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Kazdy pacient se srdecnim
selhanim prochazi jedineCnou
cestou -

plnou rozhodnuti, vyzev a nadegje.
Jako sestry jsme jejich
pruvodkynémina této narocne, ale ¢
smysluplné cesté od prvni diagnézy &
az po konecné zivotni etapy.

&




O Uvodnirozcestnik: Diagnéza srdec¢niho selhani

Cesta k diagnéze Emocnireakce pacienta Klicovarole sestry

Pacient je poprvé konfrontovans * Sokanedivéra Jsme mostem mezi sloZitou
realitou srde¢niho selhani. Priznaky - Strach z budoucnosti medicinskou terminologii a lidskym
jako dusnost pri namaze, otoky . Nejistota ohledné& prognézy pochopenim.

kotnik( a chronicka inava vedou k NasSim ukolem je citlivé vysvétilit,

fn o x ey - Pocit bezmoci .
sérii vysetreni - BNP, ze
echokardiografie, EKG.

Zahajujeme prvni edukaci o 1é¢bé, dllezitosti denniho vazeni a rozpoznavani varovnych priznakd.

[J Rozcesti: Aktivni pfistup pacienta versus popfeni nemoci zasadné ovlivni cely dalsi priib&h Ié&by a kvalitu Zivota.




0 Krizovatka léCby: Zahajeni farmakoterapie

Optimalni farmakoterapie

L Postupné zavadéni ACEI/ARNI, beta-blokatorti, MRA a SGLT2 inhibitor
podle guidelines ESC. Kazdy Iék ma svou roli v boji za stabilizaci srdce.
Prvnireakce nalécbu

2 Pacienti ¢asto pocituji tinavu, hypotenzni stavy nebo zavraté. Tyto vedlejsi
ucinky mohou vést k neadherenci, pokud nejsou spravné vysvétleny.
Edukaénirole sestry

3

Vysvétlujeme ucel kazdého Iéku, sledujeme TK, télesnou hmotnost a
laboratorni vysledky. Budujeme duvéru zdlraznénim, proc je dulezité
pokracovat i po zlepSeni stavu.

"Adherence k IéEbé neni jen o polykani tablet - je to projev nadéje a duvéry v budoucnost."



O KFrizovatka zivotniho stylu: Self-care a rezim

Dietni opatreni Pohybova aktivita

Omezeni prijmu soli na 2-3g denné, kontrola tekutin podle Cviceni podle individualni tolerance, postupné zvysSovani
doporuéeni lékare. Uplné vyloudeni alkoholu a ukonéeni zatéze. Kardiorehabilitace jako zaklad pro dlouhodobou
kourenijsou nezbytné kroky. stabilitu a zlepsSeni kvality zivota.

Monitoring pfiznaku Zapojenirodiny

Denni vazeni ve stejnou dobu, evidence symptom v Rodinni prislusnici se stavaji "spolupacienty". Edukujeme je

denicku. Varovné signaly: narlist hmotnosti o 2 kg za 3 dny. o rozpoznavani priznaku a podpore adherence k 1éCbé.

Nas ukol jako sester spociva v motivaci, edukaci a pravidelné kontrole dodrzovani doporuceni.
Aktivni pfistup pacienta vede ke stabilni fazi, zatimco pasivita Casto znamena navrat obtizi.




0 Stabilnifaze: Zivot s diagnézou

Nalezeninové rovnovahy Nase pokracuijicirole

V této fazi se pacient uéi zit se svou diagnézou. Pravidelné Posilovaniadherence k lIécbe

kontroly v ambulanci srde¢niho selhani, jemné titrace - Reseni vznikajicich obav a pochybnosti
medikace a psychicka adaptace na chronické onemocnéni. . Podpora sebevédomi pacienta

Koordinace péce s praktickym lékarem

Stabilni stav neni samozrejmost - vyzaduje neustalou pozornost a péci jak od pacienta, tak od zdravotnického tymu.

[J Dal3irozcesti: Pokradovani stabilniho stavu versus postupné zhor§ovani smérem k pokrog&ilé fazi onemocnéni.




O [OKrizovatka zhorseni: Akutni dekompenzace

Rozpoznani varovnych pfiznakd

Zhorsujici se dusnost, narlist hmotnosti o vice nez 2 kg za 3 dny,
progrese otoku.

Akutniintervence

Hospitalizace, intravendzni diuretika, oxygenoterapie, uprava medikace.
: AORSENNG CONDITION
Prevence opakovani —

Intenzivni edukace o prevenci dalSich epizod.
Analyza pric¢in dekompenzace s pacientem a rodinou.




Advanced
Heart Failure

O [OPokrocilé srdecniselhani (Advanced HF)

01 02 03

Rozpoznani pokrodilosti Posouzeni pokrocilych terapii Multidisciplinarni pFistup

Casté hospitalizace, vyCerpani ZvazovanilCD pro prevenci nahlé smrti, Vc¢asné konzultace ve specializovanych
konvencénich Iékovych moznosti, CRT pro synchronizaci, LVAD jako centrech srde¢niho selhani. Kazdy den
progresivni omezeni dennich aktivit most k transplantaci nebo destinacni muUzZe rozhodovat o dostupnosti
navzdory optimalni terapii. terapie. |éCebnych moznosti.

Méli bychom vcas rozpoznat indikace k pokrocilé terapii a pfipravit pacienta i rodinu na slozita rozhodnuti.
Spolupracujeme s kardiochirurgy, perfuziology a transplantacnim tymem.




O Krizovatka pristrojové podpory

©f 5 =

ICD - Implantabilni kardioverter- CRT - Cardiac resynchronization LVAD - Mechanicka podpora
defibrilator therapy levé komory

Prevence nahlé srde¢ni smrti. Obnoveni synchronni kontrakce Kontinualni podpora selhavajiciho
Kontinualni monitoring a levé komory. ZlepSeni ejekéni srdce. Muze slouzit jako most k
automaticka intervence pf¥i zivot frakce a symptomu u vybranych transplantaci nebo jako trvala
ohroZujicich arytmiich. pacientd. terapie.

"Technologie zachranuje zivoty, ale lidsky dotek dava nadéji."




O Paliativni kriz

rzZova

Symptomatickalécba

Uleva od dusnosti pomoci opioid(,
anxiolytikt pfFi Gzkosti, optimalizace
diuretické terapie pro komfort.

Koordinace péce
Zajisténi kontinuity péce,
komunikace s rodinou, kontrola

bolesti a dalSich symptom( v
domacim prostredi.

tka: Komfort a dustojnost

&

Paliativnitym
Specializovana péce zamérena na

kvalitu zivota. Domaci infuzni
terapie, mobilni hospicova péce.

Psychosocialni podpora

Psychologicka a spiritualni péce pro
pacienta i rodinu. Pomoc pri
vyrovnani se s realitou pokrocilého
onemochneéni.

V této fazi je nasi roli pomoci pacientovi "uzavfrit cestu" v dustojnosti a klidu.
Respektujeme jeho prani, podporujeme rodinu a zajistujeme maximalni komfort.



0 Kazdacesta masvujsmysl

JedineCnost kazdé cesty

Kazdy pacient ma svou vlastni cestu - nékteré vedou ke stabilizaci a navratu k aktivnimu Zivotu, jiné k pfijeti omezeni a
nalezeni nového smyslu. VSechny jsou vSak cenné a hodné nasi pozornosti.

Nase poslani

Dllezité je :
Byt mostem mezi slozitou medicinou a lidskymi potfebami, mezi nadéji a realitou.

"Empatie je IécCivo, které nepotrebuje predpis.”

Byt pritomny Naslouchat Podporovat

V chvilich strachu i radosti Nejen sloviim, ale i tichym obavam Nadéji i v nejtézsich chvilich

\
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