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Faze péce o pacienty se srdecnim selhanim

Diagnosticka faze

Stanoveni diagndzy na
zakladé klinickych priznakd
a vysetreni

echokardiografie.

Zahajeni farmakoterapie a
edukace pacienta o Upraveé
zivotniho stylu, titrace

medikace

Stabilni faze

Symptomy jsou pod
kontrolou diky pravidelné

medikaci.

Klicové je udrzet stabilni
stav a predchazet

dekompenzaci.

Pokrocila faze

Casté epizody zhorseni

vyzadujici hospitalizaci.

Vyrazné omezeni fyzické
aktivity a zvazovani
pokrocilych terapeutickych

moznosti.

Terminalni faze

Refrakterni srdecni selhani
nereagujici na standardni
|éCbu.

Jiz neni cilem dalsi
eskalace |écby, ale spise

stabilizace stavu a zlepsSeni

kvality zivota

Ddraz na kvalitu Zivota
prostrednictvim domaci a

paliativni péce.



Proc je spoluprace klicova

Pacienti s pokrocCilym Ci Cilem spoluprace je Model propojuje
terminalnim srdec¢nim umoznit setrvani centrum srdecniho selhani,
selhanim Casto pacienta vdomacim domaci péci,

opakované prostredi, pfi zachovani paliativni tym
hospitalizovani pro odborné urovné péce. a rodinu pacienta.

retenci tekutin a
zhorseni stavu.



Model spoluprace

Centrum
srdecniho selhani

Domaci péce Pacient arodina

indikuje terapii, zajiStuje aplikaci léciva, monitorace
nastavuje davkovani a sleduje komunikuje s centrem.
klinicky vyvo.

aktivné sleduiji priznaky, maji primy
kontakt na oSetrujici tym.

=[] Tento model snizuje nutnost hospitalizace a zvysSuje jistotu i komfort pacienta.



Domaci podavani i.v. diuretik

- Typicky 40-80 mg furosemidu 2-3x tydné dle klinického stavu.
- Terapie vyzaduje vhodny zilni vstup (PICC, port), pravidelnou kontrolu a edukovany personal.

Soucasti monitorace: TK, pulz, hmotnost, otoky, diuréza.

Spoluprace centra a domaci péce umoznuje rychlou reakci na zmeény
a upravu davkovani bez nutnosti hospitalizace.



Subkutanni furosemid

Prenosné pumpy (napfr. Furoscix) umoznuiji

kontinualni subkutanni podani. L , . e
P Klinické vysledky srovnatelné si.v. aplikaci, s nizSimi

Vyhody: naklady.
mensiinvazivita Vhodné pro pacienty s omezenym zilnim pristupem
vysstkomtort nebo preferujici domaci péci.

nizSiriziko infekce
jednoducha manipulace

Zdroj: FUROSCIX® | Subcutaneous Formulation of Furosemide to Treat Fluid Overload at Home



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

@b)>

|V diuretika v DP nase zkusenosti

Vital flow

1 Soucasny stav: 2 Dlouhodobé zkuenosti:

Pecujeme o 6 pacientU s Za 5 let jsme takto zajistili

pravidelnou aplikaci péci pro 36 pacientu se

intravendznich diuretik v srdec¢nim selhanim.

domacim prostredi.
3  Individualni pristup: 4  Moznosti zlepseni:

Dva pacienti prevedeni U jednoho pacienta doslo k

do jiné domaci péce v misté Uprave stavu s navratem k

bydlisté. peroralni |écbé.

S  Vyjimeéné piipady:
Jeden z nejdéle sledovanych pacientt vyuzival terapii jiz 1,5
roku v€etné pravidelnych punkci ascitu.

Dalsi pacient 1,5 na vysokych davkach 625 mg denné, 500mg
ob den, nyni na vlastni zadost preveden pouze na per os
medikaci a iv 2x tydné




Paliativni rozmér spoluprace

o

Paliativni pristup by mél byt zahajen vcas - Cilem je porozumeét hodnotam pacienta,
idealné pri pokrocilém onemocnéni (NYHA prizpusobit cile IéCby a poskytnout podporu
H-1V). rodiné.

{0y s

Domaciinfuze (napr. dobutaminu) prinaseji  KliCové je zapojenirodiny a
pacientlm moznost prozit zavére¢nou faziv dostupnost mobilniho paliativniho tymu.
klidu a distojné.



Komplexni kardiologicka anamnéza

Akutni dekompenzace TEER mitralni chlopné Intenzivni péce
SrdecniselhaniNYHAIllb s Provedena 4.7.2025 pro masivni Inotropni podpora dobutaminem a
anasarkou, bilateralnim mitralni regurgitaci. Implantovany 3 levosimendanem, CRRT od 24.6. pro
fluidothoraxem a ascitem. Ejek¢ni klipy Pascal, po vykonu regurgitace oligoanurii. Kumulativné -23L na
frakce levé komory pouze 15%, 2-3+, stftedné vyznamna mitralni diuretické terapii. ZlepSeni EF na
znamky nizkého srdec¢niho vydeje. stendza funkéni etiologie. 22%.

Chronické kardiovaskularni onemocnéni

ICHS a aneurysma Dalsi komorbidity

Chronické srdec¢ni selhani s EF 20-35% pfriischemické Permanentni fibrilace sini na antikoagulaci apixabanem od
chorobé. Aneurysma hrotu levé komory bez intrakardialni 2019.

trombozy. Arterialni hypertenze a hyperlipidémie na terapii od 2008.

St.p. STEMI6/2008 s PCIRIA,RCx a ACD, re SKG 3/2025 St.p. thyroidektomii 2005, chron.zilni insuficience,
ICD implantace 2016 (primarni prevence) porucha glukézové tolerance



Domaci paliativni péce

0od 5.9.2025 do 1.10.2025
IV podavani diuretik a inotropik - davka neupravovana
oxygenoterapie
zapujceni polohovaciho luzka
pacientka ani rodina si nepreje deaktivaci ICD

v poslednim tydnu opiaty gtt poté sc

1.10.2025 prijizdi znovu paliativni tym pro podporu rodiny



Zaver avyzvy do budoucna

O Prinosy

Meéneé hospitalizaci, lepsi kvalita zivota,
vetsi autonomie pacienta.

Dulstojnost a kontinuita péce 0 OVyzvy

v domacim prostredi. L i .
Sirsi dostupnost této péce
standardizace protokolu
vyuziti subkutannich forem lécCby



+ VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

,,Pacientim bych doporucil nehorekovat nad osudem, ale prijmout tento udél jako Sysifos,
ktery stale znovu a znovu vali tézky kamen na vysoky kopec.

A nachaziv tom az jistou formu radosti...*

Dekuji Vam za pozornost
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