima pohranjivanje osobnih zdravstvenih kartona na svoje mobilne uredaje (Kharrazi i
sur., 2012). 'HealthVault' (Microsoft) djeluje kao platforma za osobne zdravstvene podatke,
ukljucujudi podatke s osobnog zdravstvenog pracenja i uredaja za fitness, koji potrosacima
stavljaju pod kontrolu njihove zdravstvene podatke, uz moguénost sigurnog dijeljenja s
klinicarima, njegovateljima, ¢lanovima  obitelji ili  drugima, prema potrebi

(https://www.healthvault.com/gb/en). "DocbookMD", aplikacija koja ispunjava HIPAA (Zakon

o prenosivosti  zdravlia i  odgovornosti) Sifriranje i  sigurnosne  zahtjeve

(http://docbookmd.com/), omoguduje lijecnicima da lako prenose tekstualne poruke i slike

jedni drugima (Conde, 2012).

5.7. TELEMEDICINA | TELEKOMUNIKACIUSKA SKRB PUTEM MOBILNIH
APLIKACUA

Provedba telemedicine i telekomunikacijske skrbi  (ukljucuju¢i  klinicko
telemonitoriranje pacijenata) primjenom mobilnih uredaja ocito je prakti¢an i potencijalno

jeftin izbor u pruzanju zdravstvene zastite.
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Postoji nekoliko slucajeva gdje se koriste mobilni uredaji i aplikacije kako bi se povecala
ucinkovitost i pristup skrbi, osobito u hitnim situacijama (Kamel, 2012). Kad je vrijeme od
iznimne vaznosti, aplikacije mogu povecéati brzinu i dostupnost kriticnoj specijalistickoj skrbi u
stvarnom vremenu, npr. Kod moZdanog udara ili akutne traume. Akutna njega moZdanog
udara postaje prenosiva i dostupna je izvan urbanih mjesta putem video zapisa u stvarnom
vremenu na pametnim telefonima (Demaerschalk i sur., 2012). Sustav 'i-Stroke' razvijen je za
prijenos klinickih podataka, racunalne tomografije (CT), magnetske rezonancije (MRI),
angiografskih i intraoperativnih slika, kao i stru¢nog misljenja, sve u stvarnom vremenu (Takao

i sur., 2012). 'ResolutionMD' (https://www.capterra.com/p/172579/Resolution-MD/) je FDA

(americ¢ka agencija za hranu i lijekove) ocis¢ena teleradioloSka aplikacija koja omogucuje
udaljenim vaskularnim neurolozima radiografske slike (Demaerschalk i sur., 2012; Mitchell i

sur., 2011).

Pacijenti s akutnom traumom takoder imaju koristi od pravodobnog i ucinkovitog
upravljanja. Teleradioloski program utemeljen na iPhoneu koristen je za dijagnozu akutne
traume grlica maternice, ispitivanjem CT skeniranja kako bi se utvrdilo postojanje prijeloma ili
pomaka (Modiisur.2010). Podrucja ograni¢ena resursima i udaljenos$¢u (npr. Udaljena ruralna
podrucja i pustinjska naselja) mogu imati koristi od pristupa specijaliziranoj njezi i
telekonzultacijama putem mobilne tehnologije, posebno ako su bez specijalista koji borave u
zemlji, poput oftalmologa ili dermatologa. U jednom istraZivanju iPhone se koristio za slanje
fundoskopskih slika na uvid certificiranim oftalmolozima na pregled radi otkrivanja dijabeticke
retinopatije (Kumarisur., 2012). Multimedijska razmjena putem mobilnog telefona omogudila
je lije¢nicima opce prakse slanje teledermatoloskih preporuka u obliku fotografija i relevantnih

klini¢kih informacija specijalistickim dermatolozima na savjetovanje (Borve i sur., 2012).

U nekim slucajevima mobilne aplikacije mogu dopustiti telemedicini da u potpunosti
zamijeni dugotrajne posjete lijeCniku. Ovakavim modalitetom korist mogu imati specijalnosti
za koje je potrebna éesta naknadna njega ili nadzor, poput rehabilitacije ili postoperativne
skrbi o pacijentima. Aplikacija za fizikalnu terapiju pruzala je vjezbe ravnoteze na temelju
virtualne stvarnosti putem mobilnog uredaja. Udaljeni fizioterapeuti s pristupom rezultatima

mogli bi u skladu s tim prilagoditi razinu vjezbi (Krpic i sur., 2013).
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5.8. MEDICINSKI DODACI ZA PAMETNE TELEFONE

Nekoliko aplikacija radi zajedno s nekim specijaliziranim dodatkom za prikljucivanje na
telefon ili beZi¢nim senzorima kako bi izvodili specijalizirane aktivnosti koje nisu dio

standardnih funkcija telefona.

Na primjer, adapter s elektrokardiogramom (EKG) moze prenijeti elektricne podatke za
otkrivanje abnormalnih sréanih ritmova u izvanbolnickom okruzenju (Lau JK i sur., 2013).
Bolesnici s dijabetesom mogu sinkronizirati glukometar sa svojim mobilnim uredajem za
praéenje glukoze u krvi i razmjenu podataka putem internetske veze (Kamel, 2011; Cafazzo i
sur., 2012). Sljede¢a generacija aplikacijskih tehnologija za pametne telefone moZda cak
omoguci korisnicima rutinsko testiranje krvi (Potticary, 2012). Pomoc¢u mobilnog telefona s
mikro objektivom montiranim preko kamere, aplikacija 'Lifelens' snima slike krvi visoke

rezolucije i potom ih analizira kako bi se otkrilo postojanje malarije (Clayton, 2011).
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6. UPOTREBLJIVOST MOBILNIH ZDRAVSTVENIH APLIKACUJA

U okviru ovog poglavlja prikazani su rezultati iz evaluacije odabranih zdravstvenih

aplikacija.

Otkako je prvi mobilni telefonski poziv upuéen 3. travnja 1973. mobilno doba raste
eksponencijalno, osobito tijekom 21. stolje¢a (Ozdalga i sur., 2012). Niz pametnih telefona,
mobilnih tableta i mobilnih aplikacija za medicinu i zdravlje koje se danas nude pruza
potrosacima nevidenu priliku za postizanje svojih zdravstvenih ciljeva i prevladavanje mnogih
prepreka na tom putu. Medutim, s takvim procvatom industrije takoder dolazi do zabrinutosti,

odredenih rizika i potencijalnih opasnosti.

Do sada je provedeno relativno malo istrazivanja Sto se ti¢e valjanosti i djelotvornosti
ovih aplikacija i odredenih uredaja u kontekstu zdravstva i zdravstvene zastite. Ukratko ¢u
predstaviti nekoliko studija evaluacije i validacije istrazujuci raznolikost aplikacija vezanih za
zdravstvo i zdravstvenu njegu. Vecina ovih studija provedena je na maloj populaciji pacijenata
radi usporedbe ucinkovitosti aplikacija za pametne telefone / tablete s konvencionalnim

izvorima.

1. APLIKACUE ZA UPRAVLIANIJE DIJABETESOM

Jedno od naproucavanijih podrucja je upravo upravljanje dijabetesom. Istrazivanje
koje su proveli Demidowich i sur. (2012.) obuhvadalo je 42 android aplikacije za
samoupravljanje dijabetesom. Prosje¢ni rezultat upotrebljivosti koji je obuhvadao Sest
standardnih znacajki po aplikaciji bio je 11,3 od mogucih 30 bodova najviSe iz razloga jer
nijedna aplikacija nije nudila izravan unos podataka s glukometra. Studija je zakljucila da je
zatudujuée malo aplikacija pruzilo sveobuhvatnu metodu samokontrole dijabetesa, ali
istaknuli  su nekoliko najznacajnih  aplikacija poput: 'Glucool  dijabetes'

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.michaelfester.glucool.lite&hl=en US),

'OnTrack Diabetes'

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.gexperts.ontrack&hl=hr), 'Dbees'
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(https://dbees.com/) i "Track3 Diabetes Planner" (http://www.diabetesincontrol.com/track3-

diabetes-planner/) kao preporuku (Demidowich i sur., 2012).

2. APLIKACIJE ZA MEDICINSKE | DIJAGNOSTICKE SLIKE

Drugo fascinantno podrudje istrazivanja je podrucje klinickih aplikacija za tablete ( u
ovom slucaju za iPad) koje se koriste za pregled medicinskih i dijagnostickih slika. Takve
mobilne aplikacije imaju posebne prednosti za hitne slucajeve. Provedeno je nekoliko studija
za usporedbu ucinkovitosti iPada u dijagnosticiranju pluéne embolije i intrakranijalnih
krvarenja u odnosu na konvencionalni sustav za nadgledanje i komunikaciju slika (PACS) il
sustav s monitorima s tekucim kristalima (LCD). Studije su ustanovile da je iPad ekvivalentan
konvencionalnim metodama, ali izrazava potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se ispitala
manja odstupanja (Johnson PTisur., 2012; Park JB i sur., 2013; Mc Laughlinisur., 2012). Pored
toga, iPad se istrazuje kao pomo¢ u laparoskopskom treningu za specijaliste i za perkutani

pristup bubrezima (Bahsoun i sur., 2013; Rassweiler i sur., 2012).

3. APLIKACIE ZA GLOBALNO ZDRAVLIE | ZARAZNE BOLESTI

Potreba za pristupaénim, pouzdanim i brzim dijagnosti¢kim i terapijskim mjerama
posebno je vidljiva u globalnom podrucéju zdravstvenih zaraznih bolesti. Pokazalo se da je iPad
usporediv s uobicajenim PACS LCD prikazom u dijagnozi tuberkuloze (Abboud i sur., 2013).
Studija provedena u BangladesSu pokazala je da je osnovna tehnologija mobilnih telefona
ucinkovita i djelotvorna u poboljSanju otkrivanja slucajeva i upravljanja malarijom (Prue CSi

sur., 2013).

Razmjena poruka putem mobilnih telefona predlozena je i istrazena kao metoda za
poboljsanje pridrzavanja lijekova i komunikacije u upravljanju HIV-om, ali sustavni osvrt koji
su Velthoven i sur. objavili 2013. godine. proucavajudi 21 studiju utvrdio je da je broj dokaza

da su mobilni telefoni efikasni u skrbi o HIV-u ogranicen (Velthoven i sur., 2013).
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4. LUECENJE BOLI POMOCU DNEVNIKA UTEMELJENIH NA PAMETNIM TELEFONIMA

Inovativna i nova upotreba pametnih tehnologija dolazi iz podrucja lije¢enja boli. Kako
je citirano u intervjuu New York Timesa iz 2011. godine, dr. Sean Mackey, Sef za lijecenje boli
u Medicinskoj sSkoli Stanford, Sjedinjene Ameri¢ke drzave, objasnjava da ,prije nismo imali
dobre podatke o tome koliki je teret boli u nasem drustvu...broj ljudi s takvim teretom je veci
od broja dijabeticara, sréanih bolesnika i oboljelih od raka zajedno” (Parker-Pope, 2011). Bol
je nevjerojatno raznoliko i prevladavajuée stanje koje je pacijentima Cesto teSko opisati, a
njegovateljima je joS teZe dijagnosticirati i lijeCiti. Tehnologija pametnih telefona ima

potencijal za revoluciju u izvjeStavanju o boli u stvarnom vremenu.

U studiji ispitivanja upotrebljivosti objavljenoj 2012. godine, e-dnevnik temeljen na
pametnim telefonima uspjesno je koristen od strane djece i adolescenata sa boles¢u srpastih
stanica za prijavu simptoma boli (Palmier-Claus i sur., 2012). Nasumicno klini¢ko ispitivanje
pokazalo je da Zene s kroniénom rasprostranjenom boli dozZivljavaju manje katastrofalnih
dogadaja (ruminacija, oc¢ekivanja najgoreg i osjecaja bespomocénosti) pri koristenju dnevnika
utemeljenih na pametnim telefonima s neposrednim povratnim informacijama terapeuta
(Kristjansdéttir i sur., 2013). Sliéne studije pokazale su uspjeSnu upotrebljivost pametnih
telefona za procjenu boli kod korisnika u invalidskim kolicima i adolescenata s karcinomom

(Spyridonis i sur., 2012; Stinson i sur., 2013).

5. DERMATOLOSKE APLIKACIJE

Podrucje dermatologije takoder koristi prednosti tehnoloske revolucije pametnih
telefona. Jedno nasumiéno ispitivanje unutar zajednice je ispitanicima omogudilo podsjetnike
u obliku tekstualnih poruka da svakodnevno koriste kremu za zastitu od sunca (za dugoroc¢no
sprjecavanje od opeklina i raka koZe), te za praéenje izdane kreme za suncanje. Tekstualne
poruke povecale su upotrebu kreme za suncanje, uz vecle svakodnevno pridrzavanje

(Armstrong AW i sur., 2009).
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Tekstualne poruke istrazene su i kao alat za poboljSanje motivacije i pridrzavanja
lije¢enja kod bolesnika sa psorijazom. Nakon 12 tjedana dnevnih podsjetnika u obliku
tekstualnih poruka / obrazovnih materijala, pacijenti su pokazali znacajno veéu ozbiljnosti i
kvalitetu Zivota, uz vrhunsko pridrZavanje terapije i optimiziranu komunikaciju pacijent-lijecnik
u usporedbi s kontrolnom skupinom bez intervencija, odnosno podsjetnika u obliku

tekstualnih poruka (Balato i sur., 2013).

MMS odnosno, multimedijske poruke (poruke u obliku teksta i fotografije) pokazale su
se kao obecavajuci alat u teledermatologiji, gdje su koristene za slanje digitalnih fotografija
stanja koZe za specijalisticke dermatologe radi dijagnoze. Jedno je istrazivanje usporedilo
MMS fotografije poslane dermatolozima u sveuciliSnu bolnicu sa zasebnim posjetima licem u
lice kod 40 pacijenata. Dijagnoza na temelju upucivanja multimedijskih poruka bila je to¢na za
78% i dala je preporuke za 98% bolesnika (Borve i sur., 2012). U ovom istrazivanju zaposlena
su dva dermatologa za dijagnozu multimedijskih poruka i dva odvojena dermatologa za

posjete licem u lice.

Druga mogucéa upotreba pametnih telefona u dermatologiji ukljucuje aplikacije
namijenjene pacijentima. Konkretno, aplikacije su dizajnirane da pomognu pacijentima sa
sumnjivim koZnim lezijama da utvrde je li njihova lezija dobro¢udna ili zlocudna. Studija
objavljena 2013. u ¢asopisu JAMA Dermatology analizirala je Cetiri takve aplikacije i otkrila da
je sposobnost aplikacija za procjenu rizika od melanoma vrlo promjenjiva. Zapravo, tri od Cetiri
proucavane aplikacije pogresno su klasificirale 30% ili viSe melanoma kao "nezabrinjavajuce
stanje". Glavni zakljucak ove studije bio je da treba postojati izniman oprez kada potrosaci
koriste aplikacije za procjenu svojih zdravstvenih rizika, jer su mnoge aplikacije podvrgnute
vrlo malom ili apsolutno nikakvom regulatornom nadzoru (Wolf JA i sur., 2013). Takve bi
aplikacije i dalje mogle biti korisne sve dok postoji odgovaraju¢e upozorenje o odricanju
odgovornosti u aplikaciji na jasnom i jednostavhom jeziku koji upozorava korisnike na
dijagnosti¢ka ogranicenja, mogucénost iimplikacije "laznih negativa" te da se aplikacija ne smije

uzimati kao zamjena za pravilnu procjenu i savjet profesionalnih stru¢njaka.
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7. PREDNOSTI MOBILNIH APLIKACIJA ZA ZDRAVLIE LJUDI

Na osnovu istrazene relevantne literature vezane uz prednosti mobilnih aplikacija za

zdravlje izdvojeni su i opisani najznacaniji Cinitelji prednosti istih.

Mobilni uredaji i aplikacije pruzili su brojne prednosti stru¢njacima za zdravstvenu
njegu, omogucujuci im brze donoSenje odluka s niZom stopom pogreske, povecavajuci
kvalitetu upravljanja podacima i dostupnost, te poboljSavajuéi u¢inkovitost i znanje u praksi.
(Wallace i sur., 2012; Mosa AS i sur., 2012; Divali i sur., 2013; Mickan i sur., 2013; Van Velsen
i sur., 2013). Ono najvaznije, pokazalo se da ove prednosti imaju pozitivan uc¢inak na ishode
prilkom skrbi o pacijentima, o ¢emu svjedoci smanjenje Stetnih dogadaja i trajanja boravka u
bolnici (Divali i sur., 2013; Mickan i sur., 2013). U nastavku ce biti opisane sve prednosti koje

pruzaju mobilni uredaji i aplikacije prilikom zdravstvene njege.

7.1. POGODNOST

Mnoge mobilne aplikacije ucinile su prakticnu medicinu utemeljenu na dokazima
pogodnijom (Mosa AS i sur., 2012; Moodley i sur., 2013). Zdravstveni radnici povezuju brojne
pogodnosti s koristenjem mobilnog uredaja u klini¢koj praksi, kao Sto su: prenosivost, brz
pristup informacijama i multimedijskim izvorima , fleksibilne komunikacije i izbor mo¢nih
aplikacija za postizanje mnogo razli¢itih svrha (Wallace i sur., 2012; Boulos MN i sur., 2011).
Medicinski fakulteti uciliSta i studenti navode pristup informacijama u trenutku potrebe kao
glavnu pogodnost (Wallace i sur., 2012). Kao cijenjenu pogodnost, isto tako navode lak pristup
novim knjigama, smjernicama i medicinskoj literaturi (Mickan i sur., 2013). Studenti
zdravstvene zastite takoder vise ne moraju nositi referentne knjige, jer mnogima se sada moze
pristupiti putem mobilnog uredaja (O’Neill i sur., 2013). Dakle, studenti mogu nositi sve
pronadene informacije iz standardnih medicinskih udzbenika i drugih potrebnih referenci u

jednom malom uredaju koji se uklapa u dZep u laboratorijske kute (Murfin, 2013).
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7.2. BOLJE DONOSENJE KLINICKIH ODLUKA

Mnoge medicinske aplikacije ¢ine mobilne uredaje neprocjenjivim alatima koji pomazu
prilikom klinickog odlucivanja (Mosa AS i sur., 2012; Mickan i sur., 2013). Ova je znacajka vrlo
vazna u praksi medicine utemeljene na dokazima, jer klini¢ari ne mogu uvijek traZziti odgovore
na klinicka pitanja odmah po zavrsetku svakog klinickog susreta (Aungst, 2013; Mosa AS i sur.,
2012, Mickan i sur., 2013). Klinicari, kao i studenti medicine i medicinske sestre, navode
referencu za lijekove, medicinske udzbenike, dijagnostiku bolesti i medicinske kalkulatore kao
najkorisnije mobilne alate, odnosno aplikacije za podrsku medicini utemeljenoj na dokazima i
odlucivanju o klinickim situacijama (Mosa AS i sur., 2012). Koristenje mobilnih uredaja takoder
moze pomodi pri boljem odludivanju ljekarnika, pruzanjem trenutnog pristupa visestrukim

izvorima informacija o lijekovima i drugim medicinskim referencama (Aungst, 2013).

Studije su izvijestile o poveéanju primjerenosti dijagnoza i odluka o lije¢enju kada su
mobilni uredaji koristeni za podrsku klinickim odlukama, posebno kada se koristila CDSS
aplikacija (Aplikacija sustava za podrsku klinickim odlukama) (Divali i sur., 2013). Podaci su
pokazali da je, kada se pregledalo elektronicke reference, doslo do dvostruko vise
prilagodavanja kod pacijenta prilikom donoSenja odluke u usporedbi sa slucajevima u kojima

su bili dostupni samo papirnati resursi (Mickan i sur., 2013).

7.3. POBOLJSANA PRECIZNOST

Vise je puta otkriveno da mobilni uredaji poboljSavaju cjelovitost i tocnost
dokumentacije o pacijentu, ucinak koji se Cesto pripisuje jednostavnosti uporabe (Aungst,
2013; Divali i sur., 2013; Mickan i sur., 2013, Payne KB i sur., 2012). Preciznije dijagnosticko
kodiranje, cesée dokumentiranje nuspojava i povecavanje sigurnosti lijekova prijavljeno je kao
uzrok smanjenju medicinskih pogreSaka (Mickan i sur., 2013). Na temelju detaljnijeg opisa
klinickih nalaza i to€ne procjene napretka, ocijenjeno je da je dokumentacija pripremljena
pomocu mobilnog uredaja kvalitetnija od dokumentacije pripremljene pomodéu papirnih

zapisa (Mickan i sur., 2013).
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7.4. POVECANA EFIKASNOST

Dokazi su pokazali da mobilni uredaji omogucavaju zdravstvenim njegovateljima da
budu efikasniji u svojoj radnoj praksi (Kiser, 2011; Mickan i sur., 2013). Istrazivanje americkih
lije¢nika Deloitte Center for Health Solutions (2013) utvrdilo je da vecina lijecnika vjeruje da bi
smisleno usvajanje zdravstvene informacijske tehnologije (EHR-elektronicki zdravstveni
karton, e-propisivanje, razmjena zdravstvenih informacija, analitika / podrska odlucivanju,
alati za podrsku pacijentima (web stranice, mobilne aplikacije, alati za pracenje zdravlja) i
mobilne zdravstvene tehnologije [tableti, pametni telefoni]) moglo poboljsati ucinkovitost

klinicke prakse (Deloitte Center for Health Solutions, 2013).

Pokazalo se da upotreba mobilnih uredaja pruza zdravstvenim njegovateljima brojne
povecane ucinkovitosti, uklju¢ujuéi: povecanu kvalitetu dokumentacije o pacijentima kroz
manje pogresaka i potpuniju evidenciju, brzi pristup novim informacijama i poboljSani obrazac
tijeka rada (Mickan i sur., 2013). Lijecnici su izvijestili da je uporaba mobilnog uredaja za
dohvacdanje podataka iz baze podataka o lijekovima dovela do efikasnijeg donosSenja odluka i
skrbi o pacijentima (Mickan i sur., 2013). Lijecnici koji rade u zdravstvenim organizacijama
naveli su bolju koordinaciju skrbi, kao i brZi i efikasniji pristup resursima klinicke potpore
(smjernice, laboratorijski testovi i izvjes¢a) kao glavne prednosti povezane s upotrebom

mobilnih uredaja (Mickan i sur., 2013).

Lijecnici koji su koristili mobilne uredaje tijekom obilaska pacijenata izvijestili su da
troSe manje vremena na pristup, preuzimanje i snimanje podataka i kazu da poveéana
ucinkovitost oslobada viSe vremena za izravnu njegu pacijenata (Mickan i sur., 2013).
Suprotno tome, druga studija je otkrila da je poveéan medijan vremenske ucinkovitost u
susretu izmedu lije¢nika i pacijenta (227 u odnosu na 301 sekundu) Sto je omogucila upotreba
mobilnih uredaja umjesto papirnatih resursa, te je to rezultiralo manjim vremenom

provedenim s pacijentom (Mickan i sur., 2013).
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7.5. POVECANA PRODUKTIVNOST

IstraZivanje je pokazalo da je upotreba mobilnih uredaja na mjestu njege pomogla u
pojednostavljivanju tijeka rada i povecanju produktivnosti struénjaka za zdravstvenu njegu
(Aungst, 2013). Nadeno je da mobilni uredaji uzrokuju znacajno povecanje prosjecne stope
elektronic¢kog propisivanja, s 52% na 64% (Mickan i sur., 2013). Mobilne aplikacije mogu
povecati produktivnost ljekarnika tako Sto ée omoguditi da se brzo provjere vazne informacije
o lijekovima, kao Sto su kontraindikacije i interakcije, Sto rezultira brZom obradom recepata
(Tam i Sharma, 2014). Ljekarnici koji koriste mobilni uredaj izvijestili su da biljeze vise podataka

i popunjavaju vise polja Sto je rezultiralo temeljitijom dokumentacijom (Mickan i sur., 2013).

Studije koje su istrazivale odrzavanje i reviziju evidencije o pacijentima utvrdile su da
je viSe podataka o pacijentima dokumentirano prilikom korisStenja mobilnog uredaja, navodno
zbog jednostavnosti upotrebe u odnosu na papirne zapise (Divali i sur., 2013). Druga studija
otkrila je statisticki znacajnu razliku u broju dijagnoza dokumentiranih mobilnim uredajem u
usporedbi s papirnim zapisima (Divali i sur., 2013). Mobilne aplikacije mogu takoder pomodi
pri povecanju produktivnosti poboljsavajuéi profesionalno i osobno upravljanje vremenom i

informacijama (Aungst, 2013).
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8. BUDUCNOST MOBILNIH APLIKACIJA ZA ZDRAVLIE LJUDI

Za buducnost se predvida nekoliko zanimljivih trendova u vezi s koristenjem mobilnih
uredaja i aplikacija u zdravstvu. Kako bolji zdravstveni rezultati postaju krajnji cilj zdravstvenog
sustava, potrebne su aplikacije za ispunjenje te svrhe (Robinson, 2014). Prevencija i
upravljanje kroni¢nim zdravstvenim stanjima, poput dijabetesa, pretilosti i bolesti srca,
predstavljaju ozbiljne probleme za zdravstvene njegovatelje, pacijente i zdravstveni sustav
(Robinson, 2014). Upravljanje i postivanje skrbi za pacijente takoder su teski izazovi, pa se
potrebne aplikacije za nadilazenje takvih izazova jos oc¢ekuju (Tam i Sharma, 2014). Aplikacije
koje podrzavaju njegovatelje i promicu bolju komunikaciju izmedu pacijenata, lije¢nika i drugih
resursa takoder su identificirane kao vazne neispunjene potrebe (Robinson, 2014). Kako se
povecava vlasniStvo pacijenata nad mobilnim uredajima, ofekuju se nove moguénosti za
izravnu komunikaciju sa zdravstvenim njegovateljima te za poboljSane samokontroliranja i

sprje¢avanja bolesti (Mickan i sur., 2013).

Ocekuje se da ¢e se hardver i aplikacije za mobilne uredaje nastaviti poboljsavati,
donosedi dodatne i poboljsane koristi klinickoj praksi (Wallace i sur., 2012; Mickan isur., 2013).
Ocekuje se da ¢e buduée mobilne aplikacije ukljucivati jos vece baze podataka, kao i CDSS
(sustav za podrsku klinickim odlukama) upute koje ¢e pomoci u donosenju klini¢kih odluka,
slicno znacajkama koje su u klinickim postavkama ve¢ ugradene u EMR (elektronicki
medicinski karton) sustave na stolnim racunalima (Yoo, 2013). Razne druge vrste mobilnih
aplikacija nastavit ¢e se razvijati i pretvarati u CDSS aplikacije koje sadrze algoritme usmjerene
na umjetnu inteligenciju (Yoo, 2013). Takoder treba razviti standarde za mobilne aplikacije
tako da se mogu neprimjetno integrirati s moguénostima bolni¢kog informacijskog sustava,
kao Sto su EMR-i i sustavi pracenja bolesnika (Mosa AS i sur., 2012; Divaliisur., 2013). To mozZe
zahtijevati interne CDSS-e koji su paZljivo prilagodeni za svaku postavku skrbi o pacijentima
(Divali i sur., 2013). Takve mjere omogucduju zdravstvenim njegovateljima upotrebu mobilnih
aplikacija na smisleniji nacin uz nadu da ¢e to voditi do poboljSana pri skrbi o pacijentima

(Mosa AS i sur., 2012).
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Ocekuje se da ¢e i uloga koju mobilni uredaji i aplikacije u zdravstvenom obrazovanju
biti u porasta (Wallace i sur., 2012; Ozdalga i sur., 2012). Pojedine medicinske Skole i fakulteti
te njihovi ucenici i studenti predvidaju da ¢e se mobilni uredaji i aplikacije jos vise integrirati u

skrb o pacijentima i da ¢e s vremenom u potpunosti zamijeniti udZbenike (Wallace i sur., 2012).

Nekoliko problema dovodi u pitanje buducu integraciju mobilnih uredaja i aplikacija u
zdravstvenu skrb (Aungst, 2013). lako je vecina zdravstvenih njegovatelja usvojila upotrebu
mobilnih uredaja, o upotrebi ovih alata u klini¢koj skrbi raspravljalo se od njihovog uvodenija,
pri ¢emu su misljenja u rasponu od prevladavajuée podrske prema snaznom protivljenju
(Wallaceisur., 2012; Ozdalga i sur., 2012). Medu zabrinutostima koje se ti¢u mobilnih uredaja
jesu: njihova pouzdanost za donosenje klinickih odluka, zastita podataka o pacijentu u pogledu
privatnosti, utjecaj na odnos lije¢nik-pacijent (Mickan, 2013; Moodley i sur., 2013; Tam i
Sharma, 2014). Osim toga, zdravstveni njegovatelji su izrazili zabrinutost zbog nedostatka
nadzora u pogledu standarda ili to€nosti sadrZaja, posebno za aplikacije uklju¢ene u
upravljanje pacijentima (Moodley i sur., 2013). Stariji zdravstveni njegovatelji kao i oni koji su
zastrasSeni zbog manje sklonosti prema koristenju novih tehnologija mogu biti u nepovoljnom
polozaju ako uporaba mobilnih uredaja postane zahtjev unutar podrucja zdravstvene zastite

(Ozdalga i sur., 2012).

Povecana upotreba ovih uredaja od strane klinicara u njihovom osobnom i radnom
Zivotu takoder je stvorila vazne medicinsko-pravne i eticke implikacije (Divali i sur., 2013).
Dakle, za osiguranje etickog i transparentnog ponasanja bit ¢e potrebno uspostavljanje
odredenih standarda i politike u zdravstvenim ustanovama (Mosa As i sur., 2012; Misra i sur.,
2013). Takoder je napravljen i poziv za ispitivanje utjecaja mobilnih uredaja i medicinskih
aplikacija na klinicko obrazovanje (Ozdalga i sur., 2012). Usvajanje ovih preporucenih mjera
biti ¢e od velike pomodi u usmjeravanju klini¢ara, administratora, nastavnika i istrazivaé¢a u
odredivanju kako najbolje ugraditi ove sve sofisticiranije alate u klini¢ku praksu (Mickan i sur.,
2013). Trebalo bi uspostaviti i standarde najbolje prakse za programere medicinskih aplikacija
(Misraisur., 2013). Ovi ¢e standardi podiéi prepreku za ulazak na trziste medicinskih aplikacija,
ogranicavajuci ogromnu koli¢inu i povecavajuci kvalitetu aplikacija koje su trenutno dostupne

lije¢nicima i pacijentima (Misra i sur., 2013).
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Takoder je vazno da se mobilne medicinske aplikacije koje zahtijevaju dijagnosticku ili
terapijsku ucinkovitost procjenjuju s obzirom na tvrdnju o ishodu, kao i na korisnost u klini¢koj
praksi (Ozdalga i sur., 2012; Divali i sur., 2013; Mickan i sur., 2013; Misra i sur., 2013). lako su
mnoge mobilne medicinske aplikacije dostupne ve¢ godinama i vrlo su popularne, jo$ uvijek
postoji nedostatak podataka koji podrzavaju ili identificiraju najbolji pristup njihovoj uporabi
(Ozdalga i sur., 2012; Mickan i sur., 2013). Kako viSe podataka bude bilo dostupno, to ¢e
dovesti do korisnijeg izbora validiranih mobilnih medicinskih aplikacija za zdravstvene
njegovatelje (Misra i sur., 2013). U tom cilju, u rujnu 2013. FDA (agencija za hranu i lijekove)
je po prvi put objavila dugoocéekivane smjernice u vezi s regulacijom aplikacija mobilnih
uredaja, najavivsi da ¢e agencija procijeniti aplikacije koje se , koriste kao dodatak reguliranom
medicinskom uredaju; ili transformirati mobilnu platformu u regulirani medicinski uredaj”

(Tam i Sharma, 2014; Mobile Medical Applications, FDA - https://www.fda.gov/regulatory-

information/search-fda-guidance-documents/policy-device-software-functions-and-mobile-

medical-applications ). FDA je odlucila koristiti samo diskrecijsko pravo za aplikacije za koje se

smatra da predstavljaju maniji rizik, poput onih koji informiraju ili pomaZu pacijentima u
upravljanju njihovom boleséu bez davanja prijedloga lijeCenja ili jednostavnih alata koji
omogucuju pacijentima da prate ili organiziraju zdravstvene informacije ili komuniciraju s
njihovim EHR (elektronickim zdravstvenim kartonom) (Tam i Sharma, 2014; Mobile Medical

Applications, FDA - https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-

documents/policy-device-software-functions-and-mobile-medical-applications).
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9. REZULTATI PROVEDENE KRATKE ANKETE O MOBILNIM
APLIKACIJAMA ZA ZDRAVLIE LJUDI

U svrhu ovog zavrsnog rada izradena je kratka anketa koja se sastoji od 6 pitanja
vezanih uz upotrebu mobilnih zdravstvenih aplikacija. Anketu je ukupno ispunilo 50 ispitanika

medu kojima je bilo:

- 35 muskaraca i 15 Zena koji su u prosjeku imali 22.16 godine,
- 42 studenta 2 domadice i 6 radnika raznih struka,

- 10 zaposlenih i 40 nezaposlenih,

te na osnovu njihovih odgovora dobio sam sljedece rezultate:

Na prvo pitanje koje glasi ,Da li koristite neku od zdravstvenih aplikacija( Samsung
Health, MyFitnessPal, iPhone Health Appisl. )?“ 45 ispitanika, odnosno 90% je odgovorilo da
koristi neku od zdravstvenih aplikacija, dok je svega 5 ispitanika odnosno 10% odgovorilo da

ne koristi zdravstvene aplikacije.

Da li koristite neku od zdravstvenih aplikacija( Samsung Health, MyFitnessPal, iPhone Health App i
sl)?
50 odgovora

@ Da
@ Ne

e

Grafikon 1. Postotak sudionika u odnosu na pitanje ,Da li koristite neku od

zdravstvenih aplikacija( Samsung Health, MyFitnessPal, iPhone Health App i sl. )“

26



Kod drugog pitanja koje glasi ,Koliko Cesto koristite zdravstvene aplikacije?” 39
ispitanika (78%) odgovorilo je da povremeno koristi zdravstvene aplikacije, 6 ispitanika (12%)
je odgovorilo da svakodnevno koristi zdravstvene aplikacije, dok je 5 ispitanika (10%)

odogovorilo kako ne koristi zdravstvene aplikacije.

Koliko Cesto koristite zdravstvene aplikacije?
50 odgovora

@ Svakodnevno
® Povremeno
@ Ne koristim

Grafikon 2. Postotak sudionika u odnosu na pitanje , Koliko Cesto koristite zdravstvene

aplikacije?”

Na treée pitanje ,Smatrate |i da zdravstvene aplikacije mogu pozitivno utjecati na
vasSe zdravlje?“ 45 ispitanika (90%) je odgovorilo da zdravstvene aplikacije mogu pozitivno
utjecati na zdravlje, dok je 5 ispitanika (10%) odgovorilo da zdravstvene aplikacije ne mogu
pozitivno utjecati na zdravlje.

Smatrate li da zdravstvene aplikacije mogu pozitivno utjecati na vase zdravlje?
50 odgovora

® Da
® Ne

e

Grafikon 3. Postotak sudionika u odnosu na pitanje ,Smatrate li da zdravstvene

aplikacije mogu pozitivno utjecati na vase zdravlje?”
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Cetvrto pitanje koje glasi , Vjerujete li u to€nost podataka koje Vam prikazuju odredene
zdravstvene aplikacije? (mjerenje tlaka, otkucaja srca, potrosenih kalorija, prehodanih
kilometara itd.)“ dalo je 32 potvrdna odgovora (64%) od strane ispitanika, dok je 18 ispitanika

(36%) odgovorilo suprotno.

Vjerujete li u to¢nost podataka koje Vam prikazuju odredene zdravstvene aplikacije? (mjerenje

tlaka, otkucaja srca, potrosenih kalorija, prehodanih kilometara itd.)
50 odgovora

®Da
® Ne

Grafikon 4. Postotak sudionika u odnosu na pitanje , Vjerujete li u to¢nost podataka koje
Vam prikazuju odredene zdravstvene aplikacije? (mjerenje tlaka, otkucaja srca, potrosenih

kalorija, prehodanih kilometara itd.)”

Kod petog pitanja ,Ocekujete li u buduénosti zdravstvene aplikacije koje ¢e u
potpunosti mocu zamijeniti doktorski pregled, tj. doktorsku dijagnozu?“ dolazi do popriliéne
podijeljenosti u misljenjima ispitanika. 28 ispitanika, odnosno 56% ocekuje da ¢e u buduénosti
zdravstvene aplikacije moci upotpunosti zamijeniti doktorski pregled dok 22 ispitanika (44%)

smatra suprotno.
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Ocekujete li u buducnosti zdravstvene aplikacije koje ¢e u potpunosti mocu zamijeniti doktorski
pregled, tj. doktorsku dijagnozu?
50 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 5. Postotak sudionika u odnosu na pitanje ,Ocekujete |i u buducnosti
zdravstvene aplikacije koje ¢e u potpunosti mocu zamijeniti doktorski pregled, tj. doktorsku

dijagnozu?“

Za kraj dolazi prikaz svih odgovora na Sesto pitanje koje glasi ,Smatrate |i da ¢e se
popularnost zdravstvenih aplikacija iz godine u godinu povedavati?”“. 44 ispitanika (88%)
smatra da ¢e se popularnost zdravstvenih aplikacije s vremenom povecavati, dok 6 ispitanika
(12%) misli da se popularnost zdravstvenih aplikacije neée kroz buduénost znacajnije

povecavati.

Smatrate li da ¢e se popularnost zdravstvenih aplikacija iz godine u godinu povecavati?
50 odgovora

@ Da
® Ne

Grafikon 6. Postotak sudionika u odnosu na pitanje ,Smatrate |li da ¢e se popularnost

zdravstvenih aplikacija iz godine u godinu povecavati?“
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10. ZAKLJUCAK

Medicinski uredaji i aplikacije se veé¢ smatraju kao neprocjenjivi alati za zdravstvene
njegovatelje, a kako se njihove znacajke i upotrebe Sire, oekuje se da ¢e se oni jos vise ukljuciti
u gotovo sve aspekte klinicke prakse (Wallace i sur., 2012; Aungst, 2013). Medutim, neki
zdravstveni strucnjaci i dalje nerado prihvacaju njihovu upotrebu u klinickoj praksi (Wallace i
sur., 2012; Ozdalga i sur., 2012). lako medicinski uredaji i aplikacije dokazano pruzaju
zdravstvenim njegovateljima mnoge prednosti, trenutno se koriste bez temeljitog

razumijevanja povezanih rizika i koristi (Misra i sur., 2013).

Stroga procjena, validacija i razvoj standarda najbolje prakse za medicinske aplikacije
uvelike su potrebne kako bi se osigurala temeljna razina kvalitete i sigurnosti kada se ovi alati
koriste (Misra i sur., 2013). S provedbom takvih mjera glavna odrednica vrijednosti aplikacije
u konacnici moze biti njezina sposobnost davanja smislenih, tocnih i pravovremenih
informacija i smjernica krajnjem korisniku radi sluZenja vitalnoj svrsi poboljSanja ishoda

prilikom lije¢enja pacijenata (Robinson, 2014).
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