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Pohled senioru s kardiologickymi implantabilnimi elektronickymi

pristroji na digitalizaci péce v kardiologii
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vnimani digitalizace péce
v kardiologii z pohledu seniord, ktefi maji implantovany kardiologicky implantabilni
elektronicky ptistroj (CIEDs) a tak jsou pln€ soucasti modernizace péce ve zdravotnictvi.
Pocet implantaci CIEDs kazdym rokem stoupa a pravé seniofi jsou nejvét§i skupinou
pacientt, kterym je nejCastéji z této skupiny CIEDs implantovan kardiostimulator (KS) a
také implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). V souladu s rostouci prevalenci
CIEDs také doslo k progresivnimu vyvoji v technologii vzdaleného monitorovani a
zvlasté telemedicina dnes hraje klicovou roli pii sledovani funkce CIEDs a napomaha tak

modernimu zdravotnictvi.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jaky maji seniofi s CIEDs nazor na digitalizaci péce v kardiologii. Druhym cilem bylo
zmapovat znalosti seniori s CIEDs o moznostech digitalizace péce v kardiologii. Poté
byly urCeny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka zni: Jaky nazor maji seniofi s CIEDs na
digitalizaci péce v kardiologii? Druha otazka zni: Jaké jsou znalosti seniord o digitalizaci
péce v kardiologii? Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 10 seniort, kteti méli
implantovany KS, ¢i ICD. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativni metodou,

technikou polostrukturovaného rozhovoru a bylo pomysiné rozdéleno do tiech kategorii.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze seniofi s CIEDs si nejsou jisti, v pojmech
telemedicina, ¢i digitalizace. Témto pojmim rozuméla pouze polovina dotazovanych
seniory, pfiCemz seniofi si jsou védomi toho, Ze digitalizace je pro zdravotnictvi pfinosna.
Znalosti ohledné moznostech digitalizace péce v kardiologii odpovédéla pouze polovina
senioru spravné. Z ¢ehoz lze usoudit, ze polovina seniort si s digitalizaci v kardiologii

nevi rady ¢i si timto pojmem nejsou jisti.
Kli¢ova slova

Implantabilni  kardioverter-defibrilator;  kardiostimulator;  senior; teledukace;

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
is: 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 s kardiologickym onemocnénim pfibyva a mortalita na srdeCni
onemocnéni je stale vysoka. Proto je dalezité nemocné pacienty monitorovat. Majoritni
skupinou pacientt, které je tfeba sledovat, jsou nejcastéji pacienti po implantaci
kardiostimulatoru (KS), ¢i po implantaci specializovanych pfistroju, jenz je naptiklad
implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). Pacienti, ktefi jsou nositeli implantatu,

musi 1 — 2x ro¢né navstivit lékare, a to z divodu kontroly funkcnosti pfistroje.

Nejvétsi skupinu pacientt s kardiovaskularnimi chorobami tvoii seniofi a lze
predpokladat, ze pocCet pacientd ve véku 65 a vice let bude vzrustat, jelikoz za poslednich
deset let, tedy od roku 2011 do konce roku 2020, vzrostl pocet seniorti celkem o vice nez
1,64 na 2,16 milionu a seniofi tak tvofili vice nez jednu pétinu obyvatelstva Ceské
republiky (CR). Proto je dilezité tuto skupinu lidi neopominat. Pravé seniofi tvoii velkou
skupinu pacientti, kterym jsou implantovany kardiologické implantabilni elektronické
piistroje (CIEDs) a je dulezité znat jejich nazor na digitalizaci péCe ve zdravotnictvi,

jelikoz oni sami jsou nedilnou souc¢asti procesu digitalizace.

V dnesni dobé dochazi k masivnimu rozvoji technologii, elektronickych pfistroja a
telekomunikaci. Pojem digitalizace 1ze chapat jako telemedicinu, ktera je soucasti eHealth
a spojuje lékarskou informatiku a telekomunikaci. Diky pouziti téchto modernich
technologii mizeme dnes také sledovat zdravotni stav pacienta na dalku a to tak, ze se
1ékar vyskytuje napfiklad v nemocnici a pacient zistava v pohodli domova. V soucasné
dobé jsou vyvijeny nadnarodnimi spoleCnostmi stale lepSi pfistroje pro dalkové
monitorovani ICD a KS. V CR je pro monitorovani CIEDs nejrozsifen&jsi systém

Biotronik a jejich firma Home Monitoring™.

Cilem této prace je zjistit, zda pacienti, ktefi maji implantovany jeden z typt CIEDs, jsou

obeznameni s moznosti monitorace na dalku a zjistit jejich nazor na digitalizaci péce.



1. Teoreticka vychodiska
1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery se nachéazi v hrudni dutiné za hrudni kosti, ktery je
ulozen mezi pravou a levou plici (Bulava, 2017). Srdce je ulozeno v ochranném vaku,
ktery nazyvame perikard, dale je na povrchu pokryto vazivovym osrde¢nikem
(epikardem), pod epikardem se nachéazi srde¢ni svalovina (myokard). Vnitini vystelku
srdce tvori nitroblana srde¢ni (endokard). Srdce dospélého clovéka ma hmotnost 230 —
340 g (Cihék, 2016). Hmotnost srdce zavisi na pohlavi, véku (od 60ti let hmotnost srdce
klesa) a objemu srde¢ni svaloviny. Srdce je tfemi prepazkami rozdéleno na Ctyfi dutiny.
Prava sin (atrium dextrum), prava komora (ventriculus dexter), leva sifl (atrium sinistrum)
a levou komoru (ventriculus sinister) (Kachlik, 2018). Srde¢ni kostra je tvorena ctyfmi
vazivovymi prstenci, které jsou osazené chlopnémi, dva vazivové trojuhelniky, které
spojuji prstence, kuzelova §lacha a mensi ¢ast komorové piekazky (Orel, 2019). Funkci
srdeCni kostry je drzeni chlopné. Déle slouzi jako opora pro srde¢ni svalovinu a elektricky
izoluje sin¢€ a komory. V srdci jsou dohromady Ctyfi chlopné. Srdce je schopno za minutu
precerpat az pét litrii krve. Chlopné obecné zabrariuji zpétnému toku v srdci. Déli se na
chlopenn trojcipa (valva tricuspidalis), chloperi dvojcipa (valva atrioventricularis
sinistra),chlopefi polomésicitd pulmonalni (valva semilunaris pulmonalis) a chlopen

polomésicita aortalni (valva semilunaris aortalis).

Srde¢ni chlopné jsou derivaty endotelu, do nichz vrastaji vazivové buriky (Narika,
Eliskova, 2019). Tyto chlopné maji tvar vazivovych plotének a jsou pokryty na komorové
a predsinové stran¢ endokardem. Ploténky jsou pfipojeny na kruhovou ¢ast vazivového
srdeCniho skeletu. Chlopné rozdélujeme na cipaté a polomésic¢ité. Chlopen trojcipou
nalezneme mezi pravou piedsini a pravou komorou (Orel, 2019). Leva predsin a leva
komora je oddélena chlopni dvojcipou. Na rozhrani pravé komory a plicniho kmene pak
lezi chlopenl polomésicita pulmonalni. Chlopeii polomésicita aortalni déli aortu od levé

komory a ukoncuje ji.

Veskeré chlopné se pasivné oteviraji a zaviraji, uzavirani nastava pii tlakovém gradientu,
ktery posouva krev zpét (Petiek, 2019). Sifiokomorové 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 par milisekund. Chlopné€ maji na svém
cipu pripevnény papilarni svaly, které pomahaji k uzavieni atrioventrikularnich (AV)
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chlopni. Do srde¢ni revoluce je zahrnut jeden komplex systoly a diastoly a pfi primérné
srdecni frekvenci 72 tept za minutu jeji délka trva 0,83 sekund (Orel, 2019). Pokud je
srdce zcela v klidu, vypudi srdce pfi jedné systole cca 70 mililitri krve — bavime se o

tepovém srde¢nim objemu. Za minutu je tak srdcem precCerpano az 5 litra krve.

Endokard je tvoren hladkou lesklou prasvitnou membranou, ktera vystyla srde¢ni dutinu
(Cihak, 2016). Povrch endotelu je tvofen vrstvou plochych endotelovych bungk. Pod jeho
povrchem se nachazi vazivova lamina propria s kolagennimi sitémi a s elastickymi
vlakny, které se spojuji ve fonestrované membrany. Endotel je na siln€jSich mistech
bélavy, zatimco na tenich mistech prosvita hnédoCervena barva svaloviny srdecni.

Endokard taktéz neni posunlivy, a tak spojeni se svalovinou je pevné.

Svalovina srdecni (myokard — myokard myocardium) je nejsilng€jsi vrstvou stény srdecni,
tvorti ji pfi€né pruhovana svalovina srdecni, jejichz kardiomyocyty jsou spojovany svymi
vybézky do sité vlaken (Narika, EliSkova 2019). Interkalarni disky nam od sebe oddéluji
vybézky téchto bunék. Tyto mezibunécné prostory nam tak dovoluji pfenos vzruchu
z buniky na buriku. Myokard mizeme rozd¢lit na myokard atrii a myokard komor. Tyto
¢asti jsou od sebe oddéleny skeletem, na ktery se vlakna myokardu upinaji. Srde¢nim
skeletem je tedy myokard predsini od myokardu komor zcela oddé&len (Cihak, 2016).
Jedinym spojenim je AV svazek pfevodniho systému srdecniho. Pfevodni systém je
specificky myokard, ktery se specializuje na tvorbu a rozvodu vzruchti pro srdecni

¢innost.

1.1.1 Tepny aZily srdce

Tepny nebo arterie jsou cévy, které maji za tkol vést krev ze srdce (Bulava, 2017). Povrch
téchto tepen tvoii vazivovy obal, ve kterém je jemna sit’ nervii. Vnitini stranu vystyla
malé vrstva plochych endotelovych bunék. Mezi t€mito butikami je svalovina, ve které
se nachazi vazivo s elastickymi vlakny. Neparovou, zakladni, nejSirsi a nejdelsi tepnou
lidského téla je srdecnice (aorta) (Kachlik, 2018). Jeji funkci je rozvor okysli¢ené krve
prostfednictvim vSech svych vétvi do velkého ob&hu. Zacatkem aorty je vystup z levé
komory a zhruba po 6 cm prechazi srdecnice v oblouk, ktery je stoCen doleva vzadu
k boku 3. — 4. hrudniho obratle, u kterého prechazi v hrudni srdecnici. Z oblouku

vychazeji zakladni vétve pro hlavu, krk a dolni koncetiny.
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Tepny se déli postupné na vétve, které zasobuji organy a tkan€ krvi (Fiala et al., 2015).
Prusvit téchto cév se postupné€ zmensuje a zaroven v jejich stén€ ubyva elastickych vlaken
a pribyva svaloviny. Velmi uzka je sténa vlasecnic, taktéz je omezena pouze na vrstvu
endotelovych bunék a malé mnozstvi vaziva diky némuz zprostfedkovava prestup zivin

a kysliku do tkani.

Prava véncita tepna (arteria coronaria dextra) vede z pravého véncitého zlabku ptes pravy
okraj se obraci dozadu a kon¢i v mezikomorovém zlabku (Kachlik, 2018). Jejim ucelem

je zasobovat sténu pravé sin€ a komory a zadni cast komorové prepazky.

Leva véncita tepna (arteria coronaria sinistra) ma za ukol zasobovat sténu levé sin€ a

predni ¢ast komorové prepazky (Kachlik, 2018).

Srdecni zily (venae cordis) odvade)i odkyslicenou krev ze srde¢ni stény (Narika, EliSkova
2019). Bulava (2017) dale uvadi, ze odkyslicena krev pfitéka do pravé siné¢ dvéma
velkymi Zilami — horni a dolni dutou Zilou. Zily dolnich konéetin maji umistény na
sténach kapsovité chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve a jejimu hromadéni.
Kachlik (2018) dale uvadi, ze zily tvofi tfi soustavy bezchlopriovych zil, jimiz jsou:
vencita zila, pfedni zily pravé komory a nejmensi srdecni zily. Véncita zila pfijima krev
z ptedni 1 dolni plochy srdce a usti do pravé siné. Predni zily pravé komory z predni
plochy pravé komory usti samostatné do pravé siné. Nejmensi srdecni zily jsou zily, které
probihaji srdeCni sténou a tsti do vSech srdecnich dutin. Krev vtéka do zil z malych zilek,

které postupné vytvareji pritoky horni a dolni duté zily (Petfek, 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 chlopné, ale ma
nékolik pritoku, jimiz jsou 4 pary bedernich Zil, prava vajecnikova/ varleci zila, parova
ledvinova zila, neparova prava nadledvinova zila, 2 — 3 neparové jaterni zily a spole¢na

panevni zila.

Orel (2019) popisuje vlasecnice jako nejmensi cévy, které se vétvi v riznych tkanich.
Jejich sténa tvori pouze vrstva endotelu. Kapilary slouzi k vymeéné tekutin a latek mezi
krvi a tkdnémi, které jsou schopny pronikat sténami kapilar obéma smeéry. Bulava (2017)
popisuje vlasecnice jako prostupuji tkané, krom pokozky a pokozkovych utvart. Kapilary

se spojuji v malé zilky a ty se spojuji v silnéjsi zily.
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1.1.2 Prevodni systém srdecni

Srdecni ¢innost vyjadiuje stahem srdce systola, a ochabnutim diastola, dale svaloviny
predsini a komor (Narika, EliSkova 2019). Diky buitkkdm pfevodniho systému se vytvari
vzruch, ktery tuto ¢innost ovliviiuje. Bunky tvofi v ur¢itych mistech srdce nakupeni ve

formé uzlika, svazki a vlaken.

Prevodni systém srdecni se sklada ze sinoatrialniho (SA) a atrioventrikularniho (AV)
uzlu, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka, predniho a zadniho fasciklu a

ze sit€ Purkyniovych vlaken (Bulava, 2017).

Cinnosti SA uzlu je predevdim 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

prebiraji sekundarni centra v oblasti AV uzlu, nebo tercialni centra v srde¢nich komorach.

Bulava (2017) ve své knize uvadi, Ze sekundarni centra maji niz§i tepovou frekvenci (40
— 60 za minutu) a tercialni centra maji jesté nizsi tepovou frekvenci (20 — 40 za minutu).
K burikam privadéji elektrické vzruchy, které vyvolavaji stahy srde¢ni svaloviny komor
(Petfek, 2019). SA 1 AV uzly spontanné generuji vzruchy. OvSem rychlost spontanniho
posunu hodnoty membranového napéti (depolarizace) neni v obou uzlech stejna. SA uzel,
ktery vytvari vzruchy nejrychleji je tak pfirozenym udavatelem srde¢niho rytmu

(srdeCnim pacemakerem) a frekvence jeho impulzli urCuje Cetnost srdecnich staha.

Hislv svazek je jedinym elektrickym spojenim mezi svalovinou sini a svalovinou komor,
uvadi Bulava (2017). Dylevsky (2019) popisuje tento Histv svazek vlaken jako svazek,
ktery se déli v mezikomorové prepazce na pravé a levé Tawarovo raménko a pokracuje
jako sit Purkynovych vlaken. Témito vlakny jsou elektrické impulzy rozvadény do
svaloviny komor, kde tato vlakna kon¢i. Bulava (2017) piSe o dilezitém ucelu
Tawarovych ramének, svazk(i a Purkyniovych vlaken, jimiz je rychlé a rovnomérné
rozvedeni elektrického impulzu do oblasti pravé a levé komory a to tak, aby nastala co
nejsynchronnéji. Pokud jsou poruchy ve vedeni vzruchu Tawarovymi raménky, ukazi se
na elektrokardiogramu (EKG). Neptevede-li se elektricky vzruch pies AV uzel a svazek
na komory, je zde pfitomna porucha pievodu, nebo blok, jak ve své ucebnici popisuji

Narka a Eliskova (2019). Komory tak dostavaji vzruchy z dolni ¢asti svazku, ¢i pouze
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z ramének, a to snizenou tepovou frekvenci 20 — 30 tept za minutu. Jedina moznost pro

zachranu zivota tak spoc¢iva v implantaci KS.

1.1.3 Srdecni cyklus

Bunky srde¢ni svaloviny pracuji jako jednotka (Narka, EliSkova 2019). Jejich funkce je
zajisténa vzajemnym na sebe navazujicim propojenim svalovych bunék pomoci
interkalarnich diskd. Srdecni oddily se tak v malém Casovém intervalu stavaji systolické
a diastolické, a to vSe jako celek. Srdecni cyklus tak mizeme rozdélit na fazi systolickou

a diastolickou.

Na prichod vzruchi reaguji kardiomyocyty stahem (Petiek, 2019). Stah srdecni svaloviny
predsini a komor (systola) a jeji nasledné ochabnuti (diastola) vyvolava v srdecnich
dutinach a v cévach sekvenci tlakovych a pratokovych zmeén. Vlastnosti zmén, které se
odehravaji v pravé a levé poloviné srdce od zacatku jednoho stahu do zacatku druhého,
tj. béhem jednoho srdecniho cyklu, u¢ini moznym rozdéleni srde¢niho cyklu do péti
raznych fazi. U zdravého dospélého clovéka se série kontrakci jednotlivych srdecnich
oddilti opakuje 60 — 90krat za minutu. Bulava (2017) se zminuje o dilezitosti srdce, které
jako jiné organy je inervovano vegetativnimi nervy, a to sympatikem a parasympatikem.
Sympatikus je ¢innost srdce, které ji zrychluje a zesiluje, na rozdil od parasympatiku,

ktery ji zpomaluje a oslabuje.

Dylevsky (2019) popisuje prutok krve srdcem, ktery zacina v horni a dolni duté Zile, kam
je pfivedena odkyslicena krev z organli a tkani do pravé srdecni sin€. Po stazeni pravé
sin€ je krev vypuzena do pravé komory a po jejim vypuzeni plicnim kmenem do plic.
Z plic je ptivadéna zpét do srdce okyslicena krev ¢tyfmi plicnimi zilami do levé siné.
Diky kontrakci v levé sini je krev pieCerpana do levé komory. Z levé komory je tato krev

rozvadéna aortou do tepen celého téla.

Nejsilngjsi svalovou vrstvu ma leva komora (a to 3 — 4 cm), ktera ma za tkol vypuzovat
krev do velkého té€lesného obéhu (Dylevsky, 2019). Krev je do pravé komory pfijiméana
z pravé sin€ skrz pravé sinokomorové usti, které je opatiené trojcipou chlopni, jejiz cipy
jsou ukotveny pomoci §lasinek do tfi malych chlopinovitych svali ve sténach pravé
komory (Kachlik, 2018). Tato chlopefi brani zpétnému toku z pravé komory do pravé
sin€. Vtokova ¢ast komory ma hruby povrch, ktery je tvofen masitymi snopci svaloviny,

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

Kardiostimulatory jsou mechanicky nastavitelné generatory elektrickych impulzt (Puette
etal.,2022). Tyto generatory mohou byt pacientim implantovany trvale ¢i pouze doCasné
na prechodnou dobu. Jejich elektrické vyboje trvaji 0,5 az 25 milisekund s elektrickym

napétim mezi 0,1 az 15 volty s frekvenci az 300/minutu.

1.2.1 Kardiostimuldtory

Kardiostimulaci se rozumi lé¢ebnd metoda, pii které se nahrazuje nedostatecna tvorba
srdeCnich vzrucht, nebo piekonava poruchu pfevodniho systému srdce s pouzitim

elektrickych podnétu, které jsou vytvareny generatorem KS (Dobias, Bulikova, 2021).

Stimulace muze byt i doCasna, a to v piipadé, ze je preklenuto akutni stadium. Ve vétsiné

ptipadu vSak byva trvala, uvadi Sovova a Sedlarova (2014).

KS je pfistroj, ktery zajistuje nahradni zdroj elektrickych podnétt pro srdce, v pripade ze
neni aktivovano vlastnimi podnéty, jak uvadi Dobia§ s Bulikovou (2021). Podstatou
fungovani KS je zdroj impulst stejnosmerného proudu, které fidi mikrocipy a které jsou
prostfednictvim elektrod pfenaseny na srdecni svalovinu, kde iniciuji srde¢ni kontrakci a
jejich déj se opakuje dle potfeby pacienta a nastaveni pfistroje. Generator impulsu se
zpravidla implantuje v horni ¢asti hrudniku, pfimo pod kizi na levou stranu téla a
umist'uje se blizko kli¢ni kosti. Po tom, co je kiize pfipravena, nasleduje lokalni anestezie,
vétSinou s aplikaci 1 % lidocainu, ktery je mozno pouzit i napal nafedény (Taborsky,
Kautzner, et al, 2021). Rada operatérd upfednostiiuje vytvofeni kapsy pro novy
implantat. Podle typu KS vedou elektrody do pravé sin€, nebo pravé komory. Podle
lokalizace elektrod rozliSujeme druhy KS na jednodutinové, dvoudutinové a na tzv.
biventrikularni (Kolektiv autord, 2013). Biventrikularni KS vyuziva tii elektrody. Jednu
ke stimulaci pravé siné, druhou ke stimulaci pravé komory a tfeti ke stimulaci levé
komory. Elektroda ke stimulaci levé komory je umisténa v koronarnim sinu. Ob& komory

stimuluji soucasné a tim padem kontrahuji stejn€ a srdecni vydej je tak vyssi

KS byva v soucasnosti velmi malé velikosti. Casto nejsou Sirsi nez pét centimetril a tenci
nez Sest milimetrd, uvadéji v knize Dobias s Bulikovou (2021). Dale se zmifiuji, Ze
obvykle vazi KS kolem 25 grami, Casto vSak i méné. Nedilnou soucasti pfistroje je

baterie, ktera musi byt schopna zajis§t'ovat chod pfistroje po nékolik let.
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Pti implantaci KS se pfistroj koduje tak, ze prvni pismeno znamena oddil srdce, ktery je
stimulovan (Vojacek, 2020). Pismeno V (Ventricle) znazoriiuje komorovou stimulaci,
pismeno A (Atrium) znazortiuje siiovou stimulaci a pismeno D (Dual) znamena stimulaci
sini 1 komor. Pismeno druhé je oddil, ze kterého KS snimé impuls. Pismenkové znaceni
je stejné jako v prvnim piipadé, tedy V, A ¢i D. Pokud KS zadny impuls nesnima,
oznacujeme jej O (None). Treti pismeno nam udava, jestli je stimulator inhibovan, coz je
oznaceno pismenem I (Inhibited), nebo jestli je spustén, a to je oznaeno pismenem T
(Triggered). V ptipadé, ze udava ob¢ informace, oznaCujeme IT. I v tomto pfipadé miize
byt pouzito oznageni O. Ctvrty znak uruje moznosti programovani a paty znak nam
definuje antiarytmickou funkci. Naptiklad VVI znamen4, Ze stimulator stimuluje komory,
snima potencial 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 nejucinnéjsi metodou, jak snizit u
nemocnych riziko nahle smrti (Malek F., Malek 1., 2018). Defibrila¢ni elektroda je u
jednodutinového typu ICD zavedena do hrotu pravé komory. V ptipadé dvoudutinového
typu ICD je jedna elektroda zavedena do pravé sin€é a druha do pravé komory. Tietim
typem je biventrikularni ICD, ktery slouzi k srdecni resynchronizaéni 1écbé (Zepes et al.,
2017). Ptistroj je obvykle umistén v podkozi pod levym klickem (Malek F., Malek 1.,
2018). Implantace tohoto pfistroje se provadi v lokalni anestezii a béhem vykonu se
provede testovani; pfistroj totiz musi bezpeCné rozeznat a zrusit vyvolanou fibrilaci

komor.

Ptistroj chrani srde¢ni rytmus v ptipade potieby kratkou a rychlou stimulaci a v pfipadé
neuspéchu defibrilaci (Dobias, Bulikova, 2021). Stimulace byva nebolestiva, ale pacient
ji muze citit. Druhy zpusob, tedy defibrilace (podani intrakardialniho vyvoje o energii 40
J), je pacientem vniman bolestive, nejcastéji jako kopnuti do hrudniku a je viditelné

Skubnuti télem.

ICD ma téz stimulacni funkci pfi bradykardii. ICD je slozeno z vlastniho pfistroje

(generatoru) a elektrodového systému (Dobias, Bulikova, 2021).

U pacientt v terminalni fazi zivota Ize provést deaktivaci ICD (Kettner, Kautzner, 2021).

K tomu lze vyuzit dokument Doporuceni pro deaktivaci implantabilnich kardiovertert-
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defibrialort (Kettner, Kautzner, 2021). Opakované bolestivé vyboje ICD totiz nejsou
v souladu s cili péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci. Takovou moznost je idealni
s pacientem prodiskutovat jesté pfed implantaci pristroje. Alternativné tuto variantu lze
resit 1 v dobé klinického zhorSeni zékladniho onemocnéni. Pred deaktivaci musime
pacienta ujistit, ze deaktivace nepovede k okamzitému umrti a také, ze deaktivace je
bezbolestna. Pokud jiz nemocny neni schopen transportu (napt. sanitou), 1ze jako nouzové

feSeni pouzit silny magnet, ktery se upevni nad pfistrojem.

1.2.3 Indikace k zavedeni implantabilnich pristroji

Mezi nejcastéjsi duvody k implantaci KS jsou: synkopa, dusnost a srdeCni selhani,
vrozena uplna atrioventrikularni blokada, Sick sinus syndrom, Bifascikularni blokada,

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

Indikace k implantaci KS jsou onemocnéni sinusového uzlu, kdy mohou byt obtize
jednozna¢né€ zpusobeny bradykardii (Taborsky, Kautzner, 2013). Dale je indikovana
implantace u lidi s AV blokadou III. stupné a II. stupn€. KS neni indikovan u pacientt
AV blokadou zreverzibilnich pfic¢in. Dale je indikace k zavedeni KS indikovéana u
symptomatickych a asymptomatickych pacientt s alternujici raménkovou blokadou, ¢i u

pacientd se synkopou.

Indikace k implantaci ICD se fidi dle doporuceni Ceské kardiologické spoletnosti
(Kautzner, et al., 2015). Implantace ICD se provadi v primarni a sekundarni prevenci
nahlé srdecni smrti. Dosud je takova terapie nejucinnéjsi ke snizeni rizika nahlé srdecni
smrti v disledku fibrilace komor ¢i jinych zivot ohrozujicich komorovych arytmii. Pokud
u pacienta neni zaznam o prodélani zivot ohrozujici komorové arytmie, mluvime o
indikaci v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti. Takovyto pacient je napiiklad po
prodélaném infarktu myokardu s nizkou ejekcni frakci, nebo se muze jednat o pacienta
s dilatacni kardiomyopatii, téz s nizkou ejekcni frakei. Pokud je vSak u pacienta zdznam
o prodélani zivot ohrozujici arytmii, naptiklad stav po fibrilaci komor, hovoiime o

indikaci v sekundarni prevenci nahlé srdecni smrti.

1.2.4 Komplikace spojené s implantaci pristroje

Jako prvni uvadi Benett (2014) elektromyografické rusSeni, které je nejCastéjSim

problémem unipolarnich stimulacnich systémt. Myopotencialy, které vychazi z nize
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ulozeného svalu, jsou snimany KS jako samovolnou ¢innost srdce. Poté Benett (2014)
uvadi svalovou stimulaci, ktera je zpisobena unipolarni stimulaci, kdy kovové pouzdro
KS funguje jako anoda. Tteti komplikaci jsou poruchy KS, kdy dochézi k pfed¢asnému
vybiti KS, k této komplikaci nedochazi Casto.

Nejcastejsi komplikace u implantace KS ¢i ICD, které jsou zpuisobené zilnim pfistupem,
jsou: pneumothorax, hemothorax (Taborsky, Kautzner, 2013). Komplikace zptsobené
elektrodou jsou: bradyarytmie, tachyarytmie, perforace srdce, tamponada, dislokace
elektrody, stimulace branice, ¢i zilni trombo6za. Komplikace v kapse stimulatoru jsou:
hematom a bolest v rané. Komplikace spojené s infekci pfi implantaci jsou: infekce
v kapse bez bakteriemie, infekce v kapse s bakteriemii ¢i endokarditida spojena

s elektrodovym systémem.

1.2.5 Kvalita Zivota senioriu s kardiologickymi implantabilnimi elektronickymi

PFistroji

Biotronic (2009) uvadi navrat pacienta do kazdodenniho zivota po implantaci pfistroju
CIEDs. Po implantaci se pacient muze vratit k pivodnimu stylu Zivota. Mlze pracovat
v domacnosti, ale i na zahradé, ¢i jezdit autem. Taktéz se mize pacient sprchovat, koupat,
¢i plavat. VSe je vhodné délat az po konzultaci se svym lékarem, ktery mu ur¢i nevhodné
aktivity, pro denni zZivot pacienta. KS jsou chranény viici vlivu elektronickych pfistroji a
jejich zafeni. Pacient tak mlze bez obav sledovat televizor, ¢i poslouchat oblibenou
hudbu ze sluchatek. Muze pouzivat bezdratové telefony, fény, holici strojky, ¢i pouzivat
pracku, vysava¢ i mikrovinnou troubu. Pacient tak mlze pouzivat vétSinu domacich
pristroja. V dnesni dobé se uz pacient s pfistroji CIEDs nemusi obavat cestovani.
Biotronic (2009) uvadi pro pacienty s CIEDs vhodné taktéz cestovani letadlem, lodi, ¢i
vlakem, pro pacienta to jiz neni problém. Pfesto je vhodné o svém cestovani fici svému
lékari vhledem k tomu, aby naSel pro pacienta adresy klinik, které poskytuji naslednou
péci. Pri navstévé u lékare je vhodné o implantaci pfistroje dopfedu fici kvuli

zdravotnickému personalu ordinace.

Castym vySetfenim pacientd simplantovanymi pfistroji je vySetfeni magnetickou
rezonanci (Taborsky, et al., 2022). Toto vySetfeni mize mit i nezadouci Gc¢inky, jako jsou

nevhodné funkce pfistroje, ¢i vyvolani proudu, zahtivani hrotu elektrody, nebo perforace
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tkané elektrodou. V soucasné dobé vétsina vyrobct navrhuje MR-kondicionalni pfistroje.

Vyrobce ale mize stanovit obdobi vyjimky, a to 6 tydna po implantaci pfistroje.

Kvalita zivota je nejvyznamnéj§im ukazatelem psychosocialni situace jedince (Kajanova,
et al., 2014). Pristroj ICD je hodnocen v ramci kvality zivota lépe nez uzivani
farmakoterapie. Kvalitu zivota po implantaci zivota CIEDs ovliviiuji negativné
predev§im psychické vlivy, jako jsou: deprese, uzkosti a strach. Vlivy télesného
charakteru s kvalitou zivota podle vétSiny studii vyznamné nesouvisi. Psychické
komplikace vyrazné zvySuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni, a to véetné vyskytu
komorovych arytmii. Psychické komplikace také zvySuji riziko umrtnosti 1 rok po
implantaci ICD. U pacientq, kteti maji zaveden ICD ¢i pacemaker, byl prokazan pozitivni
vliv relaxacnich technik, jimiz jsou: brani¢ni dychani, ¢i svalova relaxace. Taktéz je pro
zvySeni kvality zivota vhodné, aby pacienti dochazeli do podpurnych skupin, které
poskytuji pocit jistoty a ve kterych pacienti miazou diskutovat o oCekavani a obavach

souvisejici s CIEDs.
1.3 Telemedicina

Pojem telemedicina lze definovat jako pouziti 1ékarskych informaci, které jsou posilany
z jednoho mista na druhé za pomoci elektronické komunikace, jejimz ucelem je zlepSeni
zdravi pacienta (Tuckson et al., 2017). Technologie, nastroje a sluzby, které k prenosu

pottebuje telemedicina, se stavaji nedilnou soucasti systému zdravotni péce.

1.3.1 Historie telemediciny

Stieda (2013a) ve svém clanku popisuje zamétfeni na prvni telemedicinské zaCatky
v Evrope, které jiz byly ve 30. letech minulého stoleti a poprvé byly vyuzivany
v namornictvu. Radio, které bylo zalozené prof. Guidem Guidou, funguje na principu
rychlé pomoci, a to pro pfipad, Ze se na lodi vyskytne nemocny clovek. Radiovy pienos
je uréen pro vSechny lodé€ a vSechnu posadku, ktera potfebuje medicinskou pomoc. Toto
radiové spojeni mezi lodi a pevninou probiha az do doby, kdy lod’ pfipluje do pristavu, a

poté je pacient predan do odborné péce. Tato radia jsou vyuzivana do dnes.

K prvnimu uskute¢nénému dalkovému prenosu doslo v roce 1936 ve Lvoveé na Ukrajiné
a je vysledkem prace profesori Mariana Franka a Witolda Lipinskiho (Adamkova et al.,

2016). Signal byl prenasen pomoci specialnich kabell na vzdalenost 500 metrt v arealu
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nemocnice. V roce 1949 byl na univerzité v Pensylvanii prvni dalkovy pfenos a
videokonference pln€ barevného obrazu z operacniho salu. Roku 1957 se proved! prvni
dalkovy prenos dat fyziologickych hodnot z vesmiru na Zem (EKG, pneumogram, TK, a
tep psa Lajky) (Potiicek, Roubik, 2017). Dalsimi aplikacemi bylo dalkové sledovani a
komunikace pomoci satelitnich projektt s védci a Iékafti v odlehlych oblastech (napt. Na
Antarktid€, aljasskych vesnicich). A pravé velké vzdalenosti byly hlavnim hybatelem
rozvoje telemediciny. Diky tomu vznikaly prvni telemedicinské centra v Norsku, Kanadé

a jinych zemich jiz v 80. letech 20. stoleti.

Jeden z nejstarsich telekardiologickych systému pro dalkové prenosy EKG byl zalozen
v Gwalioru v Indii vroce 1975 (Gogia, 2019). Tento telekardiologicky systém
zprostiedkoval bezdratovy prenos EKG z domova pacientt na centralni stanici jednotky
intenzivni péce (JIP). Prenos 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.

Stieda (2013b) ve své publikaci popisuje, jak vroce 1971 Narodni centrum pro
biomedicinskou komunikaci vybralo 26 mist na Aljasce, ve kterych byla provérena
dostatecna spolehlivost telemedicinské komunikace, a to pfes satelit. Mezi lety 1972 a
1975 byl vypustén do svéta program, ktery pouzival oboustrannou komunikaci mezi
mobilnimi medicinskymi stanicemi s odborniky v nemocnicich. Vroce 1972 jiz
existovalo 7 telemedicinskych projektd, a to v peCovatelskych sluzbach, distancni
medicinské péce a vzdélavani i védeckého vyzkumu. O tii roky pozdéji v roce 1975 bylo

jiz takovych projekta 15.

Stfeda a Hana (2016) ve své publikaci popisuji rok 1980, kdy bylo otevieno
telemedicinské centrum v univerzitni nemocnici v norském mést¢ Tromso. Ve stejném
roce bylo ve Francii ustanoveno telefonni ¢islo 15 pro zdravotni komunikaci. V roce 1984
zahgjila Australska vlada prvni projekt satelitni komunikacni sit€ Q-network, ktera slouzi
k poskytovani 1ékarské péce na dalku pro pét okrajovych oblasti na severu Australie
(Streda, 2013c). Prvni prenosy pies kabelovou televizi byli uskute¢nény v roce 1985
v Japonsku (General Devices, 2019). V témze roce byl také vynalezen prvni defibrilator,
ktery byl ovladan telefonem (Stifeda, Hana, 2016). Byl vyroben v USA firmou MedPhone.
Tento pfistroj byl na dalku ovladany defibrilator, ktery umoznil telefonnimi linkami

odeslat pacientovo EKG, provést naboj a vyboj a provést kardioverzi. Soucasti telefonu
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byli 1 hlasové instrukce pro ptipad, ze by byl obsluhovan laikem. Roku 1989 byl pfistroj
uveden na trh a jeho mobilni verze pak o rok pozdéji. Roku 1996 vznik v Norsku prvni
narodni cenik pro telemedicinské ukony a o rok pozdéji byla platba za telemedicinu

uzakonéna také v Portugalsku (Stfeda, Hana, 2016).

Prvni narodni cenik telemedicinskych ukonua vznikl v Norsku v roce 1996 a v roce 1997

byla platba uzdkonéna také v Portugalsku (Stfeda, Hana, 2016).

Stieda (2013b) ve svém clanku uvadi rok 2005, kdy svétova zdravotnicka organizace
(WHO) oficialné zhodnotila tzv. ,,eHealth” jako zpuasob, kterym jde spolehlivé vyuzit

informacni a telekomunikacni technologie ve prospéch zdravotnického systému.

1.3.2 Telemedicina v kardiologii

Kardiologie je v dneSni dobé€ jednou znejvétSich oblasti, ve které je prosazovana

telemedicina (Stfeda, Hana, 2016).

IKT se povazuji za feSeni pro feSeni dulezitych problému ve vefejném zdravi, jako je
naptiklad starnuti populace, rostouci vyskyt chronickych chorob, nedostatek zdravotnikut
a potfebu omezit naklady na zdravotnické sluzby (Bertoncello, et al., 2018). Telemedicina
je velmi slibna strategie a to diky své schopnosti shromazd’ovat a spravovat data pacientu
a umoznit jejich vcasna a prizptsobena klinicka rozhodnuti. Za IKT se povazuje kazda
sechnologie schopna dorucit zpravu nebo informaci na dalku pomoci
elektromagnetickych prostfedkti. Diky telemediciné je poskytovani zdravotni péce
presnéjsi a bezpecné)§i (Adamkova, 2016). Lze diky ni pacienta sledovat na dalku a
zajistit tak okamzitou reakci 1ékate, pokud by se pacientv stav zménil, poptipadé zhorsil.
Lze sem zaradit napiiklad dalkovou upravu medikace a predejit tak stavu pacientova

zhorSeni, ktery by mohl vést k hospitalizaci.

Samotna telemedicina je vyuziti telekomunikacni technologie pro diagnostické,
terapeutické a monitorovaci ucely (Birati, Roth, 2011). Telemedicina umoziiuje prenos
informaci z mista bydlisté pacienta nebo jeho poskytovatele do odbornych lékarskych call
center. Pro obé strany, Iékafe i pacienta, je toto velmi pfinosné naptiklad z divodu tspory
nakladt na zdravotni péCi, pacientv i lékaiuv drahocenny Cas a zkraceni doby, pfi niz je

pacient hospitalizovan (Adamkova, 2016). Pacient muze tak pohodiné pokraCovat

20



v 1é¢beé v domacim prostiedi. Telemedicina je pifinosna tim, ze zvySuje kvalitu zivota

pacienta. Pacient je sledovan, 1 kdyz je v domacim prostiedi s chronickym onemocnénim.

Pojem telekardiologie znamena poskytnuti informaci na dalku od chronicky nemocnych
pacientu, ktefi jsou v domacim léCeni (Stfeda, Hana,2016). Poskytuje informace jako
jsou monitoring implantovanych srdecnich pfistroja, prenosy ambulantniho ¢i domaciho

EKG, hodnoty krevniho tlaku a oxymetrie.

Kromé¢ technologie k monitorovani pacient se v telemediciné vyvijeji i dalsi nastroje,
jimiz jsou napfiklad ultrazvukové pfistroje, které presly z velikosti mistnosti na digitalni
hilky, které jiz 1ze pfipojit, a to bezdratoveé do tabletd, ¢i pocitace (Kumar, et al., 2021).
S témito piistroji lze provadét vse od echokardiogramu az po vySeteni pomoci sonografie
pro traumatické skenovani. Snimky, které jsou pofizeny, jsou poté zaslany kardiologovi,
¢i jinému specialistovi, ktery si je muze prohléhnout uz béhem par minut po zaslani.
Spolecnosti, jimiz jsou ButterflyNetwork, SonoSite ¢i Clarius, navrhuji a vytvari mensi
ultrazvukové zafizeni, kterd mohou vyuzit telemedicina. Diky telemediciné mohou
poskytovatelé zdravotni péce komunikovat mezi sebou ¢i s lidmi nezéavisle na Casu a
prostoru (Lang, 2021). To ma za cil zlepSit zdravotni vysledky poskytovanim informaci
o diagnostice, terapii, rehabilitaci ¢i prelevaci. Dale pak zlepsit 1ékarské rozhodovani

v raznych situacich a prostiedich.

Managment chronickych onemocnéni zt€lesiiuji nevyuzity trh pro telemedicinu (Kumar,
et al., 2021). Pacienti s t€émito nemocemi vyzaduji Casté navstévy u lékait, telemedicina
se vSak muze zaméfit na tuto populaci, coZ ma potencial ke sniZzeni poCtu navstév na
pohotovosti a k pfijeti do nemocnice. Zde nastupuje moznost tzv. ,,nemocnice doma“, o
coz telemedicina do budoucna usiluje. V dne$ni dobé pacienti s CHSS jiz maji moznost
mit doma kompletni monitorovaci zafizeni (Lazarova et al., 2022). Pacient je tak on-line

porad pod dohledem, kdyby bylo potfeba v¢as zasahnout.

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

telemedicinské vzdélavani.
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Do klinické telemediciny lze zahrnout srdeCni selhani, jak ve své publikaci zminuje
Adamkova (2016). Srde¢ni selhani je zavazny stav, pii kterém polovina pacientl umira
v prvnich 5 letech od stanoveni diagnozy a béhem tohoto obdobi dochazi k relapsim,
zhorSeni stavu a rehospitalizacim. Zasluhou telemediciny lze tyto stavy zaznamenat a
prenaset tak lékaifim vyvoj téchto hodnot (oxymetrie, tlak, tep a vaha). Diky tomu jsou

schopni velice rychle zasahnout, aniz by se musel pacient hospitalizovat.

Ptistup k relevantnim Gdajim od pacienta, ktery je nositel CIEDs, maji telemedicinska
centra (Taborsky, 2020). Tyto informace jsou dostupné z komunikacnich technologii,
které maji moznost pfistupu k internetu. Diky tomu muze vzniknout sit sjednim

centralnim systémem. Do ni se pak mohou pfipojit externi partnefi.

Nejcastéji sledovanymi kritérii jsou: sledovani kapacity baterie u pfistroja CIEDs. Tim
lze zamezit ¢astym ambulantnim kontrolam (Bulkova et al., 2022). Dale se jedna o
$patnou funk¢nost kardiologického implantatu, ktery maze ohrozit pacienta na zivoté.
Zde mizeme zatadit: poskozeni stimulaénich elektor & defibrilagnich elektrod. V CR
nabizi sluzby na dalkové monitorovani (RM) vyrobci téchto CIEDs piistroju, jimiZz jsou:

Biotronik, Abbott, Medtronic, nebo Boston Scientific.

V roce 2018 vstoupilo v platnost obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR)
(Téborsky et al., 2021). Toto nafizeni piedstavuje spoleény pravni ramec ve vSech
Clenskych zemich. Narfizeni reguluje, jak informace shromazd'ovat a jak s nimi dale

nakladat.

Technologicky pokrok umoziuje, aby stale vétsi pocet pacientd vyuzival ptinosu RM
v kardiologii (Téborsky et al., 2021). To ma za vysledek obrovské mnozstvi osobnich
zdravotnich udaju, které jsou umistény ve vzajemné propojenych systémech. To plati
zejména pro ICD, KS, pro pfistroje pro srdecni resynchronizacni 1é¢bu a pro smyckové
zaznamniky u kterych je RM béznou praxi. Kazdy pacient méa mit potifebné informace o
tom, kdo ze zdravotnického personalu ma k jejim tdajam pfistup a jak s nimi naklada.
Z toho divodu jsou pacienti zadani o podpis informovaného souhlasu, ktery umoziiuje

povéfenému zdravotnickému personalu mit dalkove pfistup k pacientovym adajim.
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1.3.3 Telemedicina u senioru s kardiologickymi implantovanymi elektronickymi

PFistroji

VétSina zemi Celi mnoha problémim, jimiz jsou napiiklad rostouci pocet populace
v seniorském ve&ku, potieb domaci péce a nedostatku zdravotnického personalu pro péci
o pacienty v domacim prostfedi (Ranjbar et al., 2021). Diky jiz zmifiovanym problémim
byl zdravotnicky personal veden k pouzivani informacnich a komunikacnich technologii

(IKT).

Telemedicina poskytuje integrovany a komplexni dohled nad chronicky nemocnymi
pacienty a seniory za pomoci nastroji IKT v domacim prostiedi (Ufholz, 2021). Diky
systému telepéce je pacient celkové monitorovan. Kontakt, ktery je mezi geriatrem, i
pacientem a lékafem, ¢i sestrou v podobé videokonference, poméaha sledovat vitalni
funkce, pady, synkopy a dalS§i nebezpecné situace. S centrem pro telemonitoring
komunikuje ulozisté dat, kde jsou piipojeni lékafi a ostatni zdravotnicky personal
(Lazarova, et al., 2022). Ten data monitoruje a nasledné dale vyhodnocuje. Dnes se bézné
vyuzivaji slozité postupy na rozeznani mimotadnych udalosti za pomoci umélé

inteligence. Jsou vyuzivany i jejich odhady na zakladé namérenych dat (Big Data).

Pacienti, ktefi jsou indikovani k implantaci CIEDs maji ovlivnénou oblast kvality zivota
(Safaiikova, Bulava, 2018). Technické parametry CIEDs se ale zdokonaluji a pfinasi tak
pacientim i lepsi Zivotni kvalitu. Diky telemediciné muze byt pacient sledovan na dalku,
a to 24 hodin denn€ a 365 dni v roce, coz pfinasi pacientim zkvalitnéni zivota. Pacienti,
ktefi nejsou zvykli pouzivat telemedicinu radéji zistavaji vérni fyzickym navstévam u
lékaii. Pacientim, a ne jenom v seniorském véku, pfinasi telemedicina fadu benefitl,
jako je naptiklad uspora Casu. Hassibian a Hassibian (2016) poukazuji na pfinos v ohledu
snizeni nakladi na zdravotni péci, ¢i ovlivnéni pracovni zatéze lékarti. Telemedicina
pomaha seniorim v oblasti cestovniho ruchu, kdy nemuseji fidit, ¢i parkovat, a dale pak

napomaha i ke zlepSeni pfistupu k informacim.

1.3.4 Digitalizace zdravotni péce pro seniory

Pozitivni starnuti maji za cil informacni a komunikacni technologie prostfednictvi

sledovani a udrzovani bezpec€nosti a zlepSovanim jak fyzického, tak psychického zdravi
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star§ich osob (Christophorou, 2016). Pozitivni starnuti ma za cil lepsi pfistup k feSeni

problému starnouci spolecnosti nez vnimat starnuti a dlouhovekost jako zatéz.

Zivot seniordl postupné méni komunikaéni a informagni technologie, a to i vzdélavani,
sobé&staénost, autonomii a socialni zaéletiovani (Celedova, et al., 2016). Osobam se
zavaznym zdravotnim postizenim a omezenou sobéstacnosti se zvySuje komfort
komunikacnich technologii s nad&ji na zivot v domacim prostiedi, a to bez nutnosti
ustavniho oSetfovani. Mimo komunikacni technologie, kdy si je senior védom ,,jistoty
kontaktu®, 1ze sem zatadit i tisiovou péci a taktéz i metody telemediciny. Telemonitoring
v klinické kardioologii zahrnuje hlavné posuzovani télesné hmotnosti, krevniho tlaku,
srdecni frekvece a srde¢niho rytmu, dechové frekvence a saturaci kyslikem (OSmera,
Bulava, 2010). Mohou zde byt zahrnuty individuélni tdaje o zdravotnim stavu ¢i zmény
v medikaci. Informace je mozno ziskat pomoci internu nebo hovorem do
telemedicinského centra“, kde jsou pak vyhodnocovany. Upravou 1é&by je mozno

predejit zhorSeni zdravotniho stavu a ptipadné hospitalizaci.

Digitalni socialni sluzby lze rozdélit do tfi skupin. (Taborsky, Horecky, 2019). Prvni je
digitalni komunikace. Druha skupina je vyuzivani technologii pro vyssi bezpeci klientil a
treti skupinou je robotizace péce. To dokazuje, ze telemedicinu I1ze uplatnit i v domovech
pro seniory. Technologiemi jsou rizna cidla, lokatory, dohledové ¢i monitorovaci
systémy atd. U sluzeb tisfiové péce se vyuzivaly pfistroje s jednim tlacitkem. Tlacitko
bylo spojeno s telefonem a byla pfivolana pomoc. Ta se nyni jiz nevyuzivaji, ale byla
nahrazena chytrymi hodinkami, které kromé zavolani pomoci, dokazi monitorovat, kdyz
senior upadne a dokazi zavolat pomoc. Pokud senior trpi demenci a opusti obydli, je
spustén alarm a je u né zaznamenavana lokalita seniora. Hodinky dale dokazi
monitorovat i denni aktivitu seniort, rezim a jeho zvyklosti. Pokud dojde k abnormalit€,
pak je upozornéno monitorovaci centrum, které proveti podnét, zda nedoslo ke zhorSeni

stavu seniora.

Dale 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 dokazi otvirat seniorovi dvetfe a pristup do riznych mistnosti. Tyto
technologie dokazi upozornit i seniory samotné, aby si vzali 1éky. Digitalizace péce je ale
na zacatku, a v tuto chvili jsou vyvinuti roboti, kteti dokazi dopliiovat socialni kontakt.

Napftiklad domaci mazlicek, kterym je PARO tuleil. Ten byl vyvinut v roce 1993 a to pro
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seniory trpici demenci. Existuji ale 1 projekty, které se zaméfuji na robotizaci péce, jimiz
jsou roboti, ktefi asistuji, nebo vykonavaji aktivity jako polohovani seniort, prenaseni,

Cesani, hygienu apod.
1.4 Teleosetiovatelstvi

Pojem teleoSetfovatelstvi 1ze definovat jako poskytovani oSetfovatelské péce na dalku.
Jedna se o vyuziti IKT k virtuadlnimu poskytovani zdravotni péCe, oSetfovatelské péce a

zdravotni vychovy (Frey, Chiu, 2021).

1.4.1 Telesestra

Telesestrou mizeme nazyvat sestru, ktera poskytuje oSetfovatelskou péci tzv. , na dalku®,
a to prostfednictvim informacnich a komunikacénich technologii (Slezakova et al., 2022).
Prvni dikaz o teleosSetfovatelstvi byl zdokumentovany vroce 1974 sestrou Mary
Quinnovou, kterd vénovala pozornost popisu prace sestry v telemedicinském centru
v Bostonské nemocnici Massauchusetts Z tohoto mista byla v kontaktu s pacienty, ktefi
byli vzdaleni na letisti Logan. Od tohoto okamziku zacCaly sestry pouzivat informacni a

komunikac¢ni technologie k pomoci rozvoje zdravotni péce.

V telenursingu je zahrnuto pouziti technologickych nastroju a zafizeni pro poskytovani
vzdalenych zdravotnickych sluzeb (Kord, 2021). V dnes$ni dobé je pouzivani technologii
v zivoté lidi nezbytné, aby mohl byt spravné pouzit v raznych kritickych a Zivot
ohrozujicich situacich. Prace telekomunikacni sestry jde ruku v ruce s filozofii primarni
prevence, jejim cilem je determinovat efektivitu integrovaného systému zdravotni péce
(Slezakova et al., 2022). Sestry zapojené do teleoSetrovatelstvi realizuji oSetfovatelsky
proces, jehoz cilem je posoudit, planovat, implementovat, vyhodnocovat a
zdokumentovat oSetfovatelskou péci. Taktéz se ucastni na poskytovani informaci a
doporuceni, vzdélavani a podpoie zdravi. Osobni kontakt mezi pacienty a sestrami je

nahrazen telefony, pocitaci a internetem ¢i jinymi IKT prostiedky.

TeleoSetiovatelstvi za pomoci telesestry musi byt pouzito v nejlepSim zajmu klienta
(Nova Scotia, 2022). Jednou z vyhod pouziti je zlepSeny piistup klient. Je vSak nutné

zvazit vSechna rizika pfi rozhodovani o pouziti tohoto postupu pii poskytovani péce.
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1.4.2 Role telesestry

Role telestry je délend na dva determinanty, jimiz jsou vnéjsi prostiedi a rozvoj
oSetfovatelstvi (Slezakova et al., 2022). U telesestry se pfedpoklada posileni gramotnosti
v oblasti elektronického oSetrovatelstvi a elektronického zdravotnictvi. Tim se rozumi, ze
sestra je schopna vyhledavat zdravotni informace z elektronickych zdroji a dale s nimi
pracovat pii feSeni pozadavkd zdravé populace ¢i zdravotnich problémi jedince.
Telenursing zpfistupiiuje zdravotnické sluzby, které mohou mit vliv na stav vzdalenych
pacienti (Kord, 2021). Tyto oSetfovatelské sluzby zahrnuji tfidéni pacientli, zvladani
symptomu ¢i rady, jak spravné zachazet se zdravotnickymi nastroji, jako jsou naptiklad
kyslikové masky. Dale je diky telenursingu mozné zaznamenavat informace o pacientech
¢i spravna edukace pacienta. Nespornou vyhodou telenursingu je nepfetrzita péce a

pfistup ke vzdalenym sluzbam.

Zdravotni gramotnost je Skala dovednosti a kompetenci, diky kterym umi sestry
vyhledavat, pochopit, vyhodnocovat a vyuzivat zdravotnické dokumentace a pojmy.
Gramotnost délime na tradicni gramotnost, coz znamena védomostni a zru¢nostni
dovednosti telesester, které jsou potiebné k praci s informacemi napf. dokumentace
(Slezakova et al., 2022). Dale jde pocitacovou gramotnost, kdy sestra dovede vyuzivat
pocitac a jiné elektronické pristroje a o védeckou gramotnost, kdy se jedna o zptusobilost
telesestry pochopit védecky obsah a védecky pfistup a pfinos védeckych dikazi pro

oSetfovatelstvi a praxi.

Sestra — klient jsou vztahy ucelné, zalozené na divére a respektu (Nova Scotia, 2022).
V konec¢ném dusledku chrani nejlepsi zajmy klienta. Vztah je vzdy uzpusoben tak, aby
vyhovoval potiebam klienta. Sestra chrani klientovu distojnost, autonomii a soukromi.
Tim se rozviji vzajemna divéra a respekt. Je to nezbytna soucast standardi praxe sestry.
Terapeutické vztahy by vzdy mély brat v avahu kulturni, duchovni a psychosocialni
potieby klienta. Efektivni komunikace je dulezita, pii navazovani vSech vztahd, a to

sestra-klient, ale zvlasté dulezita je, pii vyuzivani IKT.

Rychle rostouci pouzivani digitalnich zafizeni a internetu ma za dusledek, ze zdravotnici
prechazeji na webovy model predavani informaci misto tradi¢niho osobniho modelu
(Lee, et al., 2021). To ma za vyhodu zejména v tom, Ze neni omezen €as ani prostor.

Vsechny terapeutické interakce mezi sestrami a klienty musi byt dokumentovany
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v souladu se standardy zafizeni (Nova Scotia, 2022). Dokumentaéni smérnice pro sestry
poskytuji navod, jak by mela dokumentace byt vedena v teleoSetrovatelské praxi. Modely
poskytované péce se neustdle meni, objevuji se nové technologie, coz znamena, ze se
praxe teleoSetfovani bude nadale vyvijet. Vzhledem k témto skuteCnostem se musi
telesestry stale ujiStovat v tom, ze maji vSechny prostredky pro spravné poskytovani

teleoSetfovatelstvi.

Pokud vyhledavame informace o zdravi na internetu, je potfeba umét vyuzivat digitalni
technologie (Lee, et al., 2021). Dale jsou nezbytné zakladni schopnosti zdravotni
gramotnosti, kam patfi ¢teni, porozumeéni ¢i hodnoceni zdravotnich informaci. Sesterské
kompetence teleoSetfovatelstvi jsou dany pro sestry, které se chtéji do teleoSetrovatelstvi
zapojit (Theodore, 2015). U takové sestry jsou predpoklady jako mnohostranna osobnost,
komunika¢ni dovednosti na vy§si urovni, dovednosti technického mysleni a ovladani IKT
s fidicimi dovednostmi. Komunikaci je mozno chéapat jako proces, béhem kterého
dochazi k porozuméni a sdileni odeslanych a pfijatych zprav, pticemz obsah téchto zprav,
stejné tak druh jejich prenosu, ovliviiuji soucasné i budouci chovani lidi (Barbosa, et al.,
2016). Zpravy lze pienaset verbaln€ nebo neverbalné. V kazdodennim zivoté zdravotnich

sester je efektivni komunikace nezbytnou soucasti.

Mattison et al. (2022) poukazuji na roli telesestry, ktera komunikuje s pacienty po
telefonu. Tyto rozhovory museji zahrnovat pét krokt: otevieni hovoru, naslouchani,
analyza, motivace a uzavieni. Vysledky rozhovori se vétSinou tykaji sebeobsluhy,
schizky s praktickym lékafem, presmérovani sanitkou nebo rada tykajici se navstévy

poskytovatele zdravotni péce.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil 1: Zjistit, jaky maji seniofi s CIEDs nazor na digitalizaci péce v kardiologii.

Cil 2: Zmapovat znalosti seniori s CIEDs o moznostech digitalizace péce

v kardiologii.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaky nazor maji seniofi s CIEDs na digitalizaci péCe v kardiologii?

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

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

byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru prostrednictvim osobniho kontaktu.

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, ktefi méli implantovany kardiostimulator ¢i
implantabilni kardioverter-defibrilator. Vybér respondentti byl zcela zamérny. Kritéria
pro zafazeni respondenti do vyzkumného Setfeni byla: v€k 65 a vySe a seniofi
s implantovanymi CIEDs pfistroji. Dotazovani byli informovani o tématu prace a o cilech

vyzkumného Setfeni. Rozhovor tvoril 28 otazek a jeden rozhovor trval piiblizn€ 35 minut.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl proveden se seniory ve véku 65 — 92 let, kterym byl implantovan
kardiostimulator, ¢i implantabilni kardioverter-defibrilator. Vyzkumny soubor seniort
byl tvofen 4 Zenami a 6 muzi. Sest respondentti Zilo ve svazku manzelském, jeden z nich
byl rozvedeny a zbyli tfi jiz byli vdovci. VSichni respondenti s rozhovorem za ucelem

vyzkumu souhlasili.

3.3  Shér dat

Rozhovor byl proveden s 10 respondenty. S nahravanim souhlasily dvé dotazované
seniorky. Oba rozhovory byly nahravany za pomoci zdznamu zvuku u mobilniho zafizeni.
Poté byly prepsany do pocitaCe do programu Microsoft Word. U osmi dalSich
respondenti byly rozhovory zapsany do bloku a nasledné piepsany do programu
Microsoft Word. Sbér dat byl realizovan v tnoru a bieznu roku 2023. V rozhovorech byla

zachovana anonymita respondentt.

3.4  Analyza dat

Rozhovor byl pomysln€ rozdélen na ti1 ¢asti. V prvni €asti se rozhovor zaméfoval na
identifikacni udaje. Ve druhé casti byly vyzkumné otazky zaméfeny na zivot
s implantatem. Ve tfeti, posledni Casti byly dotazy zaméfeny na digitalizaci péce. Ke
zpracovani rozhovoru byla pouzita tzv. metoda tuzka papir. Respondenti byli oznaceni
pismeny a Cislici R1 — R10. Odpovédi respondentt byly oznaceny pismeny a ¢islici O1 —

0O14.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Kategorizace vysledkn Setieni
Analyzou rozhovorii metodou otevieného kodovani vznikly tfi kategorie. Pro kazdou

kategorii bylo vytvoreno 5 — 6 podkategorii.
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Tabulka 1 Kategorie a podkategorie ziskanych dat

Kategorie Podkategorie

Pohlavi

Vek

Vzdélani
Informacni udaje respondentu

Typ implantatu

Cetnost vymény piistroje

Délka od implantace

Zmeény v zivote respondenta

Typy kontrol pfistroju a jejich preferovani

Spokojenost s ambulantnimi kontrolami/

Zivot s implantitem kontrolami na dalku a spokojenost s ro¢nimi

kontrolami respondentt

Obavy z nefunk¢nosti pfistroje a feseni

problému s nefunk¢nim pfistrojem

Pojem: digitalizace péce v kardiologii,

telemedicina

Pacientska jednotka

Nazor na vyuziti pacientské aplikace na

Digitalizace a telemedicina sledovani zdravotniho stavu

Nazor na vyuziti pacientské aplikace

k interakci s lékafem

Bezpeci diky digitalni technologii

Digitalizace v kardiologii

Zdroj: vlastni.

31




4.2  Kategorie: Identifikacni udaje respondentii

Do souboru bylo zafazeno 6 muzi a 4 Zeny. Dotazovani respondenti byli seniofi ve véku
65 — 92 let. Tabulka 2, ktera je interpretovana na nadchazejici strané, poukazuje na
pohlavi respondenttl, v€k, vzdélani, typ implantatu, Cetnost vymeény piistroje, doba od
implantace pfistroje a onemocnéni. Skupinu dotazovanych respondenti tvofilo 7
jednotlivych seniort, kterym byl implantovan KS v zavislosti na jejich onemocnéni. 3
respondenti uvedli svijj implantovany pfistroj ICD. Respondenti uvedli v rozhovoru své
nejvyssi dosazené vzdélani, kdy bylo zjisténo, ze R1, R2, R3, R4, R6, R7 a R10
vystudovali stfedni Skolu, krom R10 tito respondenti maji maturitu. R10 ma stfedni skolu
s vyucnim listem. RS, R8 a R9 maji nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské. Nejkratsi
dobu od implantovani pfistroje CIEDs uvedla R6, a to pouhy 1 rok. Naopak nejdelsi dobu
od implantovani pfistroje CIEDs uvedla R3, a to jiz 15 let, pfi¢emz uvedla jako zakladni
divod implantace bradykardii. Osm respondenti z deseti vypovédélo ohledné Cetnosti
vymeény jejich pfistroje, ze zatim maji svij prvni pfistroj. Svij druhy CIEDs pfistroj maji
R4 a R7.R3 uvedla: ,,Je to miij prvni pristroj, kdyz jsem byla na kontrole, doktor mi ek,
Ze md baterie vydrzi jesté tak dva roky, potom bude potieba vyména.“ R2 ma prvni
pfistroj, rozumi problematice ohledné svého zdravotniho stavu, ackoliv vyjadfil obavy o
mozné vymeéng, proto se vyjadril takto: ,,Prvni, ale doufam, Ze mi baterie vydrzi jesté
dlouho, nechci znovu do nemocnice. “ R1 a R9 uvedli stejnou diagnozu, diky niz jim byl
implantovan pfistroj CIEDs, a to arytmii. R2 a R7 uvedli sice AV blokadu, ale typ AV
blokady uvedl pouze R7, nebot’ R2 si typem své AV blokady nebyl jist. Z cehoz vyplyva,
ze arytmie a AV blokady jsou jednou z nejéastéjSich diagnoz, diky nimz je seniorim

implantovan piistroj CIEDs.
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Tabulka 2 Zakladni charakteristika souboru

Respondent Pohlavi Vék Vzdélani Typ Cetnost vymény Délka od Onemocnéni
implantitu pristroje implantace
R1 muz 78 SS s maturitou KS prvni 4 roky arytmie
R2 muz 92 SS s maturitou KS prvni 5 let atrioventrikul
arni blokada
R3 7ena 85 SS s maturitou KS prvni 15 let bradykardie
R4 7ena 75 SS s maturitou KS druhy 8 let synkopa
R5 muz 65 VS ICD prvni 2 roky fibrilace
komor
R6 7ena 68 SS s maturitou ICD prvni 1 rok tachykardie
R7 7ena 86 SS s maturitou KS druhy 11 let atrioventrikul
arni blokada
II. stupn¢
RS muz 68 VS ICD prvni 4 roky kardiomyopat
ie
R9 muz 66 'S KS prvni 3 roky arytmie
R10 muz 70 SS s vyu¢nim listem KS prvni 7 let sick sinus
syndrom

ICD

implantabilni kardioverter-defibrilator, KS — kardiostimuldtor, SS — stedni skola, VS — vysoka skola, R1-R10 — respondent 1 az 10. Zdroj:

viastni.
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4.3  Kategorie: Zivot s implantitem

Kategorie ,Zivot simplantitem* byla rozd&lena na ¢&tyfi podkategorie. Prvni
podkategorie se nazyva ,.Zmény v Zivoté respondenta“ a zabyva se zménami, které
respondenti provedli po implantaci KS ¢ ICD. Zaobira se taktéz zménou v oblasti
zivotniho stylu, aktivn€jsiho zptsobu Zivota a zménami, které 1ékar doporucuje. Druha
podkategorie se nazyva ,, 7ypy kontrol pristrojii a jejich preferovani.*“ V této podkategorii
jsem se zamefila na aktivni dochazeni k ambulantnim kontrolam ¢i k aktivnimu vyuzivani
telemediciny. Tyto kontroly se provadgji za ucCelem spravné funkénosti piistroja CIEDs.
Déle mé zajimalo, co by oni sami preferovali vice - zda jim v§e vyhovuje pii kontrolach,
nebo zda by nic nemeénili. Treti podkategorie se nazyva ,,Spokojenost s ambulantnimi
kontrolami/ kontrolami na ddlku a spokojenost s rocnimi kontrolami respondentu . Tato
podkategorie se zaobira faktem, zda jsou seniofi spokojeni s jejich typem kontrol jejich
piistroje, zda by dochazeli ke kontrolam vice, & méné frekventovangji. Ctvrta, posledni
podkategorie se nazyva ,,Obavy z nefunkcnosti pristroje a reSeni problému s nefunkcnim
pristrojem.” V této podkategorii me zajimalo, zda se respondenti obavaji moznosti
nefunkcnosti pfistroje, technické poruchy a zarover jaky vliv to ma na jejich psychické
zdravi. Dale jsem v této podkategorii zjiStovala, jakym zptsobem by respondenti feSili
mozné technické zavady pristroje, zda by nejprve informovali 1ékare, ¢i zda by navstivili

v prvni fad€ nemocnici.
4.3.1 Podkategorie: Zmény v Zivoté respondenta

Respondenti (R1, R3, R8) uvedli, ze se jejich kvalita zivota nezménila a neuskutecnili ve
svém zivoté¢ zadné vyrazné zmény, to samé potvrdil 1 R2, pouze s vyjimkou zlepseni
zdravotniho stavu, za coz vdéci svému implantatu. Uvedl to 1 ve své vypoveédi: ,, Asi bych
rekl, Ze moje problémy se srdcem se zlepsily, ale to je tak vSechno.“ Z této vypovédi je

ziejmé, ze R2 zadné zmény za ucelem zlepseni stylu zivota neucinil.

R5 vypoveédél o své snaze zménit sviij dosavadni styl zivota, ale nepodafilo se mu to, a
tak se vratil ke svému stylu zivota zpét. Uvedl: ,, Ze zacdtku jsem se choval, jak mi rekl
doktor, ale pak jsem se vrdtil ke svému normalnimu Zivotu. ““ Z této odpovédi Ize usoudit,
ze 1ékat, ktery jej edukoval, vysvétlil pacientovi pfinosy v oblasti zlepSeni zdravotniho
stylu, a to nejenom implantovanim piistroje, ale také pii dodrzovani spravné zivotospravy
a aktivné&jSimu zpusobu Zivota. R5 tak zménil sviij dosavadni zpisob kvality Zivota, ale

poté se vratil ke svému pavodnimu. Taktéz R9 uvedl podobnou situaci jako R5. Ve svém
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zivoté sice zménil stravovaci navyky, diky kterym se citi 1épe, ale aktivngjsi zptisob svého
dosavadniho zivota nezménil. R9 tak uvedl: | Zena mi zacala varit vic, dalo by se Fict,

zdrave, ale to je tak vSechno. *

Naopak R4, R6, R7 a R10 popsali velké zmény v oblasti zptisobu dosavadniho Zivota
pred implantaci. R6 vyjadfila snahu dodrzovat doporuCeni znemocnice, ve které ji
samotny pristroj implantovali, proto se fekla takto: ,,Jim vice zeleniny a ovoce ze zahradly,
snazim se Zit, jak mi v nemocnici doporucili, chci tu byt dlouho. Jak jinak nez kviili svym
vhoucatiim, co mam. “ Diky této odpovédi je ziejmé, ze se respondentka zaméfila na
zdravéjsi zpusob Zivota, coz pro ni samotnou znamena psychickou pohodu. Podobnou
odpovéd uvedlaiR7; ta odpovédéla nasledovne: ,, Zacala jsem vic myslet na svoje zdravi.
Rodina o mé méla strach, a tak jsem slibila, dodnes si to pamatuju, zZe se budu vic Setrit.
R7 tak uvedla, stejn€ jako R6, podporu své rodiny, soucasné se zlepSenim zivotniho stylu,
které nasledovalo po implantaci CIEDs pfistroje. Na rodinu poukazal 1 R10, ktery
odpovedél takto: ,, Zacal jsem se o sebe vic starat, zlepsil jsem sviij Zivotni styl, vénuju se
rodiné a vnoucatiim. “ Diky t€émto odpoveédim je ziejmé, ze pfi urCité zméne v zivote
respondentim pomohla v prvni fadé spoluprace s rodinou, ktera je podporovala a diky ni

zmé&nu mohla uskutecnit.
4.3.2 Podkategorie: Typy kontrol pristroju a jejich preferovani

V této podkategorii odpovidali respondenti, zda maji ambulantni typ kontrol, ¢i vyuzivaji
telemedicinu. Vétsina dotazovych uvedla ambulantni kontroly svych implantati, krom
R1, R2, RS, ti vyuzivaji ke sledovani svého implantatu telemedicinu. R4 uvedla ve své
vypoveédi potiebu mit svého lékafe blize a vyjadrila se takto: ,,Chodim na kontroly
dvakrdt za rok, tusim, Ze nékdy v zimé a v lété. Manzel mé tam vozi. Rekla bych teda, zZe
chodim ambulantné. Vyhovuje mi to. Ackoliv by doktor mohl byt blize. “ Ovsem R8 uvedl
své nepfijemné pocity v souvislosti s navstévou Iékafe, proto se vyjadril takto:
., Nechodim rdd k doktorovi obecné, ale na kontroly chodim jednou rocné, takze bych rekl,
ze ambulantmé. Nechal bych to tak.” R2 si svou vypovedi nebyl jisty v ohledu, zda
vyuziva telemedicinu ¢i ambulantni kontroly, ackoliv v&dél, ze je sledovany na dalku.
Proto se vyjadril takto: ,, Jsem sledovany na dalku. Takze bych iekl, Ze asi ta telemedicina,

¢

ale nevim. Na kontroly chodim jednou rocné. ‘

Ohledn¢ samotné frekvence dochazeni k lékari za ucelem kontroly implantatu se vyjadrili

vSichni respondenti. Sedm respondentli uvedlo dochézeni k 1ékafi jedenkrat rocné, zbyli
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tfi respondenti R4, R9 a R10 uvedli navstévu lékare dvakrat za rok. V souvislosti
s dochazenim na kontroly a jejich preferovanim se vyjadfila skupina respondentd
pozitivné. R10 uvedl pocit bezpeci, jistoty a psychické pohody v zavislosti na dochazeni
na kontroly dvakrat rocné, proto uvedl svou vypoved takto: ,,Chodim dvakrdt do roka,
takze myslim, Ze ambulantné. Jsem rdd, Ze to je dvakrdt rocné, citim se Iépe, takze bych
kontroly i tak nechal.“ R10 je se svou frekvenci navstévy lékare spokojen, stejné jako

zbyli respondenti.

4.3.3 Podkategorie: Spokojenost s ambulantnimi kontrolami/ kontrolami na dalku a
spokojenost s rocnimi kontrolami respondentii

Svou spokojenost s kontrolami zhodnotilo 9 z 10 respondentii pozitivné, pouze R4
poukéazala na fakt, ze ma lékare daleko, a proto by bylo pro ni lepsi dochazet pouze jednou
ro¢né. Vyjadfila se proto takto: ,, Kviili dalce doktora by pro mé bylo jednodussi k nému
Jezdit jednou za rok, ale zas si do Budéjovic vidycky rdda udélam vylet. TakzZze nemiizu
Fict, Ze bych byla nespokojend. “ R2 naopak by rad své kontroly zvysil v zavislosti na
dulezitosti srdce, vzhledem k obavam, ze se jedna o pouhy pfistroj, proto se vyjadril takto:
., Klidné bych na kontroly chodil tikrat rocné, preci jen jde o srdce. “ Podobnou odpovéd’
vyjadril 1 R10, ktery se citi dle své odpovédi v zavislosti na dochazeni k ambulantnim
prohlidkam dvakrat za rok lépe, a proto se vyjadfil takto: ,,Jak uz jsem rekl, jsem rdd, Ze
to je dvakrat do roka, citim se lip a vic v bezpeci. Jsem spokojen.” Z vypovédi je tak
zieymé, ze urCitou obavu respondent s ohledem na srdce ma, ale s dvéma ambulantnimi

kontrolami za rok je spokojen.

4.3.4 Obavy z nefunkénosti pristroje a ieSeni problému s nefunkénim pristrojem

Své obavy z moznosti nefunkCnosti piistroje vétsina respondenti neméla, krom R2, R4,
R9 aR10. Tove své vypovedi potvrdil 1 R8, ktery uvedl: ,, Nemdm (strach), vérim nasemu
zdravotnictvi, prece jen ty technologie jsou lepsi a lepsi, ale kdybych mél problém, zavolal
bych svému kardiologovi. “ Respondenti, ktefi byli sledovani za pomoci telemediciny,
krom R2, strach z moZnosti poruchy piistroje neméli, na rozdil od respondentt, kteti byli
sledovani ambulantné€. Je mozné, ze respondenti, ktefi vyuzivaji telemedicinu védéli, ze
jsou sledovani 24 hodin denné, a pokud by se objevila abnormalita, 1ékar by se o tom
dozvédél a byli by na problém upozornéni. R2 je sledovan za pomoci telemediciny a
sdélil, ze mél s implantaci pfistroje problém, dochézel pted implantaci k psychologovi a

také uvedl své obavy, pokud jde spat. Proto se vyjadril takto: ,,Ano, nékdy se opravdu
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bojim, tfeba kdyz jdu spat, byl jsem i u psychologa, pred implantaci. “ R4 a R9 se shoduji,
ze nemohou fici, ze by se obavali o poruchu pfistroje kazdy den, vyjadrili pouze obCasné
obavy. R4 proto vypovédéla: ,, Obcas mé strach prepadne, ale Ze bych se vyloZené bdla,
to rict nemiizu. “ R10 se zminuje se o svém psychickém pohodli, nebot’ mu pfijde obcas
zvlastni mit pfistroj umistén ve svém téle, proto se také vyjadril takto: ,, Obcas, prijde mi
divny mit v sobé néco takového. Preci jen se jednd o mechanicky pristroj, sice mi pomdha
a vse se mi zlepSilo, ale na druhou stranu je to pro mé cizi véc “ Proto lze fici, ze psychika

ma velky vliv u pacientt, ktefi maji zavedeny CIEDs pfistroj.

Pii potizich s pfistrojem by 8 respondentd z 10 feSilo svou poruchu pfistroje
zatelefonovanim, ¢i navstévou svého kardiologa. Pouze dva respondenti R3 a R4 by zajeli
do nemocnice. R3 ve své vypovedi uvedla: ,, Kdybych méla problém, obrdtila bych se na

¢

oddeélent kardiologie v nemocnici. ‘

4.4  Kategorie: Digitalizace a telemedicina

Kategorie snazvem Digitalizace a telemedicina byla nasledné rozdélena na 6
podkategorii. Prvni podkategorie ,,Pojem digitalizace péce v kardiologii, telemedicina*
se zabyvala mirou informovanosti seniort. Seniofi zde byli dotazovani, zda rozumi
pojmum digitalizace v kardiologii a pojmu telemedicina a co si pod témito pojmy
predstavi. Druha podkategorie s nazvem  Pacientskd jednotka™ se zaobirala mirou
informovanosti, zda seniofi védi, k Cemu tato jednotka slouzi. Timto dotazem bylo vice
apelovano na seniory, ktefi vyuzivaji telemedicinu. Tteti podkategorie s nazvem ,,Ndzor
na vyuziti pacientské aplikace na sledovani zdravotniho stavu® se zabyvala nazorem
respondentll na moznost vyuzivani pacientské aplikace, kdy by seniofi mé&li moznost
sledovat zakladni 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 respondentll na moznost vyuzivani aplikace,
diky niz by respondenti mohli byt v interakci s 1ékafem a feSit s nim z domova problémy
ohledné svého zdravotniho stavu a implantatu. Respondenti by tak nemuseli ¢ekat dlouhé
fronty u lékare a riskovat tak své zdravi. Pata podkategorie s nazvem , Bezpeci diky
digitdlni technologii* se zabyvala pocitem, zda by se respondenti citili vice v bezpeci,
pokud by data z implantatu byla hodnocena kazdy den za pomoci digitalni technologie.
Dale se zabyvala otazkou, co by dle jejich nazoru bylo vhodné prevést do digitalni
technologie. Sesta ¢&ili posledni podkategorie s nazvem ,,Digitalizace v kardiologii“ se

zaobira vnimanim respondentu, jak nahliZeji na zmény a inovace v oboru kardiologie a
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dale zda 1 oni sami vyuzivaji n€jaké bézné dostupné komercni nositelné zarizeni ke

sledovani zdravotniho stavu a tim padem se staraji o své zdravi 1 formou sebekontroly.

4.4.1 Podkategorie: Pojem: digitalizace péce v kardiologii, telemedicina

Pojmu , digitalizace péce v kardiologii* rozum¢lo, ¢i se k tomuto pojmu pfiblizilo, pouze
nékolik respondentti, a to R1, R2, R3 a R4. Zbyli respondenti pojmu nerozuméli a
nedokazali ho vysvétlit. Pojmu ,,telemedicina® rozumélo, ¢i se k tomu pojmu piiblizilo,

taktéz pouze nékolik respondentt, a to R2, R6, R7 a R9.

R2 pojmu digitalizace péce v kardiologii rozumél, naptiklad byl schopen vysvétlit i
vySetfeni echokardiografii (ECHO), ale telemedicing, 1 kdyz on sam je aktivnim
ucastnikem vyuzivani telemediciny, nerozumél, vyjadiil se takto: ,,Digitalizace je
napriklad ECHO, kde jsem svym kardiologem sledovdn. Telemedicina, tim si nejsem
porad moc jisty. “ Ani jednomu z dotazovanych pojmi nerozuméli RS, R8 a R10, ackoliv
R8 se snazil vypoveédét, co pro n€j znamena telemedicina. Proto také uvedl: ,,Digitalizace
v kardiologii, to nevim. A telemedicina je néco asi pres telefon, na ddalku.* R6 si byl jisty
co pojem telemedicina znamena, ale digitalizaci péce v kardiologii popsal pouze jako
moderni metody kradiologie, a tak uvedl: ,,7ak telemedicina je, Ze mé kardiolog muze
sledovat na dalku a digitalizace to jsou néjaké moderni metody.“ R2 byl jedinym
respondentem, ktery dokazal vysvétlit oba pojmy spravné, taktéz poukazal na medicinu
ve spojeni s internetem, a proto sdélil: |, 7Tak telemedicina je sledovani na ddlku, ale
digitalizace, to bude spojeni internetu s medicinou ve zdravotnictvi.“ Pfi zjisténi téchto
odpovédi se da poukazat na nedostateCnou miru informovanosti seniorti v oblasti

digitalizace a telemediciny.

4.4.2 Podkategorie: Pacientska jednotka

Na tuto podkategorii odpovédeli spravné pouze 4 respondenti, a to R1, R2, R5 aR7. Zbyli
respondenti (R3, R4, R6, R8, R9, R10) nevédéli, k cemu pacientska jednotka slouzi a za
jakym ucelem se pouziva. Respondenti, kteti vyuzivaji telemedicinu vSak na tuto otazku

dokazali odpovédét.

R1 vyuziva aktivnim zptisobem telemedicinu a dokazal tak uvést, k cemu se tato jednotka
vyuziva. Nasledné se vyjadril takto: ,,Pacientska jednotka je viastné ke sledovani toho,
Jestli implantdaty pracuji, jak maji, a srdce nevykazuje néjaké anomalie.” Podobnou

odpoveéd uvedl 1 R7, ktery pozorovani za pomoci telemediciny nevyuziva, sdélil tedy:
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1o vim. Jsou to data prendSena doktorovi z pristroje, aby védél, jestli je vSechno

¢

v porddku.
4.4.3 Podkategorie: Nazor na vyuZiti pacientské aplikace na sledovani zdravotniho

stavu

Vsech 10 respondenti potvrdilo pozitivni vztah k vyvinuti této aplikace. Ackoliv byli
respondenti v seniorském veéku, méli pozitivni vztah k modernim technologiim. Je tak
dulezité, aby zdravotnicti pracovnici nevnimali vyssi vék jako limit pro zafazeni seniord

do digitalni péce.

Sest respondenttl uvedlo aktivni vyuZivani pacientské aplikace vzhledem k moznosti
sledovani svého zdravotniho stavu. Jedna se o R2, R3, R5, R6, R9 a R10. Coz potvrdili i
ve své vypovedi, a to 1 R10, ktery sdélil: ,,Urcité bych ji vyuzival “ Vyuzivani pacientské
aplikace by pfineslo seniorim moznost sledovat zakladni parametry svého zdravotniho

stavu a zaroven 1 technické parametry svého implantatu.

R4 a R7 projevili obavy ohledné pouzivani pacientské aplikace, sd¢lili, ze by se bali o
nespravné zachazeni. R7 uvedla potiebu vyskolit se s touto aplikaci za pomoci né&jaké
obeznamené osoby, €i fadného zedukovani za ucelem vhodného vyuzivani 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 véci.“ R4 uvedla své nejistoty
témet v okamzité odpovedi: ,,Neuméla bych s ni, ale kdyby existovala, bylo by to jediné
dobre . Z této odpovédi je ziejmé, ze neznalost o telemediciné bude zfejmé zpusobena
nekvalitni edukaci seniort v oblasti telemediciny a digitalizace. Myslim si, Zze by bylo

vhodné se na tuto problematiku vice zaméfit.

4.4.4 Podkategorie: Nazor na vyuZiti pacientské aplikace k interakci s lékarem

Vsech 10 respondenti se zde shoduje na tom, Ze by i tato aplikace byla piinosna
k moznosti bezprostfedni komunikace mezi pacientem a lékarem. Taktéz se vSech 10

respondentt shodlo na aktivni vyuziti pacientské aplikace k interakci s 1ékafem.

R8 uvedl, ze ackoliv nemocni¢ni zafizeni nema v oblibé, bylo by pro né¢j snazsi 1ékafi
napsat, ¢i 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.*
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R4 a R10 se shoduji na velkém ptinosu diky této aplikaci co se ty¢e dojizdéni. Tito
respondenti si chvali zejména to, ze nemuseji dojizdét ke svému lékafi, nebot' své
zdravotni problémy mohou pohodiné vytesit z domova. R4 zodpovédéla: ,,No to by bylo
super, alespori bych nemusela otravovat, zZe potrebuju k doktorovi.“ R2 odpovédél taktéz
pozitivng: ,,Urcité by to byl super ndpad, pouzival bych to rad.*“ Z ¢ehoz lze usoudit, ze
ptinos této aplikace by byl pozitivnim pifinosem, a to nejen pro seniory, ktefi by mohli
byt v neustale interakci s 1ékatem. Dle R7 by zivot s implantatem byl snazsi v souvislosti
k rychlejSimu piistupu k 1€kati: ,,Dost by to usnadnilo Zivot.“ Nemuseli by tak cekat
dlouhé fronty v Cekarnach 1ékait a zaroven by byli mén¢€ ohroZeni na svém zdravi. I v této
podkategorii je dulezité zminit, ze diky neefektivni edukaci je zfejma neadekvatni znalost

senioru v oblasti telemediciny.

4.4.5 Podkategorie: Bezpeci diky digitdlni technologii

Respondenti R1 — R10 se shoduji na vétSim pocitu bezpeci, pokud by byla data

z implantatu hodnocena kazdy den, tedy za pomoci digitalni technologie.

Ackoliv dle R1 by toto sledovani nemuselo probihat kazdy den, i tak by se citil vice
v bezpeci: ,,Urcité, ani by to nemuselo byt kazdy den.“ Respondenti, ktefi maji
telemedicinu, potvrdili, ze diky ni se citi vice v bezpe€i, vzhledem k tomu, ze jsou
sledovani. R10 vypovédél v rozhovoru: ,.Jd se citim v bezpeci, i kdyz nejsem sledovany
kazdy den, ale i tak by to bylo dobry, byla by tam ta jistota.* RO vypovedél: | Stacilo by
Jednou tydné, dokonce i mésicné, ale ano, citil bych se lépe.“ Respondent RO tak potvrdil,
ze by stacilo byt sledovan jednou meésicné. Kontroly implantatu jsou indikovany 1 — 2
ro¢ng, v zavislosti na moznych komplikacich, ¢i v rozdé€leni, dle ambulantnich kontrol, ¢i

telemedicing.

Jaké maji seniofi moznosti v oblasti digitalizace péce uvedli pouze 4 respondenti R1, R2,
R7 aR10. Oblasti, které by dle jejich nazoru bylo vhodné prevést do digitalni péce, uvedli
pouze dva respondenti R8 a R9. Respondenti R3, R4, R5, R6 nedokazali na otazky

odpovedét.

R1 se ve své odpoveédi opakoval s vySetirenim ECHO a na prevadéni do digitalni péce si
nevedél rady, jak ve své odpovédi interpretuje: , Jak uz jsem rikal, je to tieba to ECHO a
prevést do digitalni péce, ja nevim, nedokdzu na to odpovédeét.”“ Na l1ékaiské vysetieni

poukazoval ve své odpovedi 1 R9, ktery si tim ale nebyl jisty. Dale R9 poukazal na
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prevedeni do digitalni péce aplikace, které byly zminény v podkapitole 4.5.3 a 4.5.4,
aplikace by mohly sledovat zdravotni stav respondenta a mohl by diky nim byt 1
v kontaktu se svym I€katem: ,,Néjaké vySetieni? To nevim. A prrevedl bych treba, to taky
nevim. Asi ty aplikace, jak jste Fikala“. R4 si nedokazal poradit s odpovédi na moznost
prevedeni do digitalni péce: ,,Nevim, asi to, Ze doktor vidi na monitoru, jak srdce pracuje,

prevadéni necham na doktorech, to sama nevim.*

I zde je vidét nedostateCna informovanost respondenttl v oblasti digitalnich technologiich

v zavislosti na nedostateé¢né edukaci senioru.

4.4.6 Digitalizace v kardiologii

V posledni podkategorii se respondenti zamétfovali na inovace a zmény v kardiologii.
Vsech 8 respondentt, krom R2 a RS8, kdy R2 uvedla: ,Jd tomu moc nerozumim, a
zaroven R8: | Nevnimdm je,*“ se shodlo na tom, Ze jsou tyto inovace a zmény potieba.

Zadny z respondenti neuvedl negativni odpovéd’.

R4 je znovych inovaci v oboru kardiologie nadSena, vzhledem k tomu, ze tyto nové
metody dokézi zachranit zivoty lidem s kardiologickymi problémy: ,.Jsou dobry, dokdzZou
zachranit lidem Zivoty . R4 se shoduje s R3 ktera uvedla: ,,Ja to néjak nevnimam, jen jsem
rdada, Ze to drzi lidi pri Zivoté.* R10 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 respondenti krom R8 odpovédéli, ze maji doma ¢i u sebe rizné komercni
nositelné zarizeni ke sledovani zdravotniho stavu. R9 poukazuje na chytré hodinky, které
nosi od doby, kdy mu byl implantovan pfistroj KS: , Mdm chytré hodinky, které neustdle
nosim na ruce, koupil mi je syn, kdyz mi dali v nemocnici kardiostimulator.“ Na chytré
hodinky poukézal 1 R10 a RS, ktery odpoveédél: ,,Nosim hodinky, ty mi ukazuji tep a tlak.
To se mi i ukazuje v telefonu. Lze je vidét, ze hodinky jsou dnes velmi bézna a dostupna
véc, ktera je vyuzivana stejné bézné jako naptiklad tlakomér, na ktery poukazalo pét
respondentil R1, R2, R3, R4 a R7. Respondent R4 vypovedel: ,,Doma mam tlakomér a
digitalni teplomér.* Zatizeni, jako je teplomér, vlastni pouze dva respondenti, a to R4 a
R6. Zde muzeme vidét, Ze respondenti si hlidaji svij zdravotni stav za pomoci
komercnich zafizenich, které jsou bézn€ dostupné. Diky tomu, ze tato zafizeni

respondenti vlastni, se citi bezpecnéji.
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5 Diskuse

V bakalaiské praci jsme se zabyvali pohledem seniori s CIEDs na digitalizaci péce
v kardiologii a rovnéz jsme zji§tfovali, zda jsou seniofi informovani o moznostech

vyuzivat digitalni systémy ke sledovani zdravotniho stavu.

Cilem prace bylo zjistit, jaky maji seniofi s CIEDs nazor na digitalizaci péce v kardiologii
a zaroveni zmapovat znalosti seniori s CIEDs o moznostech digitalizace péce
v kardiologii. Smérem k témto cilim byly polozeny dvé otazky: Jaky nazor maji seniofi
s CIEDs na digitalizaci péce v kardiologii? a Jaké jsou znalosti seniori s CIEDs o

digitalizaci péce v kardiologii?

Vyzkumny vzorek tvorilo 10 seniort s CIEDs ve véku 65 — 92 let. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéné metodou polostrukturovaného rozhovoru. Z celkového poctu 10 seniort bylo

6 muzi a 4 zeny z JihoCeského kraje.

Prvni informaci, kterou jsme zjistili, byla nedostatecna informovanost respondentt
v ohledu samotné digitalizace. Respondenti s CIEDs pfistroji méli uvadét, jaky nazor
maji na samotnou digitalizaci péce v kardiologii. Seniofi s CIEDs se vyjadrili pozitivng,
a uvedli, ze aCkoliv této oblasti moc nerozumi, vzhledem k nedostatecné edukaci, tak i

presto maji na samotnou digitalizaci v kardiologii pozitivni nazor.

Druhou informaci, ktera byla potfeba ke zodpovézeni otazky prvniho cile, byly pojmy
digitalizace a telemedicina. I zde si respondenti nevéd¢li rady, ackoliv spravnou odpoveéd’
na otazku uvedlo polovina respondenti. I zde by bylo potieba zlepsit kvalitu
informovanosti seniori s CIEDs. Respondenti byli dotazovani na jejich nazor na
vyuzivani aplikace, kterd by mohla sledovat jejich zdravotni stav, stav implantatu a
zarovei by mohli komunikovat skrze ni slékafem v domacim prostfedi. 100 %

respondentu 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 odpovédélo spravné pouze
40 % respondentt. Na dodate¢nou otazku, co by dle jejich nazoru bylo tieba prevést do
digitalni péce, odpovédelo pouze 20 % respondenti. Po tomto zjisténi by bylo vhodné

zajistit kvalitnéjsi proces edukace seniort s pristroji CIEDs.
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Pro seniory jsou IKT sluzby velmi pfinosné. IKT buduji nové moznosti pro asistenci a
péci o seniory v prostfedi domova ¢i v odbornych institucich a také v peCovatelskych

sluzbach a nemocnic (Zulfiqar, et al., 2019).

Pracovni dokument shrnujici oblast asistivnich technologii a moznosti jejich vyuziti
v systémech socialnich, zdravotnich a v systému neformalni péce (Kolektiv autora, 2015)
doklada, Ze u seniorua 1ze predpokladat omezené znalosti v oblasti IKT technologii. Tato
bariéra vSak muze byt odstranéna za pomoci efektivni edukace, ktera muze pomoci
seniorovi. Senior se za pomoci procesu edukace muZze naucit aktivné vyuzivat IKT
technologie. Telemedicina tak mize UCinn¢€ piinést seniorovi pocit bezpeci,
informovanosti ohledné 1écby a snizit tak frekvenci navstév u lékare a byt spokojené)si.
Safaiikova et al., (2019) se shoduji na potiebé& zlepseni edukace seniorti s CIEDs. Autofi
poukazuji na potiebu zlepSeni edukace seniorti v ramci IKT, a to nejen pfi prvotni fazi,
pfii které dochazi k samotné implantaci pristroje, ale i béhem nasledné péce. Tuto edukaci
mohou nejlépe provadét specialisté, ktefi mohou poskytnout dopliiyjici informace
v oblasti telemediciny a zaroven se ubezpecCit, zda pacienti, ktefi edukaci podstoupili,

informacim plné rozumi.

Spokojenost seniortd s implantaty CIEDs je velmi dobra. Seniofi uvedli spokojenost
s kontrolami na dalku 1 v ambulantni péci. S timto faktem se shoduje i studie provedena
Varmou a Renatem (2013), ktefi uvadi, Ze pfijeti a spokojenost pacientt byly prokazany
v ruznych hlediskach, kde je zahrnut i vztah s poskytovatelem zdravotni pécCe, snadné
pouzivani technologie, psychologické aspekty ¢i dopady na celkové zdravi. Ptes
pocateCni obavy byla snadnost pouziti a pfijeti RM vysoka i pro seniory a mén¢ ucenlivé
lidi. Tuto skuteCnost s kontrolami uvedl i R10: ,,Jak uz jsem rekl, jsem rad, Ze to je
dvakrat do roka, citim se lip a vic v bezpeci. Jsem spokojen. “ Kotalczyk et al. (2020)
uvadi ve své studii dalezitost osobniho pfistupu s cilenou implantaci CIED a
personalizovanymi stratifikacemi rizika. V soucasné dobé& jsou zapotiebi nové studie
k rozpoznani novych uc¢innych technologii a strategii s kladnym dopadem na diagnostiku
a 1écbu pacientd. Nové vysledky by znamenali posun od elektrod k bezvodicovym
systémim v kombinaci s raznymi individualizovanymi funkcemi stimulace a
sledovani. Klicovy vyvoj a inovace zafizeni, implanta¢nich procesu a postproceduralniho

sledovani by mohli zlepsit pacientské klinické vysledky.
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Telemonitoring ICD miiZze mit medicinko-ekonomicky efekt, nebot” diky vcas
uskutecnénému nafizeni muze klesnout pocet nevhodnych impulsii a pocet hospitalizaci
(Zulfiqar, et al., 2019). Od pocatku nového milénia bylo vyvinuto nékolik
telemedicinskych projekt a zkoumani se zameéfenim na srdecni selhani. Za poslednich
5 let se objevilo nebo je fazi vyvoje velké mnozstvi projektd telemediciny zaméfené na
srdeCni selhani v oblasti informatiky. V soucasné dobé¢ je ve fazi zkoumani je hlavné
ptinos v oblastech umrtnosti, nemocnosti ¢i omezeni hospitalizaci. Rovnéz jsou
zkoumany 1 dopady na zdravotnickou ekonomiku. V tomto pfipad€ se ale bere v potaz,
ze tyto vyhody jiz ovéftily prvni telemedicinské projekty. Vzhledem k rychlému starnuti
populace je nyni pro zdravotnické systémy stale narocnéjsi poskytovat osobam se
srdeCnim selhanim tu nejlepsi moznou péci (Inglis, 2015). Strukturovana telefonicka
podpora a telemonitoring by tak mohli poskytnout kvalitni péci i lidem, pro které je

obtizné navstévovat ambulance kuli cenam za sluzby ¢i zdravotnimu znevyhodnéni.

Tuto skuteCnost dotvrzuji i reakce respondentd. Kdy 10 respondentd z 10 uvedlo, Ze
vyuzivani aplikace, diky které by mohli byt v interakci s 1ékafem z prostfedi domova a
fesit s nim problémy ohledné zdravotniho stavu a byt tak sledovany, by bylo pro seniory
bylo velmi piinosné. R10: ,, Byl bych za ni rad, nemusel bych pordad nékam jezdit. “ Tuto
skute¢nost potvrzuji vSech 10 respondenti i pfi dotazu, zda by se citili v bezpeci, pokud
by jejich data z implantatu byla hodnocena kazdy den. Tak by nemuseli opoustét bezpeci
domovu za ucelem Iékarské kontroly s implantatem. R1: , Urcité, ani by to nemuselo byt
kazdy den. Diky témto odpovédim je tedy dle mého nazoru perspektivni, aby seniofi
telemedicinu mohli vyuzivat ve vét§i mife v oblasti zdravotni péce a mohli zarover
sledovat sviij zdravotni stav a méli ho tak neustale pod kontrolou. Na toto zjisténi
upozoriiuje 1 studie Campbell, Revell (2019), ktera udava, ze jejich vysledky prokazuji
dilezitost zaclenéni komunikacnich protokolt pfimo s pacientem do spravy pacientu s
CIED a nasledné s automatizovanymi softwarovymi feSenimi pro vzdalené
monitorovani. Automatizace diky softwaru jisté zlepSuje pracovni tok a zvySuje
schopnost 1ékaiti pracovat s velkym mnozstvim dat efektivné a vCas. Stale je vSak potieba
pfima komunikace s pacientem, aby se vyhody vzdaleného sledovani
maximalizovaly. NaruSeni toku dat vzdaleného monitorovani mize vést k zmeskanym
upozornénim zahrnujicim diagnostiku srde¢niho selhani, klinicky aplikovatelné arytmie

nebo zasadni poruchu zafizeni ¢i elektrody.
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Drive jsme se setkavali s odmitnutim telemedicinskych sluzeb zejména u seniora Castéji
(Lazarova et al., 2022). S postupnou digitalizaci spolecnosti a zejména se zménou
souvisejici s covidovou pandemii, kdy digitalizace vyznamné zasahla i starsi populaci

a videohovory se staly jedinou moznosti komunikace s blizkymi. Lazarova (2022)
potvrzuje, ze po celosvétové pandemii jsou telemedicinské sluzby vitany. To potvrzuje i
studie provedena Lai et al. (2020), kde uvadi, ze Gc¢astnici reagovali kladn€, 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 sledovanim na dalku ¢ili telemediciny, byli
spokojeni, pokud by méli moznost sledovat sviij zdravotni stav a méli moznost
konzultace s 1ékatem v pohodli jejich domova. R7: | Nevim, neuméla bych sni, pokud by
mé to nékdo nenaucil. Jinak by to bylo ku prospéchu véci.“ Nazor respondentky na
vyuzivani pacientské aplikace poukazuje na pozitivni vztah k modernim technologiim,
ackoliv jejich neznalost o telemedicin€ bude ziejmé zpusobena nekvalitni edukaci
seniort. Green se ve své studii (2022) zabyva tim, Ze respondenti s perfektnim
zdravotnim stavem uvadéji vyS§si znalost eHealth gramotnosti nez ti, jejichz zdravotni
stav je ,,pouze” dobry. Je potifeba zminit, Ze se stoupajicim vékem je populace vice
ohrozena nemocemi kvili zhor§ujicimu se zdravotnimu stavu. Kvili tomu je velmi
dilezité poskytnout jim vyhovujici intervencni programy pro zlepSeni jejich eHealth
gramotnosti se zaméfenim se na uvédomeni si zdrojii a zaméfeni se na ziskavani pouze
spolehlivych zdravotnich informaci. Mluvime tedy o technologiich, které jsou

pfizptisobeny senioriim a jejich zdravotnimu stavu.

Seniorka R7 poukézala na strach z neznamého a na strach z nemoznosti vyuzivani
aplikace, pro ni uzite¢né, pokud by seniorku spravné nezedukovala napfiklad telesestra,
&i specialista. Safafikova et al. (2019) s timto souhlasi a dokazuje tak, Ze i kdyZ jsou
domaci monitorovaci systémy dobfe akceptovany i u pacientd starSich 80. let.
Psychicky stres se zda byt hlavné disledkem toho, Ze pacienti zcela nerozumi tomu, jak
cely systém funguje. Vétsina pacientl zjevné nepochopila konkrétni klinické prinosy
systému HomeMonitoring z hlediska jejich zdravi, presto jej vSak piijali pozitivné.
Safaiikova et al. uvadi ve své studii vysledky, které potvrzuji, Ze je za potiebi kvalitngji
zedukovat pacienty s CIEDs nejen béhem pocatecni faze uCeni, ale i béhem nasledné

pece.
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Tsertsidis, et al., ve svém vyzkumu (2019) uvedli, ze k pochopeni faktort digitalnich
technologii a jejich piijeti ukazuje nékolik podstatnych faktd. Dilezité je zminit téchto
sedm: 1) faktory pfijeti se li§i pfed a po implementaci, 2) to, z ¢eho méli obavy nyni
vnimaji jako pfinosné, 3) po implementaci si fada seniorti uvédomi, jaké vyhody
technologie mohou mit pro jejich zivoty, 4) na toto téma stale existuje malo studii, 5)
stale nizka uroven technologické pfipravenosti v literatute, 6) nejvice studii je
provedeno v zapadni Evropé a USA, 7) nizka akceptace kvili nizkému poctu tcastniku

v hodnocenych studiich.

Tato studie taktéz potvrzuje, ze ackoliv je uroven technologické pfipravenosti pro
zavedeni digitalni podpory seniorti v ramci literatury nizka, tak i pfesto si jsou seniofi po
implementaci CIEDs védomi toho, ze digitalni technologie jsou dnes prospé€sné a mohou
ovliviiovat jejich zivoty. Toto potvrzuje i Varma, Ricci, kdy jejich studie (2013) popisuje,
ze mezi zakladni obavy k vyuzivani technologii patii strach z technologii, ztrata soukromi
a obavy ze ztraty osobniho kontaktu se sestrami a Iékafi. Tyto obavy zmirnime tim, ze
pacienty jasné poucime o vyhodach, které s sebou piinasi 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. Dulezita je automatizace

a spolehlivost pouzité vzdalené technologie

Seniofi se tak vyjadiili v oblasti digitalizace pozitivné, ale na zodpovézeni pojmu
wdigitalizace péce v kardiologii* rozumélo pouze nékolik respondenti R1, R2, R3 a R4.
Pojmu ,telemedicina“ taktéz pouze nékolik respondentd R2, R6, R7 a R9. Coz
predstavuje v ramci porozuméni digitalizace problém, ktery by mohl byt feSen za pomoci
specialnich odbornikii na digitalni technologie a telemonitoringu. RS uvedl: ,, 7o vithec
nevim, ani jedno ani druhé.” Timto vyjadifenim RS uvedl nedostatecnou miru
informovanosti a edukace, kterou by jako senior v ramci oblasti digitalizace potfeboval.
Nebo napiiklad R6: |, Tak telemedicina je, Ze mé kardiolog muze sledovat na dalku a
digitalizace to jsou néjaké moderni metody. R6 si byl jisty, co pojem telemedicina
znamena, ale digitalizaci péCe v kardiologii popsal pouze jako moderni metody
kardiologie. V ptfipadé, 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 ndzor, co by v oblasti digitalizace péCe bylo zapotiebi zdigitalizovat. R1 odpovédél:
,, ...a prevést do digitdlni péce, ja nevim, nedokdzu na to odpovédeét. “ Vzhledem k této

skutecnosti by bylo dle mého nazoru zapotiebi vice edukativnich rozhovort se seniory.

46



Dulezité pro seniory s CIEDs je monitorovani vlastniho zdravotniho stavu za pomoci
dostupnych komercnich nositelnych zafizeni, jakymi jsou napfiklad tlakomér, digitalni
teplomér a jiné komercni zafizeni. Tuto dulezitost uvadi i Varma et al. (2020) Pouziti
prenosnych zafizeni, jako jsou hodinky, chytré telefony a chytré postele (s eliminaci
kabelt a koznich elektrod) pro nemocnicni telemetrii je novy pristup. Tento typ
bezdratového monitorovani maze pokrac¢ovat i po propusténi do domaciho 1é¢eni, coz
umoziuje delsi sledovani fyziologickych funkci. Chytré naramky jsou schopny prenaset
vice kritérii (napf. srdeCni frekvenci, spanek, saturace kysliku, krevni tlak)
prostfednictvim chytrého telefonu do centralnich pracovist. Diky témto technologiim

muzou byt pacienti pohodIné monitorovani i v domacim prostiedi.

Prekvapujici nazorem bylo, ze krom R8 uvedlo vSech 9 respondentu, ze vlastni dostupny
komerc¢ni nositelné zafizeni a tim padem se o svlj zdravotni stav zajimaji aktivnim
zpusobem. R5: | Nosim hodinky, ty mi ukazuji tep a tlak. To se mi ukazuje i v telefonu.
R5 poukazuje na moznost digitalnich technologii, které jsou spojeny s mobilnim
zafizenim. Informace, které jsou do telefonu zaznamenéavany jsou uzite¢né nejenom, ze
senior zna své naméfené hodnoty, ale i pii bézné kontrole u lékafe mize své namérené
hodnoty 1ékafti ukazat. Z odpovédi respondentl je ziejmé, Ze se aktivné o svuj zdravotni

stav zajimaji, a tudiz je predpoklad, aby se dozili vyssiho véku.

Seniofi by dle mého nazoru svijj zdravotni stav védét méli a meli by si ho i takovym
zpusobem kontrolovat, coz dle vypovédi od respondenti vykonavaji. Na dokumentovani
zdravotniho stavu, za pomoci IKT a telemediciny se zamétuje ve své studii 1 Haufe et al.
(2019), ktery uvadi, ze za poledni roky bylo seniorim ve vétsi mife nabizeno mnozstvi
gerontovych technologii, které podporuji starnuti. Patii sem napiiklad mobilni telefony a
tablety uzpusobené piimo pro seniory, detekce pada, méfeni fyziologickych funkci ¢i

pripomenuti 1éki.

Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze informovanost seniori z Jiho¢eského
kraje, v oblasti modernich technologii a telemediciny je nedostate¢na. Coz prokazuje
napiiklad R2 v ramci pacientské jednotky, kdy uvedl: ,,70 mi porad neni moc jasny.
Posila asi néjaka data doktorovi.“ Seniofi aktivné vyuzivajici telemedicinu sice
prokazali, ze n¢jaké informace o téchto specifickych technologiich sice maji, ale nejsou

dostatecné obsahlé. Edukace je vtomto ohledu velmi nizka a seniofi si s IKT a
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telemedicinou nejsou jisti v ohledech pojmu, pacientské jednotky, kterou vyuZivaji

seniofi s telemedicinou a v oblasti digitalizace péce v kardiologii.
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6 Zavér

Dalkové monitorovani seniort s CIEDs pfistroji je dnes diky lékarské védé na velmi
vysoké urovni a neustale se zlepSuje. Technika, kterd umoziiuje toto sledovani, tak
napomaha ke snizovani poctu ambulantnich kontrol a zaroven k lepsimu psychickému

vlivu a diky ni se senior mize citit [épe vzhledem k neustalému sledovani 1ékarem.

Cilem prace bylo zjistit nazor seniort na digitalizaci péce v kardiologii a zmapovat jejich
znalosti. Ukolem bylo zjistit zmé&nu jejich dosavadniho zplisobu Zivota a to, kdo jim
s pfipadnymi potizemi s pfistrojem miize pomoci. Zda rozumi pojmim telemedicina a
digitalizace a jestli by vyuzivali aplikaci, ktera by jim pfinaSela informace ohledné
ptistroje, zdravotniho stavu a popiipadé dokazala komunikovat s jejich 1ékarfem na dalku.
Zjistovali jsme jejich znalosti o moznostech, které maji v ohledu digitalizace péce
v kardiologii, a zda maji zajem né&jaké funkce prevést do digitalizace. Na zavér jsme
zjistovali, zda vyuzivaji néjaké bézné dostupné zatizeni, diky kterému mohou sledovat

svij zdravotni stav.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze seniofi digitalizaci v kardiologii nevénuji
takovou pozornost, jakou by pfi vyuzivani piistroji CIEDs méli. Dale bylo potvrzeno, ze
zmény a inovace v oboru kardiologie jsou pro valnou vétSinu respondent dilezité. A to
i presto, ze tyto zmény nijak nevnimaji predevsim z divodu svého vysokého véku.
Vsichni respondenti se shoduji na tom, ze pokud by byly jejich vysledky hodnoceny
kazdy den, citili by se vice v bezpeci. Dale jsme zjistili, ze seniofi by radi vyuzivali
aplikaci, kterda by umoziovala sledovani zdravotniho stavu, pfinaSela informace o

zafizeni a dokazala komunikovat s lékafem na dalku.

Z vysledkt vyzkumného Setieni je zfejmé, ze ackoliv pojmu digitalizace a telemedicina
rozumélo pouze polovina dotazovanych. V souvislosti s touto polozenou otazkou lze fict,
ze je zde mira informovanosti nedostateCna. Dale jsme zjistili, ze vétSina dotazovanych
seniort nebyla schopna fict, co by dle jejich nazoru mélo byt zdigitalizovano. Zde je

potteba uvést, ze seniofi v pozde€jsim véku nejsou bohuzel schopni tohoto nazoru.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze mira informovanosti seniorti v oblasti digitalizace
péce, ktefi maji implantovany pfistroj CIEDs, je nedostate¢na a bylo by vhodné zlepsit
jejich miru informovanosti za pomoci specializovanych odbornika, ktefi by provadéli jak

prvni edukaci seniort, tak i pravidelnou reedukaci.
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6 Seznam zkratek

AJ.—ajiné

AV - atrioventrikularni

ATD. — a tak dale

CIEDs — kardiologické implantabilni elektronické pfistroje
CM - centrimetr

CR - Ceska republika

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiograf

ESC - Evropska kardiologicka spole¢nost
GDPR — obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl
ICD - defibrilator

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IKT — informaéni a komunikacni technologie
I.V. — intravenozné

JIP — jednotka intenzivni péce

KS - kardiostimulator

NSS —nahla srde¢ni smrt

PMK - permanentni mocovy katetr

RM - dalkové monitorovani

RTG - rentgen

SA — sinoatrialni

S.C. — subkutanné
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TJ. —to je
TK - tlak
TZV. — takzvané

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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