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VyuZiti telemediciny u pacient( se srdecnim selhdnim

individualizaci 1é¢by, redukci morbidity, mortality i ke snizeni nakladd
na péci. Je obecné obtizné spokojenost pacientl objektivné zhodnotit
(22), zbézné klinické praxe mdzeme konstatovat, Ze telemedicina je ze
strany pacientl vnimana pfiznivé, jsou vice zapojeni do procesu lécenf
a maji pocit jistoty a kontroly a moznost fesit aktudini zmény svého
zdravotniho stavu. Z tohoto hlediska nutno zdlraznit, jak je jiz uvedeno
v pfedchozi kapitole, Ze k tomu, abychom poskytovali telemedicinu
kvalitné a dosahli popisovanych vysledkd, je nutné dobré telemedi-
cinské zazemi, adekvatni mnoZzstvi personalu, ktery je schopen zaslana
data vyhodnocovat a promptné na né reagovat, v idedlnim pfipadé
byt k dispozici bez ¢asového omezeni. Diky postupné automatizaci
a digitalizaci mGzeme ocekévat, Ze nejcastéjsi a relativné jednoducha
lidska intervence na zakladé vyhodnocenych dat bude pIné nahrazena
intervencf strojovou.

V dfivéjsim obdobi jsme se setkdvali s odmitnutim telemedicinskych
sluzeb zejména u seniord. S postupnou digitalizaci spole¢nosti a zejména
se zménou souvisejici s aktudlni covidovou pandemii, kdy digitalizace
vyznamné zasahla i starsi populaci a videohovory se staly jedinou moz-
nosti komunikace s blizkymi, se jiz dnes s odmitnutim telemedicinskych
sluzeb setkdme spise vyjimecné, naopak jsou tyto sluzby velmi vitany.
V rdmci bézné péce o pacienty jsme takto schopni pacienty rozdélit,
stabilnf pacienty s CHSS mlZeme sledovat pomoci telemediciny a vyuzit
tak prostor v ambulancich pro pacienty méné stabilni.

| platci zdravotni péce se nyni k telemediciné stavi pozitivné a do
Ciselniku kédd VZP z roku 2021 byly pfidany nasledujici tykajici se tele-
mediciny: distan¢ni konzultace zdravotniho stavu ambulantnim spe-
cialistou (09614), distan¢ni konzultace zdravotniho stavu ambulantnim
specialistou u pacienta se zavaznym chronickym onemocnénim (09616),
dalkovéa kontrola pacienta s kardiostimulatorem a defibrildtorem (17247).
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Telemedicinu s vyhodou vyuzZivdme i v rdmci komplexni péce
o pacienty s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou. Jedna
se zatim pouze o malé mnozstvi pacientd, ale do budoucna jich jisté
bude pfibyvat. Tito pacienti potfebuji velmi ¢asté kontroly klinického
stavu, tydenni kontroly INR, reakce na alarmy vydavané pumpou, ¢asté
konzultace v centru, tedy velmi tésnou spolupraci. Pomoci telemediciny
jsme schopni zvladnout péci o antikoagulaci, telekonzultace, fesenf
urcitych alarm. Tento postup je vyhodny jak pro pacienta, ktery nemusf
dojizdét a mnohé vyiesi zdomova, a taktéz pro odetfujici personal.

Telemedicinu u CHSS jsme vice rozvijeli pfedevsim v poslednim obdob,
kdy to zejména v nejtézsich ¢asech pandemie byla prakticky jedind moz-
nost urcité formy lékarského dohledu u chronickych pacientl. A vzhledem
k tomu, Ze srde¢ni selhdnfje onemocnéni nevylécitelné a u vétsiny pacientd
dospéje do stadii termindlnich, zafadilijsme telemedicinu i do oblasti péce
paliativni. Zde se spise jednd o telekonzultace, a to jednak s centrem pro
srdecni selhani, ale také s psychologem, socialnim pracovnikem, event.
i kaplanem. Tento zpUsob péce zatim probiha v roviné klinického zkouseni.

Nutno jisté jeSté podotknout, Ze telemedicina je jen soucasti kom-
plexni péce o pacienty s CHSS, sou¢ast DMP. Nasi snahou by mélo byt
poskytovat celkovou péci o pacienty s CHSS na co nejvyssi trovni, aby
byl pfispévek telemediciny jen pfidanou hodnotou k dobré péci zakladni.

Zaver

Telemedicina jako doporucend soucast DMP u chronického sr-
dec¢niho selhani zlepsuje péci o pacienty, zlepsuje informovanost
o onemocnéni, edukaci a spolupraci pacientl. Taktéz vede k lepsi
stratifikaci nemocnych stran v¢asného zasahu pfi zméné zdravotniho
stavu. To vie vede k redukci morbidity a mortality a v neposledni fadé
k redukci ndkladt na péci.
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