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Obr. 9. Schéma zasílání přístroje pacientovi 

„cloudovou“ platformu pro ukládání naměřených záznamů, sportovních 

aktivit a pro jejich sdílení.

Role telemedicínského centra v monitoraci EKG
V praxi interní medicíny může telemedicínské centrum zpřístupnit 

EKG „screening“ bez nutnosti nákupu drahých technologií do každé 

jednotlivé ambulance. Telemedicínské centrum poskytuje 24hodino‑

vou technickou podporu pacientům a jejich rodinným příslušníkům. 

Průběžná kontrola EKG záznamů pracovníky telemedicínského centra 

napomáhá udržování technické kvality záznamů a především včasné 

diagnostice a řešení případných závažných poruch srdečního rytmu. 

Kromě průběžné kontroly pacienta je velkou výhodou dálkového pře‑

nosu EKG zasílání přístroje doručovací službou a možnost jeho nasazení 

samotným pacientem v domácím prostředí, díky čemuž pacient ušetří 

dvě návštěvy u lékaře. Problematiku hygienického komfortu do značné 

míry řeší vybavení pacienta náhradními elektrodami umožňujícími 

podle potřeby přístroj dočasně odejmout.

Systém monitorování EKG pracuje tak, že stačí pacienta objednat 

pomocí on-line formuláře nebo jeho přímým zadáním do databáze 

telemedicínského centra ošetřujícím lékařem. Tento postup umožňuje 

nasazení přístroje nejpozději do 7 dnů od zadání pacienta do systému. 

Pacient musí mít patřičné doporučení či žádanku. Jakmile se EKG mo‑

nitorace spustí, odeslané EKG záznamy jsou průběžně kontrolovány 

a telemedicínské centrum upozorňuje na závažné poruchy rytmu (fib‑

rilace síní, bradykardie, tachykardie se širokým QRS komplexem apod.) 

ošetřujícího lékaře; např. v praxi MDT se týdně jedná o 8–13 pacientů 

se zachycenou klinicky závažnou arytmií k urgentní hospitalizaci. K op‑

timalizaci spolupráce je tedy důležité pro každého pacienta uvádět 

kontakty na jednotlivé ošetřující lékaře.

Telemedicínské centrum MDT začalo rozvíjet systematické sledo‑

vání pacientů od roku 2008 a do současnosti telemedicínsky vyšetřilo 

metodami dlouhodobé monitorace EKG (kromě 24hodinových Holterů) 

75 358 pacientů v ČR a SR. Průměrná délka monitorace činí 14 ± 8,9 dní. 

Rozložení jednotlivých indikací: 30 % pacientů s palpitací či bušením 

srdce, 8 % pacientů se synkopou či presynkopou, 15 % pacientů po 

předchozí radiofrekvenční ablaci, 34 % pacientů po kryptogenní CMP/

TIA, 13 % pacientů s jinou diagnózou. Celková diagnostická výtěžnost 

činní 32 % nových arytmologických nálezů a 27 % negativních nálezů 

(symptomatický pacient, kdy nález při palpitacích je sinusový rytmus 

či ojedinělá extrasystolie).
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