Komplexni péce o pacienty se srdecnim
selhanim

Srdecni selhani je komplexni syndrom s mnoha klinickymi, psy-
chologickymi a daldimi souvislostmi. Vzhledem ke komplexnosti
problematiky srde¢niho selhdni se doporucuje zafadit pacienty se
srde¢nim selhanim do programu multidisciplindrni péce s cilem snizit
riziko hospitalizace pro srde¢nf selhani i mortalitu. Za timto Ucelem je
doporuceno budovat a v sou¢asné dobé funguji i vznikaji ambulance
nebo jednotky srde¢niho selhani. Zaméfeni programu péce o pacien-
ty se srde¢nim selhanim by mélo byt flexibilni a mélo by zahrnovat
prevenci progrese onemocneéni, kontrolu pfiznakl a moznost udrzenf
pacientd v jejich preferovaném misté péce az do konec¢ného stadia
srde¢nfho selhdni. K vedeni ambulance srde¢niho selhdni je tfeba
persondlni obsazeni kompetentnimi a odborné vzdélanymi pracov-
niky a podpora zapojenf pacientd/pecovatell do pochopeni a vedeni
|écby jejich stavu. Odbornd doporuceni akcentuji moznost snadného
pfistupu ke zdravotni péci, s cilem predchazet dekompenzacim,
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Coje nového v lécbé chronického srdecniho selhani?

hospitalizacim a zvlddat je. Lé¢ba pacientd se srde¢nim selhdnim
by méla byt optimalizovana s dlirazem na zmény zivotniho stylu,
farmakologické moznosti a pfistrojovou lécbu. Pacienti by méli byt
edukovéni a méli by pochopit podstatu svého onemocnéni srde¢nim
selhdnim. Méli by mit kromé moznosti ambulantnich navstév i moz-
nost telefonickych konzultaci, ev. telemonitoringu, napt. k domacf
Upravé farmakoterapie, zejm. titrace davky diuretika (24). Rozebrana je
i problematika mechanickych srde¢nich podpor u pacientd s nejtézsi
formou srdecniho selhanf (25).

Zaver

Pocet pacientt se srde¢nim selhdnim se neustale zvysuje. Srde¢ni
selhani je komplexni syndrom vyZadujici komplexni péci o pacienty.
Prognodza srde¢niho selhdni neni dobrd. V soucasné dobé prichazeji
nové terapeutické moznosti, at farmakologické, nebo pfistrojové, které
majf potencial zlepsit kvalitu Zivota postiZzenych pacientl a prodlouZit
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