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1 Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je pfipadova studie oSetfovatelské péce
o Sedesati osmiletého pacienta s diagndzou méstnavého srdecni selhéni. Pacienta
s touto diagn6zou jsem si vybrala, protoze jiz ptes rok pracuji na kardiologickém
odd¢leni. Kardiologie mé velmi zaujala, a chtéla jsem si v ramci bakalarské prace
prohloubit znalosti v tomto internim oboru.

Svou praci jsem rozd¢lila do tii kapitol. V prvni klinické ¢asti — obecné se
zaméfuji na anatomii a fyziologii srdce a popisuji zde patologii srdecniho selhani,
jeho diagnostiku a 1é¢bu.

Ve druhé kapitole specializované klinické ¢asti se zamétuji jiZ na mnou
vybraného pacienta a popisuji informace z 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace.
Jsou zde popsany c¢tyti dny pacientovy hospitalizace, kdy jsem u pacienta provadéla
osetfovatelskou péci.
oSetfovatelské problémy, které jsem u pacienta vyhodnotila. Pfedchazi tomu
osetfovatelska anamnéza dle Marjory Gordon a popis oSetrovatelského procesu.

Osetrovatelska péce o pacienty s diagn6zou méstnavého srdec¢niho selhani
patii k necCastéjSim na naSem oddéleni. Toto onemocnéni je velmi komplexni

a zahrnuje celou fadu oSetfovatelskych intervenci dle aktualnich potfeb pacienta.



2 Klinicka éast

2.1 Anatomie srdecnich oddilt

Srdce je duty svalovy orgéan ulozeny v mediastinu a je tvofen ¢tyimi oddily.
Pravy srde¢ni obrys je tvofen pravou sini a komorou a jsou orientovany dopiedu
a doprava. Levy srdecni obrys je tvoien levou sini a levou komorou, kterou jsou
orientovany doleva a doll. Vrstvy srdecni stény jsou délené na tfi Casti. Vnitini
vrstva srdce se nazyva endokard, ktery je tvofen endotelovou tkéni s malymi
krevnimi cévami a svazky hladké svaloviny.

Stfedni srde¢ni sténa je tvofena pfi¢né pruhovanou svalovinou. Jedna se
o myokard. Tato ¢ast srdce se podili na jeho kontrakci. Na rozdil od kosterni
svaloviny jsou zde pfitomné buiniky schopné vytvaret a vést elektrické podmety.
Ob¢ siné maji méné této svaloviny nez komory a leva komora je silnéjsi nez prava.

Posledni, a tudiz wvné&jSi vrstva srdecni stény je epikard slozeny
z dlazdicovych epitelovych bunék. Pokryva cely povrch srdce jako vazivova blana
a v mistech, kde vystupuji velké cévy, ptechazi na silny vazivovy obal perikard.
Ten se sklada ze dvou slozek. Fibrozni tuhé vnéjsi casti a serdzni tenké vnitini ¢asti,
ktera se dale rozd¢luje na ¢ast perikardialni naléhajici na tuhou fibrozni tkan a ¢ast
visceralni naléhajici na povrch srdce. Mezi fibroznim a seré6znim perikardem je
dutina obsahujici perikardidlni tekutinu. Ta lubrikuje povrch mezi tkdnémi a
usnadiiuje tak pohyby srdce.

Vnitini vystelka srdce, epikard, pfechazi v atrioventrikularni chlopné. Mezi
pravou sini a komorou na trojcipou neboli trikuspidalni chlopen a mezi levou sini a
komorou na dvojcipou neboli chlopen mitrélni.

Tyto chlopné slouzi k proudéni krve a zabranuji jejimu zpétnému navratu
z komor do sini. Druha dvojice chlopni jsou chlopné lunarni neboli polomésicité.
Maji stejnou funkci jako chlopné atrioventrikularni. Pulmonalni chlopeit zamezuje
zpétnému proudeéni krve z plicnice do pravé komory a aortalni chlopeini brani krvi
ve zpétném proudu z aorty do levé komory. Z ¢ehoz vyplivda, ze do pravé siné
vstupuje horni a dolni dutd Zila pfivad¢jici odkysli€enou krev z téla. Z pravé

komory vystupuje plicni tepna neboli plicnice, kterd usti do plic. Krev z plic se pak



do levé sin¢ dostava za pomoci ¢ty plicnich zil. Krev putuje do levé komory, ze

které vystupuje aorta pumpujici krev do celého téla [5,10,12].

2.1.1 Koronarni obéh

Srdce je zasobeno krvi véncitymi tepnami. Zpravidla se jedna o tfi hlavni
tepny, které odstupuji z kofene aorty a déli se na levou a pravou véncitou tepnu.
Levd véncitd tepna se déli v prednim mezikomorovém zlabu na ramus
interventricularis anterior a ramus cirkumflexus, ze které odstupuji vétve zasobujici
predni a Caste¢né boc¢ni sténu srdce.

Z téchto vétvi odstupuji septalni vétve zasobujici mezikomorové piepazky.
Z ramus circumflexum odstupuje jedna ¢i vice malignich vétvi. Maligni vétev je
mohutngjs$i nez prava véncita tepna jen vzacné. V tomto piipadé probiha az do
zadniho mezikomorového Zzlabu a tvofi zadni sestupnou vétev. Tento typ se
vyskytuje jen v jedné desetin€ ptipadii. Ve vétSing pripadl se jedna o vyrovnané
krevni zasobeni véncitymi tepnami.

Zadni sestupnou vétev tedy utvaii prava véncitd tepna odstupujici
z predniho aortalniho sinu a pokracuje doptfedu a doprava, ohyba se smérem dolt,
kde se vétvi na rami ventricularis zasobujici pravou komoru. Odstupuji z ni vétve
marginalni, ventrikularni, zadni intraventrikularni a post lateralni. Prava véncita
tepna tedy zdsobuje pravou sif, ¢ast levé sing, velkou ¢ast pravé komory, Casti

srdecni ptepazky a spodni sténu levé komory [10,12,].

2.1.2 Zilni ob&h srdce

Zilni systém stinuje pfevazné koronarni zasobeni srdce a lezi vice pod
povrchem. Nejvétsi Zila vena cordis manga je rovnob&zna s ramus intraventrikularis
anterior a prechazi do pravé sing. Tato Zila Gsti do sinus coronarius, do kterého
vstupuji dalsi Zily jako vena cordis media piivadéjici krev z levé komory a vena
cordis parva piivadéjici krev z pravé komory. Vena cordis anteriores usti do sinus

coronarius a pfivadi krev z pfedni ¢asti pravé komory [10,12].

2.1.3 Priutok krve srdcem

Srdce a cévy zajistuji krevni obéh v téle. Krevni obéh rozdélujeme na velky

(télni) ob&h, pro ktery je st€Zejni leva komora, a maly (plicni) krevni ob¢&h, pro ktery



je vyznamna prava komora. K tomu, aby srdce dokézalo vypudit krev, je zapotiebi
pfevodniho systému srde¢niho.

Cerpaci funkce srdce je tedy zptisobena neustalym stiidanim systoly
(kontrakce) a diastoly (ochabovani) srdecniho svalu, pficemz v diastole se srdce
plni. Do pravé siné ptivadi odkyslicenou krev horni a dolni duta zila a koronarni
sinus. Zaroven se plni leva sii, do které privadi jiz okyslicenou krev z plic Ctyfi
plicni zily. Pfi systole sini odkyslicena krev prostupuje trikuspidalni chlopni do
pravé komory a okysli¢end krev pres mitralni chlopenn do levé komory. Systola
v pravé komote vypuzuje neokyslicenou krev pies pulmonalni chlopeii do plicnice,
nasledné do plicnich zil a do plic, kde se okysli¢i a eliminuje se oxid uhlicity.
Kontrahujici levd komora vypuzuje krev ptes aortalni chlopen do aorty, do cév a do

celého téla [10,12].
2.2 Vodivy systém srdec¢ni

2.2.1 Anatomie a fyziologické vlastnosti

Srdecni ptfevodni (vodivy) systém je tvofen specidlnimi pfevodnimi
buiikami liSicimi se od pracovnich (kontraktilnich) bunék myokardu anatomickou
stavbou. Bunky pfevodniho systému jsou hojnéjs§i v mnoZstvi sarkoplazmy
(obsahujici myofibrily, které zajiStuji vlastni kontrakci) a obsahuji méné fibril.
Tyto buniky maji schopnost vytvaret vzruchy a vyvoldvat kontrakci svalovych
bun¢k myokardu. OdliSuji se také elektrofyziologickymi vlastnostmi, které maji za

nasledek odlisny pribéh elektrické aktivity tzv. depolarizacné-repolariza¢niho

cyklu [10,20,].

2.2.2 Depolariza¢né-repolarizaé¢ni cyklus

Bunky kontraktilni jsou v klidové stavu polarizované, coZ znamena, Ze jsou
v tzv. klidovém potencialu. Ten je zplsoben rozdilem mezi koncentraci sodiku a
drasliku na obou stranidch bunéné membrany. Pokud dojde k podrazdéni
elektrickym proudem, ktery mé urcitou prahovou hodnotu, nebo k mechanickému
podrazdéni ¢i k podani urcitych farmak, dojde ke zmeéné propustnosti membrany
pro sodik a zanika polarizace. Tento d¢j se nazyva depolarizace. Vznika tzv. ak¢éni

proud. Zaroven v misté¢ podrazdéni vznika postupna repolarizace, pii niZ se ionty
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sodiku a drasliku vraceji na svou pivodni hodnotu koncentrace na obou stranach
bunécné membrany. Po uplném obnoveni pivodniho (klidového) stavu akéni proud
ustava a cyklus se mtize opakovat.

Zasadni rozdil mezi bunikami prevodniho systému a buiitkami pracovnimi je,
ze bunky pfevodniho systému maji schopnost samovolného vzniku vzruchu bez
ptedchoziho podrazdéni. Tento jev se nazyva samovolna depolarizace, a umoziuje
tak rytmické stifidani depolarizace a repolarizace, ¢imz se zajiStuje automacie
srdecni ¢innosti. Nejrychlejsi demoralizacné-repolarizacni cyklus je v oblasti
sinoatridlniho uzlu a postupné se zpomaluje v atrioventrikuldrnim uzlu a je

nejpomalejsi z Purkynovych vlaken [10].

2.2.3 Prevodni systém srdecni

Primarnim centrem pro tvorbu vzruchi o frekvenci 60—100/min je sinusovy
nebo také sinoatrialni uzel, ktery se nachdzi mezi Gstim horni duté zily a st€énou
pravé sing. U jedince s nezménénym pievodnim systémem srde¢nim je SA uzel
nadfazen vSem ostatnim vzruchovym centrim (AV uzel, pfevodni systém
v komorach).

Vzruchy v ném vzniklé primarn€ aktivuji srde¢ni svalovinu obou sini
a z n¢kolika sméri aktivuji atrioventrikuldrni nebo také sinokomorovy uzel, ktery
je umistén na pravé stran¢ mezikomorové piepazky. Jedna se o dalsi centrum pro
tvorbu podnétl k aktivaci srde¢ni svaloviny o frekvenci 40—60/min. Zpozdénim
rychlosti vedeni vzruchll je umoznéno sinim, aby dosahly kontrakce pted
komorami, a doslo tak k efektivnimu naplnéni komor ze sini. Pfi poruse tvorby
vzruchii v SA uzlu je tvorba podnéti nahrazena dal$im centrem pro tvorbu vzruch,
a to pravé AV uzlem. Srde¢ni frekvence se tedy zpomaluje. Dillezita funkce AV
uzlu spociva ve filtraci nadmérnych vzrucht pfi sitokomorovych tachyarytmii.

Dalsi ¢asti pfevodniho systému srdecniho je Hyslv svazek, ktery vychazi
z dolniho segmentu AV uzlu. Je to jediné misto, kde dochazi k pfevodu vzruchti ze
sini na komory. Od Hysova svazku pak dale odstupuji Tawarova raménka, pravé a
levé, a vétvi se do pletené¢ Purkynovych vldken. Funkce Tawarovych ramének a
Purkyiiovych vldken je rovnomérné a co mozna nejvic synchronizované rozvést

vzruch do obou komor. Bunky obsazeny v Purkynovych vldknech
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zprosttedkovavaji pfevod vzruchu na komorovou svalovinu. Tento pievodni systém
umoziiuje prevod vzruchd, ale také sdm o sobé€ tvoii vzruchy a je tedy tfeti a
poslednim centrem pro tvorbu vzruchii o frekvenci 20—40/min.

Pfi normalni funkci pfevodniho systému se vzruch tvoii v SA uzlu, putuje
ptes Bachmantiv svazek a internodélni trakt do AV uzlu, kde se zpozdi a pokracuje
pfes Hysuv svazek, Tawarova raménka a Purkyiova vlédkna, kde vyvold stah
komor. Pfi abnormalni, tzv. ektopickém vzruchu, ktery nevznika v SA uzlu, ale
v patologicky zménénych svalovych bunikach myokardu, mohou vznikat arytmie.

Cinnost srce je zavislda na G&tyfech schopnostech, které vychazeji
z anatomické stavby. Jsou udrzovany diky mechanismu vymény ionti sodiku,
drasliku a vépniku na bunéénych membranéch, které¢ jsou ovliviiovdny mnoha
faktory z okolniho prostiedi, a také diky sympatické a parasympatické inervaci.

I.  Automacie — schopnost spontanné vytvaret impulz,

II.  Excitabilita (vzrusivost) — zplisobena pienosem iontll pies bunécnou
membranu — jedna se o odpovéd’ buiiky na elektricky impulz

III. Kontraktilita (stazlivost) — schopnost bunky reagovat na elektricky
impulz kontrakei (stahem)

IV. Konduktivita (vodivost) — schopnost buiiky pfesunout vzruch z jedné

buiiky na druhou [10,8]

2.3 Srdecni cyklus

Srdec¢ni cyklus je stfidani stahii neboli systol srdecni svaloviny a relaxaci
neboli diastol. To zarucuje proces a udrzeni krevniho ob&hu. Diastola je podstatné
delsi nez systola z divodu plnéni srdce krvi a k vytvofeni dostate¢nych tlakovych
a objemovych hodnot.

Dutiny srde¢niho svalu se plni krvi a dochdzi k tlakovym zménam. Srde¢ni
kontrakce maji u zdravého jedince frekvenci 60-90 stahli za minutu. Jsou vyvolany
elektrickymi podnéty, které vytvari pievodni systém srdecni, a jsou také ovlivnény
sympatikem a parasympatikem. Vlivem sympatiku se srde¢ni aktivita zrychluje a
zesiluje. Naopak pfi vlivu parasympatiku dochéazi ke sniZeni frekvence stahii za
minutu a oslabeni funkce srdce. Stiidani systoly a diastoly na sebe plynule navazuje

a vyvari znovu opakujici se cyklus nazvany srde¢ni revoluce.
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Béhem srde¢niho cyklu vznika i cyklus srde¢nich ozev, které mtizeme slyset

ptes hrudni sténu, kdyz se chlopné uzaviraji nebo kdyZz se komory plni krvi [1].

2.3.1 Faze srdecniho cyklu

Prvni fazi, kterou zacina srde¢ni cyklus, je tzv. izovolumova kontrakce, kdy
dochazi k napinani komorové svaloviny. Mitralni a trikuspidalni chlopné uzaviraji
a vytvari tak prvni srdecni ozvu. Dochézi k uzavieni komor, a tim se v nich zvysi
tlak, ktery nasledn¢ dosahne hodnoty vyssi, nez je tlak v aorté. To zplsobi otevieni
aortalni a pulmonalni chlopné¢ a dochézi k vypuzeni krve z komor.

Tato faze se nazyva ejekcni neboli vypuzovaci. Objem, ktery je vypuzeny
pfi této fazi, ma objem asi 70 ml a nazyva se systolicky (tepovy objem). Tlak stale
stoupa na nejvyssi hodnotu nazvanou systolicky tlak.

Po dosazeni nejvyssi hodnoty tlak v srdci klesd. Uzaviou se polomésicité
chlopné a vytvoti se vibrace. Je mozné slySet druhou ozvu srde¢ni.

Nastava faze izomerické relaxace. Komory jsou v diastole, vSechny chlopné
uzaviené, sin¢ se plni krvi a tlak v komorach klesa na hodnotu nizsi, nez je tlak
v sinich. Vznika tlakovy gradient mezi sinémi a komorami, dochazi tak k otevieni
polomésicitych chlopni a nésleduje faze rychlého plnéni komor, které je mozné
slySet jako tfeti ozvu.

Nasleduje pomalé plnéni komor, které je ukonceno systolou sini a zplisobi
doplnéni komory, pii této kontrakei vznika ¢tvrta slySitelna srde¢ni ozva. Nésleduje

opét kontrakce komor a dé€j se mlize opakovat [14,18].

2.4 Srdecni vydej

Srde¢nim vydejem se vyjadiuje mnozstvi krve, kterou je levd komora
schopna vypudit béhem jedné minuty. Jedna se tedy o tzv. Minutovy objem srdecni.
Jeho hodnotu Ize wvypocitat vyndsobenim srde¢ni frekvence a tepového
(systolického) objemu.

Pfi minutovém objemu 70 ml a tepové frekvenci 70 tepli za minutu dosahuje
minutovy objem 4900 ml, ktery se za minutu dostane do velkého krevniho ob¢hu.
Je dulezité, aby mezi pravym a levym srdcem byly stejné objemové hodnoty, jinak
by dochézelo k dysbalanci v srde¢nim vydeji, a to by negativné ovliviiovalo srde¢ni

¢innost a cirkulaci v ném.
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Dulezitym faktorem je také elasticita cév, kterd udrzuje krevni tlak. Tlak
v cévach rozdélujeme na systolicky tlak (nejvyssi tlakova hodnota béhem systoly)
a tlak diastolicky (tlakové minimum). Normalni hodnoty nejsou vyssi nez 140/80
mmHg

Srde¢ni vydej zavisi na nékolika faktorech:

1. Preoload je faze pietizeni, kdy dochazi k natazeni relaxovanych
svalovych vlaken komor a ty se zaCinaji plnit krvi. Obecné plati, Ze ¢im
vetsi objem krve je v komorach, tim je silnéjsi stah, a tim je do ob¢hu
vypuzeno vice krve. Samoziejmé jen do urcité hodnoty dané vztahem
aktinu a myosinu v sarkomefe. Tento jev nazyvame Frankiv-
Starlingtiv zakon — pii vétSim natazeni vlaken se zvySuje sila stahu
komory [1,14,18].

2. Afterload ...neboli dotizeni. Které je treba prekonat behem kontrakce.
Ovliviiuje predevsim rychlost stahu a objem krve, ktery je vypuzen pri
ejekci... [GREGOR Petr, WIMISKY Petr. Kardiologie v praxi. s.18.
Praha: Galén. 1994 ISBN 978-80-246-1962-0]. Leva komora musi
vytvoftit dostate¢né velky tlak, aby dokézala vypudit krev do aorty a do
velkého obchu. Velikost afterloadu je pfimo umérnd zatézi na praci
srdce. Pfi extrémnim afterloadu srdce pfestdva efektivné pracovat a
sniZuje se srde¢ni vydej [1,14,18].

3. Kontraktilita (stazlivost) je schopnost srdce se stahovat a vypuzovat
krev. Kontraktilita je zavisld na interakci aktinu a myozinu. Bunka
v klidovém stavu je ovlivnéna specifickymi srdecnimi proteiny.
Troponin a Tropomyosin brani vazb&é mezi aktinem a myozinem,
a zabranuji tak kontraktilité. KdyZ dojde k podrazdéni elektrickym
podnétem, dojde k uvolnéni vapniku, ktery se vaZe na troponin, a odhali
se vazebna mista na aktinu. Na aktin se navdZe myozin, coz vyvola
kontrakei [1,14,18].

4. Tepova frekvence je frekvence kontraktility srdce za jednu minutu. Pti
zvySovani této frekvence se zvySuje 1 srdecni vydej. To vSak ma své

limity. Pfi pfekonani téchto limith se zacne srdecni vydej sniZovat.
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Srdce se tak pii rychlé frekvenci nestaci dostatecné plnit, coz ovliviiuje
tepovy objem [1,14,18].

5. Ejek¢ni frakce je oznaCovana jako pomér mezi vypuzenou krvi za
jednu minutu do velkého obéhu a objemem krve, ktery byl v levé
komote pred vypuzenim do obéhu, tzv. koneénym diastolickym
objemem. Hodnota ejek¢ni frakce se uvadi v procentech a u zdravého

Cloveka je asi 55 % [1,14,18].

2.5 Rizeni srdeéni éinnosti

Srde¢ni cinnost je fizena centrdlnim nervovym systémem, piedevS§im
pomoci vegetativniho nervového systému — sympatiku a parasympatiku. Aktivitu
tohoto antagonismu mezi sympatikem a parasympatikem reguluje vlastni
kardiovaskularni centrum, které se nachdzi v mozkovém kmeni a v oblasti
prodlouZzené michy. Toto centrum neustdle zpracovdva informace z receptori
z kardiovaskularniho systému. Baroreceptory, které se nachdzeji v aortalnim
oblouku nebo v karotickém sinu, pfinasi informace o zménach hodnot krevniho
tlaku. Mechanoreceptory, které nalezneme v komorové a sifiové svaloving,
registruji napéti srdecni svaloviny.

Autonomni nervovy systém je pak dale ovliviiovan vy$§im mozkovym
centrem — hypotalamem. Na zakladé vyhodnoceni informaci z nadtfazenych
mozkovych center vysild vazomotorické centrum signaly k fizeni sympatiku

a parasympatiku [10].

2.5.1 Vliv sympatiku na srde¢ni ¢innost

Sympaticky nervovy systém je nejvice aktivni béhem dne. Aktivuje se
predevsim pii fyzické ¢i psychické vykonnosti, stresu, strachu, hypotenzi a dalSich
fyziologickych procesech. Zrychluje srde¢ni frekvenci, vedeni elektrického
podnétu v pfevodnim systému srdecnim a zvySuje kontraktilitu srde¢ni svaloviny.

Sympatické nervova vldkna v hypotalamu vedouci pies michu se sjednocuji
v pregangliova vlakna. Tato vlakna se spojuji s gangliovym fetézcem, jenZ je veden
kolem patefe. Zde zapocinaji postgangliova vlakna. Postgangliova vldkna, ktera
maji jako cilovy organ srdce, vychdzeji z kr¢nich ganglii a nasledujicich prvnich

¢ty hrudnich ganglii.
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Na konci téchto vlaken se uvoliiuji chemické latky, tzv. medidtory. Tyto
latky pak podrazdi receptory, které vyvolaji odpoved” bunék. Nejvétsi zastoupeni
ma noradrenalin. Ze sympatického nervového systému se tvoii témér veskery
noradrenalin zjistitelny v srdci. Zbytek pochazi ze stimulace nadledvinek
sympatikem vychazejicim z lumbalnich segmenti. Katecholaminy se pak pomoci
cirkulace krve dostavaji k receptorim cilovych orgédnii, a posiluji tak vliv

sympatiku na organismus [10].

2.5.2 Vliv parasympatiku na srde¢ni ¢innost

Parasympaticky nervovy systém se nejvice uplatiiuje v noci, pti bolesti nebo
defekaci. Jeho vliv na srde¢ni aktivitu se projevuje zpomalenim ¢innosti ptevodniho
systtmu srde¢niho, zpomalenim vedeni -elektrického podnétu a sniZenou
kontraktilitou. Parasympaticka vldkna ovliviiujici AV uzel zajistuji zpomaleni
pfevodniho systému srde¢niho, aby dochazelo k efektivnimu plnéni komor.

Vladkna parasympatiku zac¢inaji v jadrech urcitych hlavovych nervi a jejich
pregangliova vldkna jsou soub&znéd s hlavovymi nervy vedoucimi do cilovych
postgangliovych vldknech se stejné jako u sympatiku tvofi mediatory. U téchto

vldken se uvolituje acetylcholin [10].
2.6 Srdecéni selhani

2.6.1 Patofyziologie

Srde¢ni selhani je oznacovano jako patofyziologicky stav, pii kterém je
vlivem abnormalni srde¢ni funkce zplsoben nedostate¢ny piivod krve
k metabolicky aktivnim tkanim a tim nezajisténi metabolickych potfeb organismu.
Klinicky je pak tento stav popsdn jako syndrom srde¢niho selhani, ktery je
charakterizovany specifickymi ptiznaky, jako je dusnost nebo otoky doprovazené
ptiznaky srde¢ni funkéni nebo strukturalni abnormality, jako je napf. zvySena népli
krénich zil.

Syndrom vznikd interakci faktori, jako je zménénd funkce myokardu,

hypertrofie levé komory s néslednou dilataci, zména v hemodynamice pii snaze

16



zachovat srde¢ni vydej a neurohormondlni zmény, které ovlivituji srde¢ni frekvenci
a ejekeni frakei.

Pravé v souvislosti se snizenim ejekéni frakce je spojovano systolické
srdecni selhani, jehoz podkladem je systolicka srdecni dysfunkce. To vSak neplati
u vSech pacient.

Vzacnou formou srde¢ni insuficience je tzv. asymptomatickd srde¢ni
dysfunkce, ktera nema za nasledek srde¢ni selhani.

I pfi zachovani normalni funkce ejekcéni frakce levé komory miize dojit
k srde¢nimu selhani, a to vlivem diastolické dysfunkce. Jedna se o stav, kdy je
poruseno efektivni plnéni komor, coz vede k zvySeni plicnich tlak. Nasledkem
toho je plicni a systémova kongrese pifi zachovani systolické funkce komor.

V prognéze pacienta vSak typ srde¢niho selhani nehraje nijak vyznamnou
roli. Oba druhy jsou v zasad¢ stejné zavazené, ackoliv je u pacientd s diastolickym

srde¢nim selhdnim popisovana nepatrné lepsi prognoéza [11,16].

2.6.2 Epidemiologie

Srde¢ni selhani je popisovano jako onemocnéni se zvysujici se incidenci
a prevalenci, pficemZ incidence je pocet diagnostikovanych za rok a prevalence je
souhrnny pocet nemocnych v populaci. Prevalence srde¢niho selhdni je ve
vyspélych zemich 1-2 % u bézné populace. Prevalence u pacientti mezi 50-80 lety
se zvySuje na 2—5 % a u pacientd nad 80 let az na 10 %. Srde¢ni selhani ma Casté;si
vyskyt v zemich s nizkymi piijmy.

Dlivodem zvySeni prevalence a incidence v populaci je celkové starnuti
populace a snizeni mortality u onemocnéni, jako je ischemicka choroba srdecni
anebo infarkt myokardu. Dal§im faktorem je zvySujici se pocet lidi s obezitou
a zvySujici se poCet pacientli s chronickou arteridlni hypertenzi.

S novymi objevy v 1écbé a diagnostice pacientil se srde¢nim selhanim je
mozné vyrazné zlepSovat progndzu u nékterych pacientli. Bohuzel nadale zlstava
az tiikrat vétsi mortalita u stejné starych pacientli se srde¢nim selhdnim nez bez

srdec¢niho selhani [7,13,18].
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2.6.3 Klasifikace srdec¢niho selhani

Klasifikaci srde¢niho selhani rozdélujeme podle nékolika faktorti. Jeden
z nejzékladnéjSich faktori je faktor casu. Rozumime tim ndstup priznaka
onemocnéni. Dale pak klasifikujeme dle lokalizace, a to na levostranné,
pravostranné nebo oboustranné srdecni selhani. Diive se udavalo srdecni selhani
dozadu nebo dopiedu. Poslednim jiz zminénym faktorem je rozdéleni na systolické
a diastolické srde¢ni selhani [13].

Rozd€leni srde¢niho selhani je nasledujici:

Akutni srdeéni selhani je popisovano jako nahle vznikly stav se symptomy
srdeCniho selhani, ktery ohroZuje pacienta na zivot€¢ a vyzaduje urgentni
nemocnicni péci. Rozdelujeme jej do dvou klinickych skupin. Skupina akutniho
srdeniho selhani de nove je popisovano jako srdecni selhani bez ptedeslych
kardiologickych onemocnéni. Druhd skupina je akutni zhorSeni chronického
srde¢niho selhani. Pti akutnim srde¢nim selhani dochazi ke zvyseni plicniho tlaku
v levé nebo pravé komote a snizeni tepového objemu. Pievladajici slozky pak urcuji
rozde€leni na pravostranné srde¢ni selhani a levostranné srdecni selhani. Tyto stavy
se mohou kombinovat.

Nejcastéjsi pficiny akutniho srdecniho selhani jsou akutni koronarni
syndromy, mezi které patfi:

e infarkt myokardu s elevaci ST (STEMI)
e infarkt myokardu bez elevaci ST (non-STEMI)
e nestabilni angina pectoris

Dale jsou to také akutni chlopenni vady, hypertenze, arytmie a poskozeni
srde¢niho svalu [8,11,21].

Chronické srdecni selhani (dale také CHSS) byva také oznaovano jako
vleklé. U tohoto typu srde¢niho selhani je naopak velmi pomaly rozvoj ptiznakd,
které vSak mohou vést k dekompenzaci a k rozvoji akutniho srde¢niho selhani.
Projevuje se u pacientd s dalS§imi pfidruZzenymi onemocnénimi, jako je diabetes
mellitus, onemocnéni ledvin, plic, anemie nebo tfeba deprese.

Vznika z poSkozeni srde¢nich struktur, srde¢ni funkce a z poruch srde¢niho
rytmu. Dochézi ke sniZzeni srde¢niho vydeje a naristu krevnich plynd. Zakladem

pro CHSS je nejcastéji komorova dysfunkce vznikla nasledkem infarktu myokardu
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nebo hypertenze. Je mozna i kombinace téchto dvou faktord. Chronické srdecni
selhani je nejen o tom, Ze srdce nedokaze dodatecné zasobovat tkané kyslikem, ale
jedna se 1 neschopnost organismu tuto dysfunkci kompenzovat [8,11,21].

Pravostranné srdecni selhani se vyznacuje méstnanim krve systémovém
ob¢hu a neefektivnimi kontrakcemi pravé komory. RozliSujeme akutni a chronicky
typ.

Nejcastéjsi vyvolavaci faktory u akutniho pravostranného srdec¢niho
selhani jsou akutni plicni embolie, hypoxie, infarkt myokardu pravé komory
a myokarditida. Mén¢ Casté pticiny jsou vazna astmaticka ataka (status astmaticus)
nebo pneumotorax. Nejcastéj$i piriznaky jsou progredujici dusnost, centralni
cyanéza a pocit tlaku na hrudniku [8,11,21]

U chronické formy pravostranného srdecniho selhani je dilezit¢ znat
pfi¢inu plicni hypertenze, coz byva nejcastéjsi duvod k rozvoji chronického
pravostranného srdecniho selhani. Plicni hypertenzi rozdélujeme na prekapildrni
a postkapilarni. U prekapilarni formy je plicni hypertenze vyvolana onemocnénim
plicni tkan€ nebo plicniho cévniho fecisté. MiZze se jednat o primdrni plicni
hypertenzi, chronickou obstrukéni plicni nemoc nebo fibrézu plic. Postkapilarni
forma plicni hypertenze je velmi Casto vyvolana levostrannym srde¢nim selhanim.

Ptiznaky u pacientii s CHSS jsou odlisné od pficiny vzniku. Prekapilarni
forma se vyznauje pifiznaky plicnich onemocnéni a pfiznaky pravostranného
srdecniho selhani. U postkapilarni formy se kombinuji pfiznaky pravostranného
a levostranného srde¢niho selhdni. Nej€ast¢jSimi pfiznaky jsou tedy otoky dolnich
koncetin, které se za€inaji objevovat v no¢nich hodinach a pak zistavaji i po cely
den. Vaznou formou téchto otoktll je anasarka. Pacient mé oteklé celé télo, coz je
nasledek vazného srdecniho selhani. Objektivné vidime zvySenou naplii krénich Zzil.
Pacient si stézuje na dusSnost, slabost, nechut’ k jidlu, kachexii, zacpu a nespavost.
Objevuje se také Casté nocni moceni, které nazyvame nykturie [8,11,21].

Levostranné srde¢ni selhani je zpiisobeno nedostatecnou funkci levé
komory. Dochazi k neefektivnim kontrakcim, coz vede k nedostatecnému
srde¢nimu vydeji. Dochézi tak k méstnani krve v plicich a plicnimu edému. Mezi
nejcastéjsi priCiny akutniho levostranného srdecniho selhani patii akutni infarkt

myokardu, hypertenzni krize, mitrdlni nebo aortdlni nedostatecnost nebo
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kardiomyopatie. Je prokazané, ze dal$imi pfi¢inami vzniku akutniho levostranného
selhdani mize byt velka fyzicka zatéz, stres, velky piijem soli nebo infekce. Typicky
pfiznak akutniho srde¢niho selhdni je asthma cardiale. Jednd se o no¢ni
zachvatovitou dusnost, ktera se projevuje u pacienta po nékolika hodinach spanku
vleze. Pacient nasledné vyhledava ortopnoickou polohou. Tato poloha je vsedé¢
s opfenymi lokty a zafixovanym hrudnikem. Pacienti nej¢astéji vyuzivaji zidle nebo
stolky. V nemocnicich jsou k dispozici specialni kardiologicka kiesla, ktera tuto
polohu zajist'uji. Pacienti vykaslavaji typické krvavé zpénéné sputum jako vysledek
meéstnani krve v plicich. U plicniho edému je typicka klidova duSnost se
zrychlenym dychanim aopét krvavé zpénéné sputum. Pacienti byvaji Casto
opocenti, bledi, v t¢Zkych formach se projevuje periferni cyanéza [8,11,21].

Chronické levostranné srdecni selhani (dale také CHLSS) vznik4 na
podkladé prodélaného infarktu myokardu, snizené ejekéni frakce levé komory,
vyznamnych srde¢nich vad, hypertenze nebo kardiomyopatii. Hlavnim ptiznakem
u pacientli chronického levostranného srde¢niho selhdni je naméahavé dusSnost. Pfi
progresi onemocnéni se méni na duSnost klidovou. Dal§im ptiznakem je tzv.
ortopnoe. Vyznacuje se ztizenym dychadnim vleze. Pacienti Casto praveé kvili
ortopnoi zaujimaji dle nazvu ortopnoickou polohu, o které je psano vyse. Tyto
obtiZe jsou Casto provazeny kaslem a mohou vytvofit obraz asthma cardiale.

Spanek komplikuje u pacientl i pfitomnost nykturie, coz je ¢asté nuceni na
moceni ve vecernich hodinach. Pozorujeme zhorSeni koncentrace a paméti, neklid
a zmatenost. Jak bylo jiz zminéno, je velmi ovlivnén spanek. Objektivné mizeme
slySet chriipky pfi dychéni, coz zna¢i méstnani krve v plicnim ob&hu. Pacient je
bledy, schvaceny, periferie je studend [8,11,21].

Pokud se jedna o srdeéni selhani se systolickou dysfunkeci, je levd komora
velkd a dilatovana. Dochazi zde k nedostatecné kontrakci, coz vede
k nedostate¢nému vypuzeni krve do velkého krevniho obéhu. Ejekéni frakce je zde
sniZzena pod hodnotu 40 % (normalné fungujici srdce ma hodnu ejekéni frakce 50—
70 %.). Vlivem téchto faktort se krev, kterd nebyla vypuzena, vraci zpét do plic,
kde méstna. ZatéZuje tak plicni cirkulaci, nasledkem toho se zvysuje tlak v plicnim

zilnim systému a srde¢ni vydej se snizuje [8,11,21].
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Srde¢ni selhdni s diastolickou dysfunkci se jinak také oznacuje jako
srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei. U pacientl si vSimame ejek¢ni frakce
mezi 40-50 %, ptesto vykazuji jasné zndmky srdecniho selhani. Je to z divodu
poruchy relaxace levé komory, kterd byva Casto hypertrofickd. Hypertrofie levé
komory lze pozorovat pomoci echokardiologického vySetieni. Leva komora se tak

neni schopna dostate¢né plnit krvi, a tim klesa tepovy vydej [8,11,21].

Srdec¢ni selhani

Priznaky

Piiciny

Pravostranné akutni

Centralni cyandza, pocit tlaku

na hrudi, du$nost

Akutni plicni embolie, IM,
hypoxie, myokarditida

Levostranné akutni

Asthma cardiale, expektorace

sputa s krvi, klidova dusnost

IM, mitralni nebo aortalni
nedostate¢nost,

krize

hypertenzni

Pravostranné chronické

Otoky dolnich koncetin, napln

Plicni hypertenze, CHOPN,

krénich  Zil, nechutenstvi, | LSS
nespavost
Levostranné chronické Dusnost, ortopnoe, nykturie Srde¢ni vady, hypertenze,
KMP

2.6.4 Kompenzacéni mechanismy srde¢niho selhani

Pti srde¢ni insuficienci dochazi k vyraznému snizeni srde¢niho vydeje,
které je ovlivnéno urcitymi mechanismy. Nejcastéj§i pii¢inou je sniZeni
kontraktility, coz miiZze byt vyvoldno myokarditidou, nikoliv infarktem myokardu.
Dalsimi vlivy jsou tlakové pfetiZzeni vzniklé naptiklad arteridlni hypertenzi nebo
objemovym pietizenim v disledku aortalni nebo mitralni regurgitace. VSechny tyto
mechanismy maji negativni vliv na minutovy objem srdce.

Plsobeni téchto faktorli vede ke spusténi tzv. kompenzaénich mechanismi,
které se v poCatecnich fazich snazi o to, aby se télo dokazalo vyrovnat s poklesem
srde¢niho vydeje. Progredujici onemocnéni ma vSak za nasledek, ze kompenzacéni
mechanismy, které zprvu t€lu pomahaly, nasledné stav nemocného zhorSuji. Mezi
zakladni kompenza¢ni mechanismy srde¢niho selhani patii srdecni remodelace,

Frak-Starlingiiv mechanismus a neurohumoralni reakce [1].
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Srdecni remodelace

Jedna se o zménu srde¢niho oddilu. Srde¢ni oddil se muze dilatovat,
hypertrofovat nebo UpIné zménit svlij tvar. Hypertrofickd zména vznika vlivem
zvySené svalové zatéze. Bunky srde¢ni svaloviny se zvétsuji, a tim se srde¢ni sténa
ztlustuje a stdva se méné poddajnd. Nadmérna objemova zaté€z vyvolava srdecni
dilataci, ktera vede ke zvySeni objemu krve v celkovych diastolickych objemech
[1].

Frank-Starlingliv mechanismus

Pii neefektivnim vypuzovéni krve z levé komory do systémového ob&hu
¢ast krve v levé komote stagnuje. Tim se zvétSuje konecny diastolicky objem.
Zvétsenim diastolického objevu, tzv. preloadu, ma za nésledek vétsi silu kontrakce
levé komory, a tedy i zvyseni tepového objemu. Vztah mezi prepétim srdecni
svaloviny pfi konecném diastolickém objemu a tepovym objemem je popsan jako
Frank-Starlingv zdkon. Pfi patologickém zvétSeni diastolického objemu se vSak
kontrakce levé komory snizuje, a to mé za nasledek snizeni srdecniho vydeje [1].

Neurohumoralni reakce na sniZeny minutovy objem

Diky poklesu tlaku v buiikach juxtaglomerularniho aparatu uloZeného
v ledvinach je spuStén systém renin-angiotenzin-aldosteron, oznacovan také
zkratkou RAAS. Je vyvolana nadprodukce angiotenzinu II, ktery zpusobuje
vazokonstrikei arterii a Zil. ZvySuje se jak preload, tak afretload. Déle je také
vyvoldna nadprodukce aldosteronu, cozZ ma za nasledek zadrzovani vody a natria
v organismu. Kombinaci té€chto dvou faktort je méstnani krve a tvorba otokfl.

Dalsi neurohumoralni reakci je vzestup katecholamint. Ten je zplisobeny
poklesem periferniho tlaku zaznamenaného na baroreceptorech v karotickém sinu.
Katecholaminy ovliviiuji srde¢ni kontraktilitu, vasokonstrikci, zvySuji krevni tlak a

tepovou frekvenci a podili se na hypertrofovani srde¢ni svaloviny [1].
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2.7 Diagnostika srdecniho selhani

Pro ureni diagnézy srdecniho selhdni je zéklad podrobna anamnéza

pacienta a analyza pacientovych obtizi. Nesmi chybét fyzikalni vySetfeni

a pomocné vysetfovaci metody. Srdecni selhani je dale diagnostikovano dle funk¢ni

klasifikace NYHA. Aktualni diagnostika SS se zamétuje na fakt, jestli je zachovana

funkce ejekéni frakce HFpEF nebo jestli je piitomna dysfunkce HFrEF [11,23].

2.7.2

2.7.1 Anamnéza

Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v rodiné

Prodélané onemocnéni (prodélané anginy, horecky, hypertenze, prodélany
IM, ICHS)

Farmakologickd anamnéza

Abusus

Aktualni onemocnéni (Diabetes mellitus I. a II. typu)

Spanek, chut’ k jidlu, kasel, inava, nykturie

Bolesti na hrudi

Dusnost

Fyzikalni vySetieni

Pohled — vySetfovaci metody, pfi kterych vyuzivame svij zrak, jedna se
o diagnostiku celkového vzezieni pacienta. U pacienta s pravostrannym
srdecnim selhdanim miZeme pozorovat periferni cyanozu, zvySenou naplni
krénich zil, symetrickych oboustrannych otoki a v pokrocilém stadiu
onemocnéni viditelna hepatomegalie.

Poslech — k vySetfeni poslechem vyuzivame fonendoskop. VySetiujeme
srdeCni ozvy a jejich oslabeni, srde¢ni akci, Selesty nebo pridatné zvuky.
U levostranného srde¢niho selhdni miiZzeme slySet oboustranné neptizvucné
plicni chrupky.

Pohmat — vyuZivdme prsty nebo celé ruce. VySetfujeme uder srdecniho

hrotu, ktery je hmatny mezi 4. —5. mezizebifim vnitinim smérem od
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medioklavikuldrni ¢ary. Vlivem hypertrofie nebo dilatace levé komory nebo
jejich kombinaci se palpace srde¢niho hrotu patologicky méni.
e Poklep —poklep se vyuziva jen velmi malo. Nahradily ho piesnéjsi pomocné

vySetfovaci metody [11,15].

2.7.3 Pomocné vySetirovaci metody

Elektrokardiografie (EKG) je pomocna, bezpecnd a neinvazivni vySetfovaci
metoda. Jedna se o zapis elektrickych srde¢nich potenciali snimanych z vnéjsi ¢asti
hrudniku. Elektrokardiograf registruje elektrické potencialy v pribéhu vysetieni a
vykresluje je v zévislosti na ¢ase. Snimani elektrickych potenciali je mozné za
pomoci elektrod, které vytvaii svody. Nejcastéji je vyuzivano dvanactisvodové
EKG na JIP, také péti svodové nebo tii svodové.

V této vysSetfovaci metodé nenachazime konkrétni zndmky o srde¢nim
selhani. Vyznam je spiSe prognosticky, a to v pozorovani piiznakl, jako je
tachykardie, fibrilace sini nebo kmitu Q ve vice svodech [2].

Echokardiografie

Jedna se o béznou neinvazivni vySetfovaci metodu, kterou Ize Casto
opakovat. Zobrazeni je bud’ jednorozmérné, 2 D, 3 D nebo tzv. Dopplerova
echokardiografie, kterd ma barevné zobrazeni a dokaze zméfit rozdily tlakii mezi
srdeCnimi segmenty a rychlost proudéni krve. VySetfujeme srdecni struktury
a jejich funk¢nost. Odhadujeme hodnotu ejekcni frakce, tlakli v plicnici a dalSich
parametri. Slouzi k zobrazeni anatomickych pomért srdecnich struktur.

Invazivni jicnové echokardiografie je provadéna za pomoci jicnové sondy.
Vyuziva se blizké polohy jicnu u srdce pro podrobnéjsi vySetieni [23].

Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak méfime neinvazivné za pomoci tonometru. Spravnou velikost
manzety piilozime na pazi tak, aby hadicka od pfistroje smétfovala po sméru
a. brachialis. Pfi zvySeném tlaku se métfeni opakuje pro ovéfeni hodnot. Invazivni
méteni krevniho tlaku je provadéno pres katetr zavedeny nejcastéji do a. radialis.
Je zapotiebi specialniho setu, ktery spojuje katetr s monitorem, aby bylo dosazeno

potifebné monitorace [21].
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RTG srdce a plic
Jedna se o zadoptedni snimek hrudniku, u kterého hodnotime velikost, tvar
a velikost srde¢niho stinu nebo rozsah meéstnani krve v plicich. Posuzujeme
pfitomnost infiltratu a pleurdlniho vypotku [21].
Magneticka rezonance srdce
Vyuziva se pii ziskani informaci o stavbé srdeCnich struktur a funkci
jednotlivych oddila. Naptiklad k posouzeni zénétlivych a infiltrativnich procest
myokardu [21].
Srdecni katetrizace
Vysetifovaci metoda pro ziskavani informaci pomoci zavedeni katetru do
velkych cév a srdce. Jednd se o invazivni metodu, kterou zle méfit krevni tlak,
zobrazovat pomoci kontrastni latky srde¢ni oddily nebo zapsat nitrosrde¢ni EKG.
Vzdy je provadéna pod skiaskopickou kontrolou.
Tuto metodu lze provést nékolika zpiisoby:
e Levostranna katetrizace — piistup z a. femoralis. Katetr se dostava do levé
komory retrogradné pies aortu.
e Pravostranna katetrizace — pfistup z v. femoralis. Katetr se dostava do
plicnice ptes dolni dutou Zilu, pravou sifi a pravou komoru.
e Transseptalni katetrizace — stejny pfistup jako u pravostranné katetrizace,
specialni jehla vSak pronika sitovym septem do levé siné a dle potieby i do
levé komory [6,21].
Koronarografie
VysSetfeni provadime nejCastéji pres a. radialis. Pii ztizeném pftistupu
vyuzivame a. femoralis. Po nasondovani cévy se vstiikne kontrastni latka do
krevniho fecisté, které se zobrazi pod RTG zarenim. Jedna se o invazivni vySetieni
[21].
Nuklearni zobrazovaci metody
Vyuzivame specialni gama kameru nebo rotujici kameru u vySetieni
SPECT. U moderngjsiho vySetieni PET se poda pacientovi radiofarmakum
sur¢itym poloCasem rozpadu, které je snimdno gama kamerou. VySetfujeme

infarktova loziska a viabilitu myokardu [21].
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Zatézova vysetieni

Vysetieni kombinuje zatéz organismu fyzickou, psychickou, lékovou
(dobutaminovy test), nebo fyzikalni a EKG vySetfeni. Mohou se vyuzivat
1 zobrazovaci metody [23].
Bicyklova ergometrie je zdkladni vySetfovaci metoda v kardiologii. Pacientovi je
pfi jizdé¢ na rotopedu kontinudlné¢ monitorovano EKG, krevni tlak a srdecni
frekvence. Test se ukoncuje pfi maximalnim vytizeni nebo pii patologickych

znamkach [21].

2.7.4 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni jsou pomocné vySetiovaci metody zajiStujici
diferencialni diagnostiku srde¢niho selhdni. V hematologickém vySetfeni
hodnotime zakladni koagula¢ni faktor INR, APTT a krevni obraz. Pii srde¢nim
selhani se miiZze vyskytovat mirna anemie. Metodou ASTRUP vySetfujeme krevni
plyny a laktat. Tim ziskavdme dal§i cenné informace o pribéhu onemocnéni.
U biochemického vysetfeni sledujeme hladinu albuminu k diferenciaci otokd,
hladinu bilirubinu kvili jaternimu poskozeni a hladinu kyseliny mo¢ové vyskytujici
se jak u akutniho, tak u chronického SS (hodnotime hladiny hormont §titné zlazy a
troponinu 1.) [21,23].
Biomarkery srde¢niho selhani

Zména napéti v myokardu komor zpusobuje vétSi syntézu prohormonu
B-natriutetického peptidu $tépiciho se na BNP a NT-proBNP. Dalsi biomarkery
podilejici se na procesu srde¢ni remodelace jsou ST2 a galatin-3 nebo GDF-15.
Vsechny tyto biomarkery srde¢niho selhdani se dnes pouZivaji v algoritmu

diagnostiky srde¢niho selhani [21,23].

2.8 Lécba srdecniho selhani

Lécba srde¢niho selhani by méla byt vzdy komplexni. Vyuziva se pfedev§im
farmakologicka 1écba. Dale nefarmakologické 1é¢ebné postupy a uprava zivotniho

stylu. Lécebné metody jsou odlisné u akutniho a chronického SS [23]
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2.8.1 Farmakologicka lécba CHSS

Hlavnimi pfinosy jsou snizeni mortality, potlaceni pfiznakl, zlepSeni
kvality zivota a prevence vzniku nového onemocnéni.
Inhibitory enzymu konvertujici angiotensin (ACEI)

ACEI jsou pfi 1écbé SS velmi vyuzivané. Pokud nejsou kontraindikaci
k podéni, doporucuji se u vSech nemocnych. Maji vyznam pro zachovani funkce
levé komory, zlepSuji kvalitu zivota a snizuji umrtnost. UZivaji se v postupné
zvysujicich se davkach k docileni optimalniho ucinku. Nezadoucim ucinkem je
drézdivy kasel. Pokud se objevi, je tfeba pterusit 1é€bu a nahradit je sartany [11]
Betablokatory

Jako u ACEI jsou betablokatory podavané u v§ech symptomatickych forem
SS, ptredevsim u nemocnych se soucasnou ICHS nebo fibrilaci sini. Snizuji
mortalitu a zlepSuji funkci srdce. Pti podavani za¢indme na malé davce a postupné
zvySujeme a sledujeme pozitivni a nezadouci ucinky, jako je hypotenze nebo
bradykardie [11]
Diuretika

Tato 1ékova skupina ovliviiuje systém RASS a je vhodné ji podavat
v kombinaci se ACE-inhibirory nebo sartany. Ovliviiuji zvySeni tvorby moci, a tim
redukuji otoky. Vyuziti diuretik v 1€cbé¢ je velmi individudlni s ohledem na pacienta
a sledovani moznych nezadoucich ucinkil, jako jsou hyponatremie, hypokalemie
nebo hypovolemie.

Diuretika rozdé&lujeme do tii skupin:

e Thiazidova diuretika — jsou indikovana u pacientd s malymi znamkami SS
za podminky zachovani glomerularni filtrace. Léky se uzivaji per os a denné
nebo obden rano. Mezi zastupce tohoto druhu diuretik patii napt. Indap nebo
Hypotylin.

e Kilickova diuretika — jsou podavand u stfedné tézkych forem SS
v kazdodenni medikaci per os. Pii samostatném podavani sledujeme hladinu
kalia. V kombinaci s ACEI to ale neni nutné. Pii edému plic lze tato
diuretika podat intravendzné s antialdosteronovymi diuretiky. Ze zastupcu

jmenujme napt. Furon ¢i Furosemid.
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e Antialdosterovana diuretika — vyuziti je u pacientd s vaznou formou SS,
kteii uzivaji ACEI a betablokatory a nemaji znamky rendlniho selhani.
Nezadoucimi G¢inky jsou hyperkalemi, zhorSend funkce ledvin a u muzt

gynekomastie. Zastupci — Epleron ¢i Verospiron

Pti bézném podavani diuretik pacientovi s SS, u které¢ho se nedostavi efekt
1é¢by, hovotime o tzv. rezistenci na diuretika. Mozné pficiny jsou hyperalbuminie,
vysoka proteinurie nebo nedodrzeni restrikce NaCl v potraveé [11].

Digoxin

Digoxin je jediny uZivany digitalisovy glykosid vyuZivany v 1é€bé SS. Je
indikovan u pacientll se sniZzenou ejekcni frakci, dilatovanou levou komorou
a fibrilaci sini. Zasadné se nepouziva u pacientli se zachovalou ejekéni frakei.
Digoxin snizuje frekvenci stahii komor a je vhodné ho pouzivat pred uzitim
betablokatori. Nejefektivnéjsi ucinek je dosaZzen vjejich kombinaci.
Kontraindikace k podani jsou AV blokéda II. a III. stupné nebo zndma intolerance
digoxinu [11].

Antikoagulancia
VyuZivaji se u pacientll s SS, kdyZ je pfitomna fibrilace sini nebo je

potvrzen intrakardialni trombus [11].

2.8.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Transplantace srdce —jedna se o jedinou Gplnou lécbu srdecniho selhani. V IKEM
se vroce 2021 podafilo transplantovat 42 srdci. Indikaci k transplantaci srdce je
vazna forma SS, farmakologicka 1éCba, nepfiznivd progndza a nepiitomnost
komorbidit.[21]
Podpiirné systémy srdce nebo levé komory

Jednd se o ruzné typy cerpadel, které se chirurgicky implantuji do
pacientova ob&hu, a napomahaji tak spravné funkci srdce nebo levé komory.
Resynchronizacni 1é¢ba

Indikaci pro tuto formu 1é¢by je vyznamné sniZena hodnota ejekéni frakce

a pfitomnost blokady Tawarova raménka. Pacientovi je implantovan
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kardiostimulator, ktery inervuje levou i pravou komoru a zaroven funguje jako
defibrilator. Efekt této 1€cby je znatelny po 3—6 mésicich od implantace [11,21].
Zivotni rezim

Uprava zivotni stylu je nedilnou soucésti 16¢by srdeéniho selhani. AZ na
pravidelnéd pohybova aktivita dle jejich moznosti. Strava by méla byt pestra a méla
by obsahovat hodné ovoce a zeleniny. Je potfeba omezit v jidlech kuchyniskou stl.
Je doporuCovana Uplna abstinence od alkoholu a nekufactvi. Cestovani na kratké
vzdalenosti neni tfeba nijak omezovat. Na del§i cesty je potfeba myslet na

antikoagulacni 1é¢bu a preventivné uzivat nizkomolekularni heparin [11,21].

2.8.3 Farmakologicka lécba akutniho srdecniho selhani

Vasodilatatory jsou vyuzivany pfi vyznamném méstnani krve v plicich
nebo pfi plicnim edému. Zasadou pifi pouzivani vSech vazodilatatort je sledovat
krevni tlak kvili vzniku hypotenze. Mezi zastupce patii napt. Nitroglycerin,
Isosorbitdinitrat nebo Nitroprusid.

DalS$i moznosti jsou opiaty. Vyuziti morfinu u ASS je indikovano
u nemocnych s bolesti na hrudi nebo u izkostnych jedinct.

Co se tyce inotropnich latek, indikaci pro jejich vyuZziti jsou nemocni
s ASS snizkym systolickym tlakem, hypoperfuzi tkéni, se znaky metabolické
acidozy nebo dysfunkeci jater nebo ledvin.

Dobutamin a dopamin stimuluji sympatické Bl-receptory. U pacientli
s tachykardii nad 100 pulzl za minutu je nutna zvySena opatrnost pii podani.

Levosimendan ma vliv na zvySeni citlivosti k intraceluldarnimu kalciu
v kardiomyocytech diky vazbé stroponinem C. Pusobi také na periferni
vazodilataci a na sniZeni krevniho tlaku a tlaku v plicnici.

Digoxin ma pouze maly inotropni Uc¢inky. Lze ho vyuzit ke zpomaleni

frekvence komor pfi fibrilaci sini [11,13,21].

2.8.4 Nefarmakologicka lé¢ba akutniho srdeéniho selhani

Nefarmakologickou 1écbou pii akutnim srdecnim selhdni je intraaortalni
baloénkova kontrapulsace. Balonkové cévka, kterd se zavede do descendentni aorty,

se stfidavé plni v diastole a vyprazdiuje v systole. Vysledkem je efektivnéjsi
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koronalni perfuse a snizeni odporu pro vyprazdiovani levé komory. Tato metoda

je Casoveé omezena na 24 hodin [11,21,13]
3 Specializovana klinicka ¢ast

3.1 Zakladni udaje o pacientovi

e Jméno: V.P.

o V¢k: 69 let

e Bydlisté: Praha

e Stav: vdany

e Vyska: 168 cm

e Viha: 65 kg

e Kontaktni osoba: manzelka
e Datum piijeti: 15. 3. 2022

e Datum propusténi: 2. 4. 2022

e Diagndza: Méstnavé srde¢ni selhani

3.1.1 Lékarska prijmova anamnéza

Pacient (69 let) s diagn6zou DLBLC po prvnim cyklu R-CHOP byl piijat
na hematologickou kliniku pro kritickou hodnotu jaternich transaminaz. Dle
ultrazvuku bficha byla zjiSténa vyrazna venostaza jater, dale byl zachycen
bilateralni fluidothorax. EKG STV mél pacient 150/min. Nejpravdépodobné;jsi
diferencialni  diagnéza elevace jaternich  transamindz je  kardidlni
selhavani/hepatitis/postchemoterapeuticka reakce. Laboratorné byly zjiStény
elevace NT-proBNP 10453 ng/l, Troponin I 119.1 ng/l, CRP 46,4 mg/l. Serologické
vySetfeni na hepatitis vySlo negativni. Vzhledem k nalezim bylo provedeno
kardiologické konzilium dle bed-sice ECHO, kde byla vySetfena tézka dysfunkce
LK ejekeni frakee 15 %, nejspiSe polékové etiologie s pleuralnim vypotkem vlevo.
Dle doporuceni byla navysena diuretika, vzhledem k hypotenzi 98/68 mmHg zatim

bez ACEI nebo BB.
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Pti pfijmu pacient uddva namahou dusnost, jinak ho nic netrapi. Bolesti na
hrudi nemd. Dle manzelky nastala progrese dusnosti po cyklu chemoterapie, noveé
vzniklé otoky a nafouklé bolestivé biicho.

Osobni anamnéza

Tézka dysfunkce levé komory Ejekéni frakce 20 % po 1. cyklu R-CHOP

susp. polékové etiologie

Hepatopatie

Venostéza jater dle USG bricha 14. 3. 2022

DLBCL, non-GC s koexpresi BCL-2, BCL -, C-MYC, KS IVB

Probiha 1. cyklus R-CHOP s redukci Doxorubicine nad 75 %

Diabetes mellitus II. typu piivodné na PAD, t, €. bez terapie

St. p. po operaci patete (vyhiezla C6/7)

Glaukom

Mogeni spontanni. Stolice pravidelnd, hnéda. Krvaceni nema. Urazy: 0

St. p. 3 davce ockovani na COVID-19
Alergie — neguje

Rodinna anamnéza

Otec: +76, autonehoda, Matka: +54 TU v gynekologické oblasti,

Sourozenci: bratr + 82 CMP, Déti: 2 — zdravé

Sociadlni anamnéza: Zije s manzelkou

Pracovni anamnéza: SD, automechanik

Abusus: alkohol: pfileZitostné, kouteni: 16 cigaret denné od 16 let

Farmakologicka anamnéza, dle medikace na hematologii:

Helicid 20 mg cps — 1-0-0

Mulurit 300 mg tbl — 1-0-0

Furon 40 mg tbl — 1\2-1/2-0 navySeno 14. 3. 2022

Verospiron 25 mg tbl — 0-0-1 navySeno 14. 3. 2022

Transmetil 500 mg tbl — 1-0-1 nové od 14. 3. 2022

Essentiale forte 600 mg cps — 1-1-1 nové od 14. 3. 2022

Profylaxe: Valaciclovir 500mg tbl — 1-0-1, Biseprol 480mg tbl — 0-1-0
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3.1.2 VysSetfeni pii prijmu

Objektivné:
TK:90/60mmHg Puls:150/min TT:36,7 C
DF:16/min Viéha: 65Kg Vyska:164 cm

Celkovy stav: orientovany, spolupracuje. Hybnost aktivni. Kolorit
normalni. Turgor kiize pfiméfeny. Vyziva piiméiena.

Hlava: na poklep nebolestiva. skléry bilé, spojivky rizové, zornice
izokorické. Vystupy n. V nebolestivé, inervace n.VII soumérnd. Jazyk vlhky, plazi
sttedem. Hrdlo klidné, tonsily nezvétSeny, bez povlaku. Chrup sanovan.

Krk: Napln krénich Zil nezvySena. Tep karotid soumérny, karotidy bez
Selesti. Sije volna.

Hrudnik: Soumérny. Dychani sklipkové bilat. oslabené + chripky do 2
plic bilat. Akce srdce pravidelnd, tachykardie.

Bricho: M¢kké, dycha v celém rozsahu, Palpace biicha nebolestiva. Poklep
bticha diferencovany bubinkovy. Peristaltika auskultacné ptitomnd. Jatra + 7 cm
pod oblouk. Tapottement bilateraln¢ nebolestivy.

Koncéetiny: Dolni koncetiny s otoky na stehnech. Pulzace v tfislech hmatné.
Bilateralng, bez Selestti. Periferni pulzace bilateralné nehmatna pro otoky.

Patei: poklepové nebolestiva.

Per rectum: neindikovano.

Neurologicky nalez orienta¢né: bez lateralizace.

Vstupni EKG: AS prav., SVT, f 140/min, osa intermed., QRS 100ms, QTc¢
460ms, STE v V1-V2 do I mm, STE v V3-V5 do 2 mm, neg. T v II, III, aVF.

Laboratorni vySetieni: Pfi pfijmu na hematologickém oddéleni elevace
jaternich transamyldz ALT 30.82, AST 33,83. Dale elevace NT-proBNP 10453ng/1,
Triponin I 119,1 ng/l, CRP mg/l. Serologické vySetieni na hepatitis negativni.
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3.1.3 Farmakoterapie

Furon 40 mg — 1¢kova skupina: Diuretika

Utinnou latkou je furosemin. Patii mezi klikova diuretika a zamezuje
zpétnému vstiebavani sodiku, drasliku a chloridl v ledvinach. To zarucuje sniZeni
hladiny téchto minerali v organismu. Uziva se nejcastéji k 1é¢be otokti, kde jsou
mirnéj$i diuretika bez efektu, napf. u srde¢niho selhdni nebo plicniho edému.
Ptipravek se dale mize vyuzivat pfi [écbé hypertenze v kombinaci s jinymi Iéky
[9,27]
Verospiron 25 mg — 1¢kovéa skupina: Diuretika

Utinnou latkou je spironolactonum. Vyziva se jako 1ék ke zvyseni
vylucovani moci. Vyuziva se k 1é¢be otokii nebo ascitu u jaternich a ledvinnych
onemocnéni a jako doplnék u 1écby srdecniho selhani [9,33].
Milurit 300 mg — 1¢kova skupina: Antiuratika

Utinnou latkou je allopurinolum. Jedna se o piipravek vyuZivajici se
k terapii dny nebo k prevenci nadprodukce kyseliny mocové. Brani tak jeji tvorbé
a zvysuje jeji vyluovani. Tim zamezuje jejimu usazovani v kloubech nebo tvorbé
uratovych kamena [9,30].
Transmetil 500 mg — 1¢kova skupina: Hepatoprotektiva

Utinna latka je ademetioninum. Jedna se o piipravek, ktery ma za nasledek
pokles S-adenosylmethioninu. Tato latka se ucastni metabolickych pochodi
v jaternich buiikdch, a napomaha tak enzymovym reakcim, které¢ maji za nasledek
odbourdvani odpadnich latek v jatrech a tvorbu Zlu¢i. PouZiva se k 1écbé
intrahepatarni cholestdzy nebo chronického zanétu ledvin a ZluCovych cest
s rizikem cirhézy [9,31].
Essentiale forte 600 mg — 1¢kova skupina: Hepatoprotektiva

Utinna latka je phospholipida sojae dedoleata. Piipravek obsahuje tzv.
zakladni fosfolipidy, které jsou soucédsti bunécnych membran. Pii jaternim
poskozeni se tyto fosfolipidy pfednostné ukladaji pravé v membrané jaternich
buné¢k, tim pfiznivé ovliviiuji jejich funkci a stavbu. Pouzivad se jako prevence

tukové degenerace jater [9,26].

33



Helicid 20 mg — I¢kova skupina: Antiulcerozni latky

Utinnou latkou je omeprazolium. Pipravek se fadi jesté do jedné
podskupiny anitiulceroznich latek, a to do tzv. inhibitori protonové pumpy. Jejich
ucinek spociva ve snizovani mnozstvi kyseliny v zaludku. Vyuzivd se k 1é¢bé
refluxu nebo VCHGD a jeji prevenci [9,28].
Profylaxe — Jedna se o preventivni podavani 1é¢iv slouzici k ochrané pied urcitou
nemoci, ktera by mohla vzniknout nékterymi 1écebnymi prostredky [24].
Valaciclovir 500 mg — 1¢kova skupina: Antivirotika

Utinna latka — valaciclovirum. Toto je piipravek, ktery ué¢inkuje proti riistu
nebo vytvareni vird, jako je herpes simpex, varicella zoster a cytomegalovirus.
Uziva se pii 1écbé pasového oparu koznich infekei [9,32].
Biseptol 480 mg — 1¢kova skupina: Chemoterapeutika

Utinna latka — Sulfamethoxazol a trimethoprim. Piipravek se dale fadi do
podskupiny sulfonamidy. Uziva se pti 1é¢b¢ uroinfekci a pti 16¢bé a profylaxi

toxoplazmozy nebo zanétl plic zplisobenych mikroorganismem [9,25].

3.2 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na oddéleni Kardiologie C ve Fakultni nemocnici
kralovské Vinohrady, kde pracuji. O pacienta jsem se starala dohromady pét
dennich smén. Jelikoz jsem u pacienta byla v urcitych ¢asovych rozestupech, jsou
zde popsany i dalsi dny hospitalizace pro doplnéni kontextu. O pacienta jsem se
starala 3., 8., 11. a 15. den hospitalizace.

3. den hospitalizace

Pacienta dnes ¢eka vySetfeni TEE a vykon EKV. Rano jsem se pacientovi
ptedstavila a dotdzala se, jestli je seznameny s vykonem. Déle jsem zjiStovala, zda
je pacient nalacno a jestli si vzal ranni léky, které mu podévala sestra na nocni
sméné jiz v 5:00. Provedla jsem kontrolu informovaného souhlasu s vykonem.
Pacient je orientovany, casteCné sobéstacny, bolesti-neguje, dychani bez obtizi.
U pacienta byla po dobu hospitalizace sledovana bilance pfijmu a vydeje tekutin.
Pacient byl poucen, ze si na papirek ma ¢arkovat kazdy hrnicek, ktery vypije,
a oSetiujici personal pak sléva moC z mocové ldhve a zrozdilu mezi pifijmem

a vydejem se vypocita bilance tekutin. Vypocet se déla po dvanacti hodinach, coz
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znamena za denni sménu od pllnoci do 12. hodiny a za no¢ni sménu 12-24.
Pacientovi kontinudlné¢ podavame Furosemid 40 mg ve 20ml fyziologického
roztoku rychlosti 2 ml/hodinu do PZK v PHK. Provedla jsem kontrolu PZK — bez
znamek infekce a funkcéni. Ranni hygiena pfed vykonem provedena na lizku
s dopomoci oSetiujiciho personédlu. Pfi hygiené jsem hodnotila stav pacientovy
ktze. Kize byla bez defektl, suchd, byla tedy promazana olejovym piipravkem
a zada pacienta jsem namazala Francovou masti. Nasledn¢ jsme provedla upravu
ltizka. Pacientovi bylo nutné zavést pred vykonem permanentni zilni katetr G20,
jelikoz PZK v PHK méla primér G22. Pfipravila jsem si vSechny pomiicky,
seznamila jsem pacienta s vykonem a vysvétlila mu, pro¢ je k nému kanyla s timto
$ir$im primérem nutn. Pacient byl seznamen s vykonem a ja jsem zavedla PZK
do LHK, provedla kontrolu funk¢nosti a zafixovala jej. Néasledné jsem piepojila
infuzni linku do nového a piedeslé PZK jsem extrahovala. Vie jsem fadng
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Pacient byl k vykonu jicnové
echokardiografii a EKV doc¢asné pieloZen na koronarni jednotku. Pacient zde uvadi
stizené dychani po zméteni saturace hodnoty 90-93 %. Z diivodu téchto hodnot
byla zahdjena oxygenoterapie. Pii vysetieni TEE nelze vyloucit intrakardialni
trombus, proto k EKV nebylo pfistoupeno. Pacientovi byl na korondlni jednotce
zaveden permanentni mocCovy katetr, ktery odvadi ¢irou moc. Nasledné pacienta
pteloZili zpét na standardni oddéleni, kde jsem si pacienta pievzala, uloZila jsem ho
na pokoj a nasadila mu kyslikové bryle a pritokomér jsem nastavila na 3 1/min.
Pacient byl spavy, bolesti Zddné neudaval. Provedla jsem méfeni krevniho tlaku,
ktery byl 100/62 mmHg, 110 P a méfeni saturace 95 % s O2/3L. U pacientova ltizka
jsem zvedla obé postranice a nechala je tak az do vecete, kdy jsem opé&t provedla
méteni krevniho tlaku, ktery byl 102/63 mmHg, 120 P a saturace 96 % s O2/3L.
Pacient se citi 1épe, po pfelozeni zpét na oddé€leni spal aZ do vecete, bolesti Zadné
neudava. Pacient pfijal mezi 24-12 hodinami 600 ml tekutin a jeho vydej tekutin
byl 1200 ml. Bilance byla tedy 600 ml. U podavani Furosemid 40 mg v 20 ml
fyziologického roztoku byla sniZzena rychlost na 0,5 ml/h. Kontinualni sledovani

EKG pomoci telemetrie.
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8. den hospitalizace

U pacienta je dnes naplanovand implantace kardiostimulatoru. Ranni
hygiena byla provedena na ltizku s dopomoci oSetfujiciho personalu, kdy byla
provedena kontrola invazivnich vstupti a jejich funkénosti. PZK nejevi znamky
infekce a je funkéni. PMK — neobtékd, nedrazdi pacienta a odvadi ¢irou moc.
Pacient je stale kontinualné pomoci telemetrie. Pacient byl opét poucen o nutnosti
zaznamu piijmu veskerych tekutin z diivodu méteni tekutinové bilance. Pacient byl
pred vykonem dotazéan, zda ma néjaké otazky k vykonu nebo néjaké obavy. Pacient
sdélil, ze je dobfe informovan od lékafe a nema zadné obavy. Nasledné jsem
provedla kontrolu informovaného souhlasu s vykonem. Pfed vykonem je pacient
orientovany, ¢astecné sobéstacny, spolupracuje, bolesti neguje, dychani v normé,
oxygenoterapie — kyslikové bryle O2 3 1/min. Pfed vykonem jsem dle instrukci
anesteziologa podala premedikaci Dolsin 50 mg s.c. a Amoksiklav 1,2 g/20 ml
Fyziologicky roztok i.v. Pacienta jsem sezndmila s diivodem podéani premedikace a
s pacientovym souhlasem jsem aplikovala Dolsin 50 mg s.c. a Amoksiklav 1,2 g/20
ml Fyziologicky roztok i.v. Dolsin 50 mg se fadi do skupiny opiati, které se nachazi
v trezoru na odd¢leni a je nutné ho odepsat z opidtoveé knihy. Zde je potieba uvést
jméno pacienta, kterému byl podan, jméno sestry a lékate oSetiujiciho pacienta a
pocet ampulek, které bylo podano a kolik zlstalo.

Pacient byl pfevezen na operacni sal v 10:35, na odd¢leni pfivezen v 11:14.
KdyZ jsem si pacienta piebirala ze salu, byl pti védomi, operacni rana byla zatizena
kompresi, ktera na opera¢ni rané€ zlstava 12 hodin. Pacient mé klidovy rezim na
lazku po dobu 12 hodin. Po pfijezdu na oddéleni bylo nato¢eno dvanécti svodové
EKG a pfipojena telemetrie ke kontinudlnimu sledovani EKG. Po tfech hodinach
pacient udava bolesti operacni rany VAS-4, byl tedy podan Novalgin 2 g/100 ml
Fyziologicky roztok i.v. dle instrukci 1ékate. Kontrola stavu bolesti probé&hla za 30
minut. Pacientovy fyziologické funkce se pohybovaly primérné v hodnotach TK-
98/60, P-90, Saturace 95 % s O2/3L. Pacient udavd 4 30 minut zlepSeni stavu,
analgetika s efektem. Pfi méfeni FF funkci pravidelna kontrola operacni rany — bez
krvéaceni. Pacientliv piijem tekutin byl 750ml ta vydej tekutin 900. Bilance byla od
24-12 — 150ml.
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11. den hospitalizace

Na dnes$ni den byla naplanovédna ablace AV junkce, opét jsem provedla
kontrolu informovaného souhlasu s vykonem. Pacient byl rdno dotazan, jestli nema
n¢jaké otazky k vykonu a jestli nic nejedl a nepil. Pacient toto potvrdil a zeptal se,
jestli po vykonu zase pajde na toto oddé€leni. Ujistila jsem ho tedy, ze ano, Ze po
vykonu si jej opét prevezmu. To pacienta vyrazné uklidnilo. Bylo jiz vidét, ze je
mirné€ rozrusen z Cetnosti zakrokii a dlouhého pobytu v nemocnici. Pacientovi byly
podany ranni 1éky dle indikace Iékafe. Ranni hygiena byla opét provedena na lazku
s dopomoci oSetfujicitho personalu. Byla provedena kontrola operacni rany po
implantaci kardiostimulatoru. Provedla jsem zhodnoceni stavu kiize — operacni rana
klidnd, kize sucha, promazala jsem ji tedy olejovym piipravkem a zada byla
namazdna Francovou masti. Probihalo sledovani bilance pfijmu a vydeje tekutin a
kontinualni sledovani EKG pomoci telemetrie. Pacient byl pied 10:00 pfevezen na
aritmologickou  ambulanci ke  kontrole kardiostimuldtoru.  Kontrola
kardiostimulatoru a prvni pfevaz — kardiostimulator funk¢ni, operacni rana klidna,
pacient poucen o péci o ranu a objednani na dal$i kontrolu kardiostimulatoru.
Pacienta jsem jesté jednou edukovala o péci o ranu — nesprchovat ji, pravidelné
kontrolovat a kryti ponechat az do dalsi kontroly. Pfed samotnym vykonem byl
pacient orientovany, castecné sobéstany, spolupracuje, bolesti neguje, dychani
v normé, oxygenoterapie O2 3 I/min. Pacient byl informovéan o vykonu a podepsal
informovany souhlas s vykonem. Pacient byl pfivezen na sél ve 14:30, na oddé¢leni
piivezen v 15:45. Pacient byl pii pievzeti z operaniho salu pii védomi, bolesti
neudaval, v pravém tfisle pytlik s piskem, ktery mél na operacni ran€ ponechan do
20:00, kontrola fyziologickych funkci 4 30 minut do sundani komprese. Po sundani
komprese bylo misto vpichu klidné, pulzace byla hmatna a misto nekrvacelo. Vse
bylo zaznamenéno do oSetfovatelské dokumentace. Pacient dostava po 2 hodinach
najist. Doplnéno 3x denné Nutridrink Diasip. Pacient do konce denni smény bolesti
nedaval, FF funkce primérné TK-100/65, P-90 a saturace 96 % s O2/3L. Pacientiiv
ptijem tekutin byl od 24 do 12 300ml a vydej tekutin 1000. Bilance byla — 700ml.

15. den hospitalizace

Pacient byl tento den indikovan k vySetfeni selektivni koronarografie.

Pacient byl poucen o vykonu a souhlas s vykonem podepsal, pacient byl dotdzan,
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zda nema né&jaké otazky a jestli nic nejedl a nepil. Pacient potvrdil lanost a nemél
zadné otdzky. Ranni hygiena byla provedena u pacienta bezprostiedné po podani
1éku per os z divodu odjezdu na sal. Dale byla provedena kontrola stavu operacni
rany po implantaci KS, rana klidnd, neprosakuje, okoli klidné. Kontrola stavu ktize
— rana po KS, klidna, pokozka sucha — promazana olejovym piipravkem a zada
promazana Francovou masti. Pfed vykonem je pacient orientovany, castec¢né
sobéstacny, spolupracuje, bolesti neguje, dychani v norm¢, oxygenoterapie neni
nutnd — saturace 95 % bez O2. Sledovani bilance pfijmu a vydeje tekutin. Na sal
odjizdi v 10:30, zpét na oddéleni je v 11:30. Pacient je pii prevzeti ze séalu
orientovany, bolesti neguje, na levém zapésti ptilozen kompresni TR-band. Méfeni
fyziologickych funkci & 30 min po dobu ¢ty hodin a nésledné sundani komprese.
Fyziologické funkce se primérné pohybovaly v hodnotach TK-95/60, P-95 a
Saturace 95 % bez O2. U balonkové komprese (TR-band) jsem 4 1 hodiny upoustét
Iml vzduchu a tim kompresi uvolfiovala a zaroven jsem provadéla kontrolo mista
vpichu. Po pfijezdu pacient dostava najist po 2 hodinach od vykonu. Jidlo mu
chutna, snédl celou porci. Doplnéno 3x denné Nutridrink Diasip. Pacient je poucen
0 zvySeném piijmu tekutin z dlivodu pouziti kontrastni latky pti vykonu. Po sundani
komprese misto vpichu klidné, nekrvaci, mirny hematom, pulzace hmatnd. Vse
jsem tadné€ zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Bilance tekutin od 24 do

12 byla pfijem 700ml a vydej tekutin 800. Celkem-100 ml.

3.3 Diagnostické vySetreni a vykony

ECHO - Zavér: Tézka dysfunkce nedilatované levé komory srdecni
s diftzni hypokinezi pti supraventrikularni tachykardii s TF 130-1430/min. SniZzena
funkce nedilatované pravé komory srdecni. Kombinovand aortdlni vada na
degenerativné zménéné chlopni — nyni pii tézké dysfunkci stfedni stendza, méné
vyznamna regurgitace. Vyznamna mitrdlni regurgitace. Méné vyznamna
trikuspidalni regurgitace. Perikard bez vypotku. Fluidothoraxy bilat, ascites.
Doporucena kontrola chlopenni vady pro stabilizaci rytmu.

RTG srdce-plice — Plicni kiidla rozvinutd — bez znamky PNO vleze.
Parenchym v pfehledném rozsahu a je bez loziskovych zmén a infiltratd. Srdecni

stin hranicni $ife. Hily jsou normalni. Cévni kresba pfiméfend. Mediastinum neni
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rozsiteno. Vlevo je KF thel zastfen. Vpravo je patrno snizeni transparence nad
brénici. Zavér: Fluidothorax bilat.

Selektivni koronarografie — Zavér: Nemoc kmene 40 % a dvou tepen —
RIA — ptedni 90 % velmi kalcifikovana stendza jdouci od kmene. Stiedni RIA 60%
stenoza, kratka l1éze bez kalcifikace a trombu RCX Stendza 40 %. ACD 100 % —
kolaterizovany uzavér. Doporuceny kardiochirurgicky seminar.

Primoimplantace jednodutinového kardiostimulatoru — Pacientovi byl
implantovan kardiostimulator z divodu diagnézy fibrilace sini s budouci AV
blokadou. Vykon byl proveden v lokalni anestezii. Incize levé deltoideopektor.
Punkce v. axilaris a pod skia kontrolou a nasledné byla volné zavedena elektroda
do septa pravé komory. Nasledné otestovany stimula¢ni parametry a pfipojen
pacemaker. Nasledné ulozeno do podkozni kapsy, fixovano subdermalni suturou.

Kontrola technickych parametra kardistimulatoru — Kapsa klidna, bez
hematomu, proveden pfevaz operacni rany. Normalni parametry elektrod
a kardiostimulatoru. Pacient dale poucen o péci o ranu a objednén ke kontrole.

Radiofrekvencni ablace AV junkce — Pacientovi provedena ablace A-V
z diivodu paroxysmalni fibrilace sini. Pfed vykonem provedena kontrola parametrti
kardiostimulatoru. VySetfeni provedeno cestou v. femoralis. Zaveden diagnosticky
katetr do oblasti Hysova svazku, abla¢ni katetr do oblasti AV junkce. Pfi aplikaci
radiofrekvencni energie docileno kompletni AV blokady. Po zdkroku vytazeny

sheaty, ptilozena drenaz.
4 OSetrovatelska cast

4.1 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Je
vyuzivam v klinick¢ praxi a vyufovan ve studijnich oborech oSetfovatelstvi
a porodni asistence. Jednd se o interakci specifickych fazi — anamnestického
posouzeni, diagnostiky vytvofené z anamnézy, planovani krokl oSetfovatelského
procesu, realizace téchto krokii a zhodnoceni provedenych intervenci ve vztahu
k jednotlivci. Osetfovatelsky proces umoziuje systémovy piistup k oSetrovatelské

péci a lze jej vyuzivat v ambulanci, na lizkovych oddélenich, v tstavnich
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zatizenich nebo v domacim prostiedi...Jedna se tedy o hlavni pracovni metodu
oSetrovatelského personalu, jejimz cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni
probléemit  voblasti  individualnich  potFeb  pacientu [PLEVOVA,
llona. Osetrovatelstvi 1. 2., ptepracované¢ a doplnéné vydani (16).str108. Praha:
Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0888-6/.

Sestra osetfovatelsky proces vyuziva jako ¢elnou metodu k vykonévani
oSetrovatelské péce, pomoci naplanovanych c¢innosti a myslenkovych postupt,
které profesionaln¢ v oSetfovatelské péci vyuziva. Diky této cyklické metod¢, ktera
je neustale ptfehodnocovana dle aktualnich potfeb pacienta, je pro sestru mozné
saturovat zakladni potfeby jedince, rodiny nebo komunity, a zajistit tak obnoveni a
podporu zdravi, zlepSeni kvality zivota a dopomoc ke klidnému umiréni a smrti

[19].

4.1.1 Faze oSetrovatelského procesu

1. faze — posouzeni a zhodnoceni stavu pacienta
Naplni prvni faze oSetiovatelského procesu je sbér informaci o pacientovi
(roding, komunit¢), které se nasledné ovéetuji a tfidi dle jejich charakteru. Faze sbéru
informaci o pacientovi v§ak neni ohranicena jen prvni fazi, ale prolina se do vSech
fazi oSetfovatelského procesu. Je velmi dilezité, aby se shromazdily vSechny
potiebné informace o pacientovi, a nebyla tak opomenuta zadna abnormalita nebo
dysfunkce. Diky neustdlému sbéru informaci se oSetfovatelsky proces miiZe
v pribéhu ¢asu modifikovat dle aktualnich potieb pacienta.
Charakteristické metody uzivajici se v prvni fazi OP:
e Pozorovani
e Rozhovor
e Fyzikalni vySetteni [19]
2. faze oSetrovatelského procesu — diagnostika
Druhé ¢ast oSetfovatelského procesu je zhodnoceni vSech shroméazdénych
dat o pacientovi a vytvofeni zavéru, tzv. oSetfovatelské diagndzy. U pacienta jich
definujeme vétSinou hned nékolik, a to v zévislosti na aktualni nebo potencialni
problémy. Jednda se tedy o analyticko-syntetickych proces, ktery vede

k naplanovani a nasledné realizaci, cozZ jsou dal$i faze oSetfovatelského procesu.
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Pro oSetfovatelské diagndzy je charakteristické, ze maji zaklad v informacich
v anamnestickych informaci o pacientovi, rozdé€luji se na aktualni a potencionalni
a jsou jednoduse stru¢né popsané [19].
3. faze oSetiovatelské procesu — planovani provedeni intervenci

Sestra ze ziskanych informaci a stanovenych diagno6z sestavi individualni
osetfovatelsky plan pro pacienta. Plan se sklada z krokd vedoucich ke zmirnéni
obtizi nebo uplnému vymizeni a prevenci jejich vzniku.
Charakteristické kroky k planovani intervenci jsou stanoveni si priority, nasledné
si vytvofit cile a naplanovat intervence k dosazeni cilt [19].
4. faze oSetirovatelského procesu — realizace intervenci

V ptedposledni fazi se naplanované intervence aplikuji do piimé péce
o pacienty. Sestra pii provadéni téchto intervenci neustdle zhodnocuje aktuélni stav
pacienta a prab¢h provadénych intervenci pfizplisobuje aktudlnim potfebam
pacienta [19].
5. faze oSetiovatelského procesu — zhodnoceni intervenci

Zavérecnou fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni provedenych
intervenci, stavu pacienta pred a po intervenci. Znovu sestra ptehodnocuje a ziskava
nov¢ informace o pacientovi a jeho aktualnim stavu. Jedna se o cilevédomy proces,
ktery je potieba ke zhodnoceni kvality péce. Sestra vyhodnocuje intervence, které

byly s efektem a ty dale rozviji a nepokracuje v intervencich bez efektu [19].

4.2 Model oSetrovatelstvi dle Marjory Gordon — Ramec
funkénich vzorcu zdravi

Marjory Gordon v roce 1987 publikovala model funkénich vzorct zdravi.
Tento model mohl vzniknout na zékladné grantu od federdlni vlady USA. M.
Gordonova pfi vyvoji modelu vychazela z biomedicinského systémového modelu
a dale z oSetfovatelskych modelt Rogersové, Ryoové, Johnosonové a Oremove.

M. Gordonova popisuje jedince jako holistickou bytost s bio-psycho-
socialnimi potfebami. U jedincl jsou shodné potieby urcujici kvalitu Zivota jejich
zdravi. Sestra hodnoti a rozpoznava funkéni a dysfunkéni chovani jedince pomoci
pozorovani nebo rozhovoru s jedincem nebo rodinou a na zékladné toho je schopna

stanovit oSetfovatelskou diagnézu. Nésledné¢ napldnuje a realizuje vhodné
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intervence pro udrzeni a zvySeni funk¢nich vzorci u jedince a eliminaci
dysfunk¢nich vzoret jakoZzto osetiovatelskych diagnoéz [17,19].
Funkéni vzorce zdravi

e Vzorec fizeni zdravi

e Nutricné-metabolicky vzorec

e Vzorec vyluovani

e Vzorec aktivity a cviceni

e Vzorec spanku a odpocinku

e Kognitivn€ — percepéni vzorec

e Vzorec vnimani sama sebe

e Vzorec role — vztah

e Vzorec sexuality

e Vzorec zvladani tolerance a stresu

e Vzorec hodnoty a viry

4.3 OsSetrovatelska anamnéza dle funkénich vzorcu zdravi
dle Marjory Gordon

1. Vzorec vnimani zdravi

Pacient udava, ze své zdravi vnima dle jeho slov jako kazdy primérny
obcan. Nikdy nemél Zadné véEtsi obtiZe, snazil se chodit pravidelné k l1ékafi na
prohlidky. Koufit zacal jiz v nactiletém vé&ku, a to pretrvavalo azZ do dnesnich dni.
2. Nutri¢né metabolicky vzorec

Pacientovi jidlo v nemocnici pfevazné chutnd, ale z divodu velkych porci a
predeslé chemoterapie dokéaze snist vétsinou jen pulku porce. Z divodu sledovani
bilance tekutin ma pacient restrikci v pfijmu tekutin 1,5 1, coz pacient nevnima jako
problém. Pfevazné pije Caj. Pokozka pacienta je bez defektd, s jednim invazivnim
vstupem — PZK, je suchd, nutno promazavat. Pacient ma bilateralni otoky na DKK.
Po implantaci kardiostimulatoru poSkozeni integrity kiize z dlivodu operacni rany.
Operaéni rana klidna. Pacient m4 snimatelnou zubni protézu. Nehty na rukou 1
nohou jsou ¢astecné upravené, vlasy profidlé. Pacient je afebrilni. Jeho vaha je 65

kg a je vysoky168 cm.
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3. Vzorec vylu¢ovani

Pacient bez cévky mocil spontanné a pravideln€, moc¢ byla slamové zluta.
Po zavedeni PMK odvadi slamové zlutou mo¢€. Pacientovi PMK necini Zzddné
obtize. Pfijde mu to velmi praktické. Stolice je pravidelnd, pacient potifebu provadi
na toaletnim kfesle. Pacient neudava vyrazné poceni.
4. Vzorec aktivity a cviceni

Za pacientem dvakrat denn¢ dochazi na oddé€leni fyzioterapeutka, se kterou
cvi¢i a chodi po oddéleni. Chiize je pomalejsi, pacient pii vétsi zatézi udava dusnost.
V domacim prostiedi nedéla zadné sportovni aktivity, rad chodi na prochazky do
parku nebo do lesa a vypoméha pratelim s opravou aut. V domacim prostredi
zvlada hygienu sam a v nemocni¢nim jen s malou dopomoci.
5. Vzorec spanku a odpocinku

V disledku nemocni¢niho prostiedi mél pacient prvni dny hospitalizace
problémy se spankem. Usinani trvalo dlouho a ¢asto se ze spanku probouzel. Ptes
den mu chybéla energie, a tak Casto usinal. Po n€kolika dnech se spanek zkvalitnil,
pacient si zvykl na nové prostfedi a v noci se mu Iépe spalo.
6. Kognitivné — percep¢ni vzorec

Pacientova kvalita smyslového vnimani byla imérna jeho véku. Sluch nebyl
nijak omezen a na c¢teni pacient vyuZzival bryle. Bolesti zddné neudaval kromé
bolesti po operacni rané po implantaci kardiostimulatoru.
7. Vzorec role-vztah

Pacient zZije se svou manZelkou ve spole¢ném byté a vychovali dvé déti. Se
soucasnou situaci je spokojen, ale ptal by si byt v lepsi kondici, aby se manzelka
mohla vice vénovat své praci.
8. Vzorec vnimani sama sebe

Pacient sam sebe vnima jako ¢lovéka klidného a nekonfliktniho. Z jeho
projevu se jeho popis potvrzuje. Pti interakci navazuje o¢ni kontakt, mluvi klidné a
srozumitelng.
9. Vzorec sexuality a reprodukce

S pacientem jsem tuto oblast pfeskocila vzhledem k v€ku pacienta a jeho

zdravotnimu stavu.
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10. Vzorec zvladani stresu

Pacient udava, Ze stresové situace dokazal zvladat dobie. Po
diagnostikovani onkologického onemocnéni a dlouhého pobytu v nemocnici vSak
udéava zhorsSenou toleranci stresovych situaci a neklid.

11. Vzorec hodnot a viry

vvvvvv

4.4 Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila prvni den oSetfovatelské péce

u pacienta, tudiz tieti den hospitalizace.
Aktualni

1. Dusnost z divodu srdecniho selhani

2. Zvysené mnozstvi tekutin v organismu z divodu srde¢niho selhani

3. Uzkost z ditvodu dlouhého pobytu v nemocnici a &astych vykond
Potencialni

1. Riziko infekce z ditvodu invazivnich vstupt

2. Riziko infekce z divodu operacni rany

3. Riziko padu z divodu zakladniho onemocnéni
4.4.1 Aktualni plan péce
1. Dusnost z diivodu srdecniho selhani
Cil oSetrovatelské péce
e Pacient nepocituje pocit dusnosti
e Pacient neni cyanoticky
e Pacient ma saturaci kyslikem 92-95 %
OSetrovatelské intervence
e Monitorace zékladnich zivotnich funkci
e Monitorace saturace krvi kyslikem
e Polohovani pacienta — poloha v polosed¢ pro usnadnéni dychani
e Podani O2 2/3L

e Edukace pacienta o zvladani dusnosti a tizkosti z ni vyvolané
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Realizace
Pacientovi byly monitorovany zakladni zivotni funkce dvakrat denné (TK,
P, D) a saturace byla monitorovana tiikrat denné. Hodnoty saturace se pohybovaly
v hodnotach 87-90 % bez O2. Pfi podani O2/31 hodnoty saturace vzrostly na 90—
95 %. Pacient byl uveden do Fowlerovy polohy pro zlepSeni maximalniho inspiria
a byl mu doporucen klidovy rezim na lizku. Pacient tedy vykonaval hygienu na
lizku, stejn¢ tak jidlo a piti konzumoval vsed¢ s nohama zlizka a potiebu
vyprazdiiovani vykonéaval na toaletnim kiesle. Pacientovi byl v prvnich dnech
hospitalizace podavan Furosemid 40 mg ve 20ml fyziologického roztoku, ktery se
fadi do skupiny diuretik, které snizuji pfiznaky duSnosti. Déale mél pacient
Furosemid 20 mg i.v. bolusové dle potieby a také Furon 40 mg tbl. a Verospiron 25
mg tbl. v chronické medikaci.
Zhodnoceni
Pacient spolupracuje a dodrzuje klidovy rezim. Fowlerovu polohu toleruje.
Pfi podavani kysliku hodnoty saturace 90-95 %. Lécba duSnosti s efektem, pacient
v poslednich dnech hospitalizace bez nutnosti O2, hodnota saturace 93-95 %.
Pacient bez znamek dusnosti — cyandza, tachykardie, tachypnoe. Cile byly splnény.
[3]
2. ZvySené mnoZzstvi tekutin v organismu z divodu srdecniho selhani
Cile:
e Pacient ma vyrovnanou nebo negativni bilanci
e Pacient je bez otokil nebo je jejich obvod redukovan
e Pacient znd mnozstvi pfijimanych tekutin
OSetifovatelské intervence
e Sledovani bilance pfijmu a vydeje tekutin
e Sledovani tvorby otokl a jejich progrese
e Sledovani hmotnosti pacienta
e Sledovani tc¢innosti 1¢kl a jejich vedlejSich tcinkl
e Edukace pacienta o sniZeni ptijmu tekutin
Realizace
Pacient byl edukovan o nutnosti restrikce tekutin na 1,5 1 na den. Pacient byl

dale edukovan o tom, aby si zapisoval, kazdy hrnicek, ktery vypije. Tim sestra mize
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sledovat bilanci mezi pfijmem a vydejem. Bilance pfijmu tekutin byla u pacienta
hodnocena 4 12 hodin. Pacient se vazil za pobyt v hospitalizaci tfikrat. Pacientova
vaha mezi prvnim a druhym vazZenim se snizila o 3 kg. Mezi druhym a tietim
vazenim nebyl rozdil vahy pacienta. Pii kontinudlnim podavani Furosemid 40 mg
ve 20ml fyziologického roztoku byl pacient hypotenzni TK 98/60 mmHg. Pacient
byl edukovan o nutnosti klidu na lazku a byly pouzity omezovaci prostfedky ve
form¢ zvednuti obou postranic z diivodu rizika padu z divodu hypotenze. Pacient
mél otoky na DKK. Obvod otoktli se métil 4 3 dny, kdy otoky postupné ubyvaly.
Zhodnoceni
Pacientova bilance tekutin byla vétSinu pobytu v nemocnici diky efektivné

nastavené diuretické 1€cb€ negativni. Pacientovy otoky byly z ¢asti redukovany.
Pacient v&dél, kolik tekutin za den ma vypit a jaky je jeho limit. Cile byly ¢astecné
splnény. Diureticka 1é€ba musi byt dodrzovana v dlouhodobém horizontu, aby
otoky zcela vymizely [3].
3. Uzkost z ditvodu dlouhého pobytu v nemocnici a ¢astych vykoni
Cil:

e Pacient dokaze zhodnotit pficiny své uzkosti

e Pacient je schopen redlné zvladat svoji tzkost

e Pacient projevuje znamky psychické pohody
OSetrovatelské intervence

e Komunikace s pacientem o jeho tizkosti

e Zjisténi miry Gzkosti

e Zjisténi pfic¢iny uzkosti

e Informovani pacienta o lé¢ebném postupu a motivace ke spolupraci
Realizace

Pacient byl jedendcty den hospitalizace pfipraven, k jiz tfetimu vykonu,

udava obavy o své zdravi z divodu dlouhé¢ho pobytu v nemocnici a cetnych
vykonil. Pacienta jsem nechala popsat jeho pocity a snazila se aktivné naslouchat.
Pomoci jednoduchych dotazli jsem usoudila, Ze se jednd o mirnou uzkost, ktera
pacienta neomezuje v jeho béznych aktivitach. Snazila jsem se mu co nejvice
srozumitelné podat veSkeré informace o jeho 1é¢ebném planu z pohledu sestry

a o vyznamu operacnich vykoni, které jiz prodélal a které ho ¢ekaji.
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Zhodnoceni
Pacient udava, ze jeho obavy maji pric¢inu ve zmén¢ jeho zdravotniho stavu
a pobytu v nemocnici. Pacient udava zlepseni ndlady po rozhovoru a nasledné

edukaci o jeho zdravotnim stavu [3].

4.4.2 Dlouhodoby plan péce

4. Riziko infekce z diivodu invazivnich vstupi
Cile:

e Pacient zna pii¢inu a projevy vzniku infekce

e Riziko vzniku infekce je minimalizovano

e Pacient nejevi mistni ani celkové zndmky infekce
OSetifovatelské intervence

e Asepticky postup pfi zavadéni vSech invazivnich vstupt

e Sledovani mista vpichu nebo zavedeni invazivniho vstupu

e Asepticky postup pii podavani 1€kt i.v.

e Permanentni mocovy katetr s mocovych systémem ponechat uzavieny

e Sledovani zanétlivych parametrli v laboratornich vysledcich

e Edukovat pacienta o rizikach infekce

e HDR mezi pacienty pro zamezeni pfenosi infekce a od personalu
Realizace

Pti zavadéni permanentniho Zilniho katetru jsem postupovala asepticky

a dle standardii nemocnice. Provedla jsem hygienickou dezinfekci rukou, pouzila
rukavice a dodrZela jsem expozi¢ni dobu pfi pouziti desinfekce na kiizi. U pomicek
jsem dodrZela expiraci pouziti. Pravidelné jsem kontrolovala misto vpichu diky
transparentnimu kryti. Kazdy &tvrty den po zavedeni PZK byla kanyla extrahovéna
a byla zavedena nov4, aby se zamezilo vzniku infekce. Pfi podavani Iéku i.v. jsem
postupovala asepticky s pouzitim dezinfekénich ptipravkil a dodrzovala jsem
urcenou dobu expozice. PMK bylo zavedeno na koronarnim oddéleni. Sledovala
jsem misto zavedeni PMK a hodnotila zde znamky infekce, mistni znamky infekce
— otok, zarudnuti, zvySena teplota. MocCovy systém se rozpojoval minimaln¢. PMK

odvadél po celou dobu slamové zlutou moc. Pacient neuddval zadné obtize.
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Zanétlivé parametry u pacienta nezvySovaly svoje hodnoty. Pacienta jsem
edukovala o rizikach vzniku infekce
Zhodnoceni
Pacient diky dodrZzovani aseptickych postupti a kontrole invazivnich vstupti
nejevil znadmky mistni ani celkové infekce. Pacient byl seznamen s projevy a
pti¢inami infekce [3].
5. Riziko infekce z diivodu operaéni rany
Cile
e Pacient znd pficinu a projevy vzniku infekce
¢ Riziko vzniku infekce je minimalizovéno
e Pacient nejevi mistni ani celkové znamky infekce
OSetrovatelské intervence
e Dodrzovani instrukce lékatfe ohledné pfevazu operacni rany
e Edukovat pacienta o rizikach infekce a péci o ranu
e HDR mezi pacienty pro zamezeni pienosu infekce od personédlu
e Sledovani okoli operacni rany a stav kryti
Realizace
Operacni rana ztistala po dobu od pfijezdu z opera¢niho sédlu az do kontroly
bez vymény kryti. Okoli rany bylo klidné a kryti neprosakovalo. Druhy den pfi
kontrole kardiostimulatoru byla rdna lékafem pievdzana a kryti ma byt na rané
ponechano po dobu deseti dnti. Pacient byl edukovan o pé¢i o ranu, tudiz
nenamacet, nesprchovat ranu, stehy, kterymi je réna §it4, jsou samo vstitebatelné,
a proto je nezkouSet extrahovat. Déle také nezvedat loket nad rameno a nezvedat
nic tézkého. Operacni rana je levého prsniho svalu.
Zhodnoceni
Pacient je seznamen s riziky a pfi¢inami vzniku infekce. Je edukovan o péci
o ranu a nasledném omezeni. Pacient neprojevuje zndmky mistni ani celkové
infekce [3].
6. Riziko vzniku padu z duvodu hypotenze
Cile
e Pacient vi, pro€ je v riziku padu

e Zamezeni vzniku padu pacienta
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OSetrovatelské intervence
e Edukace pacienta o riziku padu
e Signalizace na dosah ruky
e Pouziti omezovacich prostiedkli — postranic
e Oznaceni rizika padu v dokumentaci a na ID naramku pacienta
e Piedavani informaci pii1 pfedani smény
e Hygiena, vyprazdiiovani a konzumace jidla a piti provadéna v blizkosti
luzka
Realizace
Pacienta jsem edukovala o tom, Ze je v riziku padii a vysvétlila jsem mu, co
to obnasi. Riziko padu jsem zaznamenala do dokumentace a ID naramek pacienta.
Jidlo a piti bude jist u no¢niho stolecku na posteli, hygiena bude vétSinou provadéna
na lizku nebo s dopomoci sestry ve sprSe. Vyprazdiovani bude provadét do
mocovée lahve na toaletnim kiesle. Vysvétlila jsem mu, Ze nemd nikam chodit bez
doprovodu a signalizaci na sestry jsem ulozila na dosah ruky. Pacientovi jsem
zvedla jednu postranici. Pfi ptijezdu z operacnich sali byly zvednuté ob¢ postranice
po dobu dvou hodin. Pfi pfedavani smén jsem zdlraznila riziko padu.
Zhodnoceni
Pacient chape vyznam rizika paddu a jeho opatieni. Pacient za celou

hospitalizaci nespadnul [3].

4.5 Edukace pacienta

V pribéhu celé hospitalizace byl pacient edukovan, pribézné informovan o
jeho zdravotnim stavu a o 1é€ebném planu. Pacient byl dale edukovan o omezenich,
které se s diagndzou srde¢niho selhani poji. Pfed propuSténim z nemocnice byl
pacient opétovné edukovan o omezeni a Upravé zivotniho stylu. Pacientovi byla
dana informacni brozura o srdecnim selhani, kde byly vSechny informace sepsané.
Aktivita a cviceni

Pacientovi bylo doporuceno pravidelné cviceni a fyzicka aktivita dle jeho
schopnosti. Je vSak potieba ptizplisobit tyto aktivity skute¢nosti diagnézy srde¢niho

selhani a jeho symptomim. Vzhledem k pacientove preferencim byly doporuceny
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prochazky, lehka prace na zahrad¢ a jiné domaci prace. Nedoporucuje se zvedani
tézkych bfemen a dlouhé prochazky [4].
Strava a tekutiny

Pacient byl jiz v pribéhu hospitalizace edukovan a sezndmen s restrikci
tekutin na 1,5 | na den. Dulezitym faktorem je zabranéni dehydratace, a to tak, ze
je prechodné zvysen piijem tekutin v teplych dnech nebo pfi prijmu ¢i zvraceni. Je
nutno pravidelné¢ kontrolovat jeho hmotnost. Strav by proto mél byt vyvazena
a s omezenim soli na méné€ nez 5 g na den. Byla doporucena zeleninové jidlo,
lusténiny, ryze [4].
Cestovani

Pacientovi nebyly doporucované dlouhé vzdalenosti, at’ uz ve smyslu
dlouhé chtize nebo cestovani do zahranicni. Nedoporucuji se zemé, kde jsou vysoké
teploty nebo vysoka hladina vlhkosti z divodu mozné dehydratace. Také vysoké
nadmoftské vysky nejsou tou spravnou volbou. Cestovani s léky je naroc¢né a je
potteba je schovat v zavazadle do specidln¢ urcené tasky, mit nejlépe seznam 1¢kti
a karticku o kardiostimulatoru. Pfi fizeni motorového vozidla je potfeba posudek a
zdravotni zpusobilosti [4].
Alkohol, kouieni

Pacientovi bylo doporuc¢eno omezit nebo nejlépe piestat koutit. Pacient byl
informovan o moznostech odvykaci 1écby ve FNKV. Pacient byl edukovan
o omezeni mnozstvi alkoholu nebo uplné abstinenci [4].
Spanek

Pacient byl edukovan o vyznamu kvalitniho spanku pro kardiovaskularni
zdravi. Byly prodiskutované ritualy pted spanim, ¢innosti ke zkvalitnéni spanku
a vyhody nebo nevyhody 1éku na spani [4].
Psychosocialni aspekty

Rodina byla informovana o zdravotnim stavu pacienta a edukovéna
o omezenich a upravé zivotniho stylu. Pacient byl informovan, Zze v ptipadé
psychickych problémti jako deprese a uzkost je mozné vyhledat odbornou pomoc a

pro vice informaci kontaktovat nemocnici nebo centra srde¢niho selhani [4].
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5 Diskuse

Pacientovi, kterého jsem si vybrala ke zpracovani piipadové studie, bylo
diagnostikovano meéstnavé srdecni selhdni. Jedna se o klinicky termin, ktery
popisuje znamky srde¢niho selhani spole¢né s méstnanim krve v systémovém nebo
plicnim fecisti. V klinické ¢asti své prace proto popisuji vSechny typy srdecniho
selhani dle lokalizace, ¢asu nebo funkce ¢i dysfunkce ejekcni frakce, jelikoz
méstnavé srdecni selhani kombinuje pfiznaky a projevy rtznych typt klasifikace
srde¢niho selhani, které jsou uvedeny.

U pacienta, kterého v praci popisuji, byla popsana nahle vznikla dysfunkce
ejekeéni frakce po podani prvniho cyklu R-CHOP pro 1é¢bu DLBLC. U pacienta se
projevovala zvySend dusnost pfi namaze, coz indikuje méstnani tekutiny v plicich,
dale se u pacienta objevily nové vzniklé otoky, bilateralni fluidotrohorax a ascites,
které zna¢i mestnani tekutin v systémovém tecisti.

I ptes nahle vzniklé problémy, které se u pacienta objevily, mélo srde¢ni
selhani charakter spiSe chronicky nezli akutni. Pacientovi byla i dle téchto
zjisténych informaci nastavena 1écba. Jednalo se tedy hlavné o zmirnéni ptiznakt
srdecniho selhani zahrnujici diuretickou terapii s naslednou nefarmakologickou
1é¢bou (implantace kardiostimulatoru a ablace AV funkce), které byla podminéna
pfinosnosti arytmii konkrétné fibrilace sini s budouci pokrocilou AV blokadou.

I pfes nastavenou lécbu, kterd ma charakter 1écby chronického
pravostranného selhani, je potteba sledovat aktualni stav pacienta a prizpisobit tak
1é¢bu piipadé vzniku akutniho levostranného selhani.

Pti préci s pacienty s touto diagnozou je tedy potieba 1écbu a péci o pacienta
nastavit tak, aby pokryla celé spektrum aktudlnich potizi pacienta vztahujici se
k projevim srde¢niho selhdni a reagovat na aktualni potfeby pacienta s nimi

spojené.
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6 Zavér

Cil mé bakalatrské prace byl popsat problematiku méstnavého srde¢niho
selhani a oSetfovatelskou péci o pacienta s touto diagnézou. Pacienti s diagnézou
meéstnavého srdecniho selhani vykazuji zndmky srde¢niho selhani s méstnanim
krve v systétmovém nebo plicnim feciSti. U vybraného pacienta byla
diagnostikovana snizena ejek¢ni frakce levé komory a méstnani jak v systémovém,
tak v plicnim fecisti.

Me¢stnavé srdecni selhani je diagnoza, kterd se ¢im dal tim Castéji vyskytuje
u pacientti vyssiho véku a omezuje je jak po fyzické, tak psychické strance.
OSetfovatelska péce u té€chto pacienti zahrnuje celou fadu oSetfovatelskych
intervenci. Ve své praci se vénuji tém oSetfovatelskym intervencim, které jsem
shledala u daného pacienta nejdiilezité;si.

Diky modernim vySetfovacim metodam a novym objevim v 1é¢bé jak
farmakologické, tak v 1é¢bé s vyuzitim invazivnich vykonl je mozné zlepSovat
kvalitu zZivota pacientll s timto onemocnénim. Vc¢asna diagnostika a ucelné 1écba
mohou docilit toho, Ze je pacient jen ¢aste¢n¢ omezen v jeho dennich aktivitach za
podminky dodrzovani rezimovych opatieni.

Pacient, u kterého jsem provadéla ptipadovou studii, byl hospitalizovan
celkem devatenéct dni. U pacienta se v pribéhu hospitalizace nerozvinula Zadna
pfidruZzena onemocnéni a neobjevily se komplikace nebo zhorSeni stavu pacienta.
Pacient byl po celou dobu hospitalizace pribézn¢ informovan o jeho zdravotnim
stavu a léCebném planu. Pacient byl propustén domi, kde byl doporucen klidovy
rezim. Pfi propusténi byl pacient afebrilni a kardiopulmondlné stabilizovany.
Pacient byl edukovan o reZzimu a jidelni¢ku s diagn6zou méstnavého srdec¢niho

selhani.
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7 Seznam zkratek

ACD - arteria coronaril dextra

ACEI - angiotensin-converting-enzyme inhibitor — inhibitory enzymu
angiotenzin

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ASS — akutni srde¢ni selhani

AV — atrioventrikularni

BB — betablokatory

BNP — natriureticky peptid B — brain

CMP - cévni mozkova prihoda

CRP - C-reaktivni protein

DKK - dolni kon¢etiny

DLBLC - difuzni velkobunéény lymfom

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiograf

EKYV - elektrokardioverze

FF — fyziologické funkce

GDF-15- growth differentiation factor

HFeEF — heart failure with reduced ejection fraction
HFpEF — heart failure with preserved ejection fraction
CHLSS - chronické levostranné srdecni selhani
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
CHPSS - chronické pravostranné srde¢ni selhani
CHSS - chronické srde¢ni selhani

ID — identification card

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IKEM - institut klinické a experimentalni mediciny
IM - infarkt myokardu

INR — International Normalized Ratio

KMP - kardiomyopatie

KS - kardiostimulator

LHK —leva horni koncetina
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LK —leva komora

L-leva

LSS — levostranné srde¢ni selhani

NaCL - chlorid sodny

NT-pro BNP — N-terminalni frakce pro natruireticky peptid B — brain
NYHA - New York association

02 - kyslik

P — puls

PHK - prava horni konéetina

PMK — permanentni mocovy katétr

PNO - pneumotorax

PZK — permanentni Zilni katetr

RAAS - reanin-angiotenzin — aldosteron systém
RCX - ramus circumflexus

R-CHOP - lécebny pripravek, ktery obsahuje-rituximab, cyklofosfamid,
doxorubicin, vinkristin a prednison

RIA — ramus interventricularis anterior

RTG - rentgen

SA — sinoatrialni

SD — starobni diichod

SS — srde¢né selhani

ST2 — soluble interleukin

TEE — jicnova echokardiografie

TK — krevni tlak

TR-Band — Trans radialni obvaz

TU — tumor

USG - ultrasonografie

VAS - vizualni analogova Skala
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9 Pfilohy

Priloha ¢. 1

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

Association (NYHA) 1994

NYHA

Trida |

Trida Il

Trida Il

Trida IV

[32]

definice

Bez omezeni ¢innosti. KaZzdodenni namaha neplsobi pocit
vyCerpani, palpitace nebo anginu pectoris.

Men3i omezeni télesné &innosti. Kazdodenni ndmaha
vyterpava, zplsobuje dusnost, palpitace nebo anginu
pectoris.

Znatné omezen télesné &innosti. Jiz nevelkd namaha
vede k vy&erpani, dudnosti, palpitacim nebo angindznim
bolestem. V klidu bez obtiZi.

Obtize pfi jakékoli télesné ¢innosti invalidizuji. Dudnost,
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu.

59

&innost

Nemocni zvladnou préaci, jako
je shrabovani snéhu, rekreacni
sporty, b&h 8 km/h.

Nemocni zvladnou praci na
zahradé, sexualni Zivot bez
omezeni, chlizi 6 km/h.

Nemocni zvlddnou zékladni
domaci prace, obléknou se bez
obti#i, chiize & km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a jsou neschopni samostatného
Zivota.
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