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Ambulance srde¢niho selhani

2011

- 1 ambulance,1 ordinac¢ni den, 1 sestricka

2012

- 1 ambulance — 2 ordinacni dny, 1 sestricka

2017

- 2 ambulance — 4 ordinacni dny, 2 sestricky

2019

Prfesun do novych prostor na FP v fijnu, Centrum srdecniho selhani

- 4 ambulance, infuzni stacionar, ECHO, 6 sestficek, plny ordinacni provoz



Pfesun do novych prostor 10.2019




10.2019 - Nové prostory FP
— prejmenovani na Centrum srdecniho selhani




Stacionar Centra srdecniho selhani 2019

* Monitor VF

* Infuzni technika
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Novy infuzni stacionar - 2023

Zdroj: archiv autora,
souhlas pacientd




Prvni navstéva v Centru

* Provedeni odbér( - NTproBNP

* Ekg

 TK v sedé, ve stoje (obé HK)

e Zhodnoceni dusnosti — tolerance horizontaly, v predklonu, v klidu, pfi ndmaze
* Saturace 02

* Vaha, vyska, obvod pasu

* Echo, spirometrie, RTG S+P, 6WT

* Dotazniky k posouzeni kvality Zivota a miry deprese — zhodnoceni nutnosti konzultace s
psychoterapeutem

* Edukace pacientl a rodinnych pfrislusnikd



Pravidelné kontroly v Centru srdecniho selhani

Pravidelny laboratorni screening Koordinace doplniujicich vysetreni
e Biochemické parametry * ECHO
* Rendlni funkce * EKG hoter, TK monitor
* Natriuretické peptidy — NT proBNP e SPECT myokardu
* Krevni obraz * Srdecni katetrizace
« Stitnd Zlaza  CTSKG
* KoagulaCni parametry * MRI
 CT

* RTG S+P



2022
* i.v. podani medikace 107 x — (diuretika, substituce Zeleza)

* Pleuralni punkce 1 x
* Punkce ascitu 0

2023
- i.v. podani 14 x

Zdroj: statistika Centra



rotokol podani iv medikace
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Titracni protokol

* |dealni predstava je — sestra pracuje samostatné podle podminéné ordinace |ékare

* U nékterych lékovych skupin pacienti profituji nejlépe pokud je postupnou titraci dosazeno nejvyssi
tolerované davky

Co potrebujeme znat, aby mohla byt medikace upravena
* Laboratorni hodnoty — ionty, kreatinin, NT pro BNP

e Vitalni funkce — TK, P véetné domaciho monitorovani

* Hmotnost

* Sledovani diurézy

* Symptomy srdec¢niho selhani

) o



CHRONICKE
SRDECNI SELHANI

Informace pro pacienty

KOMPLEXNI
KARDIO

! VASKULARNI
)| CENTRUM

'f\ VFN Praha

VFN PRAHA

e

Vigobeend fakultni nemocnice v Proze
1. intaeni kiinika kordiologie 0 anglologhe
Cantrum sedenino salhdni



Edukace pacientu

,pacient-centric education"
* Vytvofte jednoduchy a srozumitelny plan lé¢by — uZivani medikace, NU
* \lysvétlete dulezitost sledovani hmotnosti

Pomozte jim s jidelnickem

Vysvétlete vyznam pravidelného cviceni

» Ujistéte se, ze pacienti znaji priznaky zhorseni srdecniho selhani — akcni plan

Pouzijte technologii: telehealth a mobilnich aplikace



Domaci monitorace

Zdroj: archiv autora



Domaci monitorace - telehealth

* MyHeart

e CardioSmart Heart Explorer
 AliveCor KardiaMobile

* Medtronic Carelink

* Healthspek

* Mediconet

* Telemedicina

Zdroj: https://cs.soringpcrepair.com/apps
-for-measuring-pressure-on-android



Vzdalena monitorace

* Telefonické kontroly — strukturovany dotaznik

* Pomoci implantabilnich kardiostimulatoru a kardiovertdefibrilatord —
impendace, arytmie

* Vyvoj ICT — vyuziti moderni komunikacni technologie k pfenosu dat



e Zajisténi vybrané DP

* V\ybaveni pacienta
e Edukace pacienta i rodiny

 Zajisténi vhodného i.v. vstupu



Potrebny i.v. vstup

Pro bolusové Ci kratkodobé podavani je postacujici periferni zilni kanyla
MIDLINE - kratkodoby vstup, cca na 1 meésic
PICC - dlouhodoby vstup, az rok

PORT - dlouhodoby vstup

Zdroj: https://www.akutne.cz/res/publication/000270/k-
elov-picc-akutn-cz.pdf



4

Domaci péce

* Celkové v priibéhu zajistovano pro 14 pacientu

* Nyni 1 pacienti s i.v. diuretiky



Péce o pacienty

* Pravidelné ambulantni kontroly

* Edukace za hospitalizace , edukace a reedukace v amb

 Titracni protokol, telemedicinské kontroly

* Spiroergometrie pro HF pacienty

 Zajisténi konzultace psychologa, nutricniho terapeuta

* Spoluprace s Klinikou paliativni mediciny 1.LF UK

* Poradenstvi ohledné mozZnosti DP, prispévku na péci, zapUjéeni pomucek
e Studie nekomercni i komercni

* Vyhled fizena kardiorehabilitace



* Program komplexni péce o nemocné se srde¢nim selhdnim muze zdsadnim
zpUusobem zlepsit kvalitu Zivota i progndzu nemocnych.

e Zvysuji se naroky na edukaci a spravné pochopeni problematiky srdecniho
selhani u vSech zdravotniku.

* Role sestry specialistky v tomto systému ma naruUstajici vyznam.



|| ONKOLOGICKA AMBULANCE
GENETIKA '

Dékuji za pozorngost
Kontakt: marketa.kreckova@vfn.




