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1. UvVOD

Zbog napretka i inovacija u kvaliteti interaktivnih, audio-vizualnih i digitalnih tehnologija,
kao 1 impresivnog dobitka u brzini i kapacitetu interneta, pacijenti sve ¢e$ée koriste on-line
tehnologiju u svim aspektima zivota, pa tako i u medicinskoj skrbi te nutricionistickom

savjetovanju.

Virtualno savjetovanje postaje Siroko prihvaceno od strane pacijenata i stvaraju se nove prilike
nutricionistima za pruzanje nutricionisticke intervencije.

Popularnosti ovakvog oblika savjetovanja pomaze i to $to mnogi ljudi ne mogu pristupiti
nutricionistickim uslugama uzivo zbog ekonomskih i1 geografskih prepreka, nedostatka
vremena 1 motivacije, te nisu upoznati s mogucénostima i koristima nutricionizma.

Uz to, pandemija COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2 donijela je razna
ograniCenja diljem svijeta, koja su dodatno otezala pristup nutricionizmu u tradicionalnom
obliku.

Tehnologija omogucuje ljudima bolji pristup prehrambenoj intervenciji koja moze
poboljsati njihovo zdravlje i smanjiti zdravstvene troSkove. Inovativna rjeSenja, poput
telenutricionizma mogu se koristiti za stvaranje proaktivnih, u¢inkovitih 1 odrzivih usluga koje

odgovaraju rastu¢im potrebama i zahtjevima zdravstvenog sustava.

Svrha ovog rada je pregled on-line izrade i podrske u programu pravilne prehrane, tj.
telenutricionizma. Pregled ukljucuje bitne korake koje nutricionist moze implementirati za
uspjesno prebacivanje nutricionisticke klinicke prakse u telenutricionizam. Takoder, u radu su
navedene prednosti i nedostatci telenutricionizma koje je vazno analizirati prilikom

odlucivanja za ovaj nacin nutricionisticke intervencije.



2. TEORIJSKI DIO

Inovacije u informacijskoj i komunikacijskoj tehnologiji mijenjaju nacin na koji pacijenti
dozivljavaju medicinsku skrb. Sve se ceS¢e koriste nove tehnologije u svim aspektima zivota,
te se mijenja kada, gdje 1 kako pacijenti i lijecnici komuniciraju. Veliki broj ljudi trazi odgovore
na svoje zdravstvene probleme na internetu i mogu ih dobiti u bilo kojem trenutku iz razli¢itih

izvora (Chaet i sur., 2017).

2.1. TELEMEDICINA

Digitalno zdravlje ili telemedicina ukljucuje tehnologije i aktivnosti koje nude nove nacine
pruzanja skrbi. Akademija za nutricionizam 1 dijetetiku (SAD) telemedicinu definira kao
upotrebu elektronickih informacija i komunikacijske tehnologije za podrsku klinicke
zdravstvene skrbi na daljinu, zdravstvenog obrazovanja pacijenata i profesionalaca, za podrsku

javnom zdravstvu i zdravstvenoj upravi.

Nekoliko tehnologija koje se koriste u telemedicini su mobilno zdravlje (eng. mHealth), video
i audio tehnologije, digitalne fotografije, daljinsko prac¢enje pacijenata (eng. Remote patient
monitoring, RPM) te tehnologije pohranjivanja i prosljedivanja. Mobilno zdravlje (eng.
mHealth) odnosi se na zdravstvene aplikacije 1 programe koje pacijenti koriste na svojim
pametnim telefonima, tabletima ili prijenosnim racunalima. Ove aplikacije omogucuju
pacijentima da prate svoje zdravstveno stanje, postavljaju podsjetnike za lijekove i termine,
dijele informacije s lije€nicima, te da komuniciraju na daljinu s pruzateljima usluga. Postoji
puno aplikacija za mobilno zdravlje, ukljucujuci aplikacije za upravljanje astmom, dijabetesom

1 za mrSavljenje.

Daljinsko pracenje pacijenata odnosi se na koristenje telemedicinskih mjernih uredaja, kao Sto
su kamere pametnih telefona, digitalni stetoskopi ili biosenzori za prikupljanje, izvjes¢ivanje,
prijenos 1 procjenu zdravstvenih podataka pacijenata putem elektronickih uredaja. Nosivi 1
drugi elektronicki uredaji za pracenje koriste se za prikupljanje 1 prijenos podataka o vitalnim

znakovima kao §to su krvni tlak, srcana statistika, razina kisika i brzina disanja, razina glukoze
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u krvi itd. Daljinsko pracenje pacijenata moze ranije otkriti komplikacije ili identificirati
pacijente koji Sto prije trebaju potraziti lije¢nicku pomo¢. Tako se moze lakSe 1 u€inkovitije
upravljati kroni¢nim stanjima, $to rezultira kvalitetnijom skrbi i boljim ishodima, kao i
smanjenim troSkovima. Tehnologija za pohranjivanje i1 prosljedivanje podataka odnosi se na
pohranu i prijenos zdravstvenih informacija pacijenata za pruzanje zdravstvene skrbi.
Magnetna rezonanca, rendgenske snimke, fotografije, video zapisi i tekstualni podaci o
pacijentima prikupljaju se i Salju stru¢njacima i drugim ¢lanovima tima za njegu kako bi

procijenili stanje pacijenta i pomogli u lijeCenju (NEJM Catalyst, 2018).

Telemedicinski Telemedicinske
alati usluge

Zdravstveni djelatnici

& Dermatologija
esto Radiologija
komuniciraju Kirurko mentorstvo
- _e-mailom Hitna trauma
Q i/ ili videom Intezivna njega

Zdravstveni djelatnici
s pacijentima

) Njega kroni¢nih stanja
Video Pracenje lijekova
Mobitel Savjetovanje
— E-mail Pracenje napretka
Internet Briga o mentalnom
» {\ zdravlju

Pacijenti i telemedicinska

tehnologija e —_—
Nosivi monitori
Pametni telefoni Zdravstvena edukacija
Video Pracenje tjelesne
E-mail aktivnosti
Mobilne aplikacije ~_Pracenje prehrane
Web portali Pridrzavanije lijekova

Slika 1. Kako zdravstveni djelatnici koriste telemedicinu 1 kakvu korist imaju pacijenti

(Tuckson i sur., 2017).

Slika 1. prikazuje kako zdravstveni djelatnici 1 pacijenti koriste telemedicinske alate 1 kakve

telemedicinske usluge oni pruzaju (Tuickson 1 sur., 2007). U prvom redu prikazano je kako



zdravstveni djelatnici mogu komunicirati putem e-maila ili video poziva za mentorstvo,
savjetovanja, hitne slucajeve. U drugom redu prikazano je kako zdravstveni djelatnici i
pacijenti mogu komunicirati putem videa, mobitela, e-maila ili interneta, te kakve sve koristi
pacijenti mogu imati od tih telemedicinskih alata. Te koristi uklju¢uju njegu kronicnih stanja,
savjetovanje, pracenje napretka i prac¢enje mentalnog zdravlja. U treCem redu prikazano je kako
pacijenti mogu koristiti tehnologiju poput nosivih monitora, pametnih telefona, mobilnih
aplikacija itd., za zdravstvenu edukaciju, praéenje tjelesne aktivnosti, prehrane ili uzimanja

lijekova.

Kontinuirani rast telemedicinske industrije i razvoj tehnologije dovest ¢e do poveéanja pristupa
zdravstvenoj skrbi. To je posebno vazno za pacijente koji nisu mobilni; zive u ruralnim ili
nedovoljno opskrbljenim podru¢jima ili se suoCavaju s drugim preprekama; u uvjetima
epidemije ili pandemije, smanjenog financiranja ili nedostatka osoblja. Isto tako, pacijentima
koji imaju rijetke zdravstvene poremecaje, telemedicina omoguéuje povezivanje s udaljenim
specijalistima. Cak i pacijenti koji imaju pristup skrbi uZivo smatraju telemedicinu prakti¢nom.
Prema Forbes magazinu, procjenjuje se da ¢e do 2025. godine u SAD-u telemedicina postati

industrija vrijedna 2,8 milijardi dolara (Chaet i sur., 2017).

Tehnologijama telemedicine pacijenti preuzimaju vecu kontrolu nad svojom dobrobiti i
zdravljem. Obrazovni videozapisi, aplikacije za mobilne uredaje i online zajednice za podrSku
pacijentima olakSavaju upravljanje kroni¢nim stanjima, gubljenje tjelesne mase, povecanje
razine tjelesne aktivnosti, te pruzaju emocionalnu podrsku ili edukativni sadrzaj (NEJM
Catalyst, 2018). U 2017. Tuckson 1 sur. naveli su pet trendova koji bi potaknuli koristenje
telezdravstva. Trendovi ukljucuju kontinuirane inovacije na trzistu potroSacke tehnologije (npr.
aplikacije, nosivi senzori s moguénostima beZi¢nog pracenja zdravstvenog stanja i slicne
digitalne mogucénosti). Takoder, ukljuc¢uju i napredak u elektroni¢kim zdravstvenim kartonima,
koji imaju potencijal uciniti proces pruZanja telezdravstvene usluge uc¢inkovitijim. Nedostatak
zdravstvenih radnika i poticaji za pruzanje zdravstvene skrbi po niZim troskovima potic¢u na

sve vece koriStenje telezdravstva.

U Hrvatskoj, telemedicina je opisana u sklopu projekta TELE.DOC (Beki¢ 1 sur., 2020). Cilj
projekta TELE.DOC je unaprijediti lijeCenje traumatoloskih pacijenata kroz ulaganja u

postojece zdravstvene usluge bolnica u Kotoru (Crna Gora), Dubrovniku (Hrvatska) i Mostaru
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(Bosna 1 Hercegovina). TELE.DOC Zeli povecati kapacitete uklju¢enih bolnica 1 poboljsati
usluge koje se nude pacijentima. Dodatno, cilj je poboljsati suradnju tri bolnice kroz uvodenje
dodatnih komunikacijskih sustava kojima ¢e lijecnici efikasnije razmjenjivati medicinske

podatke, te se konzultirati oko dijagnoza i lijeCenja kriticnih pacijenata (Bekic i sur., 2020).

2.2.TELENUTRICIONIZAM

S obzirom da virtualne zdravstvene usluge, tj. telemedicina postaju Siroko prihvac¢ene od strane
pacijenata i zdravstvenih djelatnika, stvaraju se nove prilike registriranim nutricionistima za
pruzanje nutricionisticke njege. Usluge telemedicine ukljucuju i on-line izradu i podrsku u
programu prehrane. [zvorni naziv je telenutricionizam (eng. Telenutrition) koji je prihvacen od
Europskog drustva za klini¢ku prehranu i metabolizam (eng. The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ESPEN) (Piovacari i sur., 2021); koji ¢e se koristiti u daljnjem
tekstu. Akademija za nutricionizam i dijetetiku (SAD) definirala je telenutricionizam (prilog 1)
kao interaktivnu upotrebu elektronickih informacija 1 telekomunikacijske tehnologije od strane
registriranog nutricionista za provedbu procesa nutricionisticke njege s pacijentima ili
klijentima, na udaljenoj lokaciji, u sladu s drzavnim propisima. Proces nutricionisticke njege
ukljucuje procjenu prehrane, dijagnozu, intervenciju/plan njege, praéenje prehrane i evaluaciju

(Peregrin, 2019).

2.2.1. Kljuéni koraci za uspjesno provodenje telenutricionizma
Prema Farid-u (2020) postoje Cetiri bitna koraka za uspjeSno prebacivanje nutricionisticke
klinicke prakse na telenutricionizam, a to su (i) stalna prisutnost na internetu, (ii) priprema, (iii)
povezivanje s klijentom te (iv) prac¢enje napretka. Detaljnije pojasnjenje svakog koraka slijedi

u nastavku.

2.2.1.1. Odrzavanje prisutnosti na internetu
Online prisutnost je neophodna za povezivanje s postoje¢im i novim klijentima, kao 1 za
promicanje ispravnih informacija. Drustveni mediji potencijalnim klijentima omogucuju
upoznavanje s telenutricionizmom. Ovisno o dobi 1 interesima, neki se nutricionisti

predstavljaju klijentima kroz drustvene mreZe kao Sto su TikTok (za mlade generacije),
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Instagram, Facebook, telemedicinske platforme i web stranice. Za video konferencije Cesto se
koriste Skype, Facebook Messenger i WhatsApp. Medutim, komunikacijska tehnologija koja
se koristi u telenutricionizmu u SAD-u mora slijediti mjere privatnosti i sigurnosti, te biti u
skladu sa Zakonom o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja iz 1996. (Zakon o

prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja, HIPAA) (Farid, 2020).

2.2.1.2. Priprema

Priprema za virtualne konzultacije ukljucuje: pripremu tehnologije i ergonomiju rada na
racunalu, potrebnu medicinsku dokumentaciju, ispravno okruzenje online konzultacija,
pripremu klijenta prije sastanka i cijenu usluge. Kvaliteta rezolucije kamere, Sirina zaslona i
internetska veza mogu utjecati na interakciju, te bi nutricionist trebao provjeriti ispravnost
tehnologije prije nego zapo¢ne s konzultacijama. Takoder, ergonomija rada na racunalu ili
udobni radni stolovi, stolice 1 drugi namjestaj vazni su za odrzavanje zdravlja kraljeznice, te
mogu sprijeciti bolove u ramenima, glavobolje ili druge ozljede. Elektroni¢ki medicinski
kartoni i pristup postojecoj medicinskoj dokumentaciji pomoc¢i ¢e u pisanju klini¢kih biljeski i
osigurati kontinuitet skrbi. U klinikama za telenutricionizam za komunikaciju se koriste
poruke, audio i video pozivi. Telefonski razgovori mogu biti dovoljni za nutritivhu njegu,
medutim, ovisno o zeljama klijenta i prora¢unu, video konzultacije mogu poboljsati odnos
klijenta-nutricionista, te pruziti dodatne vizualne informacije.

Za video konferencije najcéesée se koriste Zoom, Google Duo, Google Meet, FaceTime i
Facebook Messenger sobe. Obrazovni materijali, smjernice za online konzultacije, dokumenti
s odgovorima na Cesto postavljana pitanja 1 online obrazac za registraciju vazni su za
optimizaciju online susreta. Treba ih predstaviti u dobro osmisljenom formatu, te se mogu dati
tijekom 1ili prije/poslije konzultacija. Smjernice za online konzultacije ukljucuju proces
savjetovanja, pitanja o sigurnosti, privatnosti i povjerljivosti. U obrascu za registraciju,
klini¢ari mogu prikupiti informacije o pozadini klijenta, osiguranju, kratku zdravstvenu
povijest, antropometriju, dostupne laboratorijske nalaze i razlog konzultacije. Ovisno o nacinu
savjetovanja, utroSenom vremenu i ponudenim uslugama, utvrduju se opcije naplate za
osigurane i neosigurane klijente.

Naplata ¢e se razlikovati ovisno o zemlji 1 sustavu medicinskog pla¢anja/osiguranja. Korisno
je pripremiti jasan sazetak troSkova i mogucénosti placanja za nove klijente 1 pocetne

konzultacije. Nacin placanja bi trebao biti jednostavan i siguran (Farid, 2020).



2.1.3. Povezivanje s klijentom
Tijekom razgovara s pacijentom, vazno je biti u tihom i privatnom okruZenju. Identitet
sudionika, prije konzultacija, moze biti provjeren putem video poziva ili putem dokumenta
priloZzenog u pred-upitniku. Zatim, klijent 1 kliniCar nastavljaju sa standardnim klini¢kim
procesom. (Farid, 2020) Procjena prehrane je prvi korak u procesu nutricionisticke njege, te je
njena svrha prikupljanje informacija za dijagnozu pacijenta i koristi se kao osnova za planiranje
nutritivne intervencije. Podaci za procjenu prehrane mogu doéi izravno od pacijenta u
intervjuu, izravnih zapazanja i mjerenja i/ili pregleda medicinskog kartona. Pacijentima su
dostupni brojni alati za samostalno pracenje razliCitih zdravstvenih pokazatelja, ukljucujuci
antropometriju (npr. tjelesnu tezinu i postotak masti), razinu aktivnosti, koncentraciju glukoze
u krvi, broj otkucaja srca, krvni tlak, kvalitetu sna, sastav i kvalitetu prehrane. Pra¢enje ovih
podataka mozZe biti korisna strategija za procjenu prehrane putem telenutricionizma, te dodatno

ukljucivanje klijenata tijekom virtualnog sastanka.

Alati koji se mogu koristiti ukljucuju vage za tjelesnu tezinu, za analizu bioelektricne
impedancije (BIA), nosive uredaje za pracenje aktivnosti, mjerace glukoze, krvnog tlaka,
uredaje za pracenje spavanja i aplikacije za web 1 pametne telefone (Mauldin 1 sur., 2021).
Tijekom virtualnog sastanka klijente treba uvjeriti da primaju istu njegu kakvu bi dobili uzivo.

Razlog za konzultacije i o¢ekivanja potrebno je utvrditi na pocetku (Farid, 2020).

2.1.4. Pracenje napretka

Vazno je izgraditi odnos s pacijentom tijekom 1 nakon virtualnog susreta. Aktivno sluSanje 1
empatija, uz dugotrajne susrete, kljuéni su za izgradnju zdrave komunikacije. Stvaranje
zajedni¢kog plana lijecenja koji koristi specifi¢ne, mjerljive, dostizne, relevantne 1 vremenski
ogranic¢ene (eng. SMART) ciljeve moze povecati ucinkovitost 1 pridrzavanje klijenta.

Takoder, kako bi poboljSali kvalitetu pruzene skrbi, vazno je proslijediti sazetke nakon
konzultacija 1 pojasniti pitanja koje klijenti mogu imati. Klijjentima moZe biti korisno utvrditi
jasan raspored naknadnih posjeta kako bi dostizali postavljene ciljeve i iSc¢ekivali sljedeci

virtualni susret (Farid, 2020).
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Slika 2. Koraci za uspjeSno premjestanje klini¢ke prakse nutricionista u kliniku za

telenutricionizam (Farid, 2020).



Na slici 2. prikazani su koraci za uspostavljanje telenutricionisticke klinike: prisutnost na
internetu, priprema, povezivanje s klijentom i pracenje njegovog napretka. Prisutnost na
internetu bitna je zbog upoznavanja klijenata s telenutricionizmom i pruzanja to¢nih
informacija. Kvalitetna priprema prije susreta s pacijentom ukljucuje pripremu ispravne
tehnologije, ergonomije, materijala za edukaciju, te na¢ina naplate. Vazno je povezati se s

klijentom i utvrditi razlog konzultacija, te pratiti njegov napredak.

2.2.2. Telenutricionizam u skladu s HIPAA
Verifikacija identiteta i sprjecavanje neovlastenog pristupa otezana je radom na daljinu. Zbog
toga prijenos podataka u sklopu telenutricionisticke terapije u SAD-u mora biti u skladu sa
Zakonom o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja iz 1996. tzv. HIPAA (eng.
Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996, HIPAA). HIPAA sigurnosna
pravila postavljaju nacionalne standarde za sigurnost elektronickih, zaSti¢enih, zdravstvenih
informacija u videu, chat porukama, dokumentima, fotografijama i1 drugim nacinima
komunikacije. HIPAA smjernice o telemedicini se odnose na sve zdravstvene djelatnike, pa
tako 1 na nutricioniste, koji pruzaju pacijentima usluge na daljinu.
HIPAA sigurnosna pravila propisuju:
* da pristup elektronickim, zaSti¢enim, zdravstvenim informacijama trebaju imati samo
ovlasteni korisnici.
* da je potrebno implementirati sustav sigurne komunikacije kako bi se zastitio integritet
zdravstvenih informacija
+ da je potrebno implementirati sustav pracenja komunikacije, koja sadrzi zdravstvene
informacije, kako bi se sprijecilo slu¢ajno ili zZlonamjerno krSenje pravila.
Smjernice sugeriraju da pruZzatelji zdravstvene skrbi koriste razumne 1 odgovarajuce zastitne
mjere kako bi sprijecili krSenje pravila i1 prosljedivanje zdravstvenih informacija neovlaStenim
subjektima. Ove zaStitne mjere ukljucuju svijest o nesigurnim nacinima komunikacije,
ukljucuju¢i SMS (koji oznacava slanje tekstualnih poruka preko pametnih telefona i drugih
mobilnih uredaja), Skype 1 e-mail, koje ne bi trebali koristiti za komunikaciju zdravstvenih
informacija na daljinu. Takoder, svaki sustav komuniciranja zdravstvenih informacija na
daljinu mora imati ugradene mehanizme za nadziranje komunikacije i, po potrebi, daljinsko
brisanje.

Sustav bi takoder trebao imati mogucénost automatske odjave ako se ne koristi neko vrijeme.
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Kada e-zdravstvene informacije, koje je kreirao stru¢njak, tj. nutricionist, pohranjuje treca
strana, zdravstveni djelatnik mora imati Ugovor o poslovnoj suradnji s tre¢com stranom koja
pohranjuje podatke. Ovaj ugovor mora opisivati metode, koje tre¢a strana koristi, kako bi
osigurala zaStitu podataka i odredbe za redoviti ponovni pregled sigurnosti podataka. Trenutno
mnoge tvrtke, kao npr. Verizon, Skype 1 Google ne sklapaju takve ugovore s korisnicima
njihovih usluga, ostavljaju¢i nutricioniste odgovorne za sve kazne ili gradanske tuzbe u slucaju
povrede podataka. Dostupne su opcije za pojedinacne registrirane nutricioniste u privatnoj

praksi koji Zele pruZiti usluge telenutricionizma uskladene s HIPAA (slika 3).

Primjer je Microsoft, koji zdravstvenim djelatnicima nudi Ugovor o poslovnoj suradnji, ako
zele koristiti verziju video usluge Skype uskladenu s HIPAA. KoriStenje ove opcije znaci da

klijent ili pacijent mora imati Office365 povezan s Skype-om (Ventola, 2014).

Alati za video konferencije koriStene
u virtualnim konzultacijama

HIPAA uskladene platforme za telemedicinu

Slika 3. Popis tehnologija za video konzultacije i telemedicinske platforme koje su u skladu s
HIPAA-om (Farid, 2020).
10



2.2.3. Prednosti i izazovi telenutricionizma

S obzirom na sve navedene znacajke vidljivo je da telenutricionizam u mnogim situacijama
ima nezanemarive prednosti u odnosu na tradicionalne konzultacije. Koristi se za razne
aktivnosti, kao Sto su edukacija i savjetovanje o prehrani, izrada plana prehrane, procjena
prehrane, preporuke o dodatcima prehrani i planiranje njege.

Telezdravstveni posjeti omoguéili su nutricionistima dulje vrijeme s klijentom, te tako mogu
prikupiti sve potrebne informacije i temeljitu zdravstvenu povijest pacijenta. Takoder,
konzultacije putem videa omogucavaju nutricionistima da pogledaju hladnjake i smocnice
klijenata, ¢cime mogu jos$ bolje procijeniti njihove zivotne i prehrambene navike (Brunton i sur.,
2021).

Telenutricionizam pruza priliku nutricionistima da unaprijede svoje vjestine 1 proSire svoje
stru¢no znanje povezujuci se s drugim stru¢njacima, te stvara uvjete za brz i u¢inkovit pristup
informacijama. Jo$ jedna prednost telenutricionizma je da uklanja barijere poput financija,
putovanja i vremena, te omogucuje ljudima pristup skrbi u udobnosti i privatnosti vlastitog
doma. To smanjuje troSkove, a povecava prakti¢nost i fleksibilnost, posebice osobama s
ograni¢enjima u kretanju ili onima koji zZive u ruralnim podru¢jima. Telenutricionizam
zaobilazi Ceste prepreke ruralnih sredina, kao $to su nedostatak lokalnih programa za kontrolu
tjelesne tezine, motivacija pacijenata i ukljucenost obitelji u lijeCenje. Grupni posjeti putem
telenutricionizma omogucuju suradnju pacijenata, nutricionista, ¢lanova obitelji 1 drugih
stru¢njaka koja inace nije moguca. Grupni posjeti mogli bi poboljSati njegu, jer ukljucenost
obitelji, omogucena telenutricionizmom, moZe unaprijediti edukaciju pacijenata i pridrzavanje
savjeta o prehrani, te olakSati zakazivanje termina i rjeSavanje tehnickih problema povezanih s

tehnologijom (Mehta 1 sur., 2020).

Pandemija COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2 donijela je razna ogranic¢enja diljem
svijeta: socijalno distanciranje, zatvaranje javnih sluzbi i1 Skola te ogranicenja kretanja. Njezin
je utjecaj na zdravstvenu skrb bio ogroman: nutricionisti su morali prije¢i s interakcija uzivo s
klijentima na konzultacije putem telenutricionizma. Zbog smjernica za socijalno distanciranje,
broj nutricionista koji pruzaju usluge nutricionisticke intervencije putem telemedicine znacajno
se povecao tijekom pandemije COVID-19. Istrazivanje koje su proveli Gnagnarella i sur.
otkrilo je da je prije pandemije COVID-19 samo 15% ispitanika koristilo telenutricionizam u
Italiji.
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Tijekom pandemije uporaba telenutricionizma porasla je za gotovo 300%, osobito u privatnoj
praksi. Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama otkrilo je o poveéanju
upotrebe telenutricionizma medu nutricionistima na 78% u usporedbi s razdobljem prije

pandemije (37%) (slika 4) (Rozga i sur., 2021).
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40%

30%

20%

Postotak nutricionista koji koriste
telenutricionizam
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0%
Prije COVID-159 Tijekom COVID-19

Slika 4. Postotak nutricionista koji koriste telenutricionizam u SAD-u prije i tijekom

COVID-19 pandemije (Rozga i sur., 2021).

Virtualni posjeti 1 koriStenje internetskog portala omogucéuju provjeru i dijeljenje rezultata
testova, zakazivanje termina i dijagnozu na daljinu. Telenutricionizam, kao i druge grane
telemedicine, poboljSavaju pristup skrbi tijekom COVID-19 pandemije, tako §to se smanjuje
koriStenje resursa u domovima zdravlja i minimizira rizik od prijenosa zaraze. Stoga je ova
tehnologija u¢inkovita i pristupacna opcija u ovom razdoblju pandemije, a i u buducnosti
(Gnagnarella i sur., 2022).

Brojne studije podrzavaju prethodno spomenute prednosti telenutricionizma. Marra 1 sur.
(2019) su pokazali da je program telenutricionizma uc¢inkovit u smanjenju kalorijskog unosa,
tjelesne mase i poboljSanju kvalitete prehrane u muskaraca s rizikom od kardiovaskularnih
bolesti. Odrasle osobe s kronicnom boleS¢u, koja je povezana s prehranom, mogu poboljsati
kvalitetu prehrane, unos voca i1 povréa te unos natrija, ako im se osiguraju prehrambene

intervencije putem telenutricionizma (Kelly 1 sur., 2016). Telenutricionizam je ucinkovit u
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promicanju povecane discipline, promjene ponaSanja i smanjenja tjelesne mase, te pruza
priliku za izvodenje online prehrambene podrske za promicanje zdravog nacina Zivota
(Calcaterra i sur., 2021). O'Hara i sur. (2020) proveli su studiju u kojoj su ocjenjivali primjenu
telenutricionizma kod pretilih klijenata tijekom pandemije COVID-19. Vazno je nauciti
pacijente 1 roditelje kako wupravljati takvom kronicnom boles¢u na daljinu. Putem
telenutricionizma mogli su pratiti podatke, kao $to su vitalni parametri i tjelesna masa, koji
igraju vaznu ulogu u lijeCenju pretilih pacijenata. Osim toga, alati kao §to su glukometar i
tlakomjer pokazali su se korisnim i pouzdanim. Fleishman i sur. (2016) takoder su ispitali
pozitivan utjecaj telenutricionizma na upravljanje tjelesnom masom, §to je potvrdeno

zna¢ajnim smanjenjem indeksa tjelesne mase i ukupnog kalorijskog unosa.

U studiji Fleischmana i sur. (2016), veéina pacijenata (67%) izvijestila je da preferira
telenutricionizam. Wood 1 sur. (2021) ukljucili su telenutricionizam u program za savjetovanje
osoba s ozljedom ledne mozdine. Koristili su inovativnu metodu (iPad FaceTime), koja se
moze lako distribuirati i implementirati u drugim centrima za osobe s ozljedom ledne mozdine.
Uocili su znacajna poboljSanja u kvaliteti prehrane i prehrambenim navikama. Povratne
informacije, ohrabrenje i savjetovanje u stvarnom vremenu koje moze pruziti telenutricionizam
vazni su ¢imbenici za uspjeSnu nutricionisticku intervenciju. Telenutricionizam, zajedno s
drugim oblicima telemedicine, donosi visestruke prednosti za post-rehabilitacijsku skrb za
osobe s ozljedom ledne mozZdine. Prednosti ukljucuju skrac¢eno vrijeme putovanja, jednak
pristup zdravstvenim uslugama, smanjeno opterecenje njegovatelja, neovisnost, privatnost i
bolji pristup stru¢njacima. Osim toga, sudionici su bili zadovoljni intervencijom i uocenim
zdravstvenim dobrobitima, opremom 1 samim programom telenutricionizma (Wood 1 sur.,

2021).

Cak i prije aktualne pandemije COVID-19, Kelly i sur. (2020) preporu¢ili su upotrebu
telezdravstva za nutricionisti¢ku intervenciju i savjetovanja u vezi s prehranom za ljude s
dijabetesom tipa 2, kardiovaskularnim bolestima, pretilosti, rakom, kroni¢nim bolestima
bubrega. Njihovo je izvjesée, prikazano u tablici 1, predstavilo dokaze da bi nutricionisti mogli
pruziti visokokvalitetne, u¢inkovite usluge putem telenutricionizma, postizuci rezultate koji su

usporedivi s onima koji proizlaze iz konzultacija uzivo.
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Tablica 1. Preporuke utemeljene na dokazima za konzultacije putem telenutricionizma (Kelly

i sur., 2020).
Podrucje prakse Preporuka
Upravljanje tjelesnom masom Savjetovanje putem telefona ucinkovito je

za lijeenje prekomjerne tjelesne mase i

pretilosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Upravljanje kroni¢nim bolestima Telefonske 1 videokonferencijske
konzultacije pogodne su za poboljSanje
prehrane, razine tjelesne aktivnosti i
smanjenje tjelesne mase kod osoba s

kroni¢nim bolestima.

Pothranjenost Telefonsko savjetovanje ucinkovito je za
prevenciju i upravljanje pothranjenoséu u

zajednici.

Digitalno zdravlje Digitalna zdravstvena rjeSenja (ukljucujuci
eHealth (npr. web platforme) i mHealth
(npr. aplikacije za pametne telefone)) mogu
podrzati tradicionalnu intervenciju ili
intervenciju isporuc¢enu putem telefona i

videokonferencija.

Kao §to je vidljivo iz navedenih prednosti telenutricionizam je poboljSao pristup skrbi i
rezultate nutricionisti¢kih intervencija. ZaSto se onda ne koristi ¢eS¢e? Odgovor lezi u
preprekama koje joS treba prevladati da bi telemedicina i telenutricionizam postali dio
svakodnevne prakse. Prepreke za nutricioniste ukljuuju tehnicke poteskoce, nedostatak
resursa, povecano radno opterecenje, te ogranic¢ene telekomunikacijske vjestine. Potrebni su
dodatni c¢lanovi osoblja kako bi se uskladili s promijenjenim smjernicama za placanje i
osiguranje. JoS$ jedna prepreka koju zdravstveni skrbnici ¢esto navode je nedostatak integracije
izmedu elektronickog medicinskog kartona 1 platforme za telemedicinu (Knotovicz 1 sur.,
2019).

U istrazivanju koji su proveli Brunton i sur. (2021) nemogucnost provedbe antropometrijskih
mjerenja je prepoznata kao ograni¢enje tehnologije telenutricionizma. Osnovna mjerenja

antropometrije su tjelesna visina i masa, indeks tjelesne mase, opseg tijela za procjenu pretilosti
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(struk, kukovi 1 udovi) i debljina nabora koze. Moguce su edukacije pacijenata o to¢nom
provodenju antropometrijskih mjerenja putem videa.

Takve edukacije bi olaksale antropometrijska mjerenja na daljinu i procjenu nutritivnog statusa
pacijenta, no ne moze se sa sigurnos¢u reci da bi samostalna mjerenja bila tocna. Pregled i
antropometrijska mjerenja uzivo su bolja za procjenu zdravstvenog i prehrambenog statusa
pacijenata, dok bi telenutricionizam mogao biti prikladniji za kontinuirano pracenje pacijenata,
edukaciju i1 buduce susrete. Takoder, svi nutricionisti koji koriste telenutricionizam moraju
osigurati odgovarajuce protokole kako bi sprijecili neovlasteni pristup 1 zastitili sigurnost i
integritet podataka o pacijentima. Osiguravanje tih protokola je skupo i1 zahtjevno i mnoge
besplatne opcije ne mogu jaméiti zastitu informacija (Peregrin, 2019). Cak i uz novu
tehnologiju, telenutricionizam zahtjeva snaznu internetsku vezu, softver i kvalitetnu opremu.
Istrazivanja su pokazala da je skupo odrzavati softver za online konzultacije, osobito u ruralnim

podruc¢jima gdje je takva oprema najkorisnija (Calcaterra i sur., 2021).

Cimbenici koji povecavaju prihvacanje telenutricionizma medu nutricionistima ukljuéuju
dobar odnos s timom za informacijsku tehnologiju, mladu dob korisnika, noviju obuku i
prethodno iskustvo. Kako bi se prepreke rijesile studente treba upoznati s telenutricionizmom
u ranoj fazi njihove karijere. Isto tako, institucije zainteresirane za telenutricionizam bi trebale
osigurati odgovarajuce osoblje za vodenje programa, umjesto da se fokusiraju samo na opremu
1 tehnologiju (Knotowicz i sur., 2019). Dio izazova povezanih s konzultacijama putem videa,
telefona ili online ukljucuju 1 nedostatak neverbalnih fizi¢kih znakova koji su €esto potrebni za
procjenu kako klijent ili pacijent prima informacije (Peregrin, 2019). Negativne strane koje jos§
treba razmotriti su izvedivost ove tehnologije s odredenim pacijentima. Postoje vazni ¢imbenici
koje treba uzeti u obzir, a oni ukljucuju pacijentov pristup potrebnoj tehnologiji (na primjer,
racunalo s web kamerom, telefonska linija, pristup internetu), razine u kojoj je pacijentu
ugodno koriStenje tehnologije kao na¢ina davanja i primanja informacija, te brigu o privatnosti.
Onima s razli¢itim stupnjem pismenosti ili razumijevanjem napredne komunikacijske
tehnologije teze je sudjelovati u telenutricionizmu (Peregrin, 2019). U tablici 2 sazeta su
navedena podrucja telenutricionizma koja treba poboljSati zajedno s moguéim rjeSenjima

raznih prepreka.

Profesionalni 1 eticki izazovi koji dolaze s telenutricionizmom tiCu se 1 pacijenata i

nutricionista. Pacijenti i nutricionisti mozda nisu svjesni opcije telezdravstva i mozda ne znaju
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kako joj pravilno pristupiti. Ukoliko im je potrebno, mnogi ljudi vra¢aju se na ono §to su navikli

raditi i nacin na koji su prethodno bili u interakciji sa zdravstvenim sustavom. Zbog toga, mogu

oklijevati sudjelovati u sastancima putem telenutricionizma zbog njihove sklonosti prema

susretima uzivo ili svog stava prema tehnologiji (Calcaterra i sur., 2021).

Tablica 2. Sazetak podrucja za poboljsanje i predlozena rjeSenja za pruzanje nutricionisticke

skrbi putem telezdravstva (Brunton i sur., 2021).

Podrucja koja treba poboljsati

Moguca rjeSenja

Nemoguénost provedbe potpunih

antropometrijskih mjerenja.

Unaprijed poslati obrazovne materijale za
pacijente kako bi olaksali pregled putem

telenutricionizma.

Nemoguénost izravnog kontakta s
pacijentom, vidanja s pacijentima licem u

lice ili fizicke procjene stanja uhranjenosti.

Prethodno pregledati pacijenta kako bi
utvrdili je 1i dobar kandidat za njegu putem

telenutricionizma.

Smyjernice plac¢anja telenutricionizma ostaju
nejasne, te telezdravstvene usluge mogu

zahtijevati dodatno osoblje.

Odrediti jednu osobu koja ¢e potvrditi
osiguranje pacijenta i provoditi naplatu za
sve nutricionisticke posjete putem

telemedicine.

Nemaju svi pacijenti pristup tehnologiji

potrebnoj za telenutricionizam.

Razgovarati s pacijentima i prilagoditi

program njihovim moguénostima.

Nedostatak povezanosti i/ili vjeStina

korisnika ograni¢ava skrb.

Uz dopustenje pacijenta, angazirati ¢lanove
obitelji da pomognu oko rasporeda,
tehnickih problema, edukacije o prehrani 1

pridrZzavanja preporuka.

Sigurnost 1 integritet informacija o

pacijentu.

Nutricionisti trebaju koristiti sigurne
platforme za telenutricionizam kako bi
sprijecili neovlasten pristup informacijama

0 pacijentu.
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2.2.4. Telenutricionizam u Hrvatskoj

U Hrvatskoj, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi objavilo je 2011. godine sluzbeni
pravilnik o uvjetima, organizaciji 1 nac¢inu obavljanja telemedicine. Pravilnik navodi da je
telemedicina pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu uporabom informacijsko-
komunikacijskih tehnologija. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi pod telemedicinsku
djelatnost obuhvaca konzultativne zdravstvene usluge, preventivnu djelatnost u zdravstvu,
dijagnosticke 1 terapijske postupke temeljene na podacima dostupnim putem informacijsko-
komunikacijskog sustava, te razmjenu informacija s ciljem Kkontinuiranog strucnog
usavrSavanja zdravstvenih radnika (Pravilnik o uvjetima, organizaciji i nafinu obavljanja

telemedicine, NN 138/2011).

Od 2019. godine nutricionisti se smatraju zdravstvenim radnicima ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lijeCenja (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/2018).
Navedeni pravilnici nutricionistima omogucuju koristenje telemedicine za dijagnozu, procjenu
prehrane, nutricionisticku intervenciju i lijeenje svojih pacijenata. Trenutno nutricionisti u
Hrvatskoj ve¢inom provode konzultacije s klijentima uZzivo, licem u lice. Medutim, njihova
praksa moze se poboljSati i prosiriti primjenom nove informacijsko-komunikacijske
tehnologije.

Nutricionisti koji se bave dijetoterapijom i1 klinickom prehranom telenutricionizam mogu
koristiti na interdisciplinarni nacin, §to znaci da putem telenutricionizma suraduju s drugim
lije¢nicima, farmaceutima 1 strunjacima. Medusobna suradnja lijecnika, farmaceuta 1
nutricionista u slu€aju pacijenata s razli¢itim dijagnozama klju¢na je za poboljSanje njihova
zdravlja. Na jednostavan nacin putem telemedicinske tehnologije nutricionisti mogu na daljinu
izmijeniti potrebne informacije s lijecnicima, medusobno se savjetovati te pruZziti pacijentu
cjelovitiju njegu. Lije¢niku su u svakom trenutku dostupni svi potrebni medicinski podaci o
pacijentu, ukljucujuéi napredak njegovog zdravlja zbog primjene pravilne dijetoterapije ili
klinicke prehrane. Ista korist vrijedi i za nutricioniste kojima su dostupne informacije o
zdravstvenom stanju, laboratorijskim nalazima i1 daljnjoj terapiji pacijenta nuzne za pravilnu
nutricionisticku intervenciju.

Dodatno, telenutricionizam nutricionistima pruza mogucnost suradivanja s farmaceutima, s
kojima se mogu savjetovati o moguéim interakcijama lijekova i kemijskog sastava hrane, kao

1 0 dodacima prehrani. Takoder, mogu biti u kontaktu s kolegama nutricionistima, te si uz
17



medusobnu komunikaciju olakSati postavljanje dijetoterapije 1 klinicke prehrane. Ovakav
interdisciplinarni pristup telenutricionizmu ima potencijal znacajno poboljsati njegu
pacijenata. Nutricionisti mogu koristiti telenutricionizam samostalno s osobama koje zele
smanjiti/povecati tjelesnu masu, optimizirati sportsku izvedbu, poboljsati prehrambene navike
ili zdravlje itd. Vazno je napomenuti ¢injenicu da mnogi strucnjaci za prehranu nisu
nutricionisti, ve¢ Cesto ¢lanovi fitness industrije, blogeri, utjecajne osobe na drustvenim
mrezama, kuhari i ostali medicinski djelatnici, te oni ne bi smjeli koristiti telenutricionizam.
Europsko drustvo za klinicku prehranu i metabolizam nudi nutricionistima u Europi i u
Hrvatskoj on-line program cjelozivotnog ucenja (eng. Life long learning project, LLL) u
klinickoj prehrani i metabolizmu. Taj program sluzi za napredovanje znanja i vjeStina
nutricionista i drugih stru¢njaka te studenata u klini¢koj prehrani i metabolizmu uz pruzanje
europskih certifikata (ESPEN, 2022). Tecajevi 1 europski certifikati ulijevaju povjerenje u
znanje 1 sposobnost nutricionista, te daju sigurnost da je nutricionist sposoban obavljati

dijetoterapiju i nutricionisticko savjetovanje putem telenutricionizma.
Primjena telenutricionizma u Hrvatskoj donijela bi potencijalno velika poboljSanja u njezi

pacijenata. Za ispravnu primjenu mnogih navedenih praksi nutricionizma na daljinu, klju¢no

je klijente i nutricioniste upoznati s novim tehnologijama i njihovim moguénostima.
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. ZAKLJUCCI

Telenutricionizam je sloZzeno podrucje nutricionizma koje se joS uvijek razvija, te bi

dugoro¢no mogao postati norma u uspjesnoj nutricionistickoj intervenciji.

U nutricionistiCkom savjetovanju se Svi posjeti ne mogu zamijeniti video konzultaci-

jama i drugim oblicima telenutricionizma,

Nove komunikacijske tehnologije uskladene s HIPAA zakonom pruzaju vise moguc¢no-

sti za nutricioniste s interesom pruzanja virtualne njege.
Neke od prednosti telenutricionizma su
a. moguce smanjenje troSkova,
b. povecan angazman pacijenata,
c. poboljsanje rezultata njege,
d. potencijalno bolje prihvacanje virtualne skrbi medu pacijentima.

Pregled objavljenih studija u kojima se usporeduju konzultacije na daljinu i uzivo uka-
zuju na ¢injenicu kako je pruzanje njege na daljinu u vecini slucajeva jednako ucinko-

vito.

Certificirani nutricionist (npr. ¢lan hrvatskog lije¢ni¢kog zbora) koji provodi telenutri-
cionisticko savjetovanje 1 intervenciju kao dio zdravstvenog tima moze pacijentu pruZiti

cjelovitiju njegu.

Nutricionisti koji razmatraju ovakav oblik nutricionistickog savjetovanja, moraju uzeti
u obzir odredena ograniCenja telenutricionizma, poput tehnoloskih komplikacija, ne-
mogucnosti antropometrijskog mjerenja 1 potencijalno ogranicenih telekomunikacij-

skih vjestina.

Navedeni nedostatci ¢esto dovode pacijente i nutricioniste do odluke da zanemare op-
ciju telenutricionisti¢kih konzultacija, ali uz postivanje koraka implementacije telenut-

ricionizma koji su opisani u ovom radu, nedostatci se minimiziraju.

Zdravstveni djelatnici i nutricionisti trebali bi zajedno raditi na proSirenju pristupa i

olakSavanju koriStenja telenutricionizma.
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