Perspektivy a moznosti lékafské techniky

Zdravotnictvi je odvétvim, ve kterém dochdzi k rychlému rozvoji technologii, zdravotnické
techniky, vysetfovacich a zobrazovacich metod, farmacie a pracovnich postupd. Prdvé proto
patii zdravotnickd povoldni mezi ta nejndrocnéjsi.

S postupem Casu se neustdle prodluzuje délka lidského Zivota, coZ svédci o tom, Ze medicina
jde stdle kupredu. S ni vSak musi jit kupfedu také lékarskd technika, bez které si snad ani dnesni
medicinu neumime predstavit.

Z historického hlediska v poslednich 100 letech doslo nejen v mediciné, ale také v [ékar'ské techni-
ce k obrovskému pokroku. Dovolim si demonstrovat vyvoj techniky na jednom prikladu, ktery snad
mluviza vse. V roce 1903 pan Willem Einthoven sestrojil strunovy galvanometr a zaznamenal prvni
elektrické potencidly srdce. Asi kaZdy z nds siv této souvislostivybavizndmy obrdzek pana Einthovena
sediciho u velkého pristroje s koncetinami ponofenymiv kbeliku s vodou. Dnes uz neméfime pouze
3 svody jako pan Einthoven, ale vyuZivdme 12 svodt a méfime nejen na povrchu lidského téla, ale
také piimo na srdci, dokonce umime zméit i EKG plodu v téle matky. Od dob pana Einthovena prosly
EKG piistroje znacnym vyvojem a prodélaly spoustu zmén. Jiz ddvno to nejsou obrovské pristroje,
ale ve vétsiné pripadd jde o pristroje velikosti notebooku, a co vice, objevuiji se ¢im ddl astéji piistroje
o velikosti mobilniho telefonu s mnoha funkcemi, o kterych se védcim pred 100 lety ani nezddlo,
nemluvé o moznosti stimulace srdce pomoci kardiostimuldtord a defibrildtord.

S prodluZovdnim lidského Zivota vsak také ptichdzi problematika zvysujiciho se poctu pacientti
ato nejen téch, kteff opravdu potrebuji odbornou lékarskou péci a museji byt hospitalizovdniv ne-
mocnicich ¢i jinych zdravotnickych zafizenich, ale predevsim téch, ktefi potrebuji byt pod stdlym
lékarskym dohledem, ale jejich hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich neni nutnd. Pravé z téchto
ddvodti se v posledni dobé zacal rozvijet systém domdci péce, ale predevsim se zacaly vyvijet systémy
a zarizeni, které by usnadnily monitorovdni Zivotnich parametrd pacienta v domdci péci.

Domdci péce je zvidstni formou zdravotni osetfovatelské a rehabilitacni péce, kterd je posky-
tovand kvalifikovanymi zdravotniky v domé pacienta. Jednd se o vyZddanou formu zdravotni
péce. Kvalifikovani pracovnici nejen dochdzeji za pacientem domd a pecuji o néj na zdkladé
indikace lékare, ale zejména pomdhaji v krizovych situacich. Proto je pacient neustdle kontinudlné
monitorovdn. Tento princip Ize aplikovat jak u pacientd, ktefi vyzaduji pouze krdtkodobou péci
v rekonvalescenci po akutnich operacnich vykonech ci Urazech, tak u chronicky nemocnych
osameélych starsich lidi, kde je casto poskytovdna domdci péce i nékolik let. Poté je nutné rozsifit
péciio sluzby vzddleného monitorovdni.

V systémech vzddlené domdci péce je sledovanou osobou pacient s chronickym onemocnénim,
senior a/nebo jinak zdravotné znevyhodnénd osoba. Pacient obyvd specidlni dim, resp. byt, kde je
nainstalovdn specidlni monitorovaci systém, ktery nepfetrzité sleduje uZivatele bytu. Monitorovaci
systém musi zabrdnit, nebo véasné informovat obyvatele a povéfenou osobu o vzniklém nebezpeci
anebo akutnim zdravotnim problému. Ukolem systému je ve vétsiné pripadt akutniho zdravotniho
problému privolat pomoc, odpovédného pracovnika, ktery efektivné a bezodkladné zasdhne.

Systémy vzddlené domdci péce jsou v soucasné dobé predmétem velkého zdjmu vyzkum-
nych pracovist a firem v riznych cdstech svéta. Rozvoj v oblasti je podporovdn ndrodnimi
i nadndrodnimi granty.

Prvniteoretické ndvrhy vzddlené domdci péce se datuji do osmdesdtych let dvacdtého stoleti a byly
nejprve orientovdny do oblasti rehabilitace. AZ s rozvojem informacnich technologii v devadesatych
letech se systémy vzddlené domdci péce orientujina monitorovdnizdravotniho stavu pacienta. Prdvé
zminénd domdci péce, moZnosti prenosu, zpracovdni a vyhodnoceni dat na ddlku v dohledovych
centrech je oblast zdravotnické techniky, kterd v poslednich letech poutd pozornost nejedné vyzkumné
¢i technické organizace. Dd se predpokiddat, Ze v letech budoucich tomu nebude jinak a systémy
domdci péce a vzddleného monitorovdni se stanou ¢im ddl castéji diskutovanym tématem.
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