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Zásadní paradox 
srdečního selhání

Terminální fáze je definována 

vyčerpávajícím cyklem rehospitalizací:

Kurativa začíná ztrácet smysl, pokud pacient 

přichází o samotný důvod k životu

*Zdroj: Novysedláková, M., Zrubáková, K., Lehotská, M. (2022). Paliatívna starostlivosť o pacienta 

s kardiologickým ochorením. Ošetřovatelské perspektivy, ročník V, číslo 1, s. 103–115.

*



Název sekc

• Cíl: Kurativa a 
prodloužení života

• Těžiště péče: 
Nemocniční lůžko, akutní 
příjem

• Přístup: Reaktivní – léčba 
dekompenzace

• Cíl: Optimalizovat kvality 
života

• Těžiště péče: Domácí 
prostředí, rodina

• Přístup: proaktivní (řízení 
symptomů a prevence 
utrpení)

Standardní péče
Paliativní 

kardiologická péče

Změna paradigmatu: Od reaktivity k 
proaktivitě



Role sestry 

Koordinace péče

Hlavní spojka mezi domovem pacienta a

zdravotnickým systémem. Ve spolupráci s

lékařem řízení péče, monitoring objemové

rovnováhy a titrace diuretik.

Edukace

Pravidelný selfmonitoring váhy a

prevence objemového přetížení.

Aktivní zapojení pacienta do

léčby.

Včasný záchyt symptomů a

známek dekompenzace →

okamžitá reakce zabraňující

nutnosti akutní hospitalizace.

Psychosociální opora

Opakované dotazování na

pacientovy preference.

Identifikace úzkosti,

konfrontace se strachem z

konce života, budování důvěry.



Přesun péče do domácího prostředí

Terminální fáze srdečního selhání je

spojena s refrakterními symptomy a

volumovým přetížením, na které běžná

perorální medikace nestačí.



Základní dg.: Chronické srdeční selhání

(HRpEF), EF 60%, NYHA III., selhání

PK, terminální fáze

Pacient čelí těžké progresi srdečního

selhávání, ale striktně odmítá další

hospitalizace.

Kazuistika

Pacient J.Š.

88 let





Hlas pacienta: autonomie a kvalita života

Úspěch se neměří jen délkou přežití, 

ale mírou zachované osobní důstojnosti



*Fotografie zvěřejněny se souhlasem pacientů



Shrnutí pro praxi

Paliativní péče nezačíná až v posledních dnech života. Je nutné ji

integrovat časně a souběžně se standardní kurativní léčbou pro

maximální kvalitu života.

Pokročila domácí terapie prokazatelně snižuje množství

rehospitalizací.

Budoucnost vyžaduje robustní sdílenou péči. Spolupráce

kardiologa, domácí péče, praktického lékaře a mobilní hospicové

péče je jedinou cestou, jak tuto epidemii zvládnout s ohledem na

důstojnost pacientů.





Děkuji za pozornost


