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Využití telemedicíny u pacientů se srdečním selháním
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individualizaci léčby, redukci morbidity, mortality i ke snížení nákladů 

na péči. Je obecně obtížné spokojenost pacientů objektivně zhodnotit 

(22), z běžné klinické praxe můžeme konstatovat, že telemedicína je ze 

strany pacientů vnímána příznivě, jsou více zapojeni do procesu léčení 

a mají pocit jistoty a kontroly a možnost řešit aktuální změny svého 

zdravotního stavu. Z tohoto hlediska nutno zdůraznit, jak je již uvedeno 

v předchozí kapitole, že k tomu, abychom poskytovali telemedicínu 

kvalitně a dosáhli popisovaných výsledků, je nutné dobré telemedi-

cínské zázemí, adekvátní množství personálu, který je schopen zaslaná 

data vyhodnocovat a promptně na ně reagovat, v ideálním případě 

být k dispozici bez časového omezení. Díky postupné automatizaci 

a digitalizaci můžeme očekávat, že nejčastější a relativně jednoduchá 

lidská intervence na základě vyhodnocených dat bude plně nahrazena 

intervencí strojovou.

V dřívějším období jsme se setkávali s odmítnutím telemedicínských 

služeb zejména u seniorů. S postupnou digitalizací společnosti a zejména 

se změnou související s aktuální covidovou pandemií, kdy digitalizace 

významně zasáhla i starší populaci a videohovory se staly jedinou mož-

ností komunikace s blízkými, se již dnes s odmítnutím telemedicínských 

služeb setkáme spíše výjimečně, naopak jsou tyto služby velmi vítány. 

V rámci běžné péče o pacienty jsme takto schopni pacienty rozdělit, 

stabilní pacienty s CHSS můžeme sledovat pomocí telemedicíny a využít 

tak prostor v ambulancích pro pacienty méně stabilní.

I plátci zdravotní péče se nyní k telemedicíně staví pozitivně a do 

číselníku kódů VZP z roku 2021 byly přidány následující týkající se tele-

medicíny: distanční konzultace zdravotního stavu ambulantním spe-

cialistou (09614), distanční konzultace zdravotního stavu ambulantním 

specialistou u pacienta se závažným chronickým onemocněním (09616), 

dálková kontrola pacienta s kardiostimulátorem a defibrilátorem (17247).

Telemedicínu s výhodou využíváme i v rámci komplexní péče 

o pacienty s dlouhodobou mechanickou srdeční podporou. Jedná 

se zatím pouze o malé množství pacientů, ale do budoucna jich jistě 

bude přibývat. Tito pacienti potřebují velmi časté kontroly klinického 

stavu, týdenní kontroly INR, reakce na alarmy vydávané pumpou, časté 

konzultace v centru, tedy velmi těsnou spolupráci. Pomocí telemedicíny 

jsme schopni zvládnout péči o antikoagulaci, telekonzultace, řešení 

určitých alarmů. Tento postup je výhodný jak pro pacienta, který nemusí 

dojíždět a mnohé vyřeší z domova, a taktéž pro ošetřující personál.

Telemedicínu u CHSS jsme více rozvíjeli především v posledním období, 

kdy to zejména v nejtěžších časech pandemie byla prakticky jediná mož-

nost určité formy lékařského dohledu u chronických pacientů. A vzhledem 

k tomu, že srdeční selhání je onemocnění nevyléčitelné a u většiny pacientů 

dospěje do stadií terminálních, zařadili jsme telemedicínu i do oblasti péče 

paliativní. Zde se spíše jedná o telekonzultace, a to jednak s centrem pro 

srdeční selhání, ale také s psychologem, sociálním pracovníkem, event. 

i kaplanem. Tento způsob péče zatím probíhá v rovině klinického zkoušení.

Nutno jistě ještě podotknout, že telemedicína je jen součástí kom-

plexní péče o pacienty s CHSS, součást DMP. Naší snahou by mělo být 

poskytovat celkovou péči o pacienty s CHSS na co nejvyšší úrovni, aby 

byl příspěvek telemedicíny jen přidanou hodnotou k dobré péči základní.

Závěr
Telemedicína jako doporučená součást DMP u chronického sr-

dečního selhání zlepšuje péči o pacienty, zlepšuje informovanost 

o onemocnění, edukaci a spolupráci pacientů. Taktéž vede k lepší 

stratifikaci nemocných stran včasného zásahu při změně zdravotního 

stavu. To vše vede k redukci morbidity a mortality a v neposlední řadě 

k redukci nákladů na péči.
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