Ambulantni péce u srdecniho selhani — panelova diskuze

Spoluprace ambulanci srdecniho selhani s
centry, posthospitalizacni péce, reference
nemocnych
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Kde se pacient ztraci

Nejvyssi riziko — vulnerabilni faze — je ¢asné po dimisi
Péce je fragmentovana

Nejsou jednoznacné stanoveny kompetence/zodpoveédnost
Za pacienta

Pozdni nebo zadna titrace/uUprava |1écby

Pretizena centra
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Funkéni model spoluprace

Centrum: diagnostika, péce o komplikované pacienty

Ambulantni kardiologie: diagnostika, casna
kontrola, titrace, dlouhodobé sledovani

Prakticky lékar: kontinuita péce, management komorbidit
HF sestra: edukace, monitoring
Metodicka podpora ambulantnich kardiologU

Fixni uhrada za ,,case” Ci alespon casné posthosp. obdobi
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VSTUP PACIENTA
Hospitalizace
pro akutni dekompenzaci

Zhorieni stavu
v ambulandi /
uPL/doma

Zichyt zhorZeni
(pacient / sestra / PL)
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Cesta pacienta

HF CENTRUM

« diagnostika, stratifikace rizika

E :: E « zahdjeni a optimalizace lécby
] + Fegeni komplexnich pfipad

+ metodicka podpora a edukace

&

« asnd kontrola po dimisi
« titrace a optimalizace lécby
+ sledovani a monitoring

« zachyt dekompenzace

« reference zpét do centra J
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PACIENT

« aktivni Ucast

« adherence

* sebehodnoceni
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KOORDINACE A KOMUNIKACE

« sdileni informaci a pldnu péce

« rychla d (telefon, e-konzultace)
« jasné kompetence a odpovédnosti

SPOLUPRACE V PECI O PACIENTA SE SRDECNiIM SELHANIM

PRAKTICKY LEKAR W

» komplexni péce o pacienta

« prevence, oZkovani, refim

* monitorovani stability

« vEasné rozpozndni zhorseni
« reference ke specialistovi
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| VWSTUP / DLOUHODOBA PECE |
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Stabilni stav
v domécim prostiedi

Kvalita Zivota
a adherence

Prevence rehospitalizaci |

a komplikaci
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Co dnes nejvice chybi

o Standardizace predani pacienta po hospitalizaci
Optimalné primy komunikacni kanal — reference do centra
a zpet

o Neni mozné rozdélovat kardiologické ambulance na ty
které se o srdecni selhani staraji a ty, které tuto diagnozu
nesleduji

o Jasny plan dalsiho postupu (titrace, nefarmakologicka
|écba...)
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Ohodnoceni péce
Zohlednéni casné posthospitalizacni kontroly, nutnosti
casnéjsich kontrol, telefonicky monitoring
Vykon pro HF sestru

Aktualné mame k dispozici programy ,,plus” jako nastroj
mozné bonifikace
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Zaver

o Cilem je stabilizace rizikovych pacientu, snizeni rizika
rehospitalizace, zlepseni symptomatologie a prognozy
pacienta, zefektivnéni péce

o Budoucnost péce o srdecni selhani nemuze stat pouze na
centrech, ale na funkcni siti spolupracujicich
ambulanci, praktickych |ékaru a specializovanych sester.
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Dékuji za pozornost
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