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Zasadni paradox
srdecniho selhani

| Prognoza CHSS je ¢asto horsi nez
< u vétsiny onkologickych malignit.
Prumérné preziti od diagnozy je

meéne nez 6 let.

Terminalni faze je definovana
vycerpavajicim cyklem rehospitalizaci:

Dekompenzace =» Nemocnice =» Kratka stabilizace
~» Névrat domu =» Dekompenzace

Kurativa zacina ztracet smysl, pokud pacient
prichazi o samotny duvod k Zivotu

*Zdroj: Novysedlakova, M., Zrubakova, K., Lehotska, M. (2022). Paliativna starostlivost’ o pacienta
s kardiologickym ochorenim. Osetrovatelské perspektivy, rocnik V, cislo 1, s. 103-115.
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Zmena paradigmatu: Od reaktivity k
proaktivite

Paliativni

Standardni péce

kardiologicka péce

* Cil: Kurativa a * Cil: Optimalizovat kvality
prodlouzeni zivota zivota

« Tézisté péce: ezis
Nemocnicni lGzko, akutni
prijem

prostredi, rodina
e Pristup: proaktivni (rizeni
* Pristup: Reaktivni — [éCba symptomu a prevence
dekompenzace utrpeni)




*  Role sestry
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Edukace

Pravidelny selfmonitoring vahy a
prevence objemového pretizeni.
Aktivni  zapojeni pacienta do

lecby.
Vcasny zachyt symptomu a
znamek dekompenzace -

v

okamzita  reakce  zabranujici

nutnosti akutni hospitalizace.

=

&

Role sestry

YVev

Koordinace péce
Hlavni spojka mezi domovem pacienta a
zdravotnickym systémem. Ve spolupraci s
|ékarem fizeni péce, monitoring objemové

rovnovahy a titrace diuretik.

Psychosocialni opora
Opakované dotazovani na
pacientovy preference.
|dentifikace Uzkosti,
konfrontace se strachem z
konce zivota, budovani duvery.
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Terminalni faze srdecniho selhani je
spojena s refrakternimi symptomy a
volumovym pretizenim, na které bezna
peroralni medikace nestaci.

Zilni vstupy
(PICC)
Zajistuje bezpecné a
dlouhodobé feseni pro

intravendzni terapii
mimo nemaochnici.

Presun péce do domaciho prostredi

Domacii.v.
Diuretika

Aplikace furosemidu
(kontinualné ¢i bolusové)
pro striktni kontrolu
volumového pretiZeni.

Dobutamin pres
perfusory

Poskytuje inotropni podporu
pacientdm v terminalni fazi,
¢imz eliminuje nutnost
hospitalizace na JIP.



#*  Kazuistika
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Zakladni dg.: Chronické srdecni selhani
(HRpEF), EF 60%, NYHA 1., selhani

PK, terminalni faze

Pacient Celi tézke progresi srdecniho

Pacient J.S.
88 let

selhavani, ale striktné odmita dalsi

hospitalizace.



Dosage in mg
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125 mgi.v.

o om0
Slaba ucinnost,
pacient striktné odmita
nemocnici.

11/2023: B

03/2024:
250 mg a 2 dny

B

Zavedeni PICC.
Zahajena domaci
péce.

05/2024 (KRIZE):
Titrace aZ na 625 mg denné

Aplikovano jako
narocna 6hodinova
infuze k odvraceni

hospitalizace.

11/2024:
500 mg 6x tydné

Dosazeno

stabilizace stavu.

Od 05/2025:
500 mg 2x tydné

UdrZitelny
_udrZovaci reZim.
Uspésna objemova
kompenzace v
domacim
prostredi.

Time



*  Hilas pacienta: autonomie a kvalita zivota
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(Prijeti) (Adaptace)
,»SVé onemocnéni vnimdm jako fakt, ,VYtvoril jsem si sviij vastni
ktery musim pfijmout a smifitse | 7> ——~ virtudlni svét bez omezni.”

s nim. A najit si optimdlni nebo
nejprijatelnéjsi zptisob zzvota

(Lokus péce) (Diivéra)
,,Domaa znfuze jsou sice ,,Vztah se zdravotmky,
fyzzcky i Casove narocneé, ale ze]mena se sestrami, je pro
maji jednu velkou vyhodu mé nesmirné duleZity.”
mohu byt doma.”

Uspéch se nemeéri jen délkou preziti,
ale mirou zachované osobni dlstojnosti
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U

hlasem pacient

A\

erejneny se sou

v Vv

*Fotografie zv



*  Shrnuti pro praxi
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v'Paliativni péce nezacina az v poslednich dnech zivota. Je nutné ji
integrovat Casne a soubézne se standardni kurativni lécbou pro
maximalni kvalitu zivota.

v'Pokrocila domaci terapie prokazatelné snizuje mnozstvi
rehospitalizaci.

v'Budoucnost vyzaduje robustni sdilenou péci. Spoluprace
kardiologa, domaci péce, praktického lékare a mobilni hospicové
péce je jedinou cestou, jak tuto epidemii zvladnout s ohledem na
dUstojnost pacientu.
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e %

£l
»Pacientum bych doporucil nehorekovat nad osude
ale prijmout tento udél jako Sysifos, ktery stale znovu
a znovu vali tézky kamen na vysoky kopec.
A nachézi v tom a# jistou formd radosti...”

Poselstvi pacienta %M/

Skutecna péce znamena respektovamativm’ kardiologie neni pouze o
autonomii pacienta — nechat ho managementu umirani. Je o nalézani
rozhodnout o misté a zplasobu jeho dastojnosti a kvality v ¢ase, ktery zbyva.

zavérecné kapitoly.
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