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CHSS – morbidita – rehospitalizace - QoL

téměř 25% pacientů je nutno rehospitalizovat do 30 dní 
od propuštění

téměř 50% pacientů je rehospitalizováno do 6 měsíců 

počet rehospitalizací pro srdeční selhání významně 
negativně ovlivňuje prognózu, kvalitu života

ESC Guidelines 2016



u nemocných hospitalizovaných pro srdeční selhání

1-roční mortalita 17,4%

1-roční mortalita + rehospitalizace
pro srdeční selhání 35,8%



Rehospitalizace – posthospitalizační management



Disease management program

Specializovaný a strukturalizovaný program péče, 

který vede k vyšší efektivitě, lepšímu přežívání 

a vyšší kvalitě života pacientů s CHSS

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200.



Centra pro srdeční selhání, Disesase management 
program 

Posthospitalizační management pacientů

Optimalizace terapie CHSS, nastavení na maximální 
tolerované dávky terapie snižující mortalitu

edukace pacientů a rodin, zlepšení compliance, 
adherence

ESC Guidelines 2016



Centra pro srdeční selhání, Disesase management 
program 

Specializované zdravotní sestry

Telemonitoring

Paliativní péče

Péče dle guidelines co největšímu počtu HF 
pacientů

Redukce rehospitalizací, redukce mortality

ESC Guidelines 2018



HF Disease management program v Evropě





Potřeba paliativní péče v rámci ČR

ČSPM 2016, UZIS



ČSPM 2016

Německo - přes 250 nemocničních týmů paliativní péče, 
210 lůžkových hospiců,
270 mobilních hospiců a 14 dětských hospiců



Srdeční selhání v praxi ambulantní i nemocniční  
shrnutí

• CHSS – narůstající problém (medicínský i 
socioekonomický)

• Nutno postupovat „medicínsky“ správně (včasná 
diagnostika, nastavení pacientů na adekvátní terapii, 
redukce mortality i zlepšení kvality života pacientů s 
CHSS)

• Nutno řešit i ekonomickou stránku věci (šetření 
nákladů, redukce rehospitalizací – specializované 
programy péče, telemedicína, HF sestry, paliativní 
péče…)


