VYZNAM SPOLUPRACE
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Faze péece o pacienty se srdecnim selhanim

Diagnosticka faze

Stanovenidiagnozy na
zakladé klinickych
priznakl a vysetfeni
echokardiografie.

Zahajeni farmakoterapie a
edukace pacienta o Upravé
zivotniho stylu, titrace
medikace

Pokrocila faze

Stabilni faze Casté epizody zhorseni

Symptomy jsou pod
kontrolou diky pravidelné
medikaci.

vyzadujici hospitalizaci.

Vyrazné omezenifyzické
aktivity a zvazovani

KliCové je udrzet stabilni pokrodilych

stav a predchazet
dekompenzaci.
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terapeutickych moznosti.

Terminalni faze

Refrakterni srde€ni selhani
nereagujici na standardni
|éCbu.

Jiz neni cilem dalsi
eskalace |é€by, ale spise
stabilizace stavu a zlepsSeni
kvality zivota

Duraz na kvalitu zivota
prostfednictvim domaci a
paliativni péce.



Spoluprace s domaci peci

e Spoluprace mezi centrem srdec¢niho selhani a sluzbami domaci péce se

ukazuje jako u€inny nastroj

e Tento model pée umoziuje pacientum zUstat vdomacim prostredi,
snizuje potrebu hospitalizaci

e Zajistuje odbornou zdravotni péci a pfinasi pacientiim vétsi jistotu,

dUstojnost a kontinuitu péce v jejich pfirozeném prostredi
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Pro koho je model urcen?

Pacienti s Preference domaciho
opakovanou retenci @ prostiedi

tekutin

Navzdory Pacienti maji motivaci a

medikamentdzni lécbé vhodné podminky pro

dochazi k opakovanym setrvanidoma
epizodam pretizeni
tekutinami

Progrese navzdory maximalni terapii

Dulraz je kladen na symptomatickou a podpurnou |é¢bu

NEMOCNICE V PRAZE
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Jak spoluprace funguje?

Domaci péce

8 Zajistuje aplikaci léCiva, sleduje
on s e e : .
vyvoj klinického stavu a pravidelné
Centrum srdecniho selhani komunikuje s centrem
O
LékaF indikuje IV podavani ah
diuretik a nastavuje sledovani
stavu a Upravu davkovani Pacient arodina
Aktivné zaznamenavaji pfiznaky a
{?ﬁ?? jsou edukovani k v€asnému

rozpoznani zhorseni

VSEOBECNA FAKULTNI
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Prakticke provedeni leCbhy

Davkovani Monitorované parametry
Typicky rezim zahrnuje e Krevnitlak apulz
podani 40-80 mg e Hmotnost pacienta

furosemidu 2-3x tydné
intravenozné, dle aktualniho

e Diuréza

: e Pritomnost otokd
stavu pacienta

Prinosy

Tato forma domaci terapie vyznamné snizuje potfebu
hospitalizace a umoziuje pruznéjsi upravu davkovani podle
aktualniho stavu

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

- | \k



Zajisteni zilniho vstupu

Typy zilnich vstupt Péce o vstup

e Periferné zavedené centrdlni katétry (PICC) Vyzaduje sSkoleny zdravotnicky personal, ktery zajistuje
e Tunelizované centralni katétry pravidelnou kontrolu a udrzbu vstupu. Spravna péce

e Porty minimalizuje riziko komplikaci jako jsou infekce nebo

okluze katétru.

Vybér zavisi na o€ekavané délce terapie a klinickém

: Rodina pacienta by méla byt seznamena se zakladnimi
stavu pacienta.

principy péce a moznymi komplikacemi.
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Subkutanni diuretika

1  Mobilni feseni 2 Technické provedeni
Furosix umoziuje bezpe€né podavani diuretik v Mala pfenosna pumpa zajistuje kontinualni
domacim prostredi bez hospitalizace. davkovani s minimalnim rizikem komplikaci.

3 Vyhody pro pacienty 4 Efektivita léCby
Vyssi komfort, méné invazivni nez i.v. pfistup, Studie ukazuji srovnatelné vysledky s i.v. podanim
jednodussi manipulace pro pecujici. pfi nizSich nakladech na péci.

Subkutanni podani furosemidu predstavuje slibnou alternativu pro pacienty s refrakternim srde¢nim selhanim.
Zvysuje nezavislost a snizuje potfebu ¢astych hospitalizaci.

+ VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE



Krizoveé situace a akutni
zhorseni

Rozpoznani zhorseni

Domaci sestra nebo rodina identifikuje varovné priznaky

Kontakt s centrem

Okamzité spojeni s centrem srdec¢niho selhani

Rozhodnuti o postupu

Centrum rozhoduje o Upravé terapie nebo nutnosti prevozu

Realizace opatreni

Q>

QU

Uprava lé&by nebo transport do zdravotnického zafizeni

VSEOBECNA FAKULTNI
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IV diuretika v DP nase zkusenosti

1

Soucasny stav: 2  Dlouhodobé zkusenosti:
Pecujeme o0 6 pacientu s Za 5 let jsme takto zajistili
pravidelnou aplikaci péci pro 35 pacientu se
intravendznich diuretik v srde¢nim selhanim.

domacim prostredi.

Individualni pristup: 4 Moznosti zlepseni:
Jeden pacient pfeveden do U jednoho pacienta doslo k
jiné domaci péce v misté Uprave stavu s navratem k
bydlisté. peroralni lécbé.

Vyjimec€né pripady:
Nejdéle sledovany pacient vyuzival terapiijiz 1,5 roku véetné
pravidelnych punkci ascitu.

Dalsi pacient rok na vysokych davkach 625 mg denné, 500mg
ob den, nyni na vlastni zadost pfeveden pouze na per os

medikaci. VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE
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Paliativni pece
VcCasné zahajeni hodnotové anamnézy

Umoznuje porozumét hodnotam, preferencim a cilim pacienta se srdeé¢nim selhanim.

Pomaha pfi planovani péée odpovidajici individualnim pfanim pacienta.

! e Zlepsuje kvalitu Zivota

e Respektuje autonomii pacienta

e Usnadnuje rozhodovani v krizovych situacich

Indikace k zahajeni

Optimalni je zadit jiz pfi stanoveni diagndzy pokrocilého onemocnéni (NYHA 11-1V).
2 e Opakované hospitalizace pro dekompenzaci

e Pacient neni kandidatem na pokrocilé intervence
e Klesajici funkéni kapacita pacienta

Praktické provedeni

Vedeni otevieného a empatického rozhovoru s pacientem a jeho rodinou.

3 e Bezpectné prostfedi pro vyjadfeni obav . .
e Zapojeni domaci pé&e do komunikace . VSEOBECNA FAKULTNI
e Dokumentace preferenci pacienta NEMOCNICE V PRAZE



Vyhody domaci infuze inotropik

Komfort domaciho prostredi Zlepseni kvality zivota Dlstojnéjsi konec zivota

Pacient zUistava obklopen rodinou a Domaci podavani inotropik umoziuje Tato forma léCby nabizi pacientim

blizkymi ve znamém prostredi, coz pacientum vétsi autonomii a klidnéjsi prubéh zavérecné faze

vyznamné pfispiva k jeho psychické zachovani dustojnosti, €¢imz vyrazné Zivota v prostredi, které znaji a maji

pohodé v zavérec€né fazi onemocnéni. zlepsuje kvalitu jejich zivota v radi, coz predstavuje kliCovy prvek
terminalni fazi srdeéniho selhani. kvalitni paliativni péce.

Hlavni pfinos domaci infuze inotropik spoCiva v moznosti poskytovat specializovanou paliativni péCi pfimo v domacim prostredi.
Pacienti mohou prozit své posledni obdobi obklopeni rodinou, ve vlastnim soukromi a s vétsi mirou kontroly nad vlastnim zivotem,

coz zasadné zvysuje jejich celkovy komfort a dustojnost.

+ VSEOBECNA FAKULTNI
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IV inotropika v DP - nase zkusenosti

Pacient muz, rocnik 1954

v domaci péci 14 dni s terminalnim srde¢nim selhanim (EF 17%)
Zakladni diagnoéza:
Dilataéni kardiomyopatie po borreliové infekci s tézkymi chlopennimi vadami
Zavaznost stavu:
3 ) . . .
NYHA Il1-1V, vyzaduje kontinualni i.v. dobutamin
Srdecni intervence:
4 . . D
Stav po TAVI, implantaci CRT-D s novou defibrilaéni elektrodou (2024)
5 Komorbidity: + VSEOBECNA FAKULTNI
Fibrilace/flutter sini, anémie, hypertenze, dyslipidémie, artroza NEMOCNICE V PRAZE
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IV Inotropika v DP - dalsi kazuistika

Pacient 1

Muz, ro¢nik 1963, vdomaci péci jeden mésic s
terminalnim srdec¢nim selhanim.

2 Diagnéza

Chronicka ischemicka choroba srdeéni a dilata¢ni
kardiomyopatie s tézce snizenou EF levé komory.
Lééba 3
Hospitalizace 2/2024-6/2024 s kontinualni

inotropni podporou. Implantace CCM Optimizer o
Smart mini. 4 Komorbidity

Chronicka renalni insuficience, diabetes mellitus,
arterialni hypertenze a anémie.

Pacient byl ¢tyfi mésice hospitalizovan kvuli dekompenzaci srde¢niho selhani. Pfedan mobilnimu paliativnimu tymu s
podavanim dobutaminu v domacim prostredi.



Aspekty zajist

Rodina musi byt pfipravena aktivné

Podpora rodiny

spolupracovat na péci. Jejich ochota

je klicovym predpokladem.

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE
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Paliativni tym

2 Nezbytna je dostupnost paliativniho
tymu v misté bydlisté. Tym zajistuje
pravidelnou pédi a podporu.

Planovani propusténi

Transport sanitou se sestrou.
3 Nastaveni davkovani dobutaminu s
vyménou kazdych 12 hodin.
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Podpora rodiny a pecujicich

Psychicka podpora

N\ T e e Ee

Edukace

Sledovani symptomu a zakladni péce

Prakticka pomoc
&3
Odlehc&ovaci sluzby a poradenstvi

Rodina pacienta potfebuje nejen edukaci o sledovani symptomu, ale i psychickou a praktickou podporu. Méla by mit
pristup ke kontaktum na podptrné sluzby, jako jsou odleh&ovaci sluzby, mobilni hospice nebo poradenské linky.
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ZéVé ra b u d ou Ci Vyzvy + VSEOBECNA FAKULTNI

Snizeni hospitalizaci

Méné Castych navstév nemocnice

Dlstojnost v domacim prostredi

@l

Vétsi komfort a kvalita zivota

Vyzvy do budoucna

Sirsi dostupnost a standardizace

Model spoluprace mezi centrem srde¢niho selhani a domaci péc€i je prinosny pro pacienty v terminalnim stadiu
srde¢niho selhani. Vyzvou do budoucna je SirSi dostupnost této péce, standardizace protokolt a moznost vyuziti
novych cest podani, napf. subkutannich diuretik.



Dekuji za pozornost

Zdroje informaci:

https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2018-1-31/chronicke-srdecni-selhani-

a-paliativni-pece-63361

https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2022/03/02.pdf

https://www.furoscix.com/hcp/about-furoscix

Paliativni péce u pacientu zijicich se srde¢nim selhanim
Griva M, Kabelka L, Vitovec J.Cor et Vasa, 2020;62:64-69.

Dostupné online: e-coretvasa.cz

Paliativni péce a chronické srdeéniselhani
Vitovec J, Kabelka L. Vnitrni lékarstvi, 2014;60(10 Suppl 2):586-S90.

Dostupné online: casopisvnitrnilekarstvi.cz

Chronické srdeéni selhania paliativni péce
Kardiologicka revue, 2018;1:31-36.

Dostupné online: kardiologickarevue.cz

Paliativni péce u chronického srde¢niho selhani: Kdy je ten spravny €as?
Geriatrie a gerontologie, 2014;4:7-12.
Dostupné online: prolekare.cz

Zduvodnéni a prinos hodnotové anamnézy v klinické praxi
Vnitrni lékarstvi; 2023;69(8):456-461.

Dostupné online: casopisvnitrnilekarstvi.cz

Obrazky: 1A
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