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Pohled seniori s kardiologickymi implantabilnimi elektronickymi

pristroji na digitalizaci péce v kardiologii
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou vnimani digitalizace péce v kardiologii
z pohledu seniorti, ktefi maji implantovan kardiologicky implantabilni elektronicky
pfistroj (CIEDs), a tak jsou plné soucasti modernizace péce ve zdravotnictvi. Implantaci
CIEDs kazdym rokem piibyva a praveé seniofi jsou nejveétsi skupinou pacientd, kterym je
nejcastéji z této skupiny CIEDs implantovan kardiostimulator (KS) a také implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD). V souladu s rostouci prevalenci CIEDs také doslo
Kk progresivnimu vyvoji v technologii vzdaleného monitorovani, zvlasté pak telemedicina
dnes hraje kli¢ovou roli pii sledovani funkce CIEDs, a napomaha tak modernimu

zdravotnictvi.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva cile. Prvnim bylo zjistit, jaky mayji
seniofi s CIEDs nézor na digitalizaci péce v kardiologii. Druhym cilem bylo zmapovat
znalosti seniortt s CIEDs o moznostech digitalizace péce v kardiologii. Poté byly urCeny
dveé vyzkumné otazky. Prvni z nich zni: Jaky nazor maji seniofi s CIEDs na digitalizaci
péce v kardiologii? Druh4 otazka je tohoto znéni: Jaké jsou znalosti seniorti o digitalizaci
péce v kardiologii? Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 10 seniord, kteti méli implantovan
KS, ¢i ICD. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativni metodou, technikou

polostrukturovaného rozhovoru a bylo pomyslné rozdéleno do tii kategorii.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze seniofi s CIEDs si nejsou jisti v pojmech
telemedicina ¢i digitalizace. Témto pojmim rozuméla pouze polovina dotazovanych
seniort, pticemz seniofi Si jSou védomi toho, ze digitalizace je pro zdravotnictvi pfinosna.
Co se tyka znalosti ohledné¢ moznosti digitalizace péce v kardiologii, odpovédéla pouze
polovina seniord spravné. Z toho lze usoudit, ze polovina seniord si s digitalizaci

Vv kardiologii nevi rady, pfipadné si timto pojmem nejsou jisti.
Klicova slova

Implantabilni  kardioverter-defibrilator;  kardiostimulator;  senior; teleedukace;

telemedicina



The view of seniors with cardiac implantable electronic devices on

digitalization of care in cardiology
Abstract

This bachelor's thesis deals with the issue of the perception of digitization of care in
cardiology from the perspective of seniors who have been implanted with cardiac
implantable electronic devices (CIEDs) and thus represent a part of the modernization of
care within the healthcare sector. The number of CIED implantations is increasing every
year, and the elderly are the largest group of patients who are most often implanted with
an artificial cardiac pacemaker (PM) and an implantable cardioverter-defibrillator (ICD)
from this group of CIEDs. In compliance with the increasing prevalence of CIEDs, there
have also been a progressive development in remote monitoring technology, and
particularly telemedicine nowadays plays a key role in monitoring the functions of

CIEDs, thus aiding modern healthcare.

Two objectives were set as part of the research. The first goal was to find out what seniors
with CIEDs think about digitalization of care in cardiology. The second goal was to map
the knowledge of seniors with CIEDs about the possibilities of digitizing care in
cardiology. Two research questions were then defined. The first question is: What do the
seniors with CIEDs think about digitalization of care in cardiology? The second question
1s: What is the seniors’ knowledge of digitization of care in cardiology? The research was
participated by 10 seniors who had been implanted with PM or ICD. The research was
conducted via a qualitative method, a semi-structured interview technique, and was

notionally divided into three categories.

The research showed that seniors with CIEDs are uncertain when it comes to the term of
telemedicine or digitalization. Only half of the interviewed seniors understood these
terms, nevertheless, seniors are aware that digitization is beneficial for the healthcare
sector. Only half of the seniors responded correctly with regards to the possibilities of
digitizing care in cardiology. From this one can conclude that half of seniors do not know

how to deal with digitization in cardiology or are uncertain with it comes to this term.
Key words
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Uvod

Pocet pacienti trpicich kardiologickymi onemocnénimi se neustale zvySuje a mortalita
na srde¢ni onemocnéni ziistava stale vysoka, coz vyzaduje peclivé sledovani nemocnych
pacientl. Nejcastéjsi sledovanou skupinou jsou pacienti po implantaci kardiostimulatoru
(KS), nebo specializovanych pfistroji, jako je napfiklad implantabilni kardioverter-
defibrilator (ICD). Pacienti, ktefi jsou nositeli implantatu, musi 1-2x ro¢né navstivit

1€kate, a to z diivodu kontroly funkénosti pfistroje.

Nejvetsi skupinu pacient s kardiovaskuldrnimi chorobami tvofi seniofi a vzhledem
k tomu, Ze lidi ve véku 65 a vice let stale piibyva, lze predpokladat, Ze tato skupina bude
jesté vyznamnéjsi. Z divodu narustajici populace seniort je proto dilezité nezapominat
na tuto kategorii lidi. Pravé seniofi tvoii velkou ¢ast pacientl, kteti maji implantovany
kardiologické implantabilni elektronické pfistroje (CIEDs), a je dulezité znat jejich
nazory na digitalizaci péCe ve zdravotnictvi, protoze jsou nedilnou soucasti tohoto

procesu.

V dnes$ni dob& dochazi k masivnimu rozvoji technologii, elektronickych piistroji
a telekomunikaci. Pojem digitalizace lze chapat jako telemedicinu, ktera je soucasti
eHealth a spojuje 1ékaiskou informatiku a telekomunikaci. Diky pouziti téchto modernich
technologii mizeme dnes také sledovat zdravotni stav pacienta na dalku, a to tak, ze se
lékat vyskytuje naptiklad v nemocnici a pacient zistava v pohodli domova. V soucasné
dobé jsou vyvijeny nadnarodnimi spolecnostmi stale lepsi pfistroje pro dalkové

monitorovani ICD a KS.

Cilem této prace je zjistit, zda pacienti, kteti maji implantovan jeden z typa CIEDs, jsou

seznameni S moznosti monitorace na dalku, a zjistit jejich nazory na digitalizaci péce.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy orgén, jenz se nachazi v hrudni dutin¢ za hrudni kosti, ktery je
ulozen mezi pravou a levou plici (Bulava, 2017). Srdce je uloZzeno v ochranném vaku, jez
nazyvame perikard, dale je na povrchu pokryto vazivovym osrdecnikem (epikardem), pod
nim se nachazi srde¢ni svalovina (myokard). Vnitini vystelku srdce tvofi nitroblana
srde¢ni (endokard). Srdce dospé&lého ¢lovéka ma hmotnost 230-340 g (Cihak,
2016). Hmotnost srdce zavisi na pohlavi, véku (od 60 let hmotnost srdce klesa) a objemu
srde¢ni svaloviny. Srdce je tfemi piepazkami rozd€leno na Ctyfi dutiny: pravou sin
(atrium dextrum), pravou komoru (ventriculus dexter), levou sin (atrium sinistrum)
a levou komoru (ventriculus sinister) (Kachlik, 2018). Srde¢ni kostra je tvofena ¢tyfmi
vazivovymi prstenci 0sazenymi chlopnémi, dvéma vazivovymi trojihelniky, které spojuji
prstence, kuzelovou Slachou a mensi ¢asti komorové piekdzky (Orel, 2019). Funkci
srde¢ni kostry je drzeni chlopné. Dale slouzi jako opora pro srde¢ni svalovinu a elektricky

izoluje sin€ a komory.

Srdce je schopno za minutu ptecerpat az pét litrii krve a zaroven srdce koresponduje se
¢tyfmi chlopnémi (Orel, 2019). Chlopné obecné zabrauji zpétnému toku v srdci. DéEli se
na chlopen trojcipou (valva tricuspidalis), chlopenn dvojcipou (valva atrioventricularis
sinistra), chlopenn polomési¢itou pulmonalni (valva semilunaris pulmonalis) a chlopen
polomésic¢itou aortalni (valva semilunaris aortalis). Srde¢ni chlopné jsou derivaty
endotelu, do nichZ vristaji vazivové buiiky (Nanka, EliSkova, 2019). Tyto chlopné maji
tvar vazivovych plotének a jsou pokryty na komorové a predsiiové strané¢ endokardem.
Ploténky jsou pfipojeny na kruhovou ¢ast vazivového srde¢niho skeletu. Chlopné
muzeme dale rozdé€lit na cipaté a polomésicité. Chlopen trojcipou nalezneme mezi pravou
piedsini a pravou komorou (Orel, 2019). Leva piedsin a leva komora jsou oddéleny
chlopni dvojcipou. Na rozhrani pravé komory a plicniho kmene pak lezi chlopen
polomésicitd pulmonalni. Chlopenn polomésicitd aortdlni deli aortu od levé komory

a ukoncuje ji.

Veskeré chlopné se pasivné oteviraji a zaviraji, uzavirani nastava pti tlakovém gradientu,
ktery posouva krev zpét (Petiek, 2019). Sinokomorové chlopné jsou tenké a potiebuji
minimalni zpétny tok ke svému uzavieni. Naopak chlopné polomésicité jsou tlusté, a tak

vyzaduji rychly zpétny tok krve, ktery trva pouze ne¢kolik milisekund. Chlopné maji na



svém cipu pripevnény papilarni svaly, které pomahaji k uzavieni atrioventrikularnich
(AV) chlopni. Do srde¢ni revoluce je zahrnut jeden komplex systoly a diastoly a pii
prumérné srde¢ni frekvenci 72 tept za minutu jeji délka ¢ini 0,83 sekundy (Orel,
2019). Pokud je srdce zcela v klidu, vypudi pfi jedné systole cca 70 mililitrd krve —
bavime se o tepovém srde¢nim objemu. Za minutu je tak srdcem ptecerpano az pét litri

krve.

Endokard je tvofen hladkou lesklou prisvitnou membranou, ktera vystyla srdecni dutinu
(Cihék, 2016). Povrch endotelu je tvoten vrstvou plochych endotelovych bunék. Pod jeho
povrchem se nachazi vazivova lamina propria s kolagennimi sitémi a s elastickymi
vlakny, jez se spojuji ve fonestrované membrany. Endotel je na silnéj$ich mistech bélavy,
zatimco na ten¢ich ¢astech prosvita hnédocervené kvili svaloving srde¢ni. Endokard neni

posunlivy, a tak je spojeni se svalovinou pevné.

Svalovina srde¢ni, znama jako myokard nebo myokard myocardium, je nejsilngjsi
vrstvou stény srde¢ni, tvofi ji pfiéné pruhovana svalovina srde¢ni, ktera je slozena
z kardiomyocyta (Nanka, Eliskova, 2019). Tyto buriky jsou spojovany svymi vyb&zky do
sit¢ vlaken, ktera jsou oddé¢lena interkalarnimi disky. Diky témto mezibunéénym
prostorim nam tak dovoluji pfenos vzruchu z buiiky na buniku. Myokard mtizeme rozd¢lit
dale na myokard atrii a myokard komor. Tyto dvé ¢asti jsou od sebe oddéleny skeletem,
na ktery se vlakna myokardu upinaji. Srde¢nim skeletem je tedy myokard ptedsini od
myokardu komor zcela oddélen (Cihak, 2016). Jednou z vyjimek je AV-svazek
prevodniho systému srde¢niho, ktery spojuje obé¢ Casti. Prevodni systém je specificky

myokard, ktery se specializuje na tvorbu a rozvod vzrucht pro srde¢ni ¢innost.
1.1.1 Tepny a Zily srdce

Tepny neboli arterie piedstavuji krevni cévy zodpoveédné za systémovou distribuci krve
ze srdce (Bulava, 2017). Povrch téchto tepen tvoii vazivovy obal, ve kterém se nachazi
jemna sit’ nervil. Vnitini stranu tepen vystylaji malé vrstvy plochych endotelovych bunék.
Mezi témito bunikami se nachazi svalovina, ve které je obsazeno vazivo s elastickymi

vvvvv

jako aorta (Kachlik, 2018).
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Jeji hlavni funkci je distribuce okyslicené krve prostifednictvim vSech svych vétvi do
velkého ob&hu. Zacatkem aorty je vystup z levé komory a po zhruba 6 cm piechazi
srde¢nice do oblouku, ktery se stac¢i doleva vzadu k boku 3.—4. hrudniho obratle,
u kterého se méni v hrudni srdecnici. Z oblouku vychazeji zékladni vétve, které zasobuji

krvi hlavu, krk a dolni koncetiny.

Tepny se déli postupné na mensi vétve, které zasobuji organy a tkané krvi (Fiala et
al., 2015). Prisvit téchto cév se postupné zmensuje a zaroven jejich sténa obsahuje méné
elastickych vlaken, ale zaroven ptibyva svaloviny. Velmi uzka je sténa vlasecCnic, taktéz
je omezena pouze na vrstvu endotelovych bun¢k a malé mnozstvi vaziva, diky némuz

zprostiedkovava prestup zivin a kysliku do tkéni.

Pravé véncita tepna (arteria coronaria dextra) vede z pravého véncitého zlabku, smétuje
k zadnimu okraji a kon¢i v mezikomorovém zlabku (Kachlik, 2018). Jejim ucelem je

zasobovat sténu pravé sin¢, komory a zadni ¢ast komorové piepazky.

Leva véncitd tepna (arteria coronaria sinistra) ma za ukol zasobovat sténu levé siné

a predni ¢ast komorové prepazky (Kachlik, 2018).

Srde¢ni zily (venae cordis) odvadéji odkyslicenou krev ze srdecni stény (Naika,
Eliskova, 2019). Odkysli¢ena krev se vraci do pravé siné dvéma velkymi Zilami — horni
a dolni dutou Zilou (Bulava, 2017). Zily dolnich kon&etin jsou vybaveny chlopnémi, které
zabranuji zpétnému toku krve a jejimu hromadéni. Kachlik (2018) dale uvadi, ze zily
tvofi tf1 soustavy bezchlopiiovych Zil, jimiZ jsou véncita zila, pfedni zily pravé komory
a nejmensi srde¢ni Zily. Véncita Zila ptijima krev z ptedni 1 dolni plochy srdce a usti do
pravé siné. Pfedni Zily pravé komory Usti samostatné do pravé sin€ a piivadéji krev
z predni plochy pravé komory. Nejmensi srdecni zily jsou ty, které postupuji srdeéni
sténou a usti do vSech srdecnich dutin. Krev vtéka do Zil z malych Zilek, jeZ postupné

vytvareji pfitoky horni a dolni duté Zily (Petiek, 2019).

Dolni duta zila je nejSirsi zilou v celém téle, tato zila je neparova a odvadi krev z dolni
poloviny téla, panve a dolnich koncetin (Kachlik. 2018). Tato zila nema chlopn¢, ale ma
nékolik pfitokt, véetné Ctyi part bedernich zil, pravé vajeénikové zily / zily varlete,
parové ledvinové zily, neparové pravé nadledvinové zily, 2-3 neparové jaterni Zzily

a spole¢né panevni zily.
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Orel (2019) popisuje vlasecnice jako nejmensi cévy, které se vétvi v riznych tkanich.
Jejich sténa je tvorena pouze vrstvou endotelu. Kapilary slouzi k vyméné tekutin a latek
mezi krvi a tkdnémi, pficemz tyto latky jsou schopny pronikat st€énami kapilar obéma
sméry. Na druhé strané Bulava (2017) popisuje vlaseénice jako cévy, které prostupuji

tkanémi, kromé pokozky a pokozkovych ttvart. Kapilary se dale spojuji do malych zilek

vvvvvv

1.1.2 Pievodni systém srdecni

Srdec¢ni ¢innost je vyjadfovana stahem srdce (systola) a ochabnutim (diastola) (Narika,
Eliskova, 2019). Dale svalovinou piedsini a komor, které byly zapojeny do tohoto
procesu. Diky buiikdm pievodniho systému se vytvaii vzruch, ktery tuto Cinnost
ovliviiuje. Buiiky tvoifi v ur€itych mistech srdce nakupeni ve formé uzlikl, svazkl

a vlaken.

Prevodni systém srde¢ni se skldda ze sinoatridlnitho (SA) a atrioventrikularniho
(AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka, pfedniho a zadniho

fasciklu a ze sité Purkynovych vlaken (Bulava, 2017).

Cinnosti SA-uzlu je predeviim udrzovani spontanni elektrické aktivity, proto se téZ
oznacuje jako primarni pacemaker (udavatel kroku) (Bulava, 2017). Elektrické impulzy
maji zde frekvenci 60-90 za minutu. Pokud je SA-uzel poskozen, elektrickou aktivitu
ptebiraji sekundarni centra v oblasti AV-uzlu, nebo tercidlni centra v srdecnich

komoréach.

Bulava (2017) ve své knize uvadi, ze sekundarni centra maji nizsi tepovou frekvenci
(40 az 60 za minutu) a terciarni centra maji jesté nizsi tepovou frekvenci (2040 za
minutu). Elektrické vzruchy jsou pfivadény k buikam, které vyvolavaji stahy srde¢ni
svaloviny komor (Petiek, 2019). SA- i AV-uzly spontanné generuji vzruchy, ackoliv
rychlost spontanniho posunu hodnoty membranového napéti (depolarizace) neni v obou
uzlech stejna. SA-uzel, ktery vytvaii vzruchy nejrychleji, je tak pfirozenym udavatelem
srdeCniho rytmu (srdecnim pacemakerem) a frekvence jeho impulzii urcuje Cetnost

srdeCnich staha.

Histv svazek je jedinym elektrickym spojenim mezi svalovinou sini a svalovinou komor,
uvadi Bulava (2017). Dylevsky (2019) popisuje tento Histiv svazek vlaken jako svazek,

ktery se déli v mezikomorové piepazce na pravé a levé Tawarovo raménko a pokracuje
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jako sit’ Purkynovych vlaken. Témito vldkny jsou elektrické¢ impulzy rozvadény do
svaloviny komor, kde tato vldkna kon¢i. Bulava (2017) pise o dilezitém ucelu
Tawarovych ramének, svazkl a Purkynovych vlaken, které zajistuji rychlé a rovnomérné
rozvedeni elektrického impulzu do oblasti pravé a levé komory, a to tak, aby nastala co
nejsynchronnéji srde¢ni akce. Pokud jsou poruchy ve vedeni vzruchu Tawarovymi
raménky, ukazou se na elektrokardiogramu (EKG). Nepievede-li se elektricky vzruch
pfes AV-uzel a svazek na komory, je zde pfitomna porucha pievodu, nebo blok, jak ve
své ucebnici popisuji Narika a Eliskova (2019). Komory tak dostavaji vzruchy z dolni
¢asti svazku, €i pouze z ramének, coZ se projevi snizenou tepovou frekvenci 20-30 tepti

za minutu. Jedind Sance na zachranu zivota tak spoc¢iva v implantaci KS.
1.1.3 Srdecni cyklus

Buriky srde¢ni svaloviny pracuji jako jednotka (Nanka, Eliskova, 2019). Jejich funkce je
zajiSténa vzijemnym na sebe navazujicim propojenim svalovych bunék za pomoci
interkaldrnich diskd. Srde¢ni oddily se tak v kratkém ¢asovém intervalu stavaji systolické
a diastolické, to vse jako celek. Srdecni cyklus tak miiZeme rozdélit na fazi systolickou

a diastolickou.

Na prichod vzrucht reaguji kardiomyocyty stahem (Petiek, 2019). Stah srde¢ni svaloviny
predsini a komor (systola) a jeji nasledné ochabnuti (diastola) vyvolava v srde¢nich
dutinach a v cévach sekvenci tlakovych a pratokovych zmén. Vlastnosti zmén, které se
odehréavaji v pravé a levé poloviné srdce od zacatku jednoho stahu do zacatku druhého,
tj. béhem jednoho srde¢niho cyklu, umoziuji rozd€leni srdecniho cyklu do péti riznych
fazi. U zdravého dospélého cloveéka se série kontrakci jednotlivych srdecnich oddilt
opakuje 60—-90krat za minutu. Bulava (2017) se zmifiuje o dulezitosti srdce, které — stejné
jako jiné organy — je inervovano vegetativnimi nervy, a to sympatikem a parasympatikem.
Sympatikus ¢innost srdce zrychluje a zesiluje, na rozdil od parasympatiku, ktery ji

zpomaluje a oslabuje.

Dylevsky (2019) popisuje prutok krve srdcem, ktery zac¢ina v horni a dolni duté Zile, kam
je ptivedena odkysli¢end krev z organii a tkani do pravé srdecni siné. Po stazeni pravé
sin€ je krev vypuzena do pravé komory a po jejim vypuzeni plicnim kmenem do plic.
Odtud je privadéna zpét do srdce okyslicena krev ctyimi plicnimi zilami do levé sing.
Diky kontrakci v levé sini je krev pfecerpana do levé komory. Z levé komory je tato krev

rozvadeéna aortou do tepen celého téla.
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Nejsilngjsi svalovou vrstvu ma leva komora (3—4 cm), ktera ma za ukol vypuzovat krev
do velkého télesného obchu (Dylevsky, 2019). Krev je do pravé komory piijimana
Z pravé sin¢ skrz pravé sinokomorové usti, opatifené trojcipou chlopni, jejiz cipy jsou
ukotveny pomoci §lasinek do tii malych chlopniovitych svali ve sténach pravé komory
(Kachlik, 2018). Tato chlopenn brani zpétnému toku z pravé komory do pravé sing.
Vtokova ¢ast komory ma hruby povrch, ktery je tvofen masitymi snopci svaloviny. Od

hrotu mifi vytokova ¢ast, jejiz povrch je hladky.
1.2 Kardiologické implantabilni elektronické piistroje

Rocné jsou po celém svété implantovany tisice KS a ICD, kter¢ jsou znamy jako pfistroje
CIEDs (De Ruvo et al.,, 2023). Stale castéji se vyuzivaji tyto pfistroje K pfenosu
zdravotnich informaci od pacienti do nemocnic, kde probihd samotné monitorovani
(Lappegard, Moe, 2021). Toto monitorovani mutize zvysit bezpecnost a spokojenost

pacienti, pficemz ve specifickych ptipadech mize byt i ekonomicky vyhodné.
1.2.1 Kardiostimulatory

Kardiostimulaci se rozumi 1é¢ebnd metoda, pii které se nahrazuje nedostatecna tvorba
srdeCnich vzruchli, nebo piekonava poruchu pifevodniho systému srdce S pouzitim

elektrickych podnétt, které jsou vytvaieny generadtorem KS (Dobias, Bulikova, 2021).

Stimulace mliZe byt i docasna, a to v piipadé, Ze je preklenuto akutni stadium. Ve vétSiné

ptipadt vsak byva trvala, jak uvadi Sovova, Sedlafova (2014).

KS je pfistroj, ktery zajiStuje ndhradni zdroj elektrickych podnéti pro srdce, a to
Vv piipadé€, ze neni aktivovano vlastnimi podnéty, jak uvadi Dobias s Bulikovou (2021).
Podstatou fungovani KS je zdroj impulzu stejnosmérného proudu, které fidi mikrocipy a
jez jsou prostfednictvim elektrod pfenaseny na srde¢ni svalovinu, kde iniciuji srde¢ni
kontrakci, a jejich d&j se opakuje podle potfeby pacienta a nastaveni pfistroje. Tyto
generatory mohou byt pacientim implantovany trvale ¢i pouze do€asné, na ptechodnou
dobu (Puette et al., 2022). Jejich elektrické vyboje trvaji 0,5 az 25 milisekundy
s elektrickym napétim mezi 0,1 az 15 volty s frekvenci az 300 za minutu. Generator
impulzt se zpravidla implantuje v horni ¢asti hrudniku, pfimo pod kiizi na levou stranu
téla a umistuje se blizko kli¢ni kosti. Po pfipravé kize nasleduje lokéalni anestezie,
vétsinou s aplikaci 1% lidocainu (Taborsky et al., 2021). Rada operatérti upfednostiiuje

vytvoieni kapsy pro novy implantat. Podle typu KS vedou elektrody do pravé sin€, nebo
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pravé komory. Podle lokalizace elektrod rozliSujeme druhy KS na jednodutinové,
dvoudutinové a na tzv. biventrikularni (Kolektiv autorti, 2013). Biventrikuldrni KS
vyuziva tii elektrody. Jednu ke stimulaci pravé sin€, druhou ke stimulaci pravé komory a
treti ke stimulaci levé komory. Elektroda ke stimulaci levé komory je umisténa
V koronarnim sinu. Ob¢ komory stimuluji soucasn¢, tim padem kontrahuji stejné, a

srdecni vydej je tak vyssi.

KS byvaji v sou¢asnosti velmi malé (Dobias, Bulikova, 2021). Casto nejsou $irsi nez pét
centimetrt a ten¢i nez Sest milimetrd. Samotny KS vazi zhruba 25 gramu, ¢asto vsak i
mén¢. Dilezitou soucasti piistroje je baterie, ktera musi byt schopna zajistovat chod

ptistroje po nékolik let.

Pii implantaci KS se piistroj koduje tak, ze prvni pismeno znamena oddil srdce, ktery je
stimulovan (Vojacek, 2020). Pismeno V (Ventricle) znazornuje komorovou stimulaci,
pismeno A (Atrium) znazoriuje sinovou stimulaci a pismeno D (Dual) znamena stimulaci
sini i komor. Pismeno druhé je oddil, ze kterého KS snima impulz. Pismenkové znaéeni
je stejné jako v prvnim piipadé, tedy V, A ¢i D. Pokud KS Zadny impulz nesnima,
oznacujeme jej O (None). Tteti pismeno udava, jestli je stimulator inhibovan, coz je
oznaceno pismenem I (Inhibited), nebo jestli je spustén, to je oznaCeno pismenem
T (Triggered). V piipadé, ze udava obé informace, ozna¢ujeme IT. I v tomto piipadé
muiize byt pouzito oznageni O. Ctvrty znak uréuje moznosti programovani a paty znak
definuje antiarytmickou funkci. Naptiklad VVI znamena, ze stimulator stimuluje komory,
snima potencidl komor a je inhibovan, pokud je schopen zaznamenat vlastni komplex

QRS. Toto oznaceni byva jedno z nejcastéjsich.
1.2.2 Implantabilni kardiovertery-defibrildatory

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je povazovan za nejucinnéjs$i metodu, jak
snizit u nemocnych riziko nahlé smrti (Malek, Malek, 2018). Defibrila¢ni elektroda je
ujednodutinového typu ICD zavedena do hrotu pravé komory. V ptipadé
dvoudutinového typu ICD je jedna elektroda zavedena do pravé sin¢ a druha do pravé
komory. Existuje také biventrikularni ICD, ktery slouzi k srde¢ni resynchroniza¢ni 16¢bé
(Zipes et al., 2017). Ptistroj byva obvykle umistén pod kuzi pod levym klickem (Malek,
Malek, 2018). Implantace tohoto pfistroje se provadi v lokalni anestezii a béhem vykonu
se provede testovani; ptistroj totiz musi bezpecné rozeznat a zrusit vyvolanou fibrilaci

komor.
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Ptistroj chrani srdecni rytmus V piipad¢ potieby kratkou a rychlou stimulaci, v ptipadé
neuspéchu defibrilaci (Dobids, Bulikové, 2021). Stimulace byva nebolestiva, ale pacient
ji mize citit. Druhy zpasob, tedy defibrilace (podani intrakardialniho vyboje o energii
40 J), je pacientem vniman bolestivé, nejcastéji jako kopnuti do hrudniku a je viditelné

Skubnuti t€lem. ICD ma téz stimula¢ni funkci pti bradykardii.

ICD je slozeno z vlastniho pfistroje (generatoru) a elektrodového systému (Dobias,

Bulikova, 2021).

U pacientll v terminalni fazi zivota lze provést deaktivaci ICD (Kettner, Kautzner,
2021). Ktomu lze vyuzit dokument Doporuc¢eni pro deaktivaci implantabilnich
kardiovertera-defibrilatora. V kontextu pfiblizujiciho se konce Zivota dochazi u pacienti
Casto ke zméné cili a preferenci tykajicich se =zdravotni péce (Gftiva et
al., 2019). V ptipadech, kdy je ICD stale aktivni a pln¢ funkéni, mize v nékterych
ptipadech prodlouzit proces umirani nebo v termindlnim stadiu pfispét k vyraznému
zhorSeni kvality zivota kvuli opakovanym a bolestivym elektrickym vybojim. Takovou
moznost je idealni s pacientem prodiskutovat jesté pied implantaci ptistroje (Kettner,
Kautzner, 2021). Alternativné tuto variantu lze feSit i v dobé klinického zhorSeni
zakladniho onemocnéni. Pfed deaktivaci musime pacienta ujistit, Ze deaktivace nepovede
K okamzitému umrti, a také Ze deaktivace je bezbolestna. Pokud jiz nemocny neni
schopen transportu (napf. sanitkou), 1ze jako nouzové feseni pouzit silny magnet, ktery

se upevni nad pfistrojem.
1.2.3 Indikace k zavedeni implantabilnich piistroji

Mezi nejcastéjsi divody k implantaci KS nalezi synkopa, dusnost a srde¢ni selhani,
vrozena uplna atrioventrikularni blokada, sick sinus-syndrom, bifascikularni blokada,

blokada Tawarova raménka aj., jak se zmifiuje Bennett (2014).

Indikace k implantaci KS jsou onemocnéni sinusového uzlu, kdy mohou byt obtize
jednoznaéné zplsobeny bradykardii (Taborsky, Kautzner, 2013). Déle je indikovéana
implantace u lidi s AV-blokadou III. stupné a II. stupné. KS neni indikovan u pacientti
s AV-blokadou zreverzibilnich pfi¢in. Dale je indikace k zavedeni KS indikovéna
u symptomatickych a asymptomatickych pacientt s alternujici raménkovou blokadou, ¢i

u pacientl se Synkopou.
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Indikace k implantaci ICD se #idi podle doporugeni Ceské kardiologické spole&nosti
(Kautzner et al., 2016). Implantace ICD se provadi v primarni a sekundarni prevenci
nahlé srdecni smrti. Dosud je takova terapie nejucinnéjsi ke snizeni rizika nahlé srde¢ni
smrti v disledku fibrilace komor ¢i jinych Zivot ohrozujicich komorovych arytmii. Pokud
u pacienta neni zaznam o prode¢lani zivot ohrozujici komorové arytmie, mluvime
o indikaci v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti. Takovyto pacient je napiiklad po
prodélaném infarktu myokardu s nizkou ejekéni frakci, nebo se muze jednat o pacienta
s dilata¢ni kardiomyopatii, téz s nizkou ejek¢ni frakci. Pokud vSak u pacienta existuje
zaznam o prod¢lani zivot ohrozujici arytmie (naptiklad stav po fibrilaci komor), hovoiime

o indikaci v sekundarni prevenci nahlé srde¢ni smrti.
1.2.4 Komplikace spojené s implantaci piistroje

Jako prvni uvadi Benett (2014) elektromyografické ruseni, které je nejcastéjSim
problémem unipolérnich stimula¢nich systémt.. Myopotencidly, které vychazi z nize
ulozeného svalu, jsou snimany KS jako samovolna c¢innost srdce. Poté Benett
(2014) uvadi svalovou stimulaci, ktera je zpusobena unipolarni stimulaci, kdy kovové
pouzdro KS funguje jako anoda. Tieti komplikaci jsou poruchy KS, kdy dochazi

k pfed¢asnému vybiti KS, k této komplikaci nedochazi ¢asto.

Mezi nejcastéjsi komplikace u implantace KS ¢i ICD, které jsou zpusobeny zilnim
pfistupem se fadi pneumothorax, hemothorax (Téborsky, Kautzner, 2013). Ke
komplikacim zptisobenym elektrodou patii bradyarytmie, tachyarytmie, perforace srdce,
tamponada, dislokace elektrody, stimulace branice ¢i Zilni tromboza. Komplikace v kapse
stimulatoru piedstavuji hematom a bolest v rané (Téaborsky, 2020). Komplikace spojené
sinfekci pfi implantaci jsou infekce v kapse bez bakteriemie, infekce v kapse

s bakteriemii ¢i endokarditida spojend s elektrodovym systémem.

1.2.5 Kvalita Zivota seniorit s kardiologickymi implantabilnimi elektronickymi

DFistroji

Po implantaci se pacient muze vratit k pivodnimu stylu zivota (Biotronik, 2009). Muze
pracovat v domacnosti, ale 1 na zahrad¢, ptipadné jezdit autem. Taktéz se mliZe pacient
sprchovat, koupat ¢i plavat. VSe je vhodné provadét az po konzultaci se svym lékafem,
ktery ur¢i nevhodné aktivity pro denni Zivot pacienta. KS jsou chranény vici vlivu

elektronickych pfistroju a jejich zafeni. Pacient tak mtze bez obav sledovat televizi ¢i

17



poslouchat oblibenou hudbu ze sluchatek. Mlze pouzivat bezdratové telefony, fény,
holici strojky ¢i pouzivat pracku, vysava¢ i mikrovinnou troubu. Pacient tak muze

pouzivat vétSinu domacich pristroji.

V dnesni dobé se uz pacient s piistroji CIEDs nemusi obavat cestovani (Biotronik,
2009). Pro pacienty s CIEDs je jiz dostupné cestovani letadlem, lodi ¢i vlakem. Ptesto je
vhodné o svém cestovani fici svému lékati vzhledem k tomu, aby nasel pro pacienta

adresy klinik, které poskytuji naslednou péci.

Pfi navstévé u Iékate je dulezit¢é piredem informovat zdravotnicky personél
0 implantovaném  piistroji  (Biotronik, 2009). Castym vy3etfenim pacientd
s implantovanymi pfistroji je vySetfeni magnetickou rezonanci (Taborsky et
al., 2022). Toto vySetieni muze mit i nezadouci u¢inky, jako jsou nevhodné funkce
ptistroje ¢i vyvolani proudu, zahtivani hrotu elektrody nebo perforace tkan¢ elektrodou.

V soucasné dob¢ vétSina vyrobeti navrhuje MR-kondicionalni piistroje.

Kvalita zivota je nejvyznamnéj$im ukazatelem psychosocialni situace jedince, napiiklad
ptistroj ICD je hodnocen vramci kvality Zivota lépe neZz uZivani farmakoterapie
(Kajanova et al., 2014). Kvalitu Zivota po implantaci zivota CIEDs ovliviiuji negativné
piedevsim psychické faktory, nejcastéji to byvaji deprese, tizkosti, nespavost, smutek
astrach (Lidova et al., 2016). Psychické komplikace maji vliv na rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni u osob kardidlné zdravych, ale i na rozvoj dalSich
srde¢nich onemocnéni u kardiologicky nemocnych, a podili se tak na vzestupu mortality
(Kitzlerova, 2012).

U pacientd, ktefi maji zaveden ICD ¢i KS, byl prokazén pozitivni vliv relaxacnich

technik, jimiz jsou brani¢ni dychani ¢i svalova relaxace (Kajanova et al., 2014).
1.3 Telemedicina

Pojem telemedicina 1ze definovat jako pouziti Iékatskych informaci, které jsou posilany
Z jednoho mista na druhé za pomoci elektronické komunikace, jejimz ucelem je zlepSeni
zdravi pacienta (Tuckson et al., 2017). Technologie, néstroje a sluzby, které k pfenosu

potiebuje telemedicina, se stavaji nedilnou soucasti systému zdravotni péce.
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1.3.1 Historie telemediciny

Stfeda (2013a) ve svém c¢lanku popisuje zaméfeni na prvni telemedicinské zacatky
v Evrop¢, které jiz byly zaznamenany ve 30. letech minulého stoleti a poprvé byly
vyuzivany U namoinictva. Radio, které bylo zalozeno prof. Guidem Guidou, funguje na
principu rychlé pomoci, a to pro piipad, ze se na lodi vyskytne nemocny ¢lovek. Stieda,
Hana ve své publikaci (2016) pisi o radiovém pienosu, ktery funguje dodnes, a to jako
bezplatna medicinska radiova asistence. Jedna se o nepietrzity kontakt s lodi, na niz se
vyskytuje posadka, ktera potiebuje medicinskou pomoc. Toto radiové spojeni mezi lodi
a pevninou probihd az do doby, kdy lod’ pfipluje do pfistavu. Poté je pacient predan do

odborné péce.

K prvnimu uskutecnénému dalkovému pienosu doslo v roce 1936 ve Lvovée na Ukrajing
a je vysledkem prace profesort M. Franka a W. Lipinského (Adamkova et
al., 2016). Signal byl pienasen pomoci specialnich kabeld na vzdalenost 500 metri
Vv aredlu nemocnice. V roce 1949 byl na univerzité v Pensylvénii prvni dalkovy pienos
a videokonference pIn¢ barevného obrazu z opera¢niho salu (Dumanskyy et al., 2013).
Roku 1957 byl proveden prvni dalkovy ptenos dat fyziologickych hodnot z vesmiru na
planetu Zemi (EKG, pneumogram, TK, a tep psa Lajky) (Patacéek, Roubik, 2017).

Dalsimi aplikacemi byly dalkové sledovani a komunikace pomoci satelitnich projektt
svédci a lékafi v odlehlych oblastech (napf. na Antarktid€, v aljasskych vesnicich)
(Patiicek, Roubik, 2017). Telemedicina se vyrazné rozvinula pifedevs§im diky rozsahlym
vzdalenostem, které oddéluji pacienty od Iékaiti (Adamkova et al., 2016). Zejména
v zemich jako Norsko, Danko a Kanada byly jiz v 80. letech 20. stoleti zavedeny statem

tfizené telemedicinské programy, které pomohly posunout tuto oblast vpred.

Jeden z nejstarsich telekardiologickych systémi pro dalkové pienosy EKG byl zalozen
v Gwalioru v Indii vroce 1975 (Gogia, 2019). Tento telekardiologicky systém
zprostfedkoval bezdratovy pfenos EKG z domova pacientl na centrélni stanici jednotky
intenzivni péce (JIP). Pfenos byl umoznén za pomoci frekvenéni modulace, ktera
pomohla eliminovat Sum na pozadi. Telekardiologicky systém byl vyuzit K monitorovani

pacientt s KS, kdy centralni fidici jednotka na JIP dokazala interpretovat arytmii.
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Streda (2013b) ve své publikaci popisuje, jak vroce 1971 Narodni centrum pro
biomedicinskou komunikaci vybralo 26 mist na Aljasce, kde byla provétena dostateéna
spolehlivost telemedicinské komunikace, a to pies satelit. Mezi lety 1972-1975 byl
vypustén do svéta program, ktery pouzival oboustrannou komunikaci mezi mobilnimi
medicinskymi stanicemi s odborniky v nemocnicich. V roce 1972 jiz existovalo sedm
telemedicinskych projektd, a to v peCovatelskych sluzbach, distanéni medicinské péci
a ve vzdélavani 1 védeckém vyzkumu (Stfeda, Héana, 2016). O tii roky pozd¢ji, v roce
1975, bylo jiz takovych projekti 15.

V roce 1978 bylo zavedeno dvoumistné telefonni Cislo 15, diky cemuz byl dosazen
vyznamny pokrok v automatizaci volani na linku prvni pomoci ve Francii (Club de
I’histoire de 1’anesthésie et de la réanimation, 2014). V roce 1980 bylo otevieno
telemedicinské centrum v univerzitni nemocnici v norském mésté Tromse (Stieda, Hana,
2016). V roce 1984 zahajila australska vlada prvni projekt satelitni komunikacni sité Q-
network, ktera slouzi k poskytovani 1ékaiské péce na dalku v péti okrajovych oblastech
na severu Australie (Stfeda, 2013a). Prvni pfenosy pies kabelovou televizi byly
uskute¢nény v roce 1985 v Japonsku (General Devices, 2019). V témze roce byl také
vynalezen prvni defibrilator, ktery byl ovladan telefonem (Stfeda, Hana, 2016). Byl
vyroben v USA firmou MedPhone. Tento ptistroj byl prvni dalkové ovladany defibrilator,
ktery umoznoval telefonicky prenaset pacientovo EKG, provadét defibrilaci a kardioverzi
(General Devices, 2019). MedPhone byl pfenosnym zafizenim ve formé kufru, ktery
umozioval lékafi na vzdalené zdkladné pomoci dalkového ovladani restartovat srde¢ni
¢innost pacienta. Soucasti telefonu byly i1 hlasové instrukce pro pfipad, ze by byl
obsluhovan laikem (Streda, Hana, 2016). Roku 1989 byl pfistroj uveden na trh a jeho
mobilni verze pak o rok pozdéji. Roku 1996 vznikl v Norsku prvni narodni cenik
telemedicinskych tikonl a o rok pozdé&ji byla platba za telemedicinu uzédkonéna také

v Portugalsku.

Stieda (2013b) ve svém ¢lanku uvadi rok 2005, kdy Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) oficialné zhodnotila tzv. eHealth jako zplsob, kterym lze spolehlivé vyuzit

informacni a telekomunikacni technologie ve prospeéch zdravotnického systému.
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1.3.2 Telemedicina v kardiologii

Kardiologie je v dnesni dob¢ jednou z nejvétsich oblasti, kde je prosazovana telemedicina

(Stfeda, Hana, 2016).

IKT se povazuji za teSeni dulezitych problému ve vefejném zdravi, jako jsou naptiklad
starnuti populace, zvySujici se vyskyt chronickych chorob, nedostatek zdravotniki
a pottebu omezit naklady na zdravotnické sluzby (Bertoncello et al., 2018). Telemedicina
je velmi slibna strategie, a to diky své schopnosti shromazd'ovat a spravovat data pacientti
a umoznit jejich v€asna a prizpisobend klinicka rozhodnuti. Za IKT se povazuje kazda
technologie schopnd doru¢it zpravu nebo informaci na dalku pomoci
elektromagnetickych prostiedki. Diky telemediciné je poskytovani zdravotni péce
a zajistit tak okamzitou reakci lékate, pokud by se pacientiiv stav zménil, poptipadé
zhorsil. Lze sem zatadit naptiklad dalkovou upravu medikace, a piedejit tak stavu

pacientova zhorSeni, ktery by mohl vést k hospitalizaci.

Samotna telemedicina pfedstavuje vyuZiti telekomunikacni technologie pro diagnostické,
terapeutické a monitorovaci ucely (Birati, Roth, 2011). Telemedicina umoziiuje pfenos
informaci z mista bydlisté pacienta nebo jeho poskytovatele do odbornych 1ékarskych call
center. Pro obé¢ strany, 1ékafe i pacienta, je toto velmi ptinosné naptiklad z diivodu uspory
nakladt na zdravotni péci, pacientova i lékarova drahocenného ¢asu a zkraceni doby, po
Kterou je pacient hospitalizovan (Adamkova et al., 2016). Pacient tak mize pohodIné
pokracovat v 1écbé v domécim prostiedi. Telemedicina je pfinosna tim, Ze zvySuje kvalitu
zivota pacienta. Pacient je sledovan, i kdyZ je v domdcim prostiedi s chronickym

onemocnénim.

Pojem telekardiologie znamena poskytnuti informaci na dalku od chronicky nemocnych
pacienttl, ktefi jsou v domacim lé¢eni (Stfeda, Hana, 2016). Poskytuje informace, jako
jsou monitoring implantovanych srde¢nich pfistrojl, ptenosy ambulantniho ¢i domaciho

EKG, hodnoty krevniho tlaku a oxymetrie.

Kromé technologie k monitorovani pacientt se v telemediciné vyvijeji i dal$i nastroje,
jimiz jsou napiiklad ultrazvukové pfistroje, jez ptesly z velikosti mistnosti na digitalni
halky, které jiz lze pfipojit, a to bezdratové do tabletd ¢i pocitacd (Kumar et

al., 2021). S témito piistroji Ize provadét vse od echokardiogramii az po vySetfeni pomoci
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sonografie pro traumatické skenovani. Snimky, které jsou pofizeny, jsou poté zaslany
kardiologovi, ¢i jinému specialistovi, ktery si je mize prohléhnout uz béhem nékolika
minut po zaslani. ButterflyNetwork, SonoSite ¢i Clarius jsou spolecnosti, které se
specializuji na navrhy a vyrobu kompaktnich ultrazvukovych zatizeni, kterda mohou byt
vyuzita vramci telemediciny (Malik et al., 2021). Diky telemediciné mohou
poskytovatelé¢ zdravotni péfe komunikovat mezi sebou ¢i s lidmi nezavisle na case
a prostoru (Lang et al., 2021). To ma za cil zlepsit zdravotni vysledky poskytovanim
informaci o diagnostice, terapii, rehabilitaci ¢i prelevaci, dale pak téZz zlepsit 1ékaiské

rozhodovéni v riznych situacich a prosttedich.

Management chronickych onemocnéni piedstavuje nevyuzity trh pro telemedicinu
(Kumar et al., 2021). Pacienti s témito nemocemi vyZaduji Casté navstévy u lékait,
telemedicina se vSak miize zam¢éfit na tuto populaci, coz ma potencial ke snizeni poctu
navstév na pohotovosti a k pfijeti do nemocnice. Zde nastupuje moznost tzv. nemocnice
doma, o coz telemedicina do budoucna usiluje. V dnesni dob¢ pacienti s CHSS jiz maji
moznost mit doma kompletni monitorovaci zafizeni (Lazarova et al., 2022). Pacient je

tak online pofad pod dohledem, kdyby bylo potieba véas zasahnout.

Klinicka telemedicina na dalku pomaha odstranovat piekazky a zkvalitiuje ptistup ke
zdravotnim sluzbam, je proto potifebnd v nouzové a intenzivni péci o chronické pacienty
(Stfeda, Héana, 2016). Telemedicinu lze bez ohledu na medicinsky obor a jeji zakladni
okruhy rozdélit na: transfer informaci, dalkovy monitoring, terapie na dalku

a telemedicinské vzdelavani.

Do klinické telemediciny lze zahrnout srdec¢ni selhdni, jak ve své publikaci zminuji
Adamkova et al. (2016). Srde¢ni selhani je zavazny stav, pii kterém polovina pacientti
umird v prvnich péti letech od stanoveni diagnézy, a béhem tohoto obdobi dochazi
K relapstiim, zhorSeni stavu a rehospitalizacim. Telemetrické monitorovani umoziuje
sledovat krevni tlak a pulz, v€etné jeho nepravidelnosti, télesnou vahu, denni pohybovou

aktivitu a hodnoty pulzni oxymetrie (OSmera, Bulava, 2010).

Piistup k relevantnim tdajim od pacienta, ktery je nositelem CIEDs, maji telemedicinska
centra (Taborsky, 2020). Tyto informace jsou dostupné z komunikacnich technologii, jez
maji moznost pfistupu k internetu. Diky tomu mulZe vzniknout sit’ S jednim centralnim

systémem. Do ni se pak mohou pfipojit externi partnefi.

22



Nejcastéji sledovanymi kritérii jsou sledovéani kapacity baterie u piistroji CIEDs. Tim lze
zamezit ¢astym ambulantnim kontrolam (Bulkova et al., 2022). Déle se jedné o Spatnou
funk¢nost kardiologického implantatu, ktery muze ohrozit pacienta na zivoté. Zde
mizeme zafadit: poskozeni stimula¢nich elektrod ¢i defibrilaénich elektrod. V CR jsou
dostupné dva systémy pro dalkovou monitoraci zdravotnickych piistrojii od spolecnosti
Biotronik (HomeMonitoring) a Medtronic (CareLink) (OSmera, 2013). HomeMonitoring
je v CR dostupny jiz od roku 2004. Bulkova et al. (2022) ve své publikaci uvadi i dal3i
systémy dostupné v CR, a to Abbott a Boston Scientific.

Vroce 2018 vstoupilo v platnost obecné nafizeni o ochrané¢ osobnich udaju
(GDPR) (Taborsky, Kauzner, Wiinschova, 2021). Toto nafizeni pifedstavuje spolecny
pravni ramec ve vSech ¢lenskych zemich. Naftizeni reguluje, jak informace shromazd’'ovat

a jak s nimi dale nakladat.

Technologicky pokrok umoznuje, aby stale vétsi pocet pacientd vyuzival piinosu
RM v kardiologii (Taborsky, Kautzner, Fedorco, 2021). To ma za vysledek obrovské
mnozstvi osobnich zdravotnich dajt, které jsou umistény ve vzajemné propojenych
systémech. To plati zejména pro ICD, KS, pro pfistroje pro srde¢ni resynchronizacni
1écbu a pro smyckové zdznamniky, u kterych je RM béznou praxi. Lékat je povinen
pacienta pln¢ informovat o poskytovanych zdravotnich sluzbach, véetné moznych rizik
spojenych s 1é¢ebnym postupem nebo zdkrokem, aby mohl pacient vyjadfit informovany

souhlas s 1é¢bou (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023).

1.3.3 Telemedicina u senioru s kardiologickymi implantovanymi elektronickymi

DPFistroji

Vétsina zemi ¢eli mnoha problémm, jimiZ jsou napiiklad rostouci pocet populace
Vv seniorském veku, potfeb domaci péce a nedostatku zdravotnického personalu pro péci
0 pacienty v domacim prosttedi (Ranjbar et al., 2021). Diky jiz zmiiovanym problémim
byl zdravotnicky personal veden k pouZzivani informacnich a komunika¢nich technologii

(IKT).

Telemedicina poskytuje integrovany a komplexni dohled nad chronicky nemocnymi
pacienty a seniory pomoci nastroji IKT v domacim prostiedi (Ufholz, Bhargava,
2021). Diky systému telepéce je pacient celkové monitorovan. Kontakt mezi pacientem

a lékafem nebo mezi pacientem a sestrou, ktery je realizovan prostiednictvim
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videokonference, pomaha sledovat vitalni funkce, pady, synkopy a dal$i nebezpecné
situace. S centrem pro telemonitoring komunikuje ulozisté dat, kde jsou pfipojeni lékafti
a ostatni zdravotnicky personal (Lazarova et al., 2022). Ten data monitoruje a nasledné
dale vyhodnocuje. Dnes se bézn¢ vyuzivaji slozité postupy na rozeznani mimoradnych
udalosti za pomoci umélé inteligence. Internet zdravotnickych véci (IoMT) je specialni
aplikace nazyvana loT, ktera slouzi k 1ékarskym a zdravotnickym uceliim, sbirani dat
aanalyze pro vyzkum a monitorovani zdravotniho stavu (Mikelsten et al., 2019).
Aplikace IoT umoziuje vzdalené monitorovani zdravotniho stavu. Tato zdravotnicka
monitorovaci zafizeni se mohou pohybovat od monitori krevniho tlaku az ke

specializovanym pfistrojiim, jako jsou ptistroje CIEDs nebo pokrocila naslouchatka.

Pacienti, ktefi jsou indikovani k implantaci CIEDS, maji ovlivnénu oblast kvality Zivota
(Safatikova, Bulava, 2018). Technické parametry CIEDs se ale zdokonaluji, a pfinasi tak
pacientlim 1 lepsi Zivotni kvalitu. Diky telemediciné miiZze byt pacient sledovan na dalku,
a to 24 hodin denné a 365 dni v roce, coz ptinasi pacientim zkvalitnéni zivota (Stieda,
Hana, 2016). Pacientim, a nejenom tém V seniorském véku, piinasi telemedicina fadu
benefitd, jako je naptiklad Gispora ¢asu. Hassibian a Hassibian (2016) poukazuji na ptinos
v ohledu sniZzeni nakladt na zdravotni péci Ci ovlivnéni pracovni zatéze lékait.

Telemedicina poméha seniorim v oblasti cestovniho ruchu, kdy nemuseji fidit, ¢i

parkovat, a dale pak napomaha i ke zlepseni ptistupu k informacim.
1.3.4 Digitalizace zdravotni péce pro seniory

Cilem pozitivniho starnuti je pomoci informac¢nich a komunikacnich technologii sledovat
a udrzovat bezpecnost a zlepSovat jak fyzické, tak psychické zdravi starSich osob
(Christophorou et al., 2016). Pozitivni starnuti ma za cil lepsi ptistup k feSeni problému

starnouci spole¢nosti neZ vnimat starnuti a dlouhovekost jako zatez.

Zivot seniorti postupné méni komunikaéni a informacni technologie, a to i vzdélavani,
sob&statnost, autonomii a socialni zaGlefiovani (Celedova et al., 2016). Osobam se
zdravotnim postizenim a omezenou sobé&stacnosti se zvySuje komfort Zivota za pomoci
komunikac¢nich technologii s nad€ji na zZivot v domacim prostfedi, kdy prosttedi Ize
povazovat za dilezitého prostfednika, ktery miZe usnadnit zivot (Kroupové, Handkova,
ziskat jistotu, Ze v pfipadé¢ akutniho problému bude okamzité¢ pieddna informace

dispecinku nebo pecujici osobé (Mucha et al.,, 2020). Telemonitoring v klinické
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kardiologii zahrnuje hlavné posuzovani télesné hmotnosti, krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence a srde¢niho rytmu, dechové frekvence a saturace kyslikem (OSmera, Bulava,
2010). Mohou zde byt zahrnuty individualni daje o zdravotnim stavu ¢i zmény
v medikaci. Informace je mozné ziskat pomoci internetu nebo hovorem do

»telemedicinského centra®, kde jsou pak vyhodnocovany.

Digitalni socidlni sluzby lze rozdélit do tii skupin (Taborsky, Horecky, 2019). Prvni je
digitalni komunikace. Druhd skupina je vyuzivani technologii pro vyssi bezpeci klientt
a tieti skupinou je robotizace péce. U sluzeb tisnové péce se vyuzivaly pfistroje s jednim
tlac¢itkem, a vyuzivaji se dodnes, kdy senior nosi na zapésti, podobn¢ jako chytré hodinky,
tlacitko, které pii stlaceni v ptipad€ nouze spoji seniora s dispeCinkem — zdravotni sestrou
—, a tak mu bude nasledn¢ zajisténa pomoc (Kubal¢ikova a kol., 2015). Taborsky
a Horecky se ve svém c¢lanku (2019) zminuji o Nizozemsku, které dokaze se svou
technologii monitorovat aktivity ¢i pohyb seniora po pokoji ¢i na lizku, nebo chytré

naramky, jez dokazou otvirat seniorovi dvefte a pfistup do rtiznych mistnosti.

Digitalizace péce je ale na zacatku, a v tuto chvili jsou vyvinuti roboti, kteti dovedou
doplnovat socialni kontakt (Taborsky, Horecky, 2019). Napiiklad domaci mazlicek,
kterym je tulen PARO, jenz vznikl v roce 1993, mtize pomoci zabavit seniory ve volném
¢ase, nebo jim pomoci pii jejich aktivizaci (Shibata et al., 2021). Diky interakci s robotem
se u seniorl odbourdvaji stres, strach a zaroven je povzbuzeno socidlni chovani

(Dragomirecka et al., 2020).
1.4 TeleoSetiovatelstvi

Pojem teleoSettovatelstvi 1ze definovat jako poskytovani oSetfovatelské péce na dalku.
Jedna se o vyuziti IKT k virtudlnimu poskytovani zdravotni péce, oSetfovatelské péce

a zdravotni vychovy (Frey, Chiu, 2021).
1.4.1 Telesestra

Telesestrou miizeme nazyvat sestru, kterd poskytuje oSetfovatelskou péci tzv. na dalku,
ato prostiednictvim informacnich a komunikacnich technologii (Slezakova et
al., 2022). Prvni diikaz o teleosetfovatelstvi byl zdokumentovan roku 1974 sestrou Mary
Quinn, ktera poskytovala vzdalenou osetfovatelskou péci pacientiim, jiz se vyskytovali
na letiSti Logan (Martich, 2017). Od tohoto okamziku zacaly sestry pouzZivat informacni

a komunikaéni technologie k pomoci v rozvoji zdravotni péce (Slezakova et al., 2022).
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V telenursingu je zahrnuto pouziti technologickych nastrojli a zafizeni pro poskytovani
vzdalenych zdravotnickych sluzeb, obzvlast v dnesni dobé je pouzivani technologii
v zivoté lidi nezbytné, aby mohl byt spravné pouzit Vruznych kritickych a Zivot
ohrozujicich situacich (Kord et al., 2021). Prace telekomunikaéni sestry jde ruku Vv ruce
s filozofii primarni prevence, jejim cilem je determinovat efektivitu integrovaného
systému zdravotni péce (Slezdkova et al., 2022). Sestry zapojené do teleoSetrovatelstvi
realizuji oSetfovatelsky proces, jehoz cilem je zajistit monitorovani pacienta, vzdalené
sbirat data, vzdalen¢ zasahovat, vést management bolesti, davat oSetfovatelské rady
a instruovat pacienta k riznym ukontim (Gidora et al., 2019). Osobni kontakt je nahrazen

telefony, pocitaci a internetem ¢i jinymi IKT-prostiedky (Stfeda, Hana, 2016).

Teleosetiovatelstvi za pomoci telesestry musi byt pouzito Vv nejlep§im zajmu klienta
(Nova Scotia College of Nursing, 2023). Jednou z vyhod pouZiti je zlepSeny ptistup
klienth. Je vSak nutné zvazit vSechna rizika pti rozhodovani o pouziti tohoto postupu pii

poskytovani péce.
1.4.2 Role telesestry

Role telesestry je délena na dva determinanty, jimiz jsou vné&jsi prostiedi a rozvoj
oSetiovatelstvi (Slezakova et al., 2022). U telesestry se piedpokladaji interpersonalni
komunika¢ni dovednosti, dovednost spolupracovat, dovednost klinického rozhodnuti

i dovednosti v oblasti technologii (Orga-dumitriu, 2014).

Tim se rozumi, ze sestra je schopna vyhledavat zdravotni informace z elektronickych
zdroji a dale s nimi pracovat pii feSeni pozadavkl zdravé populace ¢i zdravotnich
problémt jedince (Slezdkova et al., 2022). Telenursing zpfistupiiuje zdravotnické sluzby,
které¢ mohou mit vliv na stav vzdalenych pacientll, tyto oSetfovatelské sluzby zahrnuji
tfidéni pacientd, zvladani symptomu ¢i rady, jak spravné zachazet se zdravotnickymi
nastroji, jako jsou napfiklad kyslikové masky (Kord et al., 2021). Ale i nasledna péce
0 pacienta pomoci mobilniho telefonu je uzitecnym zptisobem, ktery podporuje pacienta
Vv domaci 1€cbé po propusténi a zaroven pomahd sestie pokracovat v pé€i o pacienta

(Iragi, Ahmadi, 2016).
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Sestra—klient je vztah ucelny, zalozeny na davéie a respektu, jenz v kone¢ném dusledku
chrani nejlepsi zajmy klienta (Nova Scotia College of Nursing, 2022). Tento vztah
napomaha pacientovi v bezpecném prostfedi porozumét vlastnim zdravotnim
problémtm, poznat své vlastni potieby a reakce, a zarovein sestra musi pfizplisobit své

chovani jeho potiebam (Spirudova, 2015).

Rychle se rozsifujici pouzivani digitalnich zafizeni a internetu ma za dusledek, ze
zdravotnici prechazeji na webovy model predavani informaci misto tradiéniho osobniho
modelu (Lee et al., 2021). To ma vyhodu zejména v tom, ze neni omezen ¢as ani prostor,
ale vSechny terapeutické interakce mezi sestrami a klienty musi byt dokumentovany

v souladu se standardy zatizeni (Nova Scotia College of Nursing, 2022).

Dokumentacni smérnice pro sestry poskytuji navod, jak by méla dokumentace byt vedena
Vv teleosettovatelské praxi, a ackoliv se modely poskytované péce neustale méni, objevuji
se nové technologie, coz znamena, Ze se praxe teleosetfovani bude nadale vyvijet (Nova
Scotia College of Nursing, 2022). Pokud vyhledavame informace o zdravi na internetu,

je potieba umét vyuzivat digitalni technologie (Lee et al., 2021).

Gramotnost je Skala dovednosti, kompetenci a schopnosti, které umoznuji kriticky
premyslet, efektivné komunikovat, fesit problémy a zmény (Orr et al., 2014). Zdravotni
gramotnost délime na tradiéni gramotnost, coz znamend védomostni a zru¢nostni
dovednosti telesester, které jsou potiebné k praci s informacemi napt. u dokumentace.,
dale jde o pocitatovou gramotnost, kdy sestra dovede vyuzivat pocita¢ i jiné elektronické
pristroje, a o védeckou gramotnost, kdy se jednd o zpusobilost telesestry pochopit
védecky obsah a védecky pfistup a ptinos védeckych ditkazli pro osetfovatelstvi a praxi
(Slezékova et al., 2022). Lee et al. (2021) poukazuji taktéZz na nezbytné zakladni
schopnosti zdravotni gramotnosti, jako jsou éteni, porozuméni ¢i hodnoceni zdravotnich
informaci. Sesterské kompetence teleoSetfovatelstvi jsou dany pro sestry, které se chtéji
do teleosetiovatelstvi zapojit (Theodore et al., 2015). Efektivni ptiprava sestry vyzaduje
nejen kvalitni teoretickou vyuku, ale také systematicky trénink manudlnich dovednosti

a rozvoj schopnosti vnimat nemocného jako jedinecnou osobnost (Sedlafova et al., 2013).

U sester, které maji dovednosti, jako jsou mnohostranna osobnost, komunikaéni
dovednosti na vyss§i urovni, dovednosti technického mysleni a ovladani IKT spolu
s fidicimi dovednostmi, jsou piedpoklady k zapojeni se do teleoSetiovatelstvi (Theodore

et al., 2015). Také komunikaci je mozné chapat jako proces, béhem kterého dochazi
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k porozuméni a sdileni odeslanych a pfijatych zprav, pficemz obsah téchto zprav, stejné
tak jako druh jejich pfenosu, ovliviiuji soucasné i budouci chovani lidi (Barbosa et

al., 2016).

Kvalitni komunikace je kliCova pro uspéSny proces edukace a vyzaduje vzajemné
partnerstvi mezi pacientem a zdravotnikem (Haluzikova et al., 2019). Mattison et
al. (2022) poukazuji na roli telesestry, ktera komunikuje s pacienty telefonicky, pticemz
rozhovory maji strukturu péti kroku, jimiz jsou otevieni hovoru, naslouchani, analyza,
motivace a uzavieni. Pacienti maji také moznost kontaktovat zdravotni sestru a domluvit
se na telefonické konzultaci ¢i videokonzultaci s cilem fesit naptiklad vyménu obvazu, ¢i
sledovani fyziologickych funkei, jako jsou krevni tlak, hmotnost a dychani, pomoci

telefonu ¢i internetu (Kalia, Sagii, 2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaké maji seniofi s CIEDS nazory na digitalizaci péce v kardiologii.

Cil 2: Zmapovat znalosti seniorit s CIEDs o moznostech digitalizace péce v kardiologii.
2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké nazory maji seniofi s CIEDs na digitalizaci péce v kardiologii?

VO 2: Jaké jsou znalosti senioru s CIEDs o digitalizaci péce v kardiologii?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Data

byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru prostiednictvim osobniho kontaktu.

Vyzkumny soubor tvofili informanti s implantovanym KS ¢i ICD. Vybér informantd byl
zcela zamérny. T z informantt byli ¢lenové mé rodiny. Zbylych sedm informanta byli
znami téchto téi rodinnych piislusniku, ktefi souhlasili s rozhovorem za t¢elem vyzkumu
v mé bakalaiské praci. Kritéria pro zafazeni informantti do vyzkumného Setfeni byla
nasledujici: vék 65 let a vyssi a seniofi s implantovanymi CIEDs-pfistroji. Na zacatku
rozhovoru byli dotazovani informovani o tématu prace a o cilech vyzkumného Setfeni.
Rozhovor sestaval z 29 otazek. Ty, které byly pouZity, se nachazi v ¢asti Seznam piiloh

v ptiloze €. 1. Kazdy rozhovor trval piiblizn€¢ 35 minut.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se skladal ze seniori ve véku 65-92 let, jimz byl implantovan KS,
piipadn¢ implantabilni kardioverter-defibrilator. Vyzkumny soubor byl tvoien étyfmi

zenami a Sesti muzi. V8ichni informanti s rozhovorem za uc¢elem vyzkumu souhlasili.
3.3 Shér dat

Rozhovor byl proveden s 10 informanty. S nahravanim souhlasily dvé dotazované
seniorky. Z obou rozhovoru byl potizen zvukovy zaznam pomoci mobilniho zafizeni.
Poté byly piepsany do pocitace do programu Microsoft Word. U osmi dalSich informantt
byly rozhovory zapsany do bloku a nasledné prepsany do programu Microsoft Word. Sbér
dat byl realizovan v tinoru a bieznu roku 2023. V rozhovorech byla zachovana anonymita

informanta.
3.4  Analyza dat

Rozhovor byl pomyslng rozélenén na tfi ¢asti. V prvni z nich se rozhovor zamétoval na
identifika¢ni udaje. Ve druhé casti byly vyzkumné otazky zaméfeny na zivot
s implantatem. Ve tfeti, posledni ¢asti se dotazy soustiedily na problematiku digitalizace

péce. Ke zpracovani rozhovoru byla pouzita metoda kodovani v ruce, oznacovana jako
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metoda tuzka—papir. Informanti byli oznaceni pismeny a cislicemi 11-110. Odpovedi

informantt byly oznaceny pismeny a ¢islicemi O1-014.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného vzorku

Tato kapitola poukazuje na zakladni charakteristiku informantd. Soubor vyzkumného
vzorku byl tvofen seniory z Jiho¢eského kraje, ktefi méli implantovan jeden z pfistroju
CIEDs. Informac¢ni tdaje poskytnuté informanty jsou uvedeny na nasledujici strané

v tabulce 1.

Tabulka 1 poukazuje na pohlavi informantd, vk, vzdélani, typ implantatu, Cetnost
vymeény pfistroje, dobu, jez uplynula od implantace pfistroje, a onemocnéni. Skupinu
dotazovanych informanti tvotilo sedm seniort, kterym byl implantovan KS v zavislosti
na jejich onemocnéni, a také tii informanti, ktefi uvedli svlij implantovany piistroj jako
ICD. Informanti v rozhovoru zminili své nejvyssi dosazené vzdélani, kdy bylo zjisténo,
ze 11,12, 13, 14,16, 17 a 110 vystudovali stiedni Skolu, tito informanti maji maturitu, krome
110. 110 ma stfedni skolu s vyucnim listem. 15, 18 a 19 maji nejvyssi dosazené vzdélani
vysokoskolské. Nejkratsi dobu od implantovani pfistroje CIEDs uvedla 16, a to pouhy
jeden rok. Naopak nejdelsi dobu od implantovani ptistroje CIEDs uvedla 13, a to jiz 15 let,
ptic¢emz jako zakladni divod implantace sdélila bradykardii. Osm informantt z deseti
vypovédélo ohledné Cetnosti vymeény jejich piistroji, ze zatim maji sviij prvni pfistroj.
Sviyj druhy CIEDs pfistroj maji 14 a 17. 11 a 19 uvedli stejnou diagnézu, diky niZ jim byl
implantovan pfistroj CIEDs, a to arytmii. 12 a 17 uvedli sice AV-blokadu, ale typ AV-
blokady uvedl pouze 17, nebot’ 12 si typem své AV blokady nebyl jist.
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Tab. 1: Zakladni charakteristika souboru

Informant Pohlavi Vék Vzdélani Typ Cetnost vymény Délka od Onemocnéni
implantatu pristroje implantace
11 muz 78 SS s maturitou KS prvni 4 roky arytmie
12 muz 92 SS s maturitou KS prvni 5 let atrioventrikul
arni blokada
13 zena 85 SS s maturitou KS prvni 15 let bradykardie
14 zena 75 SS s maturitou KS druhy 8 let synkopa
15 muz 65 VS ICD prvni 2 roky fibrilace
komor
16 Zena 68 SS s maturitou ICD prvni 1 rok tachykardie
17 Zena 86 SS s maturitou KS druhy 11 let atrioventrikul
arni blokada
IL. stupné
18 muz 68 VS ICD prvni 4 roky kardiomyopat
ie
19 muz 66 VS KS prvni 3 roky arytmie
110 muz 70 SS s vyuénim listem KS prvni 7 let sick sinus-
syndrom

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator, KS — kardiostimuldtor, SS — stiedni skola, VS — vysokd skola, 11-110 — informant / az 10. Zdroj:

vilastni zpracovani
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4.2  Kategorizace vysledkii Setieni

Analyzou rozhovort, metodou otevieného kddovani vznikly dvé kategorie. Pro kazdou
kategorii bylo vytvofeno 5—6 podkategorii. Toto roztiidéni kategorii a podkategorii je

interpretovano na nadchazejici strané v tabulce 2.
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Tab. 2: Kategorie a podkategorie ziskanych dat

Zmény v zivoté informanta

Typy kontrol pfistroji a jejich preferovani

Spokojenost s ambulantnimi kontrolami /

AN iy ) BT U kontrolami na dalku a spokojenost s rocnimi

kontrolami informantt

Obavy z nefunk¢nosti piistroje a feSeni

problému s nefunkénim pfistrojem

Pojmy: digitalizace péce v kardiologii,

telemedicina

Pacientska jednotka

Nézor na vyuziti pacientské aplikace na

sledovani zdravotniho stavu

Digitalizace a telemedicina

Nazor na vyuziti pacientské aplikace

k interakci s 1ékafem

Bezpeci diky digitalni technologii

Digitalizace v kardiologii

Zdroj: viastni zpracovani
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4.3  Kategorie: Zivot s implantdtem

Kategorie ,,Zivot Simplantitem“ byla rozdélena na &tyfi podkategorie. Prvni
podkategorie se nazyva ,.Zmeény v Zivoté informanta® a zabyva se zménami, které
informanti provedli po implantaci KS ¢i ICD. Zabyva se taktéz zménou v oblasti
zivotniho stylu, aktivnéjsiho zpiisobu zivota a zménami, které 1ékai doporucuje. Druha
podkategorie se nazyva ,,Typy kontrol pristroju a jejich preferovani.” V této podkategorii
jsem se zame¢fila na aktivni dochézeni k ambulantnim kontrolam ¢i k aktivnimu vyuZzivani
telemediciny. Tyto kontroly se provadéji za ucelem kontroly spravné funk¢nosti piistroji
CIEDs. Dale mé zajimalo, CO by seniofi sami preferovali vice: zda jim vSe vyhovuje pii
kontrolach, nebo zda by nic neménili. Tteti podkategorie se nazyva ,,Spokojenost
s ambulantnimi kontrolami / kontrolami na dalku a spokojenost s rocnimi kontrolami
informantu®. Tato podkategorie se soustiedi na fakt, zda jsou seniofi spokojeni s jejich
typy kontrol jejich piistroji, zda by dochazeli ke kontrolam vice, ¢i méné frekventovang.
Ctvrta, posledni podkategorie se nazyva ,,Obavy z nefunkcnosti pristroje a Feseni
problému s nefunkcnim pristrojem®. V této podkategorii mé zajimalo, zda se informanti
obavaji moznosti nefunk¢nosti piistroje, technické poruchy, a zaroven jaky vliv to ma na
jejich psychické zdravi. Déle jsem v této podkategorii zjisStovala, jakym zplisobem by
informanti fesili mozné technické zavady pfistroje, zda by nejprve informovali 1ékate, ¢i

zda by navstivili v prvni fadé nemocnici.
4.3.1 Podkategorie: Zmény v Zivoté informanta

Informanti (11, 13, 18) uvedli, Ze se jejich kvalita zivota nezmeénila a neuskute¢nili ve svém
zivoté zadné vyrazné zmény, totéz potvrdil i 12, pouze s vyjimkou zlepsSeni zdravotniho
stavu, za coz vdécil svému implantatu. Uvedl to i ve své vypovédi: ,, 4Asi bych rekl, Ze
moje problémy se srdcem se zlepsily, ale to je tak vSechno.* Z této vypovédi je ziejmé,

ze 12 zadné zmény za ucelem zlepSeni stylu zivota neucinil.

I5 vypovédél o své snaze zménit sviij dosavadni styl Zivota, ale nepodafilo se mu to, a tak
se vratil ke svému diiv&jsimu stylu zivota. Uvedl: ,, Ze zacdtku jsem se choval, jak mi rekl
doktor, ale pak jsem se vratil ke svéemu normalnimu Zivotu. “ Z této odpovédi 1ze usoudit,
ze 1ékat, ktery jej edukoval, vysvétlil pacientovi pfinosy v oblasti zlepSeni zdravotniho
stylu, a to nejenom implantovanim pfistroje, ale také pti dodrzovani spravné Zivotospravy
a aktivnéjSim zplisobu zivota. 15 tak zménil svlij dosavadni zplisob kvality Zivota, ale poté

se vratil ke svému ptivodnimu. Taktéz 19 uvedl podobnou situaci jako 15. Ve svém zZivoté
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sice zménil stravovaci ndvyky, diky kterym se citi 1épe, nicméné aktivnéjsi zptsob svého
dosavadniho Zivota nezménil. 19 tak uvedl: ,.Zena mi zacala varit vic, dalo by se Fict,

zdrave, ale to je tak vsechno. “

Naopak 14, 16, 17 a 110 popsali velké zmény v oblasti zptisobu dosavadniho Zivota pied
implantaci. 16 vyjadiila snahu dodrzovat doporuceni z nemocnice, ve které ji samotny
pfistroj implantovali, proto odpovédéla takto: ,,Jim vice zeleniny a ovoce ze zahrady,
snazim se zit, jak mi v nemocnici doporucili, chci tu byt dlouho. Jak jinak nez kwviili svym
vnoucatum, co mam.* Diky této odpovédi je zfejmé, Ze se informantka zaméfila na
zdravéjsi zpusob zivota, coZ pro ni samotnou znamenalo psychickou pohodu. Podobnou
odpovéd uvedla i 17; ta odpovédé€la nasledovné: ,, Zacala jsem vic myslet na svoje zdravi.
Rodina o meé méla strach, a tak jsem slibila — dodnes si to pamatuju —, Ze se budu vic
Setrit. ““ 17 tak uvedla, stejné jako 16, podporu své rodiny, soucasné se zlepSenim Zivotniho
stylu, které nasledovalo po implantaci CIEDs-pfistroje. Na rodinu poukdzal i 110, ktery
odpovédél takto: ,, Zacal jsem se o sebe vic starat, zlepsil jsem sviij Zivotni styl, vénuju se
rodiné a vnoucatum.* Diky témto odpovédim je zfejmé, ze pti urcité zméné v zZivote
informanti pomohla v prvni fadé spoluprace s rodinou, ktera je podporovala a diky ni

zménu mohli uskute¢nit.
4.3.2 Podkategorie: Typy kontrol pFistrojit a jejich preferovini

V této podkategorii odpovidali informanti, zda absolvuji ambulantni typ kontrol, ¢&i
vyuzivaji telemedicinu. VétSina dotazovych uvedla ambulantni kontroly svych
implantata, kromé 11, 12, 15, ti vyuzivali ke sledovani svého implantatu telemedicinu.
14 uvedla ve své vypoveédi potiebu mit svého I¢kare blize a vyjadftila se takto: ,, Chodim
na kontroly dvakrat za rok, tusim, ze nekdy v zimé a v léte. ManzZel mé tam vozi. Rekla
bych teda, zZe chodim ambulantne. Vyhovuje mi to. Ackoliv by doktor mohl byt blize. "
Ovsem 18 uvedl své neptijemné pocity v souvislosti s navstévou lékare, proto se vyjadril
takto: ,, Nechodim rdd k doktorovi obecné, ale na kontroly chodim jednou rocné, takze
bych rekl, Ze ambulantné. Nechal bych to tak.“ 12 si svou vypovédi nebyl jisty v ohledu,
zda vyuzival telemedicinu, ¢i ambulantni kontroly, ackoliv védél, Ze je sledovan na dalku.

Proto se vyjadtil takto: ,,Jsem sledovany na dalku. Takze bych rekl, Ze asi ta telemedicina,

ale nevim. Na kontroly chodim jednou rocné. “
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Ohledné samotné frekvence dochazeni k 1¢kafi za ucelem kontroly implantatu se vyjadrili
vsichni informanti. Sedm z nich uvedlo dochazeni k Iékaii jednou roc¢né, zbyli tii
informanti (14, 19 a 110) uvedli navstévu lékafe dvakrat do roka. V souvislosti
s dochéazenim na kontroly a jejich preferovanim se vyjadfila skupina informanta
pozitivné. 110 uvedl pocit bezpeci, jistoty a psychické pohody v zavislosti na dochazeni
na kontroly dvakrat ro¢n¢, proto uvedl svou vypoveéd takto: ,, Chodim dvakrat do roka,
takze myslim, Ze ambulantné. Jsem rad, Ze to je dvakrat rocné, citim se lépe, takze bych
kontroly i tak nechal. ““ 110 je se svou frekvenci navstévy lékaie spokojen, stejné jako

zbyli informanti.

4.3.3 Podkategorie: Spokojenost s ambulantnimi kontrolami / kontrolami na dalku

a spokojenost s roénimi kontrolami informantii

Svou spokojenost s kontrolami zhodnotilo devét z 10 informantii pozitivné, pouze
14 poukézala na fakt, ze ma I¢kate daleko, a proto by bylo pro ni lepsi dochazet pouze
jednou ro¢né. Vyjadtila se proto takto: ,, Kviili ddlce doktora by pro mé bylo jednodussi
k nému jezdit jednou za rok, ale zas si do Budéjovic vzdycky rada udélam vylet. Takze
nemuzu rict, ze bych byla nespokojena. “ 12 by naopak uvital ¢astéjsi kontroly v zavislosti
na dulezitosti srdce. Vzhledem k obavam, Ze se jedna o pouhy pfistroj, se vyjadfil takto:
., Klidné bych na kontroly chodil tiikrat rocné, preci jen jde o srdce. “ Podobnou odpoveéd’
vyjadiil i 110, ktery se citi podle své odpovédi v zavislosti na dochazeni k ambulantnim
prohlidkam dvakrat za rok 1€épe, a proto se vyjadtil takto: ,,Jak uz jsem rekl, jsem rad, Ze
to je dvakrat do roka, citim se lip a vic v bezpeci. Jsem spokojen. Z vypovedi je tak
ziejmé, Ze uréitou obavu informant s ohledem na srdce ma, ale se dvéma ambulantnimi

kontrolami za rok je spokojen.
4.3.4 Obavy z nefunkénosti piistroje a if‘eSeni problému s nefunkénim piistrojem

Své obavy zmoznosti nefunkénosti pfistroje vétSina informanti neméla, kromé
12,14, 19 a 110. To ve své vypovédi potvrdil i 18, ktery uvedl: ,, Nemdam (strach), vérim
nasemu zdravotnictvi, prece jen ty technologie jsou lepsi a lepsi, ale kdybych mél
problém, zavolal bych svému kardiologovi.* Informanti, kteti byli sledovani pomoci
telemediciny, kromé 12, strach z moznosti poruchy pfistroje neméli, na rozdil od
informantt, ktefi byli sledovani ambulantné. Je mozné, ze informanti vyuzivajici
telemedicinu védeli, ze jsou sledovani 24 hodin denn¢, a pokud by se objevila

abnormalita, 1ékaf by se 0 tom dozvéd¢l a byli by na problém upozornéni. 12 je sledovan
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za pomoci telemediciny a sdélil, ze mél s implantaci pfistroje problém, dochazel pred
implantaci k psychologovi a také uvedl své obavy, pokud jde spat. Proto se vyjadril takto:
,Ano, nékdy se opravdu bojim, treba kdyz jdu spat, byl jsem i u psychologa, pred
implantact. ““ 14 a 19 se shoduji, Ze nemohou fici, Zze by se obavali o poruchu pfistroje
kazdy den, vyjadfili pouze obCasné obavy. 14 proto vypovédéla: ,, Obcas mé strach
prepadne, ale Ze bych se vylozené bdla, to Fict nemiizu.” 110 se zminuje o svém
psychickém pohodli, nebot’ mu pfijde obCas zvlastni mit piistroj umistén ve svém téle,
proto se také vyjadfil takto: ,, Obcas, prijde mi divny mit v sobé néco takového. Preci jen
se jednd o mechanicky pristroj, sice mi pomaha a vSe se mi zlepsilo, ale na druhé strané
je to pro mé cizi véc* Proto lze fici, ze psychika mé velky vliv u pacienti, ktefi maji

zaveden CIEDs-pfistroj.

Pii potizich s pfistrojem by o0sSm informanti z 10 feSilo svou poruchu pfistroje
zatelefonovanim, ¢i navstévou svého kardiologa. Pouze dva informanti (13 a 14) by zajeli
do nemocnice. 13 ve své vypovédi uvedla: ,, Kdybych méla problém, obrdtila bych se na

oddeleni kardiologie v nemocnici.
4.4  Kategorie: Digitalizace a telemedicina

Kategorie snazvem ,Digitalizace a telemedicina“ byla nasledn¢ rozdélena na Sest
podkategorii. Prvni podkategorie ,,Pojem digitalizace péce v kardiologii, telemedicina‘
se zabyvala mirou informovanosti seniord. Ti zde byli dotazovani, zda rozumi pojmim
digitalizace v kardiologii i pojmu telemedicina, a co si pod témito pojmy piedstavi. Druha
podkategorie s nazvem ,,Pacientska jednotka* se zabyvala mirou informovanosti, zda
seniofi védi, k ¢emu tato jednotka slouzi. Timto dotazem bylo vice apelovano na seniory,
ktefi vyuzivaji telemedicinu. Tteti podkategorie s nazvem ,,Ndazor na vyuziti pacientské
aplikace na sledovani zdravotniho stavu* se zabyvala ndzorem informantd na moZnost
vyuzivani pacientské aplikace, kdy by seniofi méli moZznost sledovat zdkladni parametry
svého zdravotniho stavu, a zaroven i technické parametry svého implantatu. Ctvrta
podkategorie s nazvem ,,Ndzor na vyuziti pacientské aplikace k interakci s lékarem® se
zabyvala nazorem informantii na moznost vyuzivani aplikace, diky niz by informanti
mohli byt vinterakci slékafem a fesit snim z domova problémy ohledné svého
zdravotniho stavu a implantatu. Informanti by tak nemuseli ¢ekat v dlouhych frontach
u lékare, a riskovat tak své zdravi. Pata podkategorie s nazvem ,,Bezpeci diky digitdlni

technologii“ se zabyvala pocitem, zda by se informanti citili vice v bezpeci, pokud by
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data z implantatu byla hodnocena kazdy den pomoci digitalni technologie. Dale se
zabyvala otazkou, co by podle jejich nazort bylo vhodné ptevést do digitalni technologie.
Sesta ¢ili posledni podkategorie s nazvem ,,Digitalizace v kardiologii* se soustfedi na
vnimani informanti, jak nahliZeji na zmény a inovace v oboru Kkardiologie, a dale zda
I oni sami vyuzivaji n¢jaké bézné dostupné komeréni nositelné zafizeni ke sledovani

zdravotniho stavu, a tim padem se staraji o své zdravi i formou sebekontroly.
4.4.1 Podkategorie: Pojem: digitalizace péce v kardiologii, telemedicina

Pojmu ,digitalizace péce v kardiologii* rozumélo, ¢i se k tomuto pojmu pfiblizilo pouze
nékolik informantt, a to 11, 12, 13 a 14. Zbyli informanti pojmu nerozuméli a nedokazali
ho vysvétlit. Pojmu ,,telemedicina* rozumélo, ¢i se k tomu pojmu pftibliZilo taktéz pouze

nékolik informanta, ato 12, 16, 17 a 19.

12 pojmu digitalizace péce v kardiologii rozumél, napiiklad byl schopen vysvétlit
I vySetieni echokardiografii (ECHO), ale telemedicing, i kdyZ on sam je aktivnim
ucastnikem vyuzivani telemediciny, nerozumél, vyjadiil se takto: ,, Digitalizace je
napriklad ECHO, kde jsem svym kardiologem sledovin. Telemedicina, tim si nejsem
porad moc jisty. “ Ani jednomu z dotazovanych pojmi nerozuméli 15, 18 a 110, ackoliv
I8 se snazil vypovedét, co pro néj znamena telemedicina. Proto také uvedl: ,,Digitalizace
V kardiologii, to nevim. A telemedicina je néco asi pres telefon, na dalku.* 16 si byl jisty
co pojem telemedicina znamena, ale digitalizaci péce v kardiologii popsal pouze jako
moderni metody kardiologie, a tak uvedl: ,,Tak telemedicina je, Ze mé kardiolog miize
sledovat na dalku, a digitalizace, to jsou néjaké moderni metody.” 12 byl jedinym
informantem, ktery dokazal vysvétlit oba pojmy spravné, taktéZz poukazal na medicinu ve
spojeni s internetem, a proto sdélil: ,,Tak telemedicina je sledovani na dalku, ale
digitalizace, to bude spojeni internetu s medicinou ve zdravotnictvi.* Pti zjiténi téchto
odpovédi se da poukazat na nedostate¢nou miru informovanosti seniorti v oblasti

digitalizace a telemediciny.
4.4.2 Podkategorie: Pacientskd jednotka

V této podkategorii odpovédeli spravné pouze ¢tyii informanti, ato 11, 12, 15 a 17. Zbyli
informanti (13, 14, 16, 18, 19, 110) nevédéli, k cemu pacientska jednotka slouzi a za jakym
ucelem se pouziva. Informanti, kteti vyuzivaji telemedicinu, v§ak na tuto otazku dokazali

odpovedét.
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11 vyuziva aktivnim zptsobem telemedicinu, a dokazal tak uvést, k cemu se tato jednotka
vyuziva. Nasledné se vyjadril takto: ,,Pacientska jednotka je viastné ke sledovani toho,
Jjestli implantaty pracuji, jak maji, a srdce nevykazuje néjaké anomdlie.* Podobnou
odpovéd’ uvedl 1 17, ktery pozorovani pomoci telemediciny nevyuziva, sdélil tedy: ,,To

«

vim. Jsou to data prenasena doktorovi z pristroje, aby védel, jestli je vsechno v poradku. *

4.4.3 Podkategorie: Nazor na vyuZiti pacientské aplikace na sledovani zdravotniho

stavu

Vsech 10 informanti potvrdilo pozitivni vztah k vyvinuti této aplikace. Ackoliv byli
informanti seniorského véku, méli pozitivni vztah k modernim technologiim. Je tak
dulezité, aby zdravotni¢ti pracovnici nevnimali vySsi veék jako limit pro zafazeni seniorti

do digitalni péce.

Sest informantti uvedlo aktivni vyuZzivani pacientské aplikace vzhledem k moznosti
sledovani svého zdravotniho stavu. Jedna se o 12, 13, 15, 16, 19 a 110. Coz potvrdili i ve
své vypoveédi, a to i1 110, ktery sdélil: ,,Urcité bych ji vyuzival.“ Vyuzivani pacientské
aplikace by pfineslo seniorim mozZnost sledovat zédkladni parametry svého zdravotniho

stavu, a zaroven i technické parametry svého implantétu.

14 a I7 projevili obavy ohledné pouzivani pacientské aplikace, sdélili, ze by se bali
0 nespravné zachazeni. |17 uvedla potfebu vyskolit se v zachazeni s touto aplikaci za
pomoci obeznamené osoby, ¢i fadného zedukovani za ucelem vhodného vyuZzivani
pacientské aplikace na sledovani zdravotniho stavu, nebot’ sdélila: ,,Nevim, neuméla bych
S ni, pokud by mé to nékdo nenaucil. Jinak by to bylo ku prospéchu veci.“ 14 uvedla své
nejistoty téméf v okamzité odpoveédi: ,,Neuméla bych s ni, ale kdyby existovala, bylo by
to jedine dobre.”“ Z této odpovédi je zfejmé, Zze neznalost ohledné telemediciny bude
zfejm¢ zpusobena nekvalitni edukaci seniord v oblasti telemediciny a digitalizace.

Myslim si, Ze by bylo vhodné se na tuto problematiku vice zaméfit.
4.4.4  Podkategorie: Nazor na vyuZiti pacientské aplikace k interakci s lékaiem

Vsech 10 informantt se zde shoduje na tom, Ze by i tato aplikace byla pfinosna v moznosti
bezprostfedni komunikace mezi pacientem a Iékafem. Taktéz se vSech 10 informanti

shodlo na aktivnim vyuziti pacientské aplikace k interakci s Iékafem.
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I8 uvedl, ze ackoliv nemocni¢ni zafizeni nema v oblibé, bylo by pro néj snazsi lékati
napsat, ¢i mu zavolat, a nemuset tak dochazet do nemocnice ¢i ambulance, jak popsal ve

své odpovédi: ,,Protoze nemdm rdd doktory a nemocnice celkové, urcité bych ji uvital.*

14 a 110 se shoduji na velkém piinosu této aplikace z hlediska dojizdéni. Tito informanti
si chvali zejména to, ze nemuseji dojizdét ke svému Iékaii, nebot’ své zdravotni problémy
mohou pohodIn¢ vyfesit zdomova. 14 vypovédéla: ,,No to by bylo super, alespon bych
nemusela otravovat, ze potrebuju k doktorovi.“ 12 odpoveédél taktéz pozitivne: ,,Urcite by
to byl super napad, pouzival bych to rad.” Z. ¢ehoz lze usoudit, Ze ptinos této aplikace by
byl pozitivni, a to nejen pro seniory, ktefi by mohli byt neustale v interakci s lékafem.
Podle 17 by zivot s implantatem byl snazsi v souvislosti s rychlejsim ptistupem k 1ékati:
,Dost by to usnadnilo Zivot. Nemuseli by tak travit dlouhy cas v ¢ekarnach 1ékaru,
a zaroven by byli méné ohrozZeni na svém zdravi. I v této podkategorii je diilezité zminit,
ze neefektivni edukace je ziejmé pii¢inou neadekvatnich znalosti seniorti v oblasti

telemediciny.
4.45 Podkategorie: Bezpeci diky digitdlni technologii

Informanti 11-110 se shoduji na vétsim pocitu bezpeci, pokud by byla data z implantatu

hodnocena kazdy den, tedy za pomoci digitalni technologie.

Ackoliv podle 11 by toto sledovani nemuselo probihat kazdy den, i tak by se citil vice
V bezpeci: ,,Urcite, ani by to nemuselo byt kazdy den.* Informanti, ktefi maji k dispozici
telemedicinu, potvrdili, Ze diky ni se citi vice v bezpeci, vzhledem k tomu, Ze jsou
sledovani. 110 vypovédél v rozhovoru: ,.Ja se citim v bezpeci, i kdyz nejsem sledovany
kazdy den, ale i tak by to bylo dobry, byla by tam ta jistota.”“ 19 vypovédél: ,,Stacilo by
Jednou tydne, dokonce i mésicné, ale ano, citil bych se lépe.” Informant 19 tak potvrdil,
ze by stacilo byt sledovan jednou mési¢né. Kontroly implantatu jsou indikovany 1-2x
ro¢né, v zavislosti na moznych komplikacich, ¢i podle rozdéleni, ale také dle

ambulantnich kontrol, ¢i telemedicing.

Jaké maji seniofi moznosti v oblasti digitalizace péce, uvedli pouze ¢étyii informanti
(12, 12, 17 a 110). Oblasti, které by podle jejich nazora bylo vhodné prevést do digitalni
péce, uvedli pouze dva informanti (18 a 19). Informanti 13, 14, 15, 16 nedokazali na otazky

odpoveédet.
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11 se ve své odpovédi opakoval s vySettenim ECHO a u ptevadéni do digitalni péce si
neveédel rady, jak ve své odpovédi interpretuje: ,Jak uz jsem rikal, je to tieba to ECHO,
a prevest do digitalni péce..., ja nevim, nedokazu na to odpoveédet.”“ Na 1ékarské vySetieni
poukazoval ve své odpoveédi i 19, ktery si tim ale nebyl jist. Déle 19 poukazal na ptevedeni
do digitalni péce aplikace, které byly zminény v podkapitolach 4.5.3 a 4.5.4, aplikace by
mohly sledovat zdravotni stav informanta a mohl by diky nim byt i v kontaktu se svym
1ékatem: ,,Néjaké vysetreni? To nevim. A prevedl bych treba..., to taky nevim. Asi ty
aplikace, jak jste rikala.” 14 si nedokazal poradit s odpovédi ohledné moznosti pievedeni
do digitalni péce: ,,Nevim, asi to, Ze doktor vidi na monitoru, jak srdce pracuje, prevadeni

necham na doktorech, to sama nevim.

| zde bylo mozné si povSimnout nedostate¢né informovanosti informantti v oblasti

digitalnich technologii v z&vislosti na nedostate¢né edukaci seniort.
4.4.6 Digitalizace v kardiologii

V posledni podkategorii se informanti zaméfovali na inovace a zmény v kardiologii.
Vsech osm informantt, kromé 12 a 18, kdy 12 uvedla: ,.Ja tomu moc nerozumim.“ Zaroven
se 18 vyjadtila nasledovné: ,,Nevnimam je.” Panovala shoda v tom, Ze jsou tyto inovace

a zmény potieba. Zadny z informantt neuvedl negativni odpovéd'.

14 je inovacemi v oboru kardiologie nadsena, vzhledem k tomu, ze tyto nové metody
dokazou zachranit zivoty lidem s kardiologickymi problémy: ,Jsou dobry, dokdazou
zachranit lidem Zivoty.“ 14 se shoduje s 13, ktera uvedla: ,,Jd to néjak nevnimam, jen jsem
rdda, Ze to drzi lidi pri Zivote . 110 taktéZ uvedl pozitivni reakci: ,,Myslim si, Ze se to vyviji
dobre, doba jde dopredu.” Poukazal ve své odpovédi na modernizaci doby, ve které nyni

Zijeme.

Vsichni informanti, kromé 18, odpovédéli, ze maji doma ¢i u sebe rizné komeréni
nositelné zafizeni ke sledovani zdravotniho stavu. 19 poukazuje na chytré hodinky, které
nosi od doby, kdy mu byl implantovan ptistroj KS: ,,Mam chytré hodinky, které neustadle
nosim na ruce, koupil mi je syn, kdyz mi dali v nemocnici kardiostimuldtor.“ Na chytré
hodinky poukazali i 110 a 15, ktery odpoveédél: ,,Nosim hodinky, ty mi ukazuji tep a tlak.
To se mi i ukazuje v telefonu.” Bylo mozné pozorovat, ze hodinky jsou jiz velmi bézna
a dostupnad véc, kterd je vyuzivana stejné bé€zn€ jako napiiklad tlakomér, na ktery

poukazalo pét informantu (11, 12, 13, 14 a 17). Informant 14 vypovedél: ,,Doma mam
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tlakomer a digitalni teplomeér.“ Zatizeni, jako je teplomér, vlastni pouze dva informanti,
a to 14 a 16. Zde mizeme vidét, ze informanti si hlidaji svij zdravotni stav pomoci
komer¢nich zatizeni, jez jsou bézné dostupna. Diky tomu, Ze tato zafizeni informanti

vlastni, se citi bezpecnéji.
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5 Diskuse

V bakaléiské praci jsme se zabyvali pohledem seniort s CIEDs na digitalizaci péce
v kardiologii, a rovnéz jsme zjistovali, zda jsou seniofi informovani o moznostech

vyuzivani digitalnich systémi ke sledovani zdravotniho stavu.

Cilem prace bylo zjistit, jaké maji seniofi s CIEDs nazory na digitalizaci péce
v kardiologii, a zaroven zmapovat znalosti seniori s CIEDs o moznostech digitalizace
péce v kardiologii. Smérem k témto cilim byly polozeny dvé otazky: Jaké nazory maji
seniofi s CIEDs na digitalizaci péfe v kardiologii? Jaké jsou =znalosti seniort

s CIEDs o digitalizaci péce v kardiologii?

Vyzkumny vzorek tvotilo 10 seniorii s CIEDs ve véku 65-92 let. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno metodou polostrukturovaného rozhovoru. Z celkového poctu 10 seniori bylo

Sest muzil a Ctyfi zeny, vSichni pochazeli z Jihoceského kraje.

Prvni informaci, kterou jsme zjistili, byla nedostatetnd informovanost informantd
ohledn¢ samotné digitalizace. Informanti s CIEDs-pfistroji méli uvadét, jaké nazory maji
na samotnou digitalizaci péce v kardiologii. Seniofi s CIEDs se vyjadfili pozitivné,
uvedli, Ze ackoliv této oblasti moc nerozumi, vzhledem k nedostate¢né edukaci, presto

maji na samotnou digitalizaci v kardiologii pozitivni nazor.

Druhou informaci, ktera byla potiebna ke zodpovézeni otazky prvniho cile, byly pojmy
digitalizace a telemedicina. | zde si informanti nevédéli rady, ackoliv spravnou odpoveéd
na otazku uvedlo pét z nich. I zde by bylo potieba zlepsit kvalitu informovanosti seniort
s CIEDs. Informanti byli dotazovani na jejich nazory na vyuzivani aplikace, ktera by
mohla sledovat jejich zdravotni stav, stav implantatu, a zaroveni by mohli komunikovat
skrze ni s lékafem v domacim prostiedi. VSichni informanti z vyzkumného vzorku se

shodli na vyuZivani této aplikace.

Tteti informaci, ktera byla pro nas zasadni k zodpovézeni druhého cile, byla otazka, jaké
maji moznosti v oblasti digitalizace péce v kardiologii. Zde odpoveéde€li spravné pouze
¢tyfi informanti. Na dodate¢nou otazku, co by podle jejich nazort bylo tieba prevést do
digitalni péce, odpovédeéli pouze dva informanti. Po tomto zjisténi by bylo vhodné zajistit

kvalitnéj$i proces edukace seniort s ptistroji CIEDs.
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Pro seniory jsou IKT-sluzby velmi ptinosné. IKT buduji nové moznosti pro asistenci
a péci o seniory v prostfedi domova ¢i v odbornych institucich, a také v pecovatelskych

sluzbach a nemocnicich (Zulfigar et al., 2019).

Pracovni dokument shrnujici oblast asistivnich technologii a moznosti jejich vyuziti
Vv systémech socidlnich, zdravotnich a v systému neformalni péce (MPSV, 2015) doklada,
Ze u seniorl lze predpokladat omezené znalosti v oblasti IKT-technologii. Tato bariéra
vSak miize byt odstranéna pomoci efektivni edukace, kterd mize pomoci seniorovi. Ten
se diky procesu edukace mize naucit aktivné vyuzivat IKT-technologie. Telemedicina
tak muze uc¢inné pfinést seniorovi pocit bezpeéi, informovanosti ohledné 1é¢by, a snizit
tak frekvenci navitév u lékafe a byt spokojendjsi. Safaiikova et al. (2019) se shoduji na
potiebé zlepseni edukace seniorti s CIEDS. Autofi poukazuji na potfebu zlepseni edukace
seniortl V ramci IKT, a to nejen pii prvotni fazi, pfi které dochazi k samotné implantaci
pfistroje, ale 1 béhem nasledné péce. Tuto edukaci mohou nejlépe provadét specialisté,
ktefi mohou poskytnout dopliujici informace v oblasti telemediciny a zaroven se

ubezpecit, zda pacienti, ktefi edukaci podstoupili, informacim pln€ rozumi.

Spokojenost seniorti s implantaty CIEDs je velmi dobra. Seniofi uvedli spokojenost
s kontrolami na dalku i v ambulantni péci. S timto faktem se shoduje i studie provedena
Varmou a Riccim (2013), kteti uvadi, ze pfijeti a spokojenost pacientl byly prokazany
v riznych hlediscich, kde je zahrnut i vztah s poskytovatelem zdravotni péce, snadné
pouzivani technologie, psychologické aspekty ¢i dopady na celkové zdravi. Pies
pocate¢ni obavy byla snadnost pouziti a ptijeti RM vysoka i pro seniory a mén¢ ucenlivé
lidi. Tuto skute¢nost s kontrolami uvedl i 110: ,, Jak uz jsem rekl, jsem rdd, Ze to je dvakrat
do roka, citim se lip a vic v bezpeci. Jsem spokojen. *“ Kotalczyk et al. (2020) uvadi ve své
studii dulezitost osobniho pfistupu s cilenou implantaci CIED a personalizovanymi
stratifikacemi rizika, v souc¢asné dobé¢ jsou zapotiebi nové studie k rozpoznani novych
ucinnych technologii a strategii Skladnym dopadem na diagnostiku a 1écbu
pacientii. Nové technologické vysledky by znamenaly umoznéni dal§i generace
bezvodiCovych KS a zaroven do budoucna poskytnuti bezdratové srdecni stimulace

(Skevos et al., 2017).

Telemonitoring ICD muze mit medicinsko-ekonomicky efekt, nebot diky wvcas
uskute€nénému natizeni mize klesnout pocet nevhodnych impulzii a pocet hospitalizaci

(Zulfigar et al., 2019). Od pocatku nového milénia bylo vyvinuto nékolik
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telemedicinskych projektii a zkoumani se zamétenim na srde¢ni selhani, také prvni
telemedicinské projekty se primdrné zabyvaly telemonitoringem, ¢i starSi projekty
sledovanim za pomoci telefonu (Andres et al., 2018). Za poslednich pét let se objevilo
nebo je ve fazi vyvoje velké mnozstvi projektt telemediciny zaméfené na srde¢ni selhani
v oblasti informatiky, také v soucasné dob¢ je ve fazi zkoumani hlavné pfinos v oblastech
umrtnosti, nemoci ¢i omezeni hospitalizaci, rovnéz jsou zkoumany i dopady na
zdravotnickou ekonomiku (Zulfigar et al., 2019). S rychlym starnutim populace se
zvysuje naro¢nost poskytovani nejlepsi péce lidem se srdecnim selhdnim, proto by
strukturovana telefonicka podpora a telemonitoring mohly byt dobrym feSenim, aby i lidé
pro které je obtizné navstévovat 1ékare, ¢i s finanénimi problémy méli piistup ke kvalitni

péci (Inglis et al., 2015).

Tuto skute¢nost dokladaji i reakce informants, kdy 10 dotazovanych z 10 uvedlo, zZe
vyuzivani aplikace, diky které by mohli byt v interakci s 1ékafem z prosttedi domova
a fesit s nim problémy ohledné zdravotniho stavu, a byt tak sledovani, by bylo pro seniory
bylo velmi ptinosné. 110: ,,Byl bych za ni rad, nemusel bych porad nékam jezdit.“ Tuto
skutecnost potvrzuje vsech 10 informantt i pii dotazu, zda by se citili v bezpeci, pokud
by jejich data z implantatu byla hodnocena kazdy den. Tak by nemuseli opoustét bezpeci
svych domovi za ucelem 1ékai'ské kontroly s implantatem. 11: ,,Urcite, ani by to nemuselo
byt kazdy den.” Diky témto odpovédim je tedy podle mého nazoru perspektivni, aby
seniofi telemedicinu mohli vyuzivat ve vétsi mife Vv oblasti zdravotni péce a mohli
zaroven sledovat svij zdravotni stav, a méli ho tak neustale pod kontrolou. Campbell
a Revell (2019) na toto zjisténi upozoriuji ve své studii, kde uvadi, ze jejich vysledky
prokazuji dulezitost zac¢lenéni komunikacnich protokold pfimo s pacientem do spravy
pacientil s CIED a nésledné s automatizovanymi softwarovymi feSenimi pro vzdalené
monitorovani. Automatizace diky softwaru jist¢ zlepSuje pracovni tok a zvySuje
schopnost 1ékafii pracovat s velkym mnoZzstvim dat efektivné a v¢as. Stéle je vSak potieba
pfima komunikace s pacientem, aby se vyhody vzdadleného sledovani
maximalizovaly. Naruseni toku dat vzdaleného monitorovani mize vést k zmesSkanym
upozornénim zahrnujicim diagnostiku srde¢niho selhéni, klinicky aplikovatelné arytmie

nebo zasadni poruchu zafizeni ¢i elektrody.

Diive jsme se setkavali s odmitnutim telemedicinskych sluzeb zejména u seniorii Castéji
(Lazarova et al., 2022). S postupnou digitalizaci spolecnosti a zejména se zménou

souvisejici s covidovou pandemii, kdy digitalizace vyznamné zasahla i star§i populaci
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a videohovory se staly jedinou moznosti komunikace s blizkymi. Lazarova et
al. (2022) potvrzuji, ze po celosvétové pandemii jsou telemedicinské sluzby vitany. To
potvrzuje i studie provedena Lai et al. (2020), kde se uvadi, ze Gicastnici reagovali kladné,
pokud by méli zlepsit své dovednosti v oblasti vyuzivani mobilnich aplikaci, coz je

rozhodujici faktor pro efektivni poskytovani vyhod telehealth u starsi populace.

Seniofi také potvrdili, ze by s vyuzivanim sledovani na dalku ¢ili telemediciny byli
spokojeni, pokud by méli moznost sledovat sviij zdravotni stav a méli moznost konzultace
s Iékaiem v pohodli jejich domova. I7: ,,Nevim, neuméla bych s ni, pokud by mé to nékdo
nenaucil. Jinak by to bylo ku prospechu véci.“ Nazor informantky na vyuzivani
pacientské aplikace poukazuje na pozitivni vztah k modernim technologiim, ackoliv
jejich neznalost ohledné telemediciny bude zfejmeé zptisobena nekvalitni edukaci senior.
Green (2022) se ve své studii zabyva tim, ze informanti s perfektnim zdravotnim stavem
uvadéji vyssi gramotnost v oblasti eHealth nez ti, jejichz zdravotni stav je ,,pouze* dobry.
Je potieba zminit, Ze se zvySujicim se vékem je populace vice ohroZena nemocemi
v disledku zhorsSujiciho se zdravotniho stavu. Hong, Cho (2017) ve své studii apeluji na
to, Zze vzhledem k rychlému rozsifovani eHeatlth jsou zapotiebi kulturné vhodné a vékove

specifické programy, které zlepsi eHealth-gramotnost seniord.

Informantka 17 poukazala na strach z neznamého i na obavy z nemoznosti vyuzivani
aplikace, pro ni prospésné, a to v piipade, pokud by seniorku spravné needukovala
napiiklad telesestra, piipadné specialista. Safaiikova et al. (2019) se s nazorem seniorky
17 shoduji a poukazuji na to, ze jsou domaci monitorovaci systémy dobte akceptovany,
ato i u pacientu starSich 80 let. Pfesto se zda byt psychicky stres dusledkem toho, ze
pacienti zcela nerozumi tomu, jak cely systém funguje. Vé&tSina pacientl zjevné
nepochopila konkrétni klinické piinosy systému HomeMonitoring z hlediska jejich

zdravi, pfesto jej vSak pfijali pozitivné.

Tsertsidis et al. (2019) ve svém vyzkumu uvedli, Ze k pochopeni faktort digitalnich
technologii a jejich pfijeti je potfeba vzit v potaz nékolik podstatnych fakt. Dulezitych
je zejména teéchto sedm: 1) faktory piijeti se lisi pred implementaci a po ni, 2) to, z ¢eho
méli obavy, nyni vnimaji jako pfinosné, 3) po implementaci si fada seniort uvédomi, jaké
vyhody technologie mohou mit pro jejich Zivoty, 4) na toto téma stale existuje malo studii,

5) stale nizkd uroven technologické piipravenosti v literatuie, 6) nejvice studii je

48



provedeno v zapadni Evropé a USA, 7) nizka akceptace kvuli nizkému poctu ti¢astnikt

V hodnocenych studiich.

Tato studie taktéz potvrzuje, ze ackoliv je troven technologické pfipravenosti pro
zavedeni digitalni podpory seniord v ramci literatury nizkd, presto si jsou seniofi po
implementaci CIEDs védomi toho, Ze digitalni technologie jsou dnes prospé$né a mohou
ovlivilovat jejich zivoty. To potvrzuji i Varma, Ricci (2013), kdy jejich studie popisuje,
ze mezi zakladni obavy ohledné vyuZzivani technologii patii strach z technologii, ztrata
soukromi a obavy ze ztraty osobniho kontaktu se sestrami a I¢kafi. Tyto obavy zmirnime
tim, Ze pacienty jasn¢ poucime o vyhodach, které s sebou piindsi vzdalend sprava
I samotna organizace. Je také dulezité zminit, Ze zdravotnicky personal bude vzdy pro
pacienta na telefonu, coZ také zmirni jeho obavy z pouzivani telemediciny. Dulezité jsou

automatizace a spolehlivost pouzité vzdalené technologie

Seniofi se projevili v oblasti digitalizace pozitivné, pojmu digitalizace péce v kardiologii
vSak rozumélo pouze né€kolik informantd (11, 12, 13 a 14). Vyznam pojmu telemedicina
taktéz znalo pouze né¢kolik informanta (12, 16, 17 a 19). To pifedstavuje v ramci
porozuméni digitalizace problém, ktery by mohl byt feSen S pomoci specidlnich
odbornikti na digitalni technologie a telemonitoringu. 15 uvedl: ,, To vitbec nevim, ani
jedno, ani druhé.” Timto vyjadienim 15 uvedl nedostate¢nou miru informovanosti
a edukace, kterou by jako senior v ramci oblasti digitalizace potieboval. Nebo napiiklad
16: ,,Tak telemedicina je, ze mé kardiolog mize sledovat na dalku, a digitalizace, to jsou
néjaké moderni metody.” 16 si byl jisty, co pojem telemedicina znamena, ale digitalizaci
péce V kardiologii popsal pouze jako moderni metody kardiologie. V ptipad¢, Ze by byli
seniofi zapojeni do procesu edukace v ramci digitalizace péce v kardiologii, by mohli mit
vétsi rozhled, co tento pojem znamena, ¢i by méli nazor, co by v oblasti digitalizace péce
bylo zapotiebi zdigitalizovat. 11 odpoveéd€l: ,,...a prevést do digitalni péce, ja nevim,
nedokdzu na to odpovédet.* VVzhledem K této skute¢nosti by bylo podle mého nazoru

zapotiebi vice edukativnich rozhovort se seniory.

Dulezité pro seniory s CIEDs je monitorovani vlastniho zdravotniho stavu pomoci
dostupnych komercnich nositelnych zafizeni, jako jsou naptiklad tlakomér, digitalni
teplomér a jina komer¢ni zafizeni. A’ Court et al. (2022) ve své studii popisuji srdec¢ni
frekvenci, kterou 1ze zmétit pomoci chytrych hodinek, chytrych telefond, ale i za pomoci

domaécich monitori krevniho tlaku, tato zatizeni jsou pfizplisobovéana a propagovana tak,
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aby spliiovala potieby zdravotni péce a sebemonitorovani. Tuto dilezitost uvadi i Varma
et al. (2020), kteti pisi ve své studii 0 pouziti pfenosnych zafizeni, jako jsou hodinky,
chytré telefony a chytré postele (s eliminaci kabelt a koznich elektrod) pro nemocni¢ni
telemetrii jako novy piistup. Wang et al. (2017) ve své studii popisuji pokroky
V pouzivani mobilnich a bezdratovych technologii a nositelnych zafizeni v oblasti
zdravotni péce, které oteviraji slibné moznosti pro poskytovani levné a efektivni péce

a podporu zdravi pacientt.

Ptekvapujicim nazorem bylo, Ze kromé I8 uvedlo vSech devét informantii, ze vlastni
dostupné komer¢ni nositelné zafizeni, a tim padem se o svij zdravotni stav zajimaji
aktivnim zptsobem. 15: ,,Nosim hodinky, ty mi ukazuji tep a tlak. To se mi ukazuje
i vtelefonu.” 15 poukazuje na moznost digitalnich technologii, které jsou spojeny
S mobilnim zafizenim. Informace, které jsou do telefonu zaznamenavany, jsou uzite¢né
nejen proto, Ze senior zna své naméfené hodnoty, ale i pii bézné kontrole u lékafe mize
své naméefené hodnoty 1€kafi ukazat. Z odpovédi informantil je ziejmé, Ze se aktivné

0 svUj zdravotni stav zajimaji.

Seniofi by podle mého nazoru sviij zdravotni stav znat méli a méli by si ho i takovym
zpusobem kontrolovat, coz podle svych vypovédi informanti vykonavaji. Na
dokumentovani zdravotniho stavu pomoci IKT a telemediciny se zamétuji ve své studii
i Haufe et al. (2019), kteti uvadi, ze za poledni roky bylo senioriim ve vétsi mife nabizeno
mnozstvi gerontovych technologii, které podporuji starnuti. Patii sem napiiklad mobilni
telefony a tablety uzptsobené piimo pro seniory, detekce padl, méfeni fyziologickych

funkci ¢i pripomenuti 1éka.

Na zakladé vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze informovanost seniord z Jihoceského
kraje v oblasti modernich technologii a telemediciny je nedostate¢na. To dosveédcuje
napiiklad 12 v ramci pacientské jednotky, kdy uvedl: ,,7o mi pordd neni moc jasny. Posila
asi néjaka data doktorovi. Seniofi aktivné vyuzivajici telemedicinu sice prokazali, ze
n¢jaké informace o té€chto specifickych technologiich mayji, ale nejsou dostatecné obsahlé.
Edukace je v tomto sméru velmi nizka a seniofi si s IKT a telemedicinou nejsou jisti
v ohledech pojmi, pacientské jednotky, kterou vyuzivaji seniofi S telemedicinou,

a v oblasti digitalizace péce v kardiologii.
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6 Zavér

Dalkové monitorovani (RM) senior s CIEDs je dnes diky 1ékatské védé na velmi vysoké
urovni a neustale se zlepsuje. Technika, kterd umoziuje toto sledovani, tak napomaha ke
snizovani po¢tu ambulantnich kontrol a zaroven k lepSimu psychickému vlivu, diky ni se

senior muze citit Iépe vzhledem k neustadlému sledovani Iékatem.

Cilem prace bylo zjistit nazory seniorti na digitalizaci péce Vv kardiologii a zmapovat
jejich znalosti. Ukolem bylo zjistit zménu jejich dosavadniho zptisobu Zivota a to, kdo
jim s ptipadnymi potizemi s pfistrojem miuze pomoci. Zda rozumi pojmim telemedicina
a digitalizace, a jestli by vyuzivali aplikaci, kterd by jim piinasela informace ohledné
piistroje, zdravotniho stavu a popfipad¢é dokazala komunikovat s jejich 1ékafem na dalku.
Zjistovali jsme jejich znalosti o moznostech, které maji v ohledu digitalizace péce
v kardiologii, a zda maji zajem n&jaké funkce ptevést do digitalizované podoby. Na zavér
jsme zjistovali, zda vyuzivaji n¢jaké beézné dostupné zatizeni, diky kterému mohou

sledovat sviij zdravotni stav.

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze seniofi digitalizaci v kardiologii nevénuji
takovou pozornost, jakou by pfi vyuzivani ptistroji CIEDs méli. Dale bylo potvrzeno, Ze
zmény a inovace v oboru kardiologie jsou pro valnou vétSinu informanti dtlezité. A to
| pfesto, Ze tyto zmény nijak nevnimaji, pfedev§im z divodu svého vysokého véku.
Dotazovani informanti se shoduji na tom, ze pokud by byly jejich vysledky hodnoceny
kazdy den, citili by se vice v bezpeci. Déle jsme zjistili, Ze seniofi by radi vyuzivali
aplikaci, kterda by umoZnovala sledovani zdravotniho stavu, pifinaSela informace

0 zafizeni a dokazala komunikovat s 1ékafem na dalku.

Na zakladé vysledkli vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze pojmum digitalizace
a telemedicina rozuméla pouze polovina dotazovanych. V souvislosti s touto polozenou
otazkou lze fict, Ze je zde mira informovanosti nedostatecna. Dale jsme zjistili, Ze vétSina
dotazovanych seniorti nebyla schopna sdélit, co by podle jejich nazori mélo byt

digitalizovano.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze mira informovanosti seniorti v oblasti digitalizace
péce, jimz byl implantovan ptistroj CIEDs, je nedostate¢na a bylo by vhodné zlepsit jejich
miru informovanosti za pomoci specializovanych odbornikd, kteti by provadéli jak prvni

edukaci seniord, tak i pravidelnou reedukaci.

51



7 Seznam pouzitych zdroja

A'COURT, C. etal., 2022. Patient-initiated cardiovascular monitoring with commercially
available devices: How useful is it in a cardiology outpatient setting? Mixed methods,
observational study. BMC Cardiovasc Disord. 22(1), 428, doi: 10.1186/s12872-022-
02860-x.

ADAMKOVA, V. et al., 2016. Hodnoceni vybranych metod v kardiologii a angiologii
pro praxi. Praha: Grada Publishing. 150 s. ISBN 978-80-247-5763-6.

ANDRES, E. et al., 2018. Current Research and New Perspectives of Telemedicine in
Chronic Heart Failure: Narrative Review and Points of Interest for the Clinician. J Clin
Med. 7(12), 544, doi: 10.3390/jcm7120544.

General Devices, 2021. A Brief History of General Devices” Telemedicine Experience.
Generaldevices.cz  [online]. © 2021  [cit.  2023-07-03]. Dostupné  z:

http://www.generaldevices.com

BARBOSA, I. D. A. et al., 2016. The communication process in Telenursing: integrative
review. Revista brasileira de enfermagem, 69(4), 765-772, doi: 10.1590/0034-
7167.2016690421i.

BENNETT, D. H., 2014. Srdecni arytmie: praktické poznamky k interpretaci a lécbe.
Praha: Grada Publishing. 384 s. ISBN 978-80-247-5134-4.

BERTONCELLO, CH. et al., 2018. How does it work? Factors involved in telemedicine
home-interventions effectiveness: A review of reviews. PloS one. 13(11), 1-24. doi:
10.1371/journal.pone.0207332.

BIOTRONIK, 2009. Co byste méli védét o svém kardiostimulatoru [online]. Berlin:
Biotronik [cit. 2022-11-28]. Dostupné z: http://www.biotronic.com/sixcms/media.p
hp/133/921246 R _hsm_cs.pdf

BIRATI, E., ROTH, A., 2011. Telekardiologie. The Israel Medical Association Journal:
IMAJ. 13(8), 498-503. ISSN 15651088.

BULAVA, A., 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing. 224 s. ISBN 978-80-271-0468-0.

52



BULKOVA, V. et al., 2022. Vyuziti telemediciny v arytmologii. Vnitini [ékarstvi. 68(3),
160-165, doi: 10.36290/vnl.2022.032.

CAMPBELL, K., REVELL, R., 2019. Cardiac Implantable Electronic Devices
(CIEDs). J Arrhythm. 35(1), 328—-472. doi: 10.1002/joa3.12273.

CLUB DE L‘HISTOIRE DE L‘ANESTHESIE ET DE LA REANIMATION, 2014.
Anesthésie, analgésie, réanimation, Samu: notre histoire, de 1945 aux années 2000.

Patiz: GLYPHE, 320 s. ISBN 978-23-581-5139-9.

CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R., 2016. Uvod do gerontologie. Praha:
Karolinum. 152 s. ISBN 978-80-246-3404-3.

CIHAK, R., 2016. Anatomie 3: Treti, upravené a dopinéné vydani. Praha: Grada
Publishing. 832 s. ISBN 978-80-247-5636-3.

DE RUVO, E. et al.,, 2023. Cardiac implantable electronic devices (CIEDs) and
allergy. Journal of arrhythmia. 39(3), 310-314, doi: 10.1002/joa3.12852.

DOBIAS, V., BULIKOVA, T., 2021. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. 2. vyd.
Praha: Grada Publishing. 272 s. ISBN 978-80-271-3020-7.

DRAGOMIRECKA, E. et al., 2020. Ti, kteri se staraji: Podpora neformdlni péce
0 seniory. Praha: Karolinum. 319 s. ISBN 978-80-246-4598-8.

DUMANSKYY, Y. V. et al.,, 2013. Atlas of the telemedicine history. Donetsk:
Knowledge. 72 s. ISBN 978-617-579-596-5.

DYLEVSKY, 1., 2019. Somatologie: pro predmét Ziklady anatomie a fyziologie clovéka.
3. vyd. Praha: Grada Publishing. 312 s. ISBN 978-80-271-2111-3.

FIALA, P., VALENTA, J., EBERLOVA, L., 2015. Strucnd anatomie clovéka. Praha:
Karolinum. 244 s. ISBN 978-80-246-2693-2.

FREY, M. B., CHIU, S. H., 2021. Considerations When Using Telemedicine As the
Advanced Practice Registered Nurse. The journal for nurse practitioners. 17(3),

289-292, doi:10.1016/j.nurpra.2020.11.011.

53



GIDORA, H., BORICCKY, E. M., KUSHNIRUK, A. W., 2019. Effects of Telenursing
Triage and Advice on Healthcare Costs and Resource Use. Stud Health Technol Inform.
257, 133-139. ISSN 0926-9630.

GOGIA, S. B., 2019. Fundamentals of telemedicine and telehealth [online]. Cambridge:
Academic Press, 412 s. [cit. 2022-10-15]. ISBN 978-01-281-4310-0. Dostupné z:
https://www.perlego.com/book/1832437/fundamentals-of-telemedicine-and-telehealth-
pdf

GREEN, G., 2022. Seniors' eHealth literacy, health and education status and personal
health knowledge. Digital health. 8, doi: 10.1177/20552076221089803.

GRIVA, M. et al., 2019. Doporudeni pro deaktivaci implantabilnich kardiovertert-
defibrilatorti u pacienti v terminalni fazi zivota. Cor et Vasa. 61(2), 238-244, doi:
10.33678/cor.2019.017.

HALUZIKOVA, J. et al., 2019. Osetiovatelstvi v nefrologii. Praha: Grada Publishing.
252 s. ISBN 978-80-271-1116-9.

HASSIBIAN, M., HASSIBIAN, S., 2016. Telemedicine Acceptance and Implementation
in Developing Countries: Benefits, Categories, and Barriers, Razavi International
Journal of Medicine. 4(3), doi: 10.17795/rijm38332.

HAUFE, M. et al., 2019. Matching gerontechnologies to independent-living seniors'
individual needs: development of the GTM tool. BMC Health Serv Res. 19(1), doi:
10.1186/s12913-018-3848-5.

HONG, Y. A., CHO, J.,, 2017. Has the digital health divide widened? Trends of health-
related internet use among older adults from 2003 to 2011. The Journals of Gerontology:
Series B. 72(5), 856863, doi: 10.1093/geronb/gbw100.

CHRISTOPHOROQU, CH. et al., 2016. Sluzby ICT pro aktivni starnuti a nezavisly zivot:
identifikace a hodnoceni. Dopisy zdravotnické techniky. 3(3), 159-164, doi:
10.1049/htl.2016.0031.

54


https://www.perlego.com/book/1832437/fundamentals-of-telemedicine-and-telehealth-pdf
https://www.perlego.com/book/1832437/fundamentals-of-telemedicine-and-telehealth-pdf
https://doi.org/10.1177/20552076221089803
https://doi.org/10.1049%2Fhtl.2016.0031

INGLIS, S. C. et al., 2015. Structured telephone support or non-invasive telemonitoring
for patients with heart failure. Cochrane Database Syst Reviews [online]. 10
[cit. 2022-10-31]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
8482064/

IRAQI, P. M., AHMADI, Z., 2016. Effect of Telephone Counselling (Telenursing) on the
Quality of Life of the Patients with Colostomy. Journal of Client-Centered Nursing Care.
2(2), 123-130, doi: 10.32598/jccnc.2.2.123.

KACHLIK, D., 2018. Anatomie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Karolinum.
154 s. ISBN 978-80-246-4058-7.

KAJANOVA, A., EISENBERGER, M., BULAVA, A., 2014. Psychologické aspekty
implantabilnich kardioverterd-defibrilatord. E-psychologie. 8(2), 40-45. ISSN 1802-
8853.

KALIA, R., SAGGI, M., 2019. Telenursing and Challenges in India. Asian Journal of
Nursing Education and Research. 9(4), 573-576, doi: 10.5958/2349-2996.2019.00125.3.

KAUTZNER, J., OSMANCIK, P., TABORSKY, M., 2016. Souhrn Doporu¢enych
postuptl Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a 1é¢bu komorovych arytmii
a prevenci nahlé srde¢ni smrti — 2015. Cor et Vasa [online]. 58(1), 29-80 [cit. 2023-02-
23]. Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/ S0010865016000114

KETTNER, J., KAUTZNER, J., 2021. Akutni kardiologie. 3. vyd. Praha: Grada
Publishing. 804 s. ISBN 978-80-271-3096-2.

KITZLEROVA, E., 2012. Deprese a kardiovaskularni onemocnéni. Interni medicina pro
praxi. 14(2), 73—77. ISSN 1212-7299.

KOLEKTIV AUTORU, 2013. Kardiologie pro sestry: obrazovy priivodce. Praha: Grada
Publishing. 248 s. ISBN 978-80-247-4083-6.

KORD, Z. et al., 2021. Telenursing home care and COVID-19: a qualitative study. BMJ
supportive & palliative care [online]. 1 [cit. 2023-01-29]. DOI: 10.1136/bmjspcare-2021-
003001. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8245287/

55



KOTALCZYK, A. et al., 2020. Cardiac Electronic Devices: Future Directions and
Challenges. Med Devices [online]. 13, 325-338 [cit. 2023-06-25]. DOI:
10.2147/MDER.S245625. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7526741/

KROUPOVA, K., HANAKOVA, A., 2020. Uprava prostiedi pohledem osob se
zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 254 s. ISBN 978-
80-244-5897-7.

KUBALCIKOVA, K. et al., 2015. Socidlni prdice se seniory v kontextu kritické
gerontologie. Brno: Masarykova univerzita v Brné. 129 s. ISBN 978-80-210-7865-9.

KUMAR, S., WHITE II, J.,, BAUM, N., 2021. Becoming a Certified Telemedicine
Professional: Here's how to take telemedicine to the next level. Podiatry Management.
40(6), 151-156. ISSN 0744-3528.

LAI, F. HY. et al., 2020 Ochranny dopad telemediciny na osoby s demenci a jejich
pecovatele béhem pandemie COVID-19. The American Journal of Geriatric
Psychiatry. 28 (11), 1175-1184, doi: 10.1016/j.jsha.2017.05.002.

LANG, C. et al., 2021. Health-related quality of life in elderly, multimorbid individuals
with and without depression and/or mild cognitive impairment using a telemonitoring

application. Qual Life Res. 30(10), 2829-2841, doi: 10.1007/s11136-021-02848-8.

LAPPEGARD, K. T., MOE, F., 2021. Remote Monitoring of CIEDs-For Both Safety,
Economy and Convenience? International journal of environmental research and public
health. 19(1), 312, doi: 10.3390/ijerph19010312.

LAZAROVA, M. et al., 2022. Vyuziti telemediciny u pacientll se srdeénim
selhanim. Vnitrni lékarstvi. 68(3), 154—158, doi: 10.36290/vnl.2022.031.

LEE, J. et al., 2021. Nastroje eHealth gramotnosti: systematicky piehled vlastnosti
meteni. Journal of medical Internet research [online]. 23(11) [cit. 2022-11-15]. DOI:
10.2196/30644. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8663713/

LIDOVA, L. et al.,, 2016. Vyvoj depresivity a uzkosti u pacienti s implantabilnimi
kardiovertery-defibrilatory. Ceskd a slovenska psychiatrie. 112(3), 114-118. ISSN 1212-
0383.

56



MALEK, F., MALEK, L., 2018. Srdecni selhdni. 2. vyd. Praha: Karolinum. 86 s. ISBN
978-80-246-3823-2.

MALIK, A. N. et al., 2021. The use of handheld ultrasound devices in emergency
medicine. Current Emergency and Hospital Medicine Reports. 9(3), 73-81, doi:
10.1007/s40138-021-00229-6.

MARTICH, D., 2017. Telehealth Nursing: Tools and Strategies for Optimal Patient
Care. New York: Springer Publishing Company. 410 s. ISBN 978-0-8261-3232-1.

MATTISSON, M. et al., 2022. Role of interaction for caller satisfaction in telenursing-A
cross-sectional survey study. Journal of Clinical Nursing. 29(23), 1-10, doi:
10.1111/jocn.16524.

MIKELSTEN, D., TEIGENS, V., SKALFIST, P., 2019. Uméla inteligence: Ctvrtd
priumyslova revoluce. Cambridge: Cambridge Stanford Books. 249 s. ISBN 978-15-557-
0781-1.

MUCHA, C. et al., 2020. Telemedicina: doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup

pro vSeobecné praktické lékare 2020. Praha: Centrum doporucenych postupl pro

praktické 1ékare, Spole¢nost v§eobecného 1€karstvi, 13 s. ISBN 978-80-88280-19-4.

NANKA, O., ELISKOVA, M., 2019. Piehled anatomie. 4. vyd. Praha: Galén. 416 s.
ISBN 978-80-7492-450-7.

Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023. [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [cit. 04.07.2023].
Dostupné z:  https://www.nzip.cz/clanek/232-pravo-vyslovit-souhlas-s-poskytnutim-

zdravotnich-sluzeb

NOVA SCOTIA COLLEGE OF NURSING, 2023. Nurse practitioner practice
guideline [online]. Bedford: Nova Scotia College of Nursing [cit. 2023-03-28].

Dostupné z: https://cdn3.nscn.ca/sites/default/files/documents/resources/Telenursing.pdf

OREL, M., 2019. Anatomie a fyziologie lidského téla: pro humanitni obory. Praha: Grada
Publishing. 448 s. ISBN 978-80-271-0531-1.

57


https://cdn3.nscn.ca/sites/default/files/documents/resources/Telenursing.pdf

ORGA-DUMITRIU, D., 2014. Telenurse's skills. Acta Medica Transilvanica [online].
2(3), 185-186 [cit. 2023-07-11]. ISSN 2285-7079. Dostupné z: http://www.amtsibiu.ro/
Arhiva/2014/Nr3-en/Orga-telenurse.pdf

ORR, A. M., KUKNER, J. M., TIMMONS, D. J., 2014. Fostering literacy practices in
secondary science and mathematics courses: Pre-service teachers’ pedagogical content

knowledge. Language and Literacy. 16(1), 91-110, doi: 10.20360/G2CS3Z.

OSMERA, O., 2013. Dalkova monitorace implantabilnich pfistrojii v kardiologii —
editorial. Vnitrni lékarstvi. 59(4), 242—243. ISSN 0042-773X.

OSMERA, O., BULAVA, A., 2010. Telemedicina — objev tretiho tisicileti? Cor Vasa.
52(1-2), 55-61. ISSN 0010-8650.

PATUCEK, J., ROUBIK, L., 2017. INSPECTLIFE jako nadstavbovy modul platformy
ZDRAVEL zaméreny na telemedicinu [online]. Praha: Creative Connections
[cit. 2023-06-12]. ISBN 978-80-86742-47-2. Dostupné z:

http://www.creativeconnections.cz/medsoft/2017.html

PETREK, J., 2019. Zdiklady fyziologie clovéka pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing. 166 s. ISBN 978-80-271-2208-0.

Pracovni dokument shrnujici oblast asistivnich technologii a mozZnost jejich vyuZiti
V systémech socidlnich, zdravotnich a v systému neformalni péce, 2015. [online].
Ministerstvo prace a socialnich  véci. [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:

http://www.podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2016/03/VV%C3%BDstup_1.pdf

PUETTE, J. A., MALEK, R., ELLISON, M. B., 2022. Pacemaker. In: Ncbhi.nlm.nih.gov
[online]. 1. 9. 2022 [cit. 2022-12-20]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK526001/

RANJBAR, H. et al., 2021. Iranian Clinical Nurses' and Midwives' Attitudes and
Awareness Towards Telenursing and Telehealth: A cross-sectional study. Sultan Qaboos

University medical journal. 21(1), 50-57, doi:10.18295/squmj.2021.21.01.007.

SEDLAROVA P. et al., 2013. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné II: specialni éést.
Praha: Grada Publishing. 272 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

58


https://doi.org/10.20360/G2CS3Z
http://www.podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2016/03/V%C3%BDstup_1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526001/

SHIBATA, T.etal., 2021. PARO as a Biofeedback Medical Device for Mental Health in
the COVID-19 Era. Sustainability. 13(20), 1-17, doi: 10.3390/su132011502.

SKEVOS, S. et al., 2017. Leadless Cardiac Pacemakers: Current status of a modern
approach in pacing. Hellenic Journal of Cardiology. 58(6), 403-410, doi:
10.1016/j.hjc.2017.05.004.

SLEZAKOVA, Z., KRISTOVA, J., BACHRATA, Z., 2022. Teleosetiovatelstvi. Praha:
Grada Publishing. 104 s. ISBN 978-80-271-3175-4.

SOVOVA, E., SEDLAROVA, I, 2014. Kardiologie pro obor osetrovatelstvi. 2. vyd.
Praha: Grada Publishing. 264 s. ISBN 978-80-247-4823-8.

STREDA, L., 2013a. Jak se zrodila moderni telemedicina. Zdravotnické noviny. 62(13),
26. ISSN 1805-2355.

STREDA, L., 2013b. Telemedicina v historii. Zdravotnické noviny. 62(12), 25. ISSN
1805-2355.

STREDA, L., HANA, K., 2016. EHealth a telemedicina: ucebnice pro vysoké skoly.
Praha: Grada Publishing. 160 s. ISBN 978-80-247-5764-3.

SAFARIKOVA, I, BULAVA, A., 2018. Remote Monitoring of patients with implantable

cardioverter-defibrillators: Perception of the impact of monitoring and selected
determinants of quality of live. Kontakt. 20(2), 139-150. ISSN 1212-4117.

SAFARIKOVA, I, BULAVA, A., HAJEK, P., 2019. Remote Monitoring of Cardiac
Implantable Systems in Those Over 80 Years of Age. J Gerontol Geriatr Res. 8(6), 1-6.
ISSN 2167-7182.

SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovizeni v oSetiovatelstvi I: pomdhajici profese,
doprovazeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada Publishing. 143 s. ISBN 978-
80-247-5710-0.

TABORSKY, M. et al., 2021a. Dalkova monitorace implantovanych elektronickych
ptistroji v kardiologii. Zakonné pozadavky a etické principy — spole¢né stanovisko
Pracovni skupiny Vyboru pro regulacni zélezitosti Evropské kardiologické spolecnosti
a Evropské asociace srdeéniho rytmu. Pieklad dokumentu pfipraveny Ceskou

kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa. 63(1), 95-110, doi: 10.33678/cor.2021.019.

59


https://doi.org/10.1016/j.hjc.2017.05.004

TABORSKY, M. et al., 2021b. Konsenzualni dokument expertii Evropské asociace
srdecniho rytmu (EHRA) a prakticky privodce po optimalni technice implantace
kardiostimulatort a implantabilnich kardioverteri-defibrilatord. Preklad dokumentu
pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa, 63, 396-416. doi:
10.33678/cor.2021.083.

TABORSKY, M. et al., 2022. Doporugené postupy ESC pro kardiostimulaci a srdeéni
resynchronizaéni terapii: aktualizace 2021. Pieklad dokumentu pfipraveny Ceskou

kardiologickou spole¢nosti. Cor et Vasa, 64(2), 7-86, doi: 10.33678/cor.2022.024.

TABORSKY, M., 2020. Od telemonitoringu k digitalni kardiologii tetiho tisicileti. In:
Tribune.cz [online]. 30. 9. 2020 [cit. 2023-01-05]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/nase-tituly/medical-tribune

TABORSKY, M., HORECKY, J., 2019. Telemedicina: Digitalizace zdravotnich
a socialnich sluzeb v CR. Socidlni sluzby. 22(1), 18-20. ISSN 1803-7348.

TABORSKY, M., KAUTZNER, J., 2013. Souhrn Doporu¢enych postupit ESC pro
implantace kardiostimulatorti a srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu—2013. Cor Vasa. 55(1),
57-74. doi: 10.1016/j.crvasa.2013.12.001.

TABORSKY, M., KAUTZNER, J., NEUZIL, P., 2020. Mezinazorni konsenzus
European Heart Rhythm Association (EHRA) o tom, jak predchazet infecim
implantabilnich elektronickych srdecnich zafizeni, diagnostikovat a 1écit je. Souhrn

dokumentu ptipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa, 62, 281-307, doi:
10.33678/cor.2020.059.

THEODORE, D. D. et al., 2015. Telenursing in contemporary practice. Indian Journal
Continuing Nursing Education [online]. 16(1), 11-16 [cit. 2022-04-11]. ISSN 2230-
7354. Dostupné zZ: https://www.ijcne.org/temp/IndianJContNsgEdn16111-
5435834 _150558.pdf

TSERTSIDIS, A., KOLKOWSKA, E., HEDSTROM, K., 2019. Factors influencing
seniors' acceptance of technology for ageing in place in the post-implementation stage: A
literature review. International journal of medical informatics, 129, 324-333, doi:
10.1016/j.ijmedinf.2019.06.027.

60


https://www.tribune.cz/nase-tituly/medical-tribune
https://www.ijcne.org/temp/IndianJContNsgEdn16111-5435834_150558.pdf
https://www.ijcne.org/temp/IndianJContNsgEdn16111-5435834_150558.pdf

TUCKSON, R. V., EDMUNDS, M., HODGKINS, M. L., 2017. Telehealth. The New
England journal of medicine. 377(16), 1585-1592. doi: 10.1056/NEJMsI1503323.

UFHOLZ, K.,BHARGAVA, D., 2021. A review of telemedicine interventions for weight
loss. Current Cardiovascular Risk Reports, 15(9), 1-9. doi: 10.1007/s12170-021-00680-

W.

VARMA, N. et al., 2020. HRS/EHRA/APHRS/LAHRS/ACC/AHA worldwide practice
update for telehealth and arrhythmia monitoring during and after a pandemic. J Arrhythm.
36(5), 813-26, doi: 10.1002/joa3.12389.

VARMA, N., RICCI, P. R., 2013. Telemedicine and cardiac implants: what is the
benefit? European heart journal. 34(25), 1885—1895, doi: 10.1093/eurheartj/ehs388.

VOJACEK, J., 2020. Akutni kardiologie do kapsy: prehled soucasnych diagnostickych
a lécebnych postupii v akutni kardiologii. 3. vyd. Praha: Mlad4 fronta. 183 s. ISBN 978-
80-204-5576-5.

WANG, Y. et al.,, 2017. A Systematic Review of Application and Effectiveness of
mHealth Interventions for Obesity and Diabetes Treatment and Self-Management.
Advances in nutrition. 8(3), 449-462, doi: 10.3945/an.116.014100.

ZIPES, D. P., JALIFE, J., STEVENSON, W. G., 2017. Cardiac Electrophysiology: From
Cell to Bedside. [E-book]. 8th ed. Edinburgh: Elsevier Health Sciences. ISBN 978-03-
237-5746-1.

ZULFIQAR, A. A. et al., 2019. Telemedicine and Cardiology in the Elderly in France:
Inventory of Experiments. Advances in Preventive Medicine [online]. 2019(2), 1-7
[cit. 2023-01-21]. DOI: 10.1155/2019/2102156. Dostupné z: https://www.hindawi.com
/journals/apm/2019/2102156/

Zivot s kardiostimuldtorem, 2020. [online]. Medtronic Czechia s.r.o. [cit. 2022-11-03].
Dostupné  z:  https://www.fnmotol.cz/wp-content/uploads/brozurka-pro-pacienty-s-

kardiostimulatorem.pdf

61


https://www.fnmotol.cz/wp-content/uploads/brozurka-pro-pacienty-s-kardiostimulatorem.pdf
https://www.fnmotol.cz/wp-content/uploads/brozurka-pro-pacienty-s-kardiostimulatorem.pdf

8 Seznam priloh

Piiloha 1: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Informacni idaje o seniorovi:

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase vzdélani?

3. Jaky druh implantovaného ptistroje mate?
4. Kolikaty to je Vas pftistroj?

5. Jak dlouho s nim zijete?

6. Z jakého ditvodu Vam byl implantovan?

Zivot s implantitem:

1. V ¢em vnimate, Ze se po implantaci zménila kvalita Vaseho zivota?
2. Jaky typ kontrol implantatu vyuZivate?
e Jaky typ kontrol implantatu byste preferoval/a?
e Jak casto dochazite k lékari na pravidelnou ambulantni kontrolu?
3. Jste spokojen/a s témito kontrolami?
4. Mate strach, ze by se mohl Vas implantat porouchat?

o V pripade, Ze budete mit probléem se svym implantitem, na koho se miizete

obratit?
e Proc¢ mdate strach z nefunkcnosti pristroje a co Vis k tomu vede?

Digitalizace a telemedicina:

1. Co si piedstavite pod pojmy ,,digitalizace péce v kardiologii* a ,,telemedicina‘“?

o Uvedl/a byste priklad néjakého vysetreni u pojmu , digitalizace péce

V kardiologii**?

62



o Uvedl/a byste prikiad, co si pod pojmem ,, telemedicina “ predstavujete?

2. K ¢emu podle Vas slouzi tzv. pacientska jednotka, kterou ma u sebe pacient vyuzivajici

telemedicinu?

3. Jaky mate nazor na moznost vyuzivani pacientské aplikace, kde mizete z domova
sledovat zakladni parametry svého zdravotniho stavu, ale i technické parametry

implantatu?
e Mél/a byste strach, ¢i obavy z vyuzivani pacientské aplikace?
o Co by bylo potreba dle Vs, abyste strach z vyuZiti pacientské aplikace nemél/a?

4. Jaky mate nazor na moznost vyuzivat aplikaci, diky niz byste mohl/a byt v interakci
S lékafem a feSit s nim problémy ohledné svého zdravotniho stavu a implantatu

z domova?

5. Citite se, anebo citil/a byste se vice v bezpeci, pokud by Vase data z implantatu byla

hodnocena kazdy den, tedy pomoci digitalni technologie?
e Jaké mate moznosti ohledné digitalizace péce v kardiologii?
e Co si pod tim predstavite?
6. Jak vnimate zmény a inovace v oboru kardiologie?
e (o bydle Vas bylo v kardiologii vhodné prevést do digitalni péce?

o  Vyuzivate bezné dostupné komercni nositelné zarizeni ke sledovani zdravotniho
stavu?

o Jaké zarizeni vyuzivaite?
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9 Seznam zkratek
aj. —ajiné

atd. — a tak dale

AV — atrioventrikularni

CIEDs — kardiologické implantabilni elektronické pfistroje, (angl. Cardiac Implantable
Electronic Devices)

cm — centimetr

CR — Ceska republika

ECHO - echokardiografie

EKG — elektrokardiograf

ESC — Evropska kardiologicka spole¢nost (angl. European Society of Cardiology)
GDPR — obecné natizeni o ochrané osobnich udaji

I. V. — intraven6zn¢

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator (angl. Implantable Cardioverter-
Defibrillator)

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

IKT — informacni a komunikacéni technologie

JIP — jednotka intenzivni péce

KS — kardiostimulator

NSS — nahla srde¢ni smrt

PMK — permanentni mocovy katétr

RM — déalkové monitorovani (angl. Remote Monitoring)

RTG — rentgen
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S. C. — subkutanné

SA — sinoatrialni

tj. —to je

TK — krevni tlak

tzv. — takzvané/takzvany

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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