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Péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim
Abstrakt

Bakalarska prace se tykd problematiky oSetfovatelské péce o pacienta
S chronickym srde¢nim selhanim. Cilem bakalafské prace bylo zjistit specifika
osetfovatelské péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhdnim, druhym cilem bylo
zjistit nejCastéjsi osetiovatelské problémy u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim.
Cile byly splnény pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni. Technikou sbéru dat byly
polostrukturované rozhovory s pacienty, ktefi maji chronické srde¢ni selhani a se
sestrami, které pracuji na kardiologickém odd¢leni intermedidlni péce a na ambulanci
srdecniho selhani.

Vyzkumnym Setfenim bylo dosaZeno zajimavych vysledki. Respondenti méli malé
povédomi o klasifikaci dle NYHA, ale znalost onemocnéni byla na dobré urovni. Sestry
I pacienti se shodovali v opatienich, ktera se provadéji pii piijmu pacienta s chronickym
srde¢nim selhdnim na oddéleni, objevovaly se zminky o ukladani do Fowlerovy polohy,
EKG, odbéry krve a dalsi vySetieni. Sestry poznatky doplnily o odborngj$i informace,
ale s pacienty se shodovaly. Nejlepsi byla znalost rezimovych opatfeni mezi pacienty.
Efektivnost edukace sestrami o rezimovych opatfenich se odrazila v odpovédich
pacientll. Pacienti v&déli, jaka opatieni se jejich onemocnéni tykaji, co by méli zménit a
rezimovych opatieni omezeni kuchyniské soli, snizeni pfijmu tekutin a nekoureni.

Zpracovanim bakalafské prace vznikla informacni brozura, ktera muze slouzit
zdravotnickému persondldi, studentim zdravotnickych obori nebo pacientim
S chronickym srde¢nim selhdnim. Najdou v ni: Co je to chronické srde¢ni selhdni, co ho
zpusobuje, jaké ma onemocnéni ptfiznaky, klasifikaci dle NYHA, jaka je prevence u
onemocnéni, farmakoterapii, rezimova a dietni opatieni, postup pii pfijmu pacienta

K hospitalizaci a dalsi.

Kli¢ova slova: Chronické srdecni selhani, Pacient, OSetfovatelskd péce, Sestra,

Onemocnéni srdce, Srdecni nedostate¢nost



Care for patient with chronic heart failure
Abstract

The bachelor thesis refers to the aspects of the nursing care for patients with
chronic heart failure. The aim of the thesis is to identify the specifics of the nursing care
for patients with chronic heart failure. Furthermore, the subsequent aim is to identify the
most frequent nursing problems with patients with chronic heart failure. The qualitative
research inquiries were used to reach the defined aims. Semi-structured conversation
with patients suffering with chronic heart failure and with nurses working at cardiology
intermediary care and the ambulance of heart failure was the most used method to
collect the data.

Interesting results were achieved with the research. Respondents had a limited
knowledge about the classification according to NYHA, but the knowledge of diseases
was at a good level. Nurses and even patients agreed on regimes measures, which were
implemented upon patients with chronic heart failure at the emergency and at the
department. There were some references to Fowler positions, ECG, blood collection and
following checkup. Nurses added further professional information, but they coincided
with patients. Patients bore the best knowledge of the regime measures. The efficiency
of education of nurses about the regimes measures has been reflected in responses of
respondent patients. Patients knew which measures are related to their disease, what
they should change and what they should start to do. Based on the answers, it can be
stated that measures like sinking kitchen salt, restricting of intake liquids and No
smoking are getting the overbearing role within regimes.

An information booklet, which can serve for medical staff, for student of medical
branches or for patients with chronic heart failure was created as an outcome of the
Bachelor Thesis. In booklet they can find: what is it chronic heart failure, what causes it,
what symptoms the disease has, classification according to NYHA, what is the
prevention of the disease, pharmacotherapy, regimes and dietary measures, procedure

upon acceptance patients to hospitalization, and further information.

Key words: Chronic Heart failure, Patient, Nursing Care, Nurse, Heart disease,
Cardiac insufficiency
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Uvod

Bakalatska prace pojednava o chronickém srdecnim selhdni. Jednd se o
onemocnéni, které se objevuje stale castéji. Onemocnéni piinasi nartistajici problém pro
ekonomickou stranku zdravotnictvi, protoze u pacientii s chronickym srde¢nim
selhanim dochazi k opakovanym hospitalizacim.

Chronické srde¢ni selhani je stav, kdy srdce nestiha pteCerpavat dostatecné
mnozstvi krve z divodu zvyseného tlaku nebo objemu v srdci. Srdce na tento stav
reaguje hypertrofii. Krev se v disledku hypertrofie za¢ina méstnat v malém i velkém
koncetin. Pacienti na sobé miiZou pozorovat poruchy zazivani. Pokud srdce méstna
v malém krevnim ob¢&hu, zac¢inaji mit pacienti problémy S dusnosti.

V réamci diagnostiky chronického srde¢niho selhani se provadi fada vykonu, které
na sebe navazuji. Mezi vykony patii: odbéry krve, EKG, RTG srdce a plic, bézné
ECHO srdce. Tyto vykony se fadi do standardniho (zakladniho) postupu pii diagnostice
chronického srde¢niho selhani. Pokud l€kafi nestaci zdkladni soubor vySetieni, posilaji
pacienty na SKG a TEE. Vétsinou se provadi obé dvé vysetfeni nebo pacienti mizou
byt poslani na CT nebo MR, pro doplnéni vysledkii.

Lécba chronického srde¢niho selhani zahrnuje velké mnozstvi variant pro 1é¢bu.
Mezi lécebné varianty patii: farmakologické prostiedky, implantace kardiostimulatori/
defibrilatorti, srdecni revaskularizacni 1écba a dalSi. Z pohledu oSetfovatelské péce je
pacienty s chronickym srde¢nim selhanim ptedstavuji: kazdodenni ranni vazeni,
omezeni piijmu tekutin na 1 az 1,5 litru za den, vynechdvani mineralnich vod, omezeni
ptijmu kuchynské soli na 4- 5 g/den, koufeni je zakazano, omezit alkohol na
doporucenou denni davku, kterd je u muzt 40 g alkoholu na den a u Zen 30 g alkoholu
na den, nebo nekonzumovat alkohol viibec, kavu by si méli pacienti dopfat pouze 1x az
2x za den, pro pacienty je dilezité udrzovani stabilni hmotnosti a konzumace vyvazené
stravy s dostatkem zivin.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala, protoze mé zaujala problematika tykajici se
kardiovaskularnich onemocnéni. Toto onemocnéni je stile Castéjsi, protoze piibyva

metod, které lidem prodluzuji Zivot, proto je téma velmi aktualni.



1 Soucasny stav

1.1  Klasifikace chronického srdeéniho selhdani

Chronické srdecni selhani neni samo o sobé onemocnéni, je to disledek procesu
onemocnéni (Butler, 2012). Srde¢ni selhani je klinicky syndrom, kdy srdce pfi
dostate¢ném vendznim navratu neni schopné udrzet minutovy objem tak, aby vyhovélo
metabolickym pozadavkim (Sedlafova, Sovova 2014). Srde¢ni selhani vznika, pokud
myokard nemuze dostatecné pieCerpavat krev (PospiSilova, 2013). Bulava (2017)
dopliiuje, ze nejméné¢ polovina nemocnych mé nizkou ejekéni frakci levé komory.
Sedlarova a Sovova (2014) uvadgji, ze podle Evropské kardiologické spolecnosti je pro
diagnostiku srde¢niho selhani potifebné, aby meél pacient subjektivni potize a byla
prokazana srde¢ni dysfunkce. McMurray et al., (2012) definovali srde¢ni selhani jako
abnormalitu srde¢ni struktury nebo funkce. Pospisilova (2013) urcuje faktory srde¢niho
selhani takto: pfeménéna funkce myokardu z divodu zvyseného tlaku ¢i objemu v srdci,
pfestavba levé komory s pocateéni hypertrofii a pozdéji tézkou dilataci, zménéna
hemodynamika, kterd je vysledkem usili udrzet srdecni vydej pies zvySeny diastolicky
plicni tlak, neurohormondalni zmény, které zvysuji srdecni frekvenci na pocatku zvysené
ejekéni frakce, dale lokalni zanét, ktery prechazi do systému a vede kK zavaznému
onemocnéni. O’Rouke et al (2010) popsal, ze srde¢ni selhdni musi mit zasadni piihodu,
kterd se objevi na srdci a zpiisobuje strukturdlni a funkéni zmény. Ptihoda muize byt
ocividna jako napiiklad infarkt myokardu nebo naopak nenapadné genetické mutace,
které postupem casu zpuisobi strukturalni a funk¢éni poruchy.

Sedlafova a Sovova (2014) rozliSuji srde¢ni selhani podle vyvolavajici pti¢iny, kdy
muze dochéazet k pravostrannému srde¢nimu selhani nebo levostrannému srde¢nimu
selhéni. Podle casového prubéhu miizeme srdecni selhani rozdélit na akutni a chronické.
Pospisilova (2013) udava, ze pravostranné srdecni selhani je disledkem netc¢innych
kontrakci pravé komory, a mize tedy byt zpisobené akutnim infarktem pravé komory
nebo plicni embolii. Cast&ji dochazi k silnému zp&tnému toku krve pii levostranném
srdeCnim selhani. Levostranné srde¢ni selhani mutze vést k plicnimu méstnani nebo
plicnimu edému a snizenému srde¢nimu vydeji. Bulava (2017) doplnuje, ze pokud srdce
meéstnd ve velkém obé&hu, objevuji otoky dolnich koncetin, hepatosplenomegalie,
poruchy zazivani a dal§i. Naopak kdyz srdce méstnd v malém krevnim obé¢hu,
objevuje se dusnost, edém plic, hemoptyze a jiné. PospiSilova (2013) rozeznava srde¢ni

selhani systolické a diastolické. Pfi systolickém srdecnim selhani nestiha leva komora
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béhem systoly vypumpovat dostate¢né mnozstvi krve do systémového ob¢hu a ejekéni
frakce klesa. Krev se diky tomu vraci do plicniho obéhu, stoupa tlak a srdecni vyde;j
klesa. U diastolického srdecniho selhani nestiha levd komora béhem diastoly relaxovat,
proto se nemize spravné plnit a tepovy vydej klesa. Pro udrzeni tepového vydeje, je
potieba vétsi objem komor. Heinc (2007) dopliuje, Ze nejcastéjsi pri¢inou chronického
srde¢niho selhani je v Ceské republice ischemickd choroba srdeéni a hypertenzni
choroba. Mezi dalsi pfi¢iny patii kardiomyopatic a pokrocilejsi srde¢ni vady.

»Chronické srdecni selhani se stava stale zdavaznéjsi medicinskou, ale i
socioekonomickou problematikou* (Lazarova, 2012, 246 s.). Edelman et al. (2018)
udavaji, Ze chronické srde¢ni selhani patii mezi nejcastéjsi divody hospitalizace
Vv Némecku. Byma, Hradec (2015) popisuji chronické srde¢ni selhani jako klinicky
syndrom, ktery vytvaii komplikace a Casto vede ke kone¢nému stadiu piirozeného
vyvoje kardiovaskularnich chorob. Mezi kardiovaskuldrni choroby patii: ischemicka
choroba srdecni, nelécena nebo Spatné korigovana hypertenze, nehlidané chlopenni
vady, kardiomyopatie a dalSi. ,,Chronické srdecni selhani je zasadnim problémem
soucasné kardiologie, jeho lécba je narocna medicinsky, logisticky i financné*
(Bélohlavek, 2017, 1 s.). Incidence chronického srde¢niho selhdni neustdle stoupd. I
pies pokroky v terapii je prognoza srde¢niho selhani nepiizniva (Bélohlavek, 2017).
Vyskyt srdecniho selhani se navySuje s pfibyvajicim vékem populace. Druhym
faktorem nartstani srde¢niho selhani je zlepSujici se 1écba a sniZovani umrtnosti na
akutni kardiovaskularni choroby, mezi které se fadi akutni infarkt myokardu. Pokrocilé
chronické srde¢ni selhani s sebou piinaSi nutnost opakovanych hospitalizaci a tim
ptedstavuje velkou ekonomickou zatéz zdravotniho systému. Moderni 1é¢ebné postupy
zmirnuji obtiZe nemocnych, zlepSuji kvalitu jejich Zivota, ale zaroven ptizniveé ovliviiuji
prognoézu a prodluzuji zivot nemocnych (Byma, Hradec, 2015).

Taborsky et al. (2014) vysvétluji, Ze chronické srde¢ni selhani se v evropskych
zemich vyskytuje u 1- 2 % populace. Byma, Hradec (2015) dopliuji, ze u lidi ve véku
nad 70 let stoupa prevalence chronického srdeéniho selhani az k 10 %. V CR mame
pfiblizné 100 000 az 200 000 nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim. Chronické
srdecni selhani ma Spatnou prognoézu, diagnostika a lécba je naro¢na. Nemocni se
srdeénim selhanim se zachovalou ejekéni frakci maji o néco lepS$i progndzu nez
nemocni se systolickym srde¢nim selhanim. Bulava (2017) popisuje, ze srde¢ni selhani
muze byt definovéno jako abnormality srde¢ni struktury nebo funkce, kdy dochazi

k neschopnosti srdce dodavat metabolizujicim tkanim kyslik v dostate¢ném mnozstvi i
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pres normalni plicni tlak nebo pfi zvySeném plicnim tlaku. Byma, Hradec (2015)
udavaji, Ze se jedna o syndrom s typickymi pfiznaky a znamkami, které jsou v disledku
abnormalit srdecni struktury nebo funkce. Pievazné se srdecni selhani prokdze
vyvolavajicimi pfi¢inami, obvykle myokardidlnim onemocnénim, u kterého dochazi
k systolické dysfunkci levé komory. Srde¢ni selhani mize byt zptisobeno diastolickou
dysfunkci levé komory, poruchami chlopni, perikardu, endokardu, arytmiemi nebo
poruchami vedeni.

., Srdecni selhani je povazovdano za epidemii 21. stoleti (Bulava, 2017, 113 s.).
Byma, Hradec (2015) udavaji, ze pruimérmy vék nemocnych s chronickym srde¢nim
selhdnim se pohybuje od 74 do 76 let. Bulava (2017) dopliiuje, Ze prevalence srdecniho
selhani po 40. roce véku se pohybuje v fadu desetin promile a roste az k hodnotam ptes
10 % u sedmdesatnikti. Byma, Hradec (2015) popisuji, Ze v dnesni dob¢ je ze 70 %
pri¢inou chronického srde¢niho selhani ischemicka choroba srde¢ni, pfevazné stavy po
infarktu myokardu. Polovina nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim ma nizkou
ejekeéni frakci levé komory, tento typ srdecniho selhéani je nejlépe prostudovany. Druhou
polovinu tvoii nemocni se zachovalou ejekéni frakci, prevalence tohoto typu neustale
stoupa kvili starnuti populace. U chronického srde¢niho selhani se zachovalou ejekéni
frakci hraje roli chronickéd obstrukéni plicni nemoc, anémie, deficience zeleza, renalni
dysfunkce, deprese a dal§i. Mezi predisponujici faktory patii vyssi vék, Zenské pohlavi,
obezita, hypertenze a diabetes mellitus.

Srdecni remodelace

Srde¢ni remodelaci mizeme definovat jako dilataci, hypertrofii nebo zménu tvaru

srde¢niho oddilu. Jako prvni srdce reaguje na tlakovou zatéz hypertrofii. Poté reaguje

dilataci, aby mohlo pojmout kone¢né diastolické objemy (Bulava, 2017).

Frankiiv- Starlingity mechanismus/ zakon

Bulava (2017) udava, Zze pokud srdce neni schopné pieCerpavat dané mnozstvi
krve, bude ¢ast krve v levé komote stagnovat, a to zpUsobi, ze se zveétsi jeji konecny
diastolicky objem. Cim je kone&ny diastolicky objem vétsi, tim je vétsi i sila nasledujici

kontrakce.

1.1.1 Neurohumoralni reakce chronického srdec¢niho selhdni
Srde¢ni  selhani  vétSinou provazi tachykardie jako projev  aktivace

sympatoadrenalniho systému (Spinar et al., 2012a, 164 s.) Pii fyziologické situaci u
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zvySeného naroku na srde¢ni vykon dochazi ke zvySené aktivité sympatiku. Jedna se o
podobnou situaci, pokud jsou zvySené naroky na srde¢ni vykon v disledku zakladniho
onemocnéni. Chronickd sympaticka aktivita napomaha ke zvySené¢ hladiné
katecholaminti, kterd mé pozitivni chronotropni (srde¢ni frekvence) a inotropni (sila
srdecni kontrakce) ucinek na myokard a vazokonstrikéni efekt na periferii. V této situaci
dochazi ke zvysené spotiebé kysliku. ZvySend prace myokardu poté indukuje
hypertrofii myocyti bez adekvatniho rastu cévniho korondrniho fecisté a dochazi
k ischemii (Heinc, 2007). Bulava (2017) dopliiuje, ze vazokonstrikce se spolu s retenci
soli a vody z nadprodukce aldosteronu podili na méstnani a tvorbé edémd.

Samotné katecholaminy vedou k apoptéze (bunétna smrt) myocytd a k fibrotizaci
(zmnozeni vazivové tkédn¢) myokardu, kdy dochdzi k remodelaci levé komory. Pfi
nadprodukci katecholaminii se aktivuje renin- angiotenzinovy systém, dochazi
k nadprodukci angiotensinu II, ktery je toxicky pro myocyty a v periferii zpusobuje
vazokonstrikci. Stimulaci cévnich endotelii dochazi k uvoliovani endotelinu, ktery
zpasobuje vazokonstrikci, tim zvySuje plicni cévni rezistenci a vzestup plicni
hypertenze (Heinc, 2007).

Pti podniceni zvysené tvorby aldosteronu dochazi k retenci soli a vody, zvySuje se
produkce vaziva myokardu. Pretizeny myokard produkuje opa¢né humoralni ptisobky,
které se nazyvaji natriuretické peptidy (ANP, BNP a dalsi). Atridlni natriureticky peptid
produkuje pretizenad svalovina sini, mozkovy natriureticky peptid produkuji pretiZzena
svalovina komor. Peptidy jsou ve svalovin¢ skladovany v secernujicich granulich a
nesou opacné vlastnosti nez katecholaminy, tedy jsou vasodilatacni. Natriuretické
peptidy inhibuji produkci reninu, aldosteronu a vazopresinu, maji inhibi¢ni vliv na

hypertrofii myokardu (Heinc, 2007).

1.2  Klasifikace srdecniho selhdani dle NYHA

»K popisu zdvaznosti symptomii a nesndSenlivosti zatéze se pouzivd funkcni
klasifikace americké New York Heart Associantin (NYHA)“ (Spinar et al., 2016, 600 s.).
Byma, Hradec (2015) rozd¢luji srde¢ni selhani do ¢tyf tiid. Pacienti, ktefi patii do prvni
ttidy jsou bez omezeni fyzické aktivity, béZnd namaha jim nepiisobi pocit vyc€erpani,
dusnost, palpitaci nebo anginu pectoris. Tito pacienti jsou schopni b&zné télesné
aktivity, zvladaji bez problémt rychlou chiizi nebo pomalejsi béh.

Pokud pacient spadd do druhé tfidy, mé& mensSi omezeni fyzické aktivity, bézna

namaha vétsinou vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim nebo k angin¢ pectoris. Pacienti
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jsou schopni lehké télesné aktivity, ale bézna aktivita vyvolava potize (Byma, Hradec
2015).

Do treti tridy klasifikace dle NYHA spadaji pacienti, ktefi maji omezenou télesnou
aktivitu, mald ndmaha vede k vyCerpani, dusnosti nebo i1 k angin¢ pectoris. Nemocni
maji potize pii zékladnich ¢innostech, pfi hygien¢ nebo naptiklad pfi oblékéni (Byma,
Hradec, 2015).

Ve ¢tvrté tfidé jsou pacienti, u kterych se objevuji obtize pfi jakékoliv ¢innosti,
nemocného invalidizuji. Dusnost, palpitace nebo angina pectoris se objevuji v Klidu.
Pacienti maji klidové obtize (Byma, Hradec, 2015).

Téaborsky et al. (2014) doplnuje, Ze stanoveni tiidy NYHA je dilezité z hlediska
indikace k nefarmakologické 1é¢bé srde¢niho selhani, jako napiiklad implantace

kardiverteru- defibrilatoru (ICD) a srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢ba.

1.3Chronické pravostranné srdecni selhani
1.3.1 Etiologie a Kklinicky obraz

Pfic¢inou pretizeni pravé komory srdce je hypertenze v plicnim fecisti. Jedna se o
syndrom, pii kterém dochazi ke zvyseni stiedniho tlaku v plicnici nad 25 mmHg v klidu
nebo nad 30 mmHg pfi zatézi. Do rozvoje patofyziologie pravostranného srde¢niho
selhani patii hypoxie a hyperkapnie, pti zvySeném tlaku v plicnici dochazi k hypertrofii
a poté 1 k dilataci pravé komory srdecni. Pravostranné srdecni selhani je dasledkem
tlakového nebo objemového pietizeni pravé srdeéni komory (Aschermann, 2007). ,,K
pravostrannému srdecnimu selhani nejcastéji vede tézké levostranné selhavani*
(O’rouke et al., 2010, 44 s.). Chronické pravostranné srdec¢ni selhani vznikd jako
disledek poruchy funkce pravé komory pfi plicnich a srde¢nich onemocnénich nebo pfi
onemocnéni plicnich cév (Aschermann, 2007). Mezi nejcastéjsi pfi¢iny podle
Sedlafové, Sovoveé (2014) patii plicni hypertenze, kterd byva nejcastéji zplsobena
chronickou obstrukéni plicni nemoci, plicni fibrézou, plicni embolii nebo napiiklad
primarni plicni hypertenzi. Jansa et al., (2007) udava, Zze nejcastéjsi objektivni znamky
pravostranného srdecniho selhani jsou tvorba otoki, pifi zadrzovani soli a tekutin.
O’Rouke et al. (2010) dopliuji, Ze mezi pti¢iny chronického pravostranného srdec¢niho
selhani patii také plicni sten6za a Ebsteinova anomalie.

Sedlarova, Sovova (2014) udavaji, ze klinicky obraz je ovlivnén zékladni pfic¢inou
srde¢niho selhani. Bulava (2017) popisuje, Ze u pravostranného srde¢niho selhani jsou

symptomy mén¢ napadné. NejcastéjSimi ptiznaky jsou unava, slabost a nechutenstvi.
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Pravostranné srde¢ni selhdni Casto doprovazi levostranné, kdy se méstnani v malém
krevnim ob&hu postupné pfenasi na pravou komoru, a ta zacind selhdvat. Méstnani
timto zpusobem piechazi do velkého krevniho obéhu. Jsou zndmé i izolované formy
pravostranného srdecniho selhani. Existuji plicni onemocnéni, kterd vedou k plicni
hypertenzi a zplsobuji cor pulmonale (pravostrannou srdec¢ni slabost). Mezi piiznaky
pravostranného srde¢niho selhani patii: zvySena napli krénich zil, hepatosplenomegalie,
symetrické otoky dolnich koncetin, akcentrace (zvySeny tder) druhé ozvy nad plicnici,
muze byt i Selest z trikuspitalni regurgitace. Sedlarova, Sovova (2014) urcuji, Ze otoky
dolnich koncetin se objevuji zpocatku vecer, pozd¢€ji pretrvavaji cely den. Pacienti
S chronickym pravostrannym srde¢nim selhdnim pfes den moc¢i malo a noci vice, maji
nykturii. Sou€asné s hypertrofii jater se mizZe objevit ascites a bolesti v podZeberni
krajing. Pacienti jsou celkove slabi, maji zavraté, trpi nespavosti, mize dochdzet
k nechutenstvi, zvraceni, zacpé a objevuje se i kachektizace. Pii t¢Zkém selhani muze
dojit az k otokim celého téla, hydroperikardu a hydrothoraxu. Pospisilova (2013)
dopliuje, Ze nasledkem otokl dolnich koncetin nebo poté i otokil celého téla dochéazi ke

zvySovani hmotnosti.

1.3.2 Diagnostika chronického pravostranného srde¢niho selhani

Pro diagnostiku chronického srdecniho selhani musime splnit nékolik podminek.
Nemocny musi mit typické symptomy a klinické znamky srde¢niho selhani. Musi byt
stanovena hodnota ejekéni frakce levé komory, musi byt objektivné dokumentovano
strukturalni postizeni srdce nebo diastolickd dysfunkce. Dilezitd je také znalost
plazmatické koncentrace natriuretickych peptidii (BNP nebo NT-proBNP- N- terminélni
konec molekuly prekurzoru), obzvlast pokud neni srde¢ni selhani doposud 1écené
(Byma, Hradec 2015). Pfiznaky a symptomy byvaji na poc¢atku onemocnéni jen mirné
vyjadifeny a maji nizkou senzitivitu a specifitu. Vede to k tomu, Ze u fady nemocnych

zastava srdeéni selhani lehéiho stupné nerozpoznano (Heinc, 2007).

Anamnéza

Malek (2016) vysvétluje, Ze v anamnéze je dileZité patrat po rizikovych faktorech
srde¢niho selhani, jako jsou: arteridlni hypertenze, ischemické choroba srde¢ni, diabetes
mellitus, rodinnd anamnéza srde¢niho selhani, ndhl¢ srdecni smrti, koufeni cigaret,
historie podavani kardiotoxickych 1ékii nebo abuizus alkoholu & drog.  Spinar et al.

(2012a) urcuji, ze mezi objektivni znamky selhavani pravé komory patii méstnani krve
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pted pravou komorou a vzestup ven6zniho tlaku. Heinc (2007) udava, ze mezi znamky
pravostranného srde¢niho selhani patfi zvySend naplii krénich zil, hepatomegalie a
periferni otoky. Spinar et al. (2012a) doplituji, Ze otoky se zpo&atku tvoii okolo kotnikii,
jsou bilateralni a plastické. V dob¢, kdy se otoky objevi, mivaji pacienti uz retenci okolo
3 az 5 litrt extracelularni tekutiny. Mezi znamky retence patii pfiristek hmotnosti,
pokud se rychle snizi hmotnost je to znamka dobré diuretické 1écby a vyplavovani
otokti. MuzZe dochazet az k extrémni form¢ otokl, kterd je anasarka a spojuje se
s ascitem, hydrothoraxem i hydroperikardem. Spinar et al. (2016) popisuji, Ze
V anamnéze Se ptadme na ischemickou chorobu srde¢ni jako je infarkt myokardu nebo
revaskularizace, dale se ptame na arteridlni hypertenzi, kardiotoxickou 1é¢bu nebo

radiaci, uzivani diuretik a pfitomnost ortopnoe nebo paroxymalni nocni dusnost.

Fyzikalni vySetieni

,Cilem fyzikalniho vySetieni je pouze zaznamenat, co jste zjistili svymi smysly “
(Nejedla, 2015, 24 s.). Projekt Vyssi odborné skoly zdravotnické a Stiedni zdravotnické
Skoly (2012b) popsal jako prvni vySetfovaci metodu pohled. U pacienta si vS§imame
cyandzy, pohybl hrudniku, tvaru hrudniku, polohy, kterou zaujima a vyrazu obliceje. U
pacientll s pravostrannym srde¢nim selhanim muizeme vidét fascies mitralis. Podle
Velkého 1¢karského slovniku (2018a) ma takovy ¢lovék ma cervené az cyanotické tvare.
Druhou metodou je podle Projektu Vys$si odborné Skoly zdravotnické a Stfedni
zdravotnické $koly (2012b) poslech. Poslouchaji se ozvy srdeéni, arytmie, srde¢ni cval,
Selesty na srdci a chropy na plicich. Jako posledni vySetfovaci metoda u pacientl
S pravostrannym chronickym srde¢nim selhanim se pouZzivd pohmat. Pfi pohmatu se
vysetiuji otoky, uder srde¢niho hrotu, pulz, hepatosplenomegalie. U pacientii se méfi

tlak. Spinar et al. (2016) dopliiuji, Ze ider srde¢niho hrotu se posouva lateralng.

Laboratorni vySetieni

Spinar et al. (2012a) popisuji, Ze pii chronickém srde¢nim selhani se u pacienti
laboratorné vySetiuje krevni obraz, elektrolyty, kreatinin, glykémie, jaterni testy,
kyselina moc¢ova a vySetfuje se moé¢ a sediment. Spinar et al. (2016) doplituji, Ze pro
zakladni diagnostické vySetfeni se pouzivd stanoveni plazmatickych koncentraci
natriuretickych peptidii. U pacientli, ktefi maji normalni koncentrace natriuretickych
peptidi je nepravdépodobné, Ze by méli srde¢ni selhani. Byma, Hradec (2015) udavaji,
ze BNP nebo NT-proBNP se uvolnuji z kardiomyocyti srde¢nich komor pfi jejich
zvySeném napéti. Da se jim piezdivat biochemicky marker dysfunkce komorového
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myokardu. Pokrocilé srde¢ni selhani miize doprovazet anémie, proto se U kazdého

nemocného se srdecnim selhanim vysetiuje krevni obraz.

Pristrojova diagnostika

Heinc (2007) popisuje algoritmus diagnostiky chronického srde¢niho selhani.
Pokud méme podezieni na chronické srde¢ni selhani podle symptomu pacienta. Ud¢€la
klidové EKG a RTG srdce a plic, je-li ndlez normalni vylucuje srde¢ni selhani, ale
pokud je nélez patologicky nésleduje vysetieni echokardiografické. Normalni ECHO
nalez také vylucuje srdecni selhani, patologicky nalez posouva diagnosticky algoritmus
k zjisténi presnych pfic¢in srde¢ni dysfunkce. Nasleduje selektivni koronarografie, ktera
se pouziva k pfesnému urceni ischemické choroby srde¢ni a poté se vybira vhodna
1écba.

RTG srdce a plic normalni skiagram hrudniku nemuZe vyloucit srde¢ni selhani
(Byma, Hradec 2015). U chronického srde¢niho selhani je Casto rozsifen srde¢ni stin.
Pro posouzeni velikosti uddvame pomér §itky srdec¢niho stinu k §ifce hrudniku, tento
pomér se nazyva kardiothorakédlni index (KTI). Pokud je KTI > 0,5 jednd se o
patologicky nalez. Jako dal$i stupen plicniho méstnani se povazuje intersticidlni plicni
edém (Spinar et al., 2012a).

Sedlafova, Sovova (2014) udavaji, ze na EKG muzeme najit obraz zakladniho
onemocnéni. Heinc (2007) popisuje, ze na EKG ktivce lez dokumentovat pretizeni sini,
hypertrofii a pfetizeni komor, blokddy na vSech urovnich, zmény tseku ST-T,
patologické Q kmity po prodélaném infarktu myokardu, mohou byt zachyceny rozlisné
supraventrikularni i komorové arytmie. EKG neslouzi k pfimému prikazu srde¢niho
selhéani, slouZi k zékladni orientaci v algoritmu vySetfovacich metod, které slouzi ke
stanoveni srde¢niho selhani.

Echokardiografie podle Spinara et al. (2012a) patfi k zdkladnim vysetiovacim
metodam pii diagnostice chronického srde¢niho selhani. UmozZnuje prokazat a
kvantifikovat poruchu funkce levé i pravé srde¢ni komory. Byma, Hradec (2015)
udavaji, ze EKG kiivka je zpravidla patologickd, pomahd urcit etiologii srde¢niho
selhani. Echokardiografie stanovuje hodnotu ejekéni frakce levé komory a rozlisi
dysfunkci systolickou od diastolické. Kardiolog, ktery vySetfeni provadi, potvrdi ¢i
vyvrati diagnoézu srde¢niho selhani. Klasifikuje srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni
frakci nebo se snizenou ejekcni frakci a navrhne naslednou 1é¢bu. Heinc (2007)

popisuje, Ze se jedna o neinvazivni metodu, jak stanovit velikost levé komory a ejekéni
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frakci levé komory jako ukazatel systemické funkce. Spinar et al. (2016) dopliuji, Zze
transthorakalni echokardiografie (TTE) je metoda pro vySetieni systolické a diastolické
funkce myokardu, levé i pravé komory.

Adamkova et al. (2016) uvadi, Ze magnetickd rezonance je neinvazivni
zobrazovaci technika, kterd se vyuziva k zobrazeni vnitfnich orgdnt lidského téla.
Magneticka rezonance je podle Spinara et al. (2016) zlatym standardem pro méfeni
objemii, hmotnosti i ejekcni frakce levé i pravé komory. Magneticka rezonance je
nejlepsi alternativni zobrazovaci metodou, mize byt uziteCnd pro stanoveni etiologie
srdecniho selhéni.

Podle Adamkové et al. (2016) je pocitacova tomografic radiologickou
vySetfovaci metodou, kterd vyuziva rentgenové zéatreni a umoznuje zobrazeni vnitinich
organu téla. Malek (2016) popisuje pocitacovou tomografii (CT)- angiografie srdce
muze u pacientli se srdeénim selhanim pfispivat k dal§imu podrobnéj§imu hodnoceni
srdeCnich struktur. Nevyhodou této metody je radiacni zat€z a pouziti kontrastni latky.
Vyhodu je, Ze CT AG lze pouzit u pacientll s pfistrojovou lécbou, jako jsou
kardiostimulatory, defibrilatory, pokud je kontraindikovana magnetickd rezonance.

Heinc (2007) popisuje izotopové metody. U chronického srde¢niho selhani se
vyuziva perfuzni scintigrafie myokardu, kterda posuzuje pfitomnost ischemického
viabilniho myokardu. Tato metoda muze ptispét k indikaci revaskularizaéni 1écby.

Selektivni koronarografie patii k zdkladnim vySetfenim, které hledaji pfic¢inu
chronického srdecniho selhani. Samotnou selektivni koronarografii indikuje lékat pfi
podezieni na myokardidlni ischemii na zakladé symptomd, pii prikazu ischemie pii
zatézovych testech, pii refrakterité srdeéniho selhavani na 1é¢bu a dalsi (Heinc, 2007).

Dalsi vySetfovaci metody, které jsou Casto vyuZivané pii podezieni na chronické
srdeCni selhani: spirometrickd vySetfeni, zatéZzové testy, Holterova monitorace,
pravostranna katetrizace, endomyokardialni biopsie a elektrofyziologicka vySetfeni

(Heinc, 2007).

1.4Chronické levostranné srdecni selhdani
1.4.1 Etiologie a klinicky obraz

Mezi nejcastéjsi priciny chronického levostranného srde¢niho selhani patii: stavy
po infarktu myokardu se snizenou ejekéni frakci levé komory, hypertenze,
kardiomyopatie a srde¢ni vady (Sedlafova, Sovova 2014). Chronické srde¢ni selhani je

doprovazenou velkou kardiomegalii (O’Rouke et al., 2010).
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Dominujici pfiznaky a objektivni znamky jsou dusledkem plicni venostazy. Mezi
pfiznaky patfi namahova dusSnost, ktera nartstd spolu se zavaznosti srdecniho selhani.
Paroxymalni no¢ni duSnost (asthma cardiale) vznikd nékolik hodin po ulehnuti,
projevem, ktery muze vznikat pfi akutné zhorSeném chronickém levostranném srde¢nim
selhani (Spinar et al., 2012a). Bulava (2017) popisuje, Ze dusnost klasifikujeme pomoci
NYHA tfid viz kapitola 1.2. Bulava dale urCuje, ze nemocni S duSnosti zaujimaji
vertikalni polohu. Opiraji se hornimi koncetinami o stil nebo parapet a usilovné
dychaji. Plicni edém doprovazi intenzivni stresova reakce, vykaslavani zpénéného
sputa, nékdy i pfimés krve a miize se objevit i cyandza. Unava pfichazi v souvislosti
s nedostateCnym zdsobenim kysliku v kosternim svalstvu. Z objektivnich znamek se
objevuje tachypnoe, tachykardie, Selesty a poslechové chripky, které pii zakaslani
nezmizi. Plicni edém piinasi slySitelné distancni chropy, doprovazené piskoty

s prodlouzenym expiriem.

1.4.2 Diagnostika chronického levostranného srde¢niho selhani
Anamnéza

Sedlatovd, Sovova (2014) popisuji, zZe pacient si stézuje na nevykonnost a
namahovou du$nost nebo ortopnoi, které se mohou pojit s kaslem. Tento stav muze
prejit az v asthma cardiale, postupem casu stav prechazi v klidovou dusnost. Déle si
pacient muze stézovat na zhorSenou koncentraci a pamét, pacient mize mit bolesti
hlavy, problémy s inverzi spanku nebo neklidem a zmatenosti. U pacientti s chronickym
levostrannym srde€nim selhanim se objevuje nykturie a zndmky malasorbce pfi
hypoperfuzi organd. Spinar et al. (2012a) dopliiuje, Ze noéni dusnost vznika par hodin
po ulehnuti, nemocny se musi posadit, coz mu pfinese subjektivni ulevu. Podle Projektu
Vyssi odborné Skoly zdravotnické a Stredni zdravotnické skoly (2012a) se u pacientt
doptavame i na dalsi ptiznaky jako naptiklad: bolesti na hrudi, palpitace, synkopy,

vykaslavani, barvu a charakter sputa.

Fyzikalni vySetieni

Spinar et al. (2012a) udavaji, ze mezi fyzikalni znamky plicniho méstnani pati
chripky na plicich. Pokud dochézi k t€zSim formam chronického srde¢niho selhéni,
objevuje se jednostranny nebo spiSe oboustranny pleuralni vypotek. Dalsi metody

fyzikalni vySetfeni viz kapitola 1.3.3.
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Laboratorni vySetieni

Podle Projektu Vyssi odborné skoly zdravotnické a Stiedni zdravotnické Skoly
(2012a) se pii laboratorni diagnostice chronického levostranného srde¢niho selhani
vysetiuje krevni obraz, Astrup pro zjisténi hypoxemie nebo hyperkapnie, NT-proBNP a

sérologicka vysetieni k prikazu zanétlivych onemocnéni myokardu.

Pristrojova diagnostika

Spinar et al. (2012a) popisuji, Ze fyziologické EKG se u nemocnych s chronickym
srdecnim selhanim vyskytuje minimalné, prediktivni hodnotou pro vylouceni systolické
dysfunkce levé komory je pres 90 %. Dale Spinar et al. (2012a) udavaji, Ze pokud pii
pritkazu poruchy funkce levé komory selhavaji neinvazivni metody, je moznost provést
levostrannou srde¢ni katetrizaci s posouzenim systolickych a diastolickych parametrt
funkce levé komory. Sedlafovd, Sovova (2014) doplnuji, ze EKG mulze zobrazit
zakladni pfi¢iny selhani, na RTG snimku nachazime zkraje onemocnéni rozsifeni
plicnich zil, dilataci plicnice a pfi zhorSeni obraz intersticidlniho az alveolarniho edému
plic. ECHO srdce muze zhodnotit srdeéni funkci a tim pfispét ke stanoveni pficiny
srdecniho selhani. Kolaf et al. (2009) vysvétluji, ze EKG muze informovat o hypertrofii
a pretizeni levé komory nebo o starém ¢i Cerstvém infarktu myokardu. Na ECHO

zjistujeme velikost, kinetiku a tloustku stén levé komory.

1.5 Prevence chronického srdeéniho selhdni

woucasna terapie srdecniho selhani je komplexni a neomezuje se pouze na
farmakoterapii (Pudil, 2010, 126 s.). Spinar et al. (2016) popisuji, Ze existuje dostatek
dikazli, Ze rozvoj srde¢niho selhdni je moZzné oddalit nebo mu zabranit prostfednictvim

intervenci zamétenych na ovlivnéni rizikovych faktorti srde¢niho selhani.

Primarni prevence

Téborsky et al. (2014) udavaji, Ze se jedna o prevenci a daslednou 1é€bu vSech
chorob, které by mohly vést ke vzniku komorové dysfunkce. Radi se sem lécba
hypertenze, arytmii, akutnich forem ICHS se snahou o co nej€asnégj$i rekanalizaci
infarktové tepny, optimalni nacasovani chirurgické 1écby chlopennich vad a prevence
vzniku specifickych onemocnéni myokardu, u kterych zname pficinu a je odstranitelna.
Mezi pfi€iny vzniku onemocnéni patii napiiklad alkohol, kardiotoxicka cytostatika a

dalsi. Spinar et al. (2016) dopliuji, Ze 16¢ba statiny se doporuduje u pacientd s ICHS
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nebo s vysokym rizikem rozvoje ICHS, bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost
systolické dysfunkce levé komory. Cilem je zabranit rozvoji srde¢niho selhani nebo jej
oddalit. Bulava (2017) popisuje, Ze farmakoterapie snizuje riziko néhlé smrti, ale
arytmie implantabilni kardiovertery- defibrilatory (ICD). ICD se implantuji bud’ v rdmci
primarni prevence pacientim, ktefi jsou ohrozeni zivotu nebezpecnou komorovou
arytmii nebo v z diivodu sekundarni prevence, tj. pacientim, ktefi maji anamnézu

komorovych arytmii.

Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence srdecniho selhani je zabranéni progrese jiZ existujici
komorové dysfunkce do manifestniho srde¢niho selhdni. Progres srdecniho selhani je
mozné zabranit nebo zpomalit nékterymi 1éky viz kapitola 1.5.4 (Spinar et al., 2012a).
Spinar et al. (2016) popisuji, Ze pfi snaze o zabranéni rozvoje srdeéniho selhani nebo
oddaleni je nutné zvazit ovlivilovani dalSich rizikovych faktort srde¢niho selhdni napf.
obezita a zvySend glykémie. U pacientl s diabetem 2. typi je potfebné zvazit podavani
empagliflozinu s cilem zabranit rozvoji srde¢niho selhani nebo jen alespon oddalit a
prodlouzit zivot. Taborsky et al. (2014) doplnuji, ze prostiedky primarni a sekundarni
prevence jsou Casto totozné. Spinar et al. (2012a) udavaji, ze soudasti sekundarni
prevence je odstranéni vSech stavli a faktort zhorSujicich srde¢ni selhani. Patii sem
ischemie myokardu, hypertenze, arytmie, infekéni onemocnéni, anemie, hyperthyreoza,

metabolické poruchy a dalsi.

1.6 Lécba chronického srdecniho selhdani
1.6.1 ReZimova a dietni opatieni

Cilem lécby chronického srde¢niho selhani je zlepsit kvalitu zivota, zmensit nebo
uplné odstranit symptomy, zvysit toleranci zatéze, sniZit mortalitu a prodlouZit
nemocnym jejich Zivot (Spinar et al., 2012a). Taborsky et al. (2014) udavaji, Zze pro
nemocné S malou symptomatologii je prioritni snizeni mortality a zpomaleni progrese
od jejich potizi a zlepSila kvalitu Zivota. Lazarova et al. (2012) popisuji, Ze u pacientl
S chronickym srde¢nim selhdnim je nutnd dislednd edukace a dodrzovani dietnich a
rezimovych opatteni. Téborsky et al. (2014) dodavaji, ze nemocny musi rozumét své

chorobé¢ a jejimu léCeni, aby byla jeho adherence k postuptim, co nejlepsi. Edukace a
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duSevni podpora maji byt poskytovany pii kazdé pfilezitosti zdravotniky, ale i
pifbuznymi. Spinar et al. (2012a) vysvétluji, Ze nemocny by mél byt informovan o tom,
jaké 1€ky bere, a které jsou pro n¢j nevhodné. Mezi nevhodné léky pro pacienty
s chronickym srde¢nim selhdnim patfi: nesteroidni antirevmatika, jako napt. Ibalgin,
Brufen, Voltaren, Diclofenak, Veral. Dale blokatory vapnikovych kanala (Verapamil,
Diltiazem, kratkodob¢ pisobici dihydropyridiny, tricyklickd antidepresiva a
kortikosteroidy.

Taborsky et al. (2014) popisuji rezimova a dietni opatfeni takto: pacient se ma
kazdy den, ve stejnou dobu vazit, nejlépe pak rano po vyprazdnéni, kdy ptirtistek o 1 kg
za den jiz sveédci o retenci tekutin. Pokud dojde k ndhlému vzestupu vahy o 2 az 3 kg za
den mize si dobfe spolupracujici nemocny navysit davku diuretik nebo miize
kontaktovat svého oSetfujiciho Iékafe. Zakladem stravy je racionalni strava s dostatkem
viech Zivin, cilem je udrzet optimalni hmotnost. Spinar et al. (2012a) udavaji, Ze
pacienti s chronickym srde¢nim selhanim by méli omezit pfijem kuchynské soli na 4 az
5 grami soli za den. Byma, Hradec (2015) dopliuji, Ze by pacient m¢l omezit 1 piti
mineralnich vod. Spinar et al. (2012a) vysvétluji, Ze by mél pacient abstinovat nebo
alespon omezit alkohol. Pacient by nemél vibec koutit. Podle Téborského et al. (2014)
je alkohol absolutné kontraindikovan pii postizeni srdce alkoholem, alkoholova
kardiomyopatie. Ostatni nemocni maji povolenou umirnénou konzumaci alkoholu
S maximalnim dennim limitem 40 g alkoholu pro muZe a 30 g alkoholu pro Zeny, tato
davka odpovidéd ptiblizné¢ 1 pivu nebo 1 az 2 dcl vina denné. Pacientovi je mozné
povolit ¢ernou kdvu v mnozstvi 1 az 2 Salky denné. Pudil (2010) informuje, Ze u
nemocnych, ktefi maji znamky retence tekutin je dobré omezeni pfijmu tekutin na 1 az
1,5 litru denné. Omezeni tekutin se doporu¢uje u nemocnych hyponatremii. Spinar et al.
(2012a) vysvétluji, ze srde¢ni kachexie (klinicka nebo subklinicka malnutrice) je
pritomna u 50 % nemocnych s pokroc¢ilym srde¢nim selhdnim. Nemocni se srdecni
kachexii by se méli pokusit o zvySeni svalové hmotnosti pravidelnym cvi¢enim.

Pudil (2010) udava, Ze rezimova opatieni zahrnuji hlavné dosazeni optimalni
télesné hmotnosti. Tato skupina nemocnych méa vétsi vnimavost k infekénim
onemocnénim dychacich cest a t€z§imu pribéhu onemocnéni. Evropska kardiologicka
spolecnost doporuCuje zvazit ockovani proti pneumokokovym infekcim a sezonni
chiipce. Nemocni, u kterych se podafi stabilizovat stav, by méli mit jako soucast 1écby
urcity stupen fyzické zatéze, napt. v ramci fizené rehabilitace. Téborsky et al. (2014)

dopliuji, ze uroven fyzické aktivity zavisi na aktudlnim stavu nemocného, kterd se
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pohybuje od klidového rezimu ve funkéni tfidé NYHA IV az k bézné kazdodenni zatézi
s vyloucenim tézké namahy u nemocnych ve funkéni tftidé NYHA I az II. Trénink se
indikuje, pokud jsou nemocni stabilni ve funk¢ni tfidé NYHA I az I1I. Velmi dulezité je
naucit nemocného spravné dychat. Spinar et al. (2012a) vysvétluji, Ze u nemocnych ve
funkeéni tiidé NYHA 1III az IV je nutné uvazovat o invalidnim dichodu. Je dobré, aby
nemocni s mensim az stiednim funkénim omezenim pravidelné kondi¢né trénovali.
Zakladem tréninku je tiikrat az pétkrat tydné 20 az 30 minut dynamické zatéze, zavisi to
na individualité, trénink se doplni denni rytmickou rozcvickou. Byma, Hradec (2015)
popisuji, Ze nemocni by pfi cestovani méli preferovat kratké lety pred dlouhymi cestami
autem nebo autobusem, dale by se meéli vyhybat pobytim v horkych krajinach
s vysokou vlhkosti vzduchu. Co se tyce sexudlni aktivity, tak pokud neni nemocny pfili§
symptomaticky, tedy nachazi se ve funkéni tfidé NYHA I az II je umirnéna sexudlni
aktivita neskodna. Spinar et al. (2012a) informuji, Ze sexualni aktivita je absolutné
kontraindikovana u nemocnych, ktefi uzivaji nitraty. Nemocni ve funkéni tfidé NYHA 1
az III mohou fidit motorova vozidla bez omezeni, profesiondlni fidi¢i se museji
nachdzet ve funkéni tfidé NYHA I nebo II. Pacienti ve funkéni tfidé NYHA IV nesmi

fidit motorové vozidlo.

1.6.2 Farmakologicka lécba

,Cilem lécby pacientit se srdecnim selhdanim je zlepsit jejich klinicky stav, funkcni
kapacitu i kvalitu Zivota, zabranit jejich hospitalizaci a snizit mortalitu® (Spinar et al.,
2016, 605 s.). Heinc (2007) popisuje, Ze moderni farmakoterapie vyuziva predev§im
1€kt které ovliviiuji neurohumoralni aktivitu organismu, a tim prokazatelné snizuji
mortalitu. Podle Pudila (2010) patii do zékladni skupiny 1€kt inhibitory angiotenzin-
konvertujiciho enzymu plic, ATI1 blokatory, betablokatory, diuretika, blokatory
aldosteronu, digitalis.

Inhibitory angiotensin- konvertujiciho enzymu (ACE)

Taborsky et al. (2014) popisuji, ze inhibitory ACE piedstavuji nejvétsi pokrok
v 16¢bé chronického srdeéniho selhani na prelomu 20. a 21. stoleti. Spinar et al. (2012a)
udavaji, ze inhibitory ACE jsou pii lé€beé chronického srde¢niho selhani 1éky prvni
volby. Metaanalyza klinickych studii ukdzala, ze diky 1écbé inhibitory ACE doslo
k poklesu mortality 0 23 %. Podle Spinara et al. (2016) je nutné davku inhibitoru ACE

postupné titrovat aZ na maximalni tolerovanou davku. Téborsky et al. (2014) vysvétluji,
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ze na naSem trhu je k dispozici fada inhibitortt ACE, které¢ se lisi farmakokinetickymi
vlastnostmi.

Pudil (2010) informuje o hlavnich G¢incich inhibitord ACE, kterymi jsou: blokada
angiotenzin- konvertujiciho enzymu, ktery konvertuje neaktivni angiotenzin I na aktivni
angiotenzin II, déle potlacuji odbourdvani bradykininu, hlavnimi ucinky jsou
vazodilatace a zvySeni natriurézy, zabraiuji remodelaci myokardu i svaloviny cévni
stény, maji nefroprotektivni G¢inky. Spinar et al. (2012a) dopliiuji, e inhibitory ACE
jsou dobie snaseny, maji malo nezadoucich G¢inkt. Z nezaddoucich uc¢inku se vyskytuje
hypotenze, drazdivy kasel, zhorSeni rendlni insuficience, kozni vyrazky,
angioneuroticky edém, poruchy chuti, vzacné leukopenie a glomerulopatie s proteinurii.
Nebezpecna se muze stat kombinace s kaliem Setficimi diuretiky, kdy muize dojit ke
vzniku hyperkalémie. Je doporuceno vyzkouSet malou davku inhibitori ACE
s kontrolou renalnich funkci.

Podle Spinara et al. (2012a) patii mezi kontraindikace hyponatremie a hypovolemie
po ptedchozi diuretické 1écb€. Absolutni kontraindikace je oboustranni stendza
renalnich tepen a vyskyt angioneurotického edému v anamnéze a t&hotenstvi. Spinar et
al. (2012b) udavaji postup ptred zahajenim 1é¢by inhibitory ACE. Pied zahajenim 1écby
je nutné se vyhnout vysokym davkam diuretik pro mozny vznik hypovolemie,
diuretikum se na 24 hodin vysadi. Prvni davku inhibitoru je mozné podat vecer pted
spanim pro minimalizaci hypotenzniho u¢inku, pokud se poda prvni davka rano, je
dilezité nemocného po 3 az 4 hodiny sledovat véetné kontrol TK. Zacina se vzdy malou
testovaci davkou a pomalu se titruje az doporu¢enym udrzovacim davkam. V prabéhu,
kdy se provadi titrace je diileZita kontrola renalnich funkci a iontogramu kazdych 3 az 5
dni. KdyZ se dostaneme na udrZovaci davku a pacient je stabilni, kontroly se provadi 1
krat za 3 mésice, pozdéji 1 krat za 6 mésici. Pfi zahdjeni 1écby nikdy nepodavat kalium
Setfici diuretika souCasné. Nepodavat nesteroidni antirevmatika, protoze sniZuji
ucinnost inhibitort ACE. Po kazdém zvySeni davky kontrolovat TK za 1 az 2 tydny.
Taborsky et al. (2014) popisuji doporu¢ené denni davkovani inhibitort ACE pfi
chronickém srde¢nim selhani, davkovani 1éka je uvedeno v tabulce 1. Do skupiny
inhibitori ACE patfi tyto 1éky: kaptopril, enalapril, lisinopril, perindopril - erbuminova

stil, perindopril — argininova stl, ramipril, trandolapril.

Blokatory receptorit AT, pro angiotenzin 11 (sartany, ARB)
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Pudil (2010) udavé, ze sartany zabranuji ucinkiim angiotenzinu II piimou
vazbou na jeho receptory. Sartany maji podobné Gcinky jako inhibitory ACE. Téaborsky
et al. (2014) popisuji prvni klinické studie, kdy sartany u chronického srde¢niho selhani
prokézaly zlepseni hemodynamickych parametrii a zlepSeni tolerance zatéZe. Spinar et
al. (2012a) informuji, ze indikace sartand jsou stejné jako indikace inhibitori ACE, ale
sartany jsou jednozna¢né indikovany pfi intoleranci inhibitord ACE. Kombinace
inhibitort ACE a sartant se vyuziva pii nedostatecné kontrolované hypertenzi nebo pii
vyrazng€j$i proteinurii. Pudil (2010) dopliuje, Ze nezaddouci ucinky jsou podobné jako u
inhibitort ACE. Lécba sartany se zahajuje nizSimi davkami, které se postupné titruji.
Spinar et al. (2012a) vysvétluji, Ze do této skupiny 1é¢iv patii: Candesartan, Losartan a

Valsartan. Doporuc¢ené denni davkovani je uvedeno v tabulce 2.

Blokdatory receptoru pro aldosteron (BRA)

Téborsky et al. (2014) informuji, Ze studie RALES prokazala ptfiznivé ovlivnéni
prognodzy a symptomatologie. Studie Elepronu ukazala jeho ptiznivy vliv na leh¢i formy
srde¢niho  selhani, ve funkéni tiid¢é NYHA II. Pudil (2010) popisuje
hyperaldosteronemii, kterd vede v srdei a cévach k progresi fibrotickych zmén a
remodelaci. Dochazi k depleci kalia, magnezia a k retenci sodiku a vody, soucasné je
omezeno zpétné vychytavani noradrenalinu a je zvySena pohotovost ke vzniku
malignich arytmii. Spinar et al. (2012a) udavaji, Ze zvysena koncentrace aldosteronu je
docasn€ ovlivnéna podanim inhibitoru ACE nebo antagonisty angiotensinovych
receptort. Zakladni davkovani spironolaktonu a eplerenonu, které patii do BRA je 25

mg denn¢ a cilova neboli maximalni denni davka je 50 mg denné.

Beta-blokdtory (BB)

Spinar et al. (2016) vysvétluji, Zze existuje studie, kterd popisuje, Ze beta-
blokatory a inhibitory ACE se vzajemné doplnuji. Pudil (2010) popisuje, Ze jsou
betablokatory indikovany u vSech nemocnych se symptomy srde¢niho selhdni, pokud
jsou ve stabilizovaném stavu. Pouze pozitivni ovlivnéni bylo prokdzano pouze u
bisoprololu, carvedilolu, metoprololu sukcinatu s kinetikou nultého fadu a nebivololu.
Spinar et al. (2012a) udavaji, Ze p¥iznivym uéinkem beta-blokator je snizeni aktivace
sympatoadrendlniho systému, tedy sniZzeni srde¢ni frekvence, prodlouzeni diastolické
periody a antiarytmicky ucinek. Téborsky et al. (2014) urcuji doporucené postupy pfi
zahajeni 1écby betablokatory. Pacienti musi byt klinicky stabilizovani na zavedené
konven¢ni medikaci srde¢niho selhani, musi uzivat inhibitory ACE, diuretika nebo
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digoxin. Pacienti, ktefi se nachazeji ve funkéni tfidé NYHA IV musi byt ob&hové
stabilizovani. Titrace se zahajuje malymi davkami. Davku zvySujeme po 2 az 4 tydnech,
pokud je nemocny dobie snasi. Pii kazdé kontrole sledujeme TK a TF, klinicky stav
nemocného a zmény hmotnosti. Upozornit nemocného na mozné nezadouci ucinky. Ke
klinickému zlepsSeni dojde az po 3 az 6 mésicich nepferusené 1é€by. Davkovani beta-

blokatoru dle Pudila (2010) se nachazi v tabulce 3.

Digoxin

Pudil (2010) vysvétluje, ze Digoxin patii mezi srdecni glykosidy. Digoxin
zpuisobuje inhibici sodiku, drasliku, ATP-4zy na membrané myocytl, tim dochazi ke
zvySeni kontraktility. Dale zvySuje senzitivitu baroreceptordi, coz zpusobuje snizeni
aktivity sympatiku. Téborsky et al. (2014) udévaji, Ze podle studii Digoxin snizuje pocet
hospitalizaci. Indikaci k podavani digoxinu je symptomatické chronické srde¢ni selhani
pii systolické dysfunkci levé komory se soucasnou fibrilaci sini s rychlou odpovédi
komor. Spinar et al. (2012a) doplituji, ze digoxin maze byt podavan jednou denn&, ma
velmi dobrou kritkodobou i dlouhodobou snasenlivost. Digoxin je kontraindikovan pii
vyrazné bradykardii, sitokomovych blokadach II. az III. stupné a jiné. Pted zah4jenim

1é¢by je nutné stanovit renalni funkce a kalémii.

Blokatory It kandlu- ivabradin

Spinar et al. (2016) popisuji, Ze ivabradin zpomaluje srde¢ni frekvenci inhibici
kanalu If v sinusovém uzlu, je dileZité¢ je podavat pouze pacientim se sinusovym
rytmem. Taborsky et al. (2014) udavaji, ze je ivabradin indikovan u pacientd, kteti maji
pfi maximalni tolerované davce betablokatori klidovou srdecni frekvenci cca
70/minutu. Doporu¢ena denni davka je 2x denné 5 mg a maximalni 2x denné 7,5 mg.
Diuretika

Podle Taborského et al. (2014) predstavuji diuretika symptomaticky zaklad 1é¢by
nemocného s méstnanim v plicnim nebo systémovém ob¢hu, ale v kombinaci
s inhibitorem ACE a betablokdtorem. Diuretika se nepodavaji u nemocnych, ktefi jsou
asymptomaticky, bez otokll a bez dusnosti. Pfi mirném stupni selhani jsou lékem prvni
volby thiazidova diuretika, pii tézSich stupnich se podavaji klickova diuretika
(Furosemid). Spinar et al. (2016) upozoriiuji, ze davku diuretik je nutné v pribéhu ¢asu
upravovat podle individualnich potieb. Pacienty lze vyskolit, aby si mohli upravovat
davku diuretika. Pudil (2010) popisuje, ze pii 1écbé diuretiky je vhodné sledovat mozné
nezadouci ucinky, mezi které patii: hypokalémie, hypomagnezémie, u pacientd
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s pokro¢ilym srdeénim selhanim muze dochazet k hyponatremii a hypochloremii.
Terapie muze vést ke zhorSeni tolerance glukdzy nebo i k zvySeni hladiny kyseliny

mocové. Taborsky et al. (2014) informuji o doporuc¢eném dennim davkovani viz tabulka

4.

Antiagregancia, Antikoagulace

Podle Pudila (2010) je trombemboliticka piihoda tieti nejcastéjsi pFicinou amrti u
nemocnych se srde¢nim selhdnim. Antikoagulacni 1éc¢ba je indikovana u nemocnych
s fibrilaci sini, anamnézou intrakardialniho trombu, rozsahlym infarktem myokardu
predni stény s aneurysmatem, vyraznou dilataci levé komory a s ejekéni frakei pod 20
%. Cilova hodnota INR by méla byt 2- 3,5. Spinar et al. (2012a) popisuji, Ze kyselina
acetylsalicylovd mize oslabovat ucinek inhibitort ACE, proto se vedou spory o jejim
pouzivani u pacienti s chronickym srde¢nim selhanim. Lécba kyselinou
acetylsalicylovou se doporucuje vSem nemocnym, u kterych je srde¢ni selhani

zpiisobeno ICHS, v davce 75 aZ 160 mg/den.

1.6.3 Nefarmakologicka lécba

Byma, Hradec (2015) vysvétluji, ze je dullezitd informovanost a edukace
nemocného a jeho rodinnych ptislusnikd z divodu zlepseni spoluprace a vetsi adherenci
k1écbé. Taborsky et al. (2014) shrnuji nefarmakologickou lécbu takto: u vsech
nemocnych se srde¢nim selhanim je indikovéano selektivni koronarografické vySetient,
najde-li se odstranitelna pfic¢ina, provede se revaskularizace. Byma, Hradec (2015)
informuji, Ze revaskularizace myokardu neboli implantace aortokoronarnich bypasst je
uspesnd, pokud bylo ptedem prokédzéno, ze bude revaskularizovan viabilni myokard.
Taborsky et al. (2014) dale popisuji, Ze Srde¢ni resynchroniza¢ni 1éc¢ba je provadéna na
specializovanych pracoviStich a pouZiva se biventrikularni kardiostimulator nebo
implantabilni kardioverter- defibrilator (ICD). Byma, Hradec (2015) dopliuji, ze se
implantace provadi u nemocnych s vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti. U nékterych
nemocnych se vyuziva kombinace bivetrikularni stimulace a ICD. Fila et al. (2014)
popisuji, ze mechanické srdecni podpory (MSP) jsou cCerpadla, ktera jsou schopna
¢aste¢né nebo uplné prevzit tlohu srdce u pacientl v termindlni fazi srde¢niho selhdni,
umozni obnoveni dostatecného srde¢niho vydeje, kdy funkce srdce je nahrazena
mechanickym cerpadlem. Za pomoci MSP je mozné pacienta dovést k Gspésné

transplantaci srdce. Pacient s chronickym srde¢nim selhanim prochazi opakovanymi

26



dekompenzacemi, diilezité je, aby MSP nebyla implantovana pfili§ brzy, ale ani pozdé
(nez dojde k selhani Zivotng dileZitych organtl). Spinar et al (2012b) udavaji, Ze
ortotopicka transplantace srdce se pouziva pro 1é¢eni v terminalnich stadiich srde¢niho
selhani, kdy byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1écby. Byma, Hradec (2015)
dodavaji, Ze transplantace se v Ceské republice provadéji na dvou pracovistich, a to
v IKEM Praha a CKTCH v Brné. Ortotopicka transplantace srdce vyrazné zlepSuje
kvalitu zivota nemocnych 1 jejich progndézu. Fila et al. (2014) doplnuji indikace
k transplantaci srdce: NYHA III a IV stupen pii optimalni farmakoterapii, nemoznost
konvenéni kardiochirurgické 1écby, maximalni spotieba kysliku 10 ml/kg/min. Mezi
absolutni kontraindikace patfi: malignita nebo jiné zdvazné onemocnéni se Spatnou
prognézou, chronickd infekce, vysoka fixovana arteridlni hypertenze, psychiatrické
choroby a drogové zavislosti, BMI 40 a vice. Relativnimi kontraindikacemi jsou vék
nad 65 let, DM s pocinajicimi organovymi komplikacemi, poruchy ledvin a jater,
ateroskler6za, Spatné psychosocidlni zdzemi. Docasné kontraindikace jsou: aktivni

infekce, nezhojeny plicni infarkt, aktivni viedova choroba gastroduodéna.

1.7 Uloha sestry pii 1é6¢bé chronického srdeéniho selhdni

Sedlarova, Sovova (2014) uvadéji, ze oSetiovatelsky personal musi umét odebrat
oSetfovatelskou anamnézu, zhodnotit status praesenc (soucasny stav), pro stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz a také ke kontinudlnimu vyhodnocovéani vystupu poskytnuté
oSettovatelské péce. ,, Zdkladni kompetenci sestry je oblast oSetrovatelské diagnostiky,
tj. musi umét identifikovat a pojmenovat ,,problem*“, a to pouze metodami, které ji
dovoluji jeji kompetence “ (Sedlarova, Sovova, 2014, 49 s.).

Stépankova (2016) udava, ze vieobecna sestra je podle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., O
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, ktera je
doplnéna vyhlaSkou €. 2/2016 Sb. kompetentni: sledovat a hodnotit fyziologické funkce
pacient. Sledovat dech, pulz, EKG, TT, TK a dalsi. Dale je vSeobecna setra

kompetentni podavat 1é¢ivé pfipravky a odebirat biologicky material.

1.7.1 Cinnosti sestry p¥i diagnostice chronického srde¢niho selhani
Vytejckova et al. (2011) udavaji praci sestry pii diagnostiko- terapeutické ¢innosti:
sestra je blizkym spolupracovnikem Iékafe, podili se na pfipravé a provedeni

vysetfovacich metod a sleduje pacienta po diagnostickém vykonu. Sestra je ze zdkona
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povinna provadét oSetfovatelskou dokumentaci. Mezi kompetence sestry patii

vypliiovani zadanek na vySetteni, objednavani diet a dalsi.

Prijem pacienta s chronickym srdecnim selhdanim na oddéleni

Nejedld, Safrankova (2006) udavaji, Ze nemocny je piijiman na standardni
oddéleni, JIP nebo ARO dle jeho aktudlniho stavu. Sestra ulozi pacienta do vysoké
Fowlerovy polohy nebo do ortopnoické polohy. ,, Poloha, kterou pacient zaujima, miize
hodné prozradit o stavu dychani“ (Vytejckova et al., 2013, 48 s.). Kdyz pacient
zaujima ortopnoickou polohu, tedy stoji nebo sedi, opira se rukama o opéradlo zidle,
[izko nebo parapet. Jedna se o typickou ulevovou polohu pii kardialni nebo plicni
dusnosti (Vytej¢kova et al., 2013). Nejedla, Safrankova (2006) dopliiuji, ze pacient
musi byt uloZen na pokoj s centralnim rozvodem kysliku. Pokoj by mél byt blizko WC
nebo pojizdného klozetu. Nemocny musi mit po ruce signalizaéni zafizeni. Pacientovi
se zavadi PZK a hned se podavaji ordinované 1éky. Sestra provadi viechna ordinovana
vySetfeni (odbéry krve, EKG, TK, P, D), vysledky zapiSe do dekurzu a informuje
I¢kate. Dale podle ordinace podava nemocnému kyslik, zajisti volné dychaci cesty a
pouc¢i nemocného o odkaslavani. Vytejckova et al. (2013) udavaji, ze pulz méfime
pohmatem, poslechem nebo pomoci monitorovacich zafizeni. Sedlafova, Sovova (2014)
vysvétluji, ze krevni tlak méfime na obou hornich koncetinach nebo i na dolnich
koncetinach ve stoje, kdy rozdil na pazich by nemél byt vétsi nez 20 mmHg. Tlak je
vhodné méfit tfikrat a stanovit primér z méfeni.

Nejedla, Safrankova (2006) popisuji, ze sestra sleduje u pacienta s CHSS vitalni
funkce, kaSel, vzhled a charakter sputa, vyprazdiiovani moce a stolice (diurézu za 24
hodin), bilanci tekutin, prokrveni perifernich tkani. Nejedla (2015) informuje, Ze
cyan6za je modrofialové az modroSedé zbarveni kize a sliznic, kdy pficinou je
mnozstvi redukovaného hemoglobinu v kapildrni krvi nad 50 g/l. Vytejckova et al.
(2013) doplnuji, ze se objevuje cyandza u pacientl s levostrannym srde¢nim selhanim.
Nejedla, Safrankova (2006) udavaji, Ze sestra hodnoti barvu kiZe, hodnoty
laboratornich vySetfeni. U laboratornich hodnot si sestra v§ima ptedevsSim vysledkl
mineralogramu, srazlivosti a Astrupa. Kazdy den se pacient vazi, ¢imz se sleduji zmény
objemu télesné tekutiny, stav otokii se hodnoti pohledem, pohmatem, méii se obvod
pies biicho a kolem kotnikti. Nejedld (2015) udava, ze na edémech hodnotime, zdali

jsou symetrické a jaky maji charakter. Vytej¢kova et al. (2013) vysvétluji, Ze u
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kardiologicky nemocnych se setkdvame s inspira¢ni dusnosti, ktera je charakteristicka

prodlouzenym nadechem.

Odbéry biologického materidalu

Vytejckova et al. (2013) udavaji zasady spravného odbéru biologického materidlu,
které jsou uvedeny v tabulce 5. Zasady BOZP jsou uvedeny v tabulce 6. U pacientli
S chronickym srdecnim selhanim odebirame krev na krevni obraz, elektrolyty,
kreatitnin, glykémii, jaterni testy, kyselinu mocovou, sérologii a Astrup viz kapitoly
1.3.3 a 1.4.3. Nejedla (2015) popisuje, Zze krevni obraz informuje o poctu krevnich
elementd, podilu mezi tekutou a pevnou slozkou krve, mnozstvi hemoglobinu
Vv erytrocytech, velikosti erytrocytii atd. Odbér provadime z kapilarni nebo vendzni krve
S pfidanim protisrazlivého prosttedku. Vytejckova et al. (2013) wvysvétluji, Ze
biochemické vySetfeni krve se provadi z krevniho séra, tedy bez protisrdzlivého
prostiedku. Mezi biochemické vySetieni krve patii vySetfeni iontd, metaboliti
(kreatitnin), bilkovin, enzymi, troponinu, lipidd, glykemie, hormont, tukovych

markerd, 1€kti (Digoxin), specidlnich metabolitil, toxint a ur¢eni ABR (Astrup).

VySetiovaci metody
Sedlarova, Sovova (2014) popisuji, ze zadopifedni RTG snimek hrudniku
provadime u stojiciho nebo sediciho pacienta, pokud to stav nedovoluje, tak vleze.
Haberl (2012) udéava, ze standardni EKG se sklada z koncetinovych a hrudnich svodil.
Koncetinové svody se ptikladaji timto zplisobem: Cerveny svod na PHK, ¢erny svod na
PDK, Zluty svod na LHK, zeleny svod na LDK. Umisténi hrudnich svodii je pfesné¢
definovano, viz tabulka 7. Sedlafova, Sovova (2014) popisuji doporuceny
osetfovatelsky postup pro provedeni EKG. Sestra se predstavi pacientovi a ovéii jeho
identitu, seznami pacienta s vykonem, zkontroluje funk¢nost EKG. UloZi pacienta do
vodorovné polohy s rukama podél téla, misto pfiloZeni elektrod navlh¢i vodou nebo
vodivym gelem. Sestra piilozi elektrody, viz tabulka 7, zhotovi EKG zaznam, ktery
ozna¢i pacientovym Stitkem a ozna¢i ho datem a Casem zhotoveni. Po zhotoveni
odstrani z pacienta elektrody a otfe pacienta buni¢inou. Pfeda zdznam lékafi a poté
zalozi do dokumentace. Jako posledni krok sestra pfipravi EKG k dalSimu pouZiti
(rozmota kabely, provede dezinfekci elektrod, zajisti dobiti baterie, ptipadné doplni gel
nebo papir).
Echokardiografie je ultrazvukové vySetteni srdce. PouZziva se ve vSech piipadech,
kdy je potieba srdce zobrazit v pohybu nebo jeho schopnost pumpovat krev, zméfit jeho
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rozméry (Projekt Kardiochirugrie.cz, 2018). Jicnové ECHO se sniméd pomoci jicnové
sondy. VySetfeni umoznuje piesné¢ zobrazit vSechny srdecni struktury (Naplava, 2016).
Sedlafova, Sovova (2014) popisuji, ze na transtorakalni echokardiografii sestra
pfipravuje tyto pomucky: sono gel, jednordzové EKG elektrody. Sestra piipravi
dokumentaci pacienta a zadanku k vySetfeni. Sestra se pacientovi piedstavi a
zkontroluje identitu pacienta, seznami pacienta S vykonem a zepta se ho na jeho vysku a
vahu. Sestra da pacientovi emitni misku, buni¢inu, uvede ho do polohy, pfi kterém se
bude zavadét jicnova sonda. Déle sestra asistuje pii zavadéni sondy, sleduje pacienta pii
vySetfeni a po vysetieni provede uklid pomiticek. Pokud je pacient vySetfovan pii
anestezii pouci sestra pacienta o nutnosti minimalné 2 hodiny nejist. Pii aplikaci
intravenozni anestezie sleduje sestra pacienta po dobu nezbytné nutnou.

Sedlatovd, Sovova (2014) popisuji péci oSetiovatelského persondlu pii srdecni
katetrizaci. Sestra vyholi misto vpichu, pfipravi sterilni a nesterilni pomticky, umisti
pacienta do vhodné polohy, asistuje 1ékafi pti vykonu, sleduje pacienta pii vykonu a po
vykonu. Zajisti kompresi mista vpichu a sleduje pacienta, znovu jej pouci o nutnosti

klidu na Iizku po ur¢enou dobu, provede uklid a dezinfekci pomucek.

1.7.2 Cinnosti sestry p¥i 16¢bé chronického srde¢niho selhani

Vytej€kova et al. (2015) udavaji zadsady bezpecného podavani 1éciv, které maji za
cil prevenci medika¢niho pochybeni viz tabulka 8. Podle metodickych postupti IKEM
probiha pfiprava pacienta na implantaci ICD takto: 1€kaf a sestra pouci pacienta, pacient
podepiSe informovany souhlas s vykonem, provadi se zékladni laboratorni vySetfeni,
vySetieni CRP a u zen ve fertilnim véku se provadi t€hotensky test. Pfed vykonem
pacient neji a nepije, zavadi se PZK. Po vykonu ma pacient do druhého dne klid na
luzku s omezenim pohybu koncetiny, na stran¢, kde byl vykon proveden, sprchovat se
pacient muze za 48 hodin od vykonu. Doupal et al. (2011) vysvétluji, ze pacient je pied
propusténim poucen o tom, Ze nesmi 7 az 10 dnil zvedat paZi na strané, kde byl vykon
proveden, nesmi nosit té¢Zka bfemena, na oblast implantovaného ICD netlacit a neleZet
na pazi, déale sleduje opera¢ni rédnu. Pacientovi je vystavena priukazka, kterd musi
obsahovat: jméno, bydlisté, rodné cislo, pojistovnu a telefon na pacienta, dale typ,
vyrobni €islo a datum implantace a nakonec razitko implanta¢niho centra s uvedenim
nepietrzitého telefonického kontaktu na centrum. Na prvni kontrolu pacient pfichazi po

4 az 6 tydnech od implantace. Dalsi kontroly se provadi 1x az 2x ro¢né€. Pacient by se
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mél vyvarovat pouzivani nékterych piistrojii viz tabulka 9. Lékaiské vySetfeni, které
pacient nesmi podstoupit, jsou uvedeny v tabulce 10.

Stipal et al. (2013) popisuji piipravu na SKG. Pacient musi byt 4 hodiny pred
vykonem la¢ny, ranni 1éky si bere a muze je zapit. Pacienti s DM muzou mit malou
snidani, diabetici na PAD léky neberou. Sestra nabird krev na biochemické vySetieni,
vySetiuje se hematologicky krevni obraz, koagula¢ni parametry a hCG u fertilnich Zen.
Sedlafova, Sovova (2014) dopliuji, ze sestra pied vykonem kontroluje oholeni mista
vpichu. Kotikova (2010) udava, ze pacient ma po vykonu piisny klidovy rezim, jehoz
trvani urci 1ékai. Musi se dostate¢né hydratovat, po dobu 4 az 8 hodin jsou sledovany

zivotni funkce kazdou hodinu. V intervalu 30 minut se kontroluje misto vpichu.

ReZimova opatieni

Nejedla, Safrankova (2006) popisuji, Ze sestra zajisti podavani vhodné stravy. U
pacientd s CHSS se nejcastéji vyuziva Setfici dieta s omezenim soli, ktera nezadrzuje
tekutiny v organismu. Sestra muze hlidat i omezeny pfijem tekutin, ale to zalezi na
ordinaci lékate. Sestra doporu¢i pacientovi jist mensi porce, aby pfiili§ nezatéZzoval
organismus. Sestra informuje pacienta o vhodnosti zafazeni nenadymavé zeleniny do
jidelnic¢ku, protoze zlepsuji vyprazdnovani. Sestra pouci pacienta o svych kompetencich
a rezimu, ktery zahrnuje vyzivu, snizeni rizikovych faktor- koufeni, zdravy Zivotni
styl, pravidelné kontroly zdravotniho stavu, pravidelné uzivani 1ékli, vhodny pohyb a
vyhybani se ndmahy. Sestra pacienta psychicky podporuje, hovoii s nim o jeho

problémech, zajisti kontakt s rodinou.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péfe o pacienty s chronickym srde¢nim
selhanim.
Cil 2: Zjistit nejCastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientii s chronickym

srde¢nim selhanim.

2.2 Vyzkumné otazky
Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim?

Jaké jsou nejCastéji se vyskytujici oSetfovatelské problémy u pacientll s chronickym

srde¢nim selhdnim?
Jak probiha piijem pacienta s chronickym srde¢nim selhanim k hospitalizaci?
Jak probiha edukace u pacientl s chronickym srdecnim selhanim?

Jaka je znalost klasifikace dle NYHA mezi pacienty a sestrami?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika a technika sbéru dat

V bakalarské praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Jako hlavni
vyzkumna metoda byl vybran polostrukturovany rozhovor. Podle cila, které byly
stanovené v podkladu k bakalaiské praci, byla vytvofena osnova otazek k rozhovoru.
Rozhovory pro sestry obsahovaly 11 zakladnich otdzek, pro pacienty obsahovaly 8
otazek. Zakladni otazky se dale rozSifovaly o dopliujici podotazky. Rozhovory byly
zaméfeny na specifika oSetfovatelské péce pii pfijmu pacienta k hospitalizaci, pfi
diagnostice a 1é¢bé a pii propusténi do domaci péce. Dale bylo cilem zjistit nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy u pacientt s chronickym srde¢nim selhdnim.

Pted zahdjenim vyzkumného Setfeni byly sestaveny zadosti, které byly poslany
k hlavnim sestram danych nemocnic. Po schvaleni byly navstiveny vrchni sestry
ptislusnych oddéleni a byla domluvena konzultace se stani¢nimi sestrami, které se i
samy nabidly jako respondentky. Rozhovory byly provadény, tak aby neomezovaly
chod oddéleni a praci sester. Vsem respondentim bylo pied zahajenim rozhovoru
vysvétleno jaké je téma prace, jaké jsou cile a jakym zptisobem je chceme naplnit.
Respondenti byli informovani o zachovéani plné anonymity. VSichni tdzani respondenti
souhlasili s tim, ze se stanou soucasti mého vyzkumného Setfeni. Rozhovory s
respondenty byly zaznamendny do ptfedem piipravenych tabulek a byly dopisovany
ptimou transkripci informacemi, které¢ byly zjiStény. Poté byly rozhovory ptepisovany
do pocitace, v programu Microsoft Word. Z ptepsanych rozhovort byly vybrany 4
hlavni kategorie pro pacienty a 4 pro sestry. Tyto kategorie byly rozebrany v kapitole 4.
Odpovédi respondentli jsou v textu oznaceny piimou feci.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve dvou nemocnicich. Zacinalo se v jedné
nemocnici z JihoCeského kraje a pokracovalo v nemocnici z hlavniho mésta Prahy. V
nemocnicich bylo navstiveno oddé¢leni intermedidlni péfe. V Praze byla navstivena
ambulance srde¢niho selhani, kde se nam vénovali 1ékafi i sestry a poskytli nam mnoho
materialt a odbornych rad, které se ke zpracovani bakalaiské prace hodily. Piepisy
rozhovorii jsou pfilozeny na CD, viz pfiloha 1 a 2. Rozhovory byly zpracovany
technikou kodovani. Vyzkumné Seteni se uskutecnilo v obdobi mésice tinora a bfezna

2018.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli vyhledavani na kardiologickych oddélenich jednotkach
intermedialni péfe a na ambulanci srdecniho selhdni Zz hlavniho meésta Prahy.
Vyzkumny soubor tvofilo 10 pacientd a 6 sester. Respondenti se nachazeli na
kardiologickych oddélenich intermedidlni péce nebo dochazeli do ambulance srde¢niho
selhani. V Jihoceské nemocnici byly provedeny 3 rozhovory s pacienty a 3 rozhovory se
sestrami. V Prazské nemocnici na ambulanci srde¢niho selhani bylo ziskano 6
rozhovorti s ambulantnimi pacienty a 1 rozhovor s pacientem, ktery byl hospitalizovan
na odde¢leni intermedialni péce. V prazské nemocnici byly ziskany 2 rozhovory se
sestrami z intermedialni péce a 1 rozhovor se sestrou z ambulance srde¢niho selhani.
Hledala jsem respondenty s diagnostikovanym chronickym srde¢nim selhanim a sestry,
které pracuji na kardiologickych oddélenich a ambulancich, a maji zkuSenost
S problematikou chronického srdecniho selhdni. Vyzkumny vzorek byl vybiran

zamérn¢€. Respondenti byli velmi sdilni a rozhovory byly provedeny v klidné atmosféte.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.1 Identifikacni udaje respondentu - pacientu

Identifika¢ni udaje respondentii- Pacienti

Respondent Pohlavi Vék Doba trvani CHSS
P1 Muz 74 let 20 let
P2 Zena 79 let Pul roku
P3 Muz 69 let 23 let
P4 Zena 88 let 10 let
P5 Muz 76 let 8 let

P6 Muz 59 let 7 let

P7 Muz 71 let 1 rok
P8 Muz 64 let 5 let

P9 Zena 70 let 2 roky
P10 Muz 92 let 19 let

Pacient 1 je muz ve véku 74 let, CHSS ma diagnostikované uz 20 let. Pacient 2 je

zena, které je 79 let a CHSS trpi pfiblizné pul roku. Pacient 3 je muz, jehoz vek je 69

let, CHSS ma diagnostikované 23 let. Pacient 4 je Zena, ktera je ve véku 88 let a CHSS

se u ni zjistilo pted 10- ti lety. Pacient 5 je muz, kterému je 76 let. CHSS u né&j bylo

zjisténo pred 8 lety. Pacient 6 je nejmlad$im zkoumanym pacientem ve veéku 59 let

s diagnostikovanym CHSS pied 7 lety. Pacient 7 je muz ve véku 71 let, ktery mél

diagnostikované CHSS pied 1 rokem. Pacient 8 je muz, kterému je 64 let a CHSS trpi 5

let. Pacient 9 je zena ve véku 70 let, které bylo diagnostikované CHSS pied 2 lety.

Pacient 10 je muz, kterému je jiz 92 let, chronické srde¢ni selhani ma diagnostikované

19 let.

4.2 Seznam kategorizacnich skupin u pacientii

A W Dp e

Klasifikace dle NYHA
Chronické srde¢ni selhani
Informovanost pacientii

ReZimova opatieni, Edukace
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1. Kilasifikace dle NYHA

Mezi pacienty se nam dostavalo nékolik variant odpovédi na otazku, ktera se tykala
klasifikace dle NYHA. Jen mal4 ¢éast pacienti klasifikaci znala. VéEtSina pacientli to
slySela z ust oSetiujiciho 1ékafe: ,,Vim, Ze tuto klasifikaci pouzivaji lékaii* (P4). Nebo
od kardiologa, kterého pacienti navstévuji: ,, Klasifikaci dle NYHA zndm od svého
kardiologa“ (P5). Oblast, které se klasifikace tyka, nebyla téz piili§ znama, i kdyz se
objevila pacientka, ktera o klasifikaci védéla vice: ,, Uz jsem o této klasifikaci slysela,
meélo by to byt v ramci snasenlivosti zateze* (P9). Respondentt jsme se ptali, jestli znaji
tiidy, jestli vi, co jednotlivé stupné hodnoti. Tyto stupné byly mezi respondenty
piiblizné stejné znamé jako samotna klasifikace. Pouze dva respondenti o stupnich néco
vedeli: ,, Vim, zZe se nachdzim ve skupiné I-11“ (P4). ,, Myslim, Ze se nachdzim ve skupiné
I-11* (P5).

Od jednoho z pacientii jsme se dozvédély, ze klasifikaci zna, protoze si procital
zpravy z ambulance a po propusténi z nemocnice, a tak vidél tuto klasifikaci napsanou a
dohledal si informace o této klasifikaci na internetu: ,, Vim, Ze jsem to vidél nékde
V papirech napsané* (P1). Casto jsme se setkavaly s pacienty, ktefi klasifikaci neznali
vibec, ani z doslechu, ani Ze by si o ni néco ptecetli v souvislosti s onemocnénim:
., Klasifikace NYHA to mi nic nerikd, nikdy jsem to neslysela* (P2). ,,Takova klasifikace
mi nic nerikda*“ (P3). ,, Takovou klasifikaci neznam * (P6). ,, To slysim prvne* (P7).

Pacientlim, ktefi klasifikaci dle NYHA neznali viibec, byl vysvétlen jeji zdkladni
princip to, Ze popisuje symptomy srdecniho selhani a nesnasenlivost zatéze. Pacienti
byli informovani o tfidach, které klasifikace ma. Témét vSichni pacienti se po vysvétleni
rozpovidali o jejich souc¢asném stavu a o problémech, které pro né¢ onemocnéni piinasi:
“Méla jsem problémy i pri béznych dennich cinnostech, musela jsem si stdale castéji
davat pauzy* (P2). ,,Musim si davat pauzy, kdyz chci vyjit schody do bytu v druhém
patre” (P9). ,,Zvladam jen to nejdilezitéjsi* (P10). Pacienti uvadéli omezeni spojena
S problémy s dychanim: ,, Zadychdavam se i pri mluveni* (P3). ,, Celkovou aktivitu jsem
musel omezit, kvilli zhorsujicim se potizim s dychdanim* (P7). ,, Mam problémy s otoky a
dychanim* (P9). ,,Brzo jsem se zacinal zadychdvat* (P1l). Ne vSichni pacienti
odpovédéli, Ze jim chronické srde¢ni selhani zdsadné omezuje zivot. Témto pacientim
mirna nebo stiedni zatéz nepusobi potize: ,BéZna zatéz mi nepiisobi potize” (P4).
,,Nemam problémy s mirnou ani stredni zatézi, onemocnéni mi nepiisobi zdasadni

problémy pri Zivoté* (P5). “Zatéz snasim dobie* (P8). ,, Doposud mé moje onemocnént
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neomezovalo, chodil jsem na prochdzky, jezdil na kole (P1). Objevil se i pacient, ktery
se kompenzaci onemocnéni vénoval, aby ho neomezovalo: ,, Vim, Ze to nesmim

prehanet, takze si hlidam, aby to bylo dobré a mohl jsem se vénovat aktivitam, které

mam rad* (P8).

2. Chronické srdecni selhdni
U pacienti jsme se setkaly s riznou délkou trvani CHSS: ,, Chronické srdecni
selhdani mi diagnostikovali pred 10 lety* (P4). ,,Mdm ho uz 5 let* (P8). Pacienti jsme se
ptaly na piidruzend onemocnéni, které podle nich mohlo zpusobit vznik chronického
srdecniho selhani. Pacienti byli tdzani, jestli neprodélali infarkt, jestli se neléci
S hypertenzi, nemaji cukrovku nebo problémy s vysokym cholesterolem a naposledy
jestli nemaji onemocnéni srdce, napiiklad onemocnéni chlopni nebo zda se neléci
s chronickou fibrilaci sini. Pacienti m¢li nejvice problémy s prodélanym infarktem a
CHSS méli nasledkem tohoto onemocnéni: ,, V roce 1987 jsem mél prvni infarkt, v roce
1991 druhy a v roce 1995 treti* (P1). ,,V roce 2007 jsem méla infarkt, priblizné rok na
to mi prisli na chronické srdecni selhani* (P4). ,,Mél jsem infarkt, udélali mi stent a
vlo to néjaky cas dobré, ale priblizné pred 8 lety jsem zacal mit opét potize, pri
kontrole u kardiologa mi bylo diagnostikovdano chronické srdecni selhani* (P5). VétSina
pacientt méla i dal$i onemocnéni. Pacienti ¢asto mluvili o dlouhodobé hypertenzi:
»Dalsi onemocneéni, ktera tomu mohla napomoci je urcité miyj dlouhodobé léceny
vysoky tlak, prilis se mi nedarilo kompenzovat ho léky* (P5). ,,Od triceti se lécim
s vysokym tlakem* (P7). ,,Od 45 let beru léky na vysoky tlak* (P8). Nebo diabetes
mellitus: ,, Mdam cukrovku, dnes jsem pouze na dieté bez inzulinu* (P3). ,, Mdm asi 5 let
cukrovku“ (P7). ,,Od mladi mam cukrovku, musim si pichat inzulin* (P8). Mezi
pacienty jsme objevily i ty, ktefi se 1é¢i s chronickymi fibrilacemi sini: ,, Dfive jsem byla
hospitalizovana kvuli fibrilaci sini* (P2). ,,Mdam chronické fibrilace sini* (P10). Jako
dalSi varianty onemocnéni, kterd piedchdzela vzniku chronického srdecniho selhani,
pacienti uvadéli problémy s vysokym cholesterolem nebo nékteré srde¢ni vady: ,, Cely
Zivot mam problémy s vysokym cholesterolem* (P6). ,,Mdm diagnostikovanou
nedomykavost chlopné* (P3). ,, Mdam problémy se srdecni chlopni* (P9).
Soucasny stav pacientt se velmi liSil. Nasli se pacienti, ktefti méli onemocnéni
dlouho, avSak byli dlouhodobé kompenzovani, az do soucasnosti: ,, Od bypassu jsem
nemél potize, prislo to znovu ted™ (P1). Nékteti pacienti uvadéli stabilizaci stavu po

implantaci kardiostimulatoru: ,, Byl jsem pied 4 lety na implantaci budiku, od té doby je
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muyj stav stabilizovany, rekl bych* (P8). ,,V ramci druhé hospitalizace mi implantovali
defibrilator, 0d té doby jsem skoro bez obtizi* (P5).

Vsichni pacienti udavali minimaln¢ jednu hospitalizaci s chronickym srde¢nim
selhanim. Pro nékteré to byla prvni hospitalizace: ,,Je to prvni hospitalizace s timto
onemocnénim** (P2). ,, Hospitalizovan jsem byl pouze jednou* (P6). Jini pacienti méli uz
vice zkuSenosti s hospitalizaci se srdcem: ,,Se srdickem jsem byl hospitalizovan uz
vicekrat, ale s chronickym srdecnim selhanim pouze jednou® (P9). VétSina pacientu
byla hospitalizovana s chronickym srde¢nim selhanim vicekrat: ,, Rozhodné neni prvni,
byl jsem hospitalizovan opakované‘ (P3). ,, Hospitalizovan jsem byl 2x od té doby, cO
mam chronické srdecni selhdani* (P5).

Pacienti mluvili o riznych specifikach, které na nich byly provadéné, kdyz je
ptijimaly K hospitalizaci. Jako prvni uvadéli ulozeni do postele do zvysené polohy pod
hlavou: ,,Byla jsem uloZena do postele se zvednutym pod hlavou, aby se mi lépe
dychalo* (P2). ,,Zvedli mi pod hlavou, ale nohy nechali v posteli, aby se mi
nehromadily otoky “ (P4). ,, Urcité mé ulozili do postele se zvednutym pod hlavou* (P8).
Od pacientl jsme se dozvédély, ze kdyz se jim Spatné dychalo, dostali kyslik: ,, Dali mi
hned kyslik, aby se mi lépe dychalo* (P9). ,,SestFicka mi dala kyslik, po kterém se mi
ulevilo“ (P7). Dale pacienti uvadéli ptipojeni na monitor, méteni tlaku a natoceni EKG:
., Byla jsem pripojena na monitor, kazdou hodinu se mi meril tlak, sestricka natocila
EKG“ (P2). ,,Hned mé pripojili na monitor, zmérili mi tlak, pulz, dali mi kolicek na
prst (P3). ,, Byl mi zméren tlak a hned mi sestricka natocila EKG “ (P5).

Pacientt jsme se dotazovaly, jestli u nich byly provedeny odbéry. Vsichni
pacienti odpovidali kladné: ,, Sestricka mi odebrala krev, myslim, zZe brala 3 zkumavky “
(P4). ,,Po EKG nasledovaly nabéry* (PT). , Sestricka mi odebrala krev a napichla
kanylu“ (P1). Po nabérech pacienti uvadéli RTG: ,,Jesté nez mé prisel vysetrit lékar,
jsem byl na RTG* (P3). ,, Cestoval jsem na dalsi vysSetieni, urcité to byl RTG* (P5).
Pacienti plynule navazali a fikali, ze byli na ECHU srdce: ,, Urcité jsem byl na néjakych
vySetienich, vzpominam si na ECHO srdce* (P7). , Byl jsem na ultrazvuku srdicka*
(P10).

Od pacientt jsme se dozveédély, ze byli na dalSich vySetienich, kdy vétSina pacientti
uvadéla jicnové ECHO (TEE): ,, Naposledy mi délali i to vnitrni ECHO* (P10). ,, Dalsi
den mé poslal lékar na jicnové ECHO* (Pl). ,,ECHO bylo nakonec doplnéno i tim
jicnovym* (P7). Druhym vysetfenim, které pacienti uvadéli, byla selektivni

koronarografie. VSichni pacienti popisovali vySetieni jako: ,, To pres to tiislo. Doktor
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Fikal, Ze piijdu na vysetieni, které se provadi pres trislo, kvili doplnéni diagnostiky *
(P2). ,, Taky mi delali to trislo“ (P10). ,,Napichovali mi to t7islo“ (P7). Pouze u jednoho
pacienta jsme se setkaly s tim, ze ho 1ékaf poslal na CT: ,, Pred tim, nez jsem Sel na to
trislo, jsem byl na CT vySetieni“ (P1). Jeden z pacienti uvedl, Ze byl na spirometrii:
,,Mél jsem problémy s dychanim, tak mé poslali na spirometrii, kde jsem dychal do
pristroje” (P3).

Pacientt jsme se ptaly, jestli m&li na nékteré z vySetieni specialni ptipravu, ktera
by byla rozdilna naptiklad od RTG. Pacienti uvadéli, ze pied i po jicnovém ECHU
museli lacnit: ,, Pred vysSetienim jsem musel lacnit, vystrikali mi pusu znecitlivujicim
sprejem, po ECHU jsem néjakou dobu nemohl jist* (P1). ,, Vim, Ze jsem po tom nemohl
asi 2 hodiny jist“ (PT). Jako ptipravu na SKG pacienti uvadéli vyholeni tfisla: ,, Pred
vkonem mi bylo vyholeno tiislo® (Pl). , Sestricka mi pred vykonem vyholila tiisla“
(P4). Pacienti uvade¢li, ze po vykonu méli kompresivni bandaz, pytlik s piskem a museli
lezet v klidu. Dale uvadéli, ze je hned po vykonu pfipojili na monitor. Chodili jim
sestficky méfit tlak a kontrolovat misto vpichu: ,,Po vykonu jsem mél kompresivni
bandaz, nemohl jsem nékolik hodin vstavat a hybat s koncetinou, sestricka mé pripojila
na monitor a chodila mi kazdou hodinu kontrolovat misto vpichu* (P1). ,,Po vysetreni
Jjsem musela lezet, aby to nezacalo téct, méla jsem kompresivni bandaz a pytlik s piskem,
sestricka mé hned po ndvratu napojila na monitor, kazdou hodinu se mi meril tlak a

sestricka mi chodila kontrolovat tiislo“ (P4).

3. Informovanost pacientii

Zajimali jsme se, jestli pacienti znaji rozd€leni na pravostranné chronické srdecni
selhani a levostranné chronické srdeéni selhani. Pouze minimum pacientd znalo
rozd€leni na pravostranné a levostranné chronické srde¢ni selhani: ,, Myslim si, ze mam
levostranné, nasla jsem si néco z viastni zvédavosti, lékar mi vysvetlil, Ze to lze takto
delit” (P4). Byl pacient, ktery si ze zvédavosti o onemocnéni néco piecetl a docetl se o
rozdé€leni na pravostranné a levostranné chronické srdecni selhdni a podle toho zjistil,
ktery druh chronického srde¢niho selhani ma: ,, Docetl jsem se, Ze kdyz jsem po infarktu,
meél bych mit levostranné srdecni selhani” (P5). VétSina pacienti nevédéla, ze se
chronické srde¢ni selhani néjakym zpusobem rozdé€luje, néktefi pacienti odpoveéd
dokonce vynechali a pouze zavrtéli hlavou: ,, Nevim, jestli se to néjak rozdéluje” (P7).
Pacienti byli dotazovani na informovanost od lékaii a oSetfovatelského personalu.

Vétsina pacienttl hodnotila svoji informovanost pozitivng: ,, Lékar mi vysvetlil, o jaké
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onemocnéni jde. Poucil me, kde je problém, co se mnou maji v planu, i to, jak to se
mnou vypada*“ (Pl). , Podle mé mam informaci dost, casto chodim na kontroly na
kardio a pokazdé mi lékar vysvétluje, co se bude délat, sestricky mi vSechno vysvetluji
(P3). ,, O svém onemocnéni mam informaci dost, kdyz néco nevim, tak mi to pan doktor
vysvetli nebo se obcas na néco zeptam dcery. Pri kazdé kontrole se mé doktor na
vSechno pta, jestli mam dost léku, jestli dodrzuju, co mam stanovené, jak zabiraji léky,
Jjestli je beru vSechny pordd stejné, jestli se mi nedélaji otoky* (P4). Pacienti hodnotili
informovanost i negativng, ale to minimalné: ,, Ne upiné vSemu, co lékar Fika, rozumim *
(P8). ,, Vim, ze mam nemocné srdicko, ale ja tomu asi ani nechci moc rozumét, v mém
veku je nekdy lepsi nevedet* (P10). ,, O svém onemocnéni nic moc nevim, az v Nemocnici

Jjsem se dozvedéla, ze néco mam *“ (P2).

4. ReZimova opatieni, edukace

Pacienti casto m¢li obdobné odpovédi, kdyZ jsme se ptaly na rezimova opatieni.
Vétsina pacientll odpovédéla, ze byli diive kuféci, ale v souc¢asné dob¢ nekoufi: ,, Kourit
Jjsem prestal pred 30 lety (P1). ,, Kouril jsem 15 let, pak jsem se rozhodl prestat, od té
doby nekourim* (P5). ,,Lékar mi koureni zakdzal* (P7). Pouze dva z pacientd byli
nekuraci: ,, Nikdy jsem nekouril” (P8). , Nekourim* (P2). Jeden z pacienti koufil i
nadale: ,, Koureni jsem omezil, ale prestat uplné se mi nedari, davam si denné tak 5 az
10 cigaret“ (P6).

VétSina z pacientll védéla o dileZitosti se kazdy den rdno vazit, nejlépe po
vyprazdnéni. ,, Kazdé rano se vazim, pred snidani a po vymoceni* (P4). ,, Sestricky mi
Fikaly, Ze se musim kazZdy den vazit, nejlépe po vyprazdneéni, aby se vcéas prislo na
tvorbu otoki* (P7). Ne vsichni tento rezim dodrzovali, vétSina to spiSe zanedbavala:
., Vazim se priblizné Ix tydné, vim, Ze bych si to mél hlidat, ale docela zapominam *
(P5). ,, Vim, Ze bych se mél vazit pravidelné, ale pFilis na to nemyslim, vazim se tak 2x
do mésice nebo kdyz si na to vzpomenu *“ (P6). Ptaly jsme se pacientt, jestli se snazi si
udrzet stabilni hmotnost. VétSina pacientd si véahu hlidala. ,, Hmotnost si drzim priblizné
stejnou” (P1). ,,Co se tyce hmotnosti, snazim se udrzet si stejnou hmotnost, vahu si
hlidam kvili otokim* (P4).

Velka cast pacientd omezila pfijem kuchynské soli. ,, Snazim se méné solit“ (P5).
., Vim, Ze bych mél omezit slané véci a soleni celkove* (PT). ,,Omezila jsem prijem soli*
(P9). Pacienti, u kterych se vyskytly otoky, si zacali hlidat ptijem tekutin: ,, V dobé, kdy
Jjsem mel otoky, jsem redukoval i prijem tekutin* (P8). ,,Mdam problémy s otoky, proto
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reguluju prijem tekutin, snazim se vypit okolo 1 litru az 1,5 litru* (P3). ,, Tekutiny jsem
taky omezila, od té doby, co jsem méla problémy s 0toky, se snazim vypit okolo 1 litru*
(P4). V souvislosti s tim byli pacienti dotazovani, zda konzumuji mineralni vody. Nasli
se pacienti, kteti mineralni vody piestali pit kvali onemocnéni: ,, Minerdlni vody uz
nepiju* (P3). ,,Doma piju vétsinou caj, obcas si dam obycejnou vodu, ale mineralky
nepiju“ (P4). Nebo respondentim nechutnaji a nepiji je vibec: ,,Jd piju jen caj nebo
obycejnou vodu “ (P2). ,, Minerdlni vody nepiju vitbec “ (P6).

Bylo hodné¢ pacientti, ktefi se shodovali v oblasti piti ¢erné kavy. Kladn€ na otazku
odpovédéli pacienti P1, P2, P3, P6, P8, tito respondenti konzumuji ¢ernou kavu 1-2x za
den: ,,Kdvu si daim maximalné Ix denné* (Pl). ,,Doma jsem zvykly davat si kavu 2x

v

denné* (P6). Alkohol pacienti udavali prileZitostné nebo minimalné: ,, Alkohol si ddvdam
prilezitostné, obcas pivko po obédé* (P3). ,, Alkohol mi lékar doporucil jen v mirném
mnozstvi** (P7). ,, Alkohol velice zridka* (P9).

Zadny zpacienti neuvedl problémy se srde¢ni kachexii. Vé&tSina pacientll se
snazila Si udrzet néjaky stupen fyzické zdatnosti: ,, Zviddam i pomalou jizdu na kole*
(P5). ,,Chodim na pravidelné prochdzky a venuju se mirné zatézi, abych se udrzel
Vv dobré kondici* (P8). Mezi pacienty byli taci, kteti kvtli soucasnému stavu nemohli
délat témef nic ,, Méla jsem problémy pri béznych dennich ¢innostech* (P2). ,, Ted’ se mi
Spatné dycha i pri klidu, zadychavam se pri mluveni (P3). Po dobu hospitalizace za
pacienty dochazel rehabilitaéni pracovnik a cvi€ili s nimi: ,, Kazdy den za mnou dochazi
rehabilitacni sestra a cvici se mnou** (P3).

Informace o ockovani méli vSichni pacienti. Nékteti pacienti se nechali ockovat na
jednu ze dvou doporucenych variant: ,, Nechal jsem se ockovat proti chiipce na
doporuceni mého kardiologa, pneumokoka zatim nechci* (P8). , Jsem ockovany proti
chripce, proti pneumokoku se ockovat nechci (P1). Nebo ob¢ ,, Ockovat jsem se nechal
na doporuceni svého praktického lékare, jak na pneumokoka, tak pozdéji i na chrripku *
(P5). ,, U praktického lékare jsem slysel moznost ockovani proti pneumokoku a chiipce,
podle néj by to bylo pri mém onemocneéni vhodné, ale jd o tom zatim jen premyslim *
(P7). Nasli se i pacienti, kteti se ockovat nechtéji: ,,Ja nejsem uplné zastince ockovani,
tak se nechci nechat ockovat* (P9). ,,O ockovini nemdam zdjem, doporucoval mi ho
kardiolog, ale odmitnul jsem ho** (P6).

Pacienti si hlidali dodrzovani lé¢by a brani léku, které maji predepsané kvili
chronickému srde¢nimu selhani: ,, Léky se snazim brat tak, jak mam, aby bylo vSechno v

poradku a srdicko mé netrapilo “ (P7). ,, Léky beru dle predepsdni lékarem * (P9). ,, Léky
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beru presné tak, jak mam, pripravuji si je na tyden do davkovace, abych na Zadny

nezapominala“ (P4).
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4.3 Identifikacni udaje respondentii - sester

Identifika¢ni udaje respondentii- Sestry

Respondent | Pohlavi | VEk/ Nejvyssi dosaZené vzdélani | Délka praxe na
kardiologickém IMP/
ambulanci

S1 Zena 38 let/ Bc. 8 let

S2 Zena 28 let/ Magr. 5 let

S3 Zena 40 let/ Mgr. 8 let

S4 Zena 58 let/ ARO+ JIP 3 roky

S5 Muz 22 let/ Bc. 2 roky

S6 Zena 23 let/ Bc. 3 roky

Sestra 1 pracuje na ambulanci chronického srde¢niho selhani, je ji 38 let, na

ambulanci pracuje jiz 8 let, dosahla bakalarského vzdélani. Sestra 2 pracuje na oddéleni
intermedialni péce, kde pracuje 5 let, ve veéku 28 let dosahla bakalaiského vzdélani a
Vv soucasné dob¢ si dodélava magistersky titul zaméteny na ARO/ JIP. Sestra 3 pracuje
19 let celkem v kardiologickych oborech a 8 let na oddéleni intermedialni péce,
vystudovala magistersky titul v oboru ARO/ JIP a je ve v€ku 42 let. Sestra 4 pracovala
37 let na koronarni jednotce, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a udélala si
specializaci ARO/JIP, sestra ma 58 let. Sestra 5 je muz ve véku 22 let, pracuje na
oddé€leni intermedidlni péce druhym rokem, vystudoval zdravotnického asistenta (dnes
prakticka sestra) a dalkové studuje posledni rok bakaléafe. Sestra 6 pracuje na oddéleni

intermedialni péce 3 roky, vystudovala bakalafe a je ji 23 let.

4.4 Seznam kategorizacnich skupin u sester

1. Prijem pacienta s CHSS
2. Edukace pacienta s CHSS
3. Klasifikace CHSS

1. P¥ijem pacienta s chronickym srdecnim selhdanim

Tazané sestry se jen minimalné liSily v odpovédich. Kazdého pacienta pii pfijmu

ukladaji do postele do Fowlerovy polohy. Nékteré sestry uvadély i ortopnoickou




polohu, ale méla by byt s nohama v posteli: ,, Pacienty hned ukliddme do vysoké
Fowlerovy polohy, kvili dychani, nohy musi byt v posteli, kvili otokim* (S1).
, Pacienta vzdy ukladame do lizka, zvedame mu pod hlavou. PouzZivame bud
ortopnoickou polohu nebo Fowlerovu polohu, zdlezi, jak na tom pacient je* (S4).
., Pacienta pri prijmu ukladdame na lizko, do Fowlerovy nebo ortopnoické polohy “ (S6).

Sestry dale uvadély, ze pacienty pfipojuji na monitor, zmé&fi jim tlak, pulz a hlidaji
saturaci: ,, V lizku pacienty pripojujeme na monitor, zméri se tlak, pulz, saturace* (S2).
., Po ulozeni se pacient pripojuje na monitor, merime tlak, pulz, saturaci“ (S4). ,, Tlak a
pulz merime po hodiné* (S5). Sestry odpovidaly, Ze pacientim se provadi nabéry a
napichuje se kanyla: ,, U kazdého selhaného pacienta se provadi odbéry na biochemické
a hematologické vysetieni krve* (S2). ,, Délaji se nabery a rovnou se napichuje kanyla
(S4). ,, Vzdy se pacientiim napichuje kanyla a deélaji se odbéry* (S6). Sestry uvadély, ze
odebiraji krev na biochemické a hematologické vySetieni: ,, Krev odebirame na zdakladni
biochemické vysetreni. Minerdly, jaterni testy, poté koagulace, krevni obraz, Astrup a
NT proBNP “ (S1). ,, Biochemické vySetieni krve na jaterni testy, ionty, mineralogram,
poté hematologické vysSetreni, kdy se vySetiuje krevni obraz, APTT, sediment, Quick a
nabira se NT proBNP “ (S2). Sestry se shodovaly v tom, ze kazdy pacient se pfi pfijmu
musi zvazit: ,, Pokud je to mozné pacienta zvazime “ (S6). ,, Pacienty pri prijmu vazZime *
(S5). Vétsina sester pti piijmu hodnotila otoky a to, jak pacient dycha: ,,Ja si pacienty
prohlizim az kdyz je v posteli, sleduji otoky, to jak pacient dycha* (S3). ,, Pacienta
hodnotim pohledem, sleduju, jak se mu dycha, kdyz se zadychava uz pri mluveni, vim, Ze
to bude horsi“ (S1). Sestry uvadély, Ze kdyZz ma pacient problémy s dychanim, podaji
mu kyslik, ale nesmi to byt nutnosti, protoZze je navykovy: , Pokud je saturace nizka
nasadi se pacientovi kyslik, ale musi se to hlidat, je to navykové“ (S2). ,, Podle saturace
se dava kyslik, vétsinou ho potrebuji“ (S5). Vsechny sestry se shodovaly v tom, ze u
kazdého pacienta s chronickym srde¢nim selhanim nataci EKG: ,, Selhanym pacientiim
vzdy udelame EKG* (S1). ,, Po ndbérech natacime EKG a dalsi postup je dle indikace
lékare* (S5).

Takto sestry popisovaly zakladni postup, ktery pouzivaji, kdyz na oddéleni
pfijimaji pacienta S chronickym srde€nim selhanim. Dalsi vykony, které sestry
popisovaly, se u pacientti provadi podle indikace 1ékate. Dle sester do standardniho
postupu pfi piijmu pacienta k hospitalizaci patii jesté RTG srdce a plic a ECHO srdce:
,,U nas se pacient s chronickym srdecnim selhanim posila na bézny RTG srdce a plic,

ktery je bez pripravy. Pacienta tam musime pouze dopravit, pohlidat ho a zase ho
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odvést* (S1). ,, Podle indikace lékare chodi pacienti na RTG srdce a plic* (S3). ,, Mezi
standardni vysetieni u nas patri jesté RTG srdce a plic* (S4).

Sestry uvadély, ze pokud I€kartiim nestaci snimky a vySetieni, které ziskaji, posilaji
pacienty na jicnové ECHO (TEE) nebo na SKG. Sestry uvedly, Ze na TEE a SKG uz je
oproti standardnimu ECHU ur¢ita ptiprava: ,, Lékar nejcastéji pacienty posila na jicnové
ECHO (S2). ,, Pokud se vysetreni doplnuji, nejcastéji se déla jicnovée ECHO a SKG *
(S3). Sestry odpovidaly, Ze na jicnové ECHO musi byt pacient laény a musi podepsat
souhlas s vysetfenim, dostane se mu pouceni od lékate, na jaky vykon jde a pro¢ na néj
jde. Dale musi byt pacient edukovén, ze po vysetieni nebude moci néjakou dobu jist.
Sestry uvadély, ze se to pohybuje okolo ptl hodiny az 2 hodin, ale to zalezi na l¢kafi,
ktery vySetteni provadél: ,,Pred ECHEM je treba je poucit, musi byt lacny, musi
podepsat souhlas s vysetienim. Po vykonu se taky lacni, kdy dobu urci lékar, pohybuje
se to od pul hodiny do 2 hodin lacnéni. Pacienta na vykon vozime na sedacce nebo na
posteli, zalezi, v jakém stavu jsou, s Sebou bereme kompletni dokumentaci, podepsany
souhlas s vysetirenim a zadanku na vysetreni“ (S1). ,, Lékar i ja pacienta poucime, co ho
ceka a proc, a Ze po vySetreni nebude moci néjakou dobu jist, vétsinou se to pohybuje
od piil hodiny do 2 hodin, to je dle lékare, ktery vySetreni provedl. Pacienty na vysetreni
posilame s podepsanym souhlasem, kompletni dokumentaci a Zadankou* (S2). Sestry
odpovidaly, Ze na SKG je o néco slozit&jsi ptiprava a je dulezitd edukace pred vykonem,
aby pacient hlavné védél, ze po vykonu bude muset v klidu lezet. Jako ptipravu na
vySetieni sestry uvadély vyholeni tfisla a lacnéni: ,, Na SKG jde pacient, ktery je lacny a
ma vyholena obé trisla s podepsanymi souhlasy, pacient musi byt informovan o péci po
vwkonu* (S3). ,, Pred SKG pacientum holime obé tiisla den pred vykonem nasucho,
musi byt vyholend obé, kdyby se jedno nedalo napichnout, pacient musi mit podepsany
souhlas a byt lacny. Pacientum pred vykonem vysveétlime, Ze po vykonu budou muset
lezet a budou mit kompresivni bandaz a pytel s piskem *“ (S5). Sestry uvadély, ze péce po
vykonu zahrnuje kompresivni bandaz, pytlik s piskem, natfizeny klidovy rezim, musi se
kazdou hodinu kontrolovat tlak a misto vpichu a pacient by mél vzdy mit signaliza¢ni
zatizeni: ,, Pacient mad po vykonu kompresivni bandaz, pres kterou se dava jeste pytlik
S piskem, pacient musi lezet, kazdou hodinu se mu chodi mérit tlak a kontrolovat misto
vpichu, pacient u sebe musi mit signalizacni zarizeni, kdyby se néco délo* (S3). ,, Po
vykonu chodime pacientium kazdou hodinu meérit tlak a kontrolujeme misto vpichu,

pacienti musi vzdy mit zvonecek *“ (S5).
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Casto se objevovala odpovéd’, Ze u kazdého pfijatého pacienta se hodnoti piijem a
vydej tekutin: ,, U kazdého pacienta s chronickym srdecnim selhanim sledujeme prijem
a vydej tekutin® (S2). ,,Kazdému selhanému pacientovi hodnotime prijem a vydej
tekutin“ (S5). Kvili tomu maji nékteti pacienti zavedenou cévku: ,, U pacientii, kteri
budou v posteli, se zavddi cévka, protoze se sleduje prijem a vydej tekutin* (S4). ,, U
kazdého pacienta se sleduje prijem a vydej tekutin, casto se proto zavadi cévka na
moceni‘“ (S5).

V ramci oSetfovatelské péce sestry uvedly, ze hodnoti sobéstacnost, riziko padu,
vyuzivani kompenzacnich pomiicek: , Ptam se pacientii, jak jsou sobéstacni, co doma
zvldadaji bez pomoci, jestli netrpi zavratémi, kvilli hodnoceni rizika padu, ptam se i na
kompenzacni pomiicky (S3). ,, V osSetrovatelské anamnéze pdtrame po sobéstacnosti,
kompenzacnich pomiickach* (S4). ,,Sestavujeme osetrovatelskou dokumentaci, kde nas
nejvice zajimd sobéstacnost” (S6). Sestavuji se oSetiovatelské plany: ,,Pacienty
hodnotime podle osetiovatelskych diagnoz a sestavujeme podrobny osetFovatelsky

plan“ (S4).

2. Edukace pacienta s chronickym srdecnim selhdnim

Sestry uvadély, ze edukaci se u pacientd vénuji nejcastéji pii pfijmu pacienta na
oddéleni, béhem hospitalizace pti provadéni vykont a hodné kdyz pacienty propousti
do domaciho prostiedi: ,,4no, co se tyce edukace, byva provadéna postupné a
opakované, ale nejvice kdyz je pacient propustén do domdaciho prostredi.* (S3) ,, Béhem
hospitalizace se i pacientit opakované ptam na rezimovd opatieni, které jsem jim
vysvétlovala, abych zjistila, jestli si to pamatuji.” (S4) ,, Téméer pri kazdé prileZitosti
néco z opatreni probereme.“ (S5). Sestry odpovidaly, Ze si pacienti sami feknou, kdyzZ
néco potiebuji znovu vysvétlit: ,, Hlidame si, aby to bylo vsechno v poradku, sami si
vétsinou reknou, pokud jim neni néco jasné.* (S3) ,, Pacienti se casto sami doptavaji.
(S6).

Vsechny sestry se shodly na tom, Ze pfi pfijmu pacienta s chronickym srde¢nim
selhanim je dilezit¢é omezeni soli a proto se nasazuje neslana dieta: ,, KaZdému
pacientovi s chronickym srdecnim selhanim je nasazena neslana dieta® (S1). ,,U
chronického srdecniho selhani je diilezité omezeni soli*“ (S4). ,, Vzdy kdyz prijde selhany
pacient, dostane neslanou dietu“ (S6). Vsechny sestry se snazi nauéit pacienty snizit
pfijem tekutin. Celkovy piijem tekutin u pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim by

se dle sester mél pohybovat okolo 1 az 1,5 litru tekutin. Sestry vysvétlovaly, ze se
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tekutiny musi omezit, aby se predchazelo vzniku otoki: , Snazime se sniZit prijem
tekutin u pacientit na 1 az 1,5 litru tekutin, abychom omezili vznik otoki“ (S1). ,,U
chronického srdecniho selhadni je diilezité omezeni tekutin““ (S4). ,, Budou muset omezit
prijem tekutin, bohuzel casto chodi prepiti* (S5). ,, Vsem pacientiim bude pri prijmu
Vysvetlen omezeny prijem tekutin““ (S6). Sestry doporucuji vSem pacientim v souvislosti
s omezenim tekutin vynechavani mineralnich vod: ,, Pacientiim zakazujeme mineralky *
(S1). ,,Jako tekutiny by pacienti neméli prijimat minerdlni vody* (S4). , SnazZime se
uplné vynechat mineralni vody “* (S2).

Témét od vSech sester jsme se dozvédély, ze uci pacienty, aby se kazdé rano po
vyprazdnéni vazili: ,, Pacienty musime naucit, aby se kazdé rano po vyprazdneni vazili
(S2). ,,Dulezita veéc, je kazdodenni vizeni priblizné ve stejnou dobu‘ (S5). Sestry
uvedly, ze by bylo dobré, aby si to pacienti zapisovali, kvili pfedchazeni otoku, které se
muzou projevit prirastkem 1-2 kg vahy za tyden: ,, Dulezité je, aby se pacienti kazdy den
rdano po vyprazdneni vazili a psali si to, aby se mohlo predejit vzniku otokii, které se
mohou projevit priristkem 1-2 kg za tyden* (S3). ,, Pacienti by se méli kazdé rano vdzit,
V domdcim prostredi by si to méli zapisovat ** (S6).

Sestry se shodly v tom, Ze pacientim doporucuji kavu 1x maximalné 2x za den:
., Kavu si miizou udélat, ale nejlépe 1-2x denné* (S6). ,, Pokud jsou pacienti kafari, je
dobré omezit kavu na 1, maximalné 2x denne“ (S3). Nékteré sestry uvadely, Ze se snazi
kavu vynechavat: ,, Kavu si snazime vynechavat” (S1). V otazkach, které se tykaly
alkoholu, udavaly sestry, Ze alkohol neni v nemocnici povolen, ale 1x za den si mohou
dat pivo: ,,Alkohol neni v nemocnici povolen, pouze pivo nebo néco obdobného si
mohou pacienti dat, ale v rozumné mire* (S2). Sestra 3 by doporucila snizeni pfijmu
alkoholu: ,, Doporucujeme snizit prijem alkoholu na minimum* (S3). Sestry také
udévaly, Ze se v nemocnici bézn¢ alkohol neuziva, ale pokud rodina pacientovi pfinese
pivo, tak mu ho zakazovat nebudou: ,, Alkohol se bézné v nemocnici nedavd, ale pokud
rodina pacientovy prinese pivko, tak mu ho zakazovat nebudeme “ (S5). VSechny sestry
se shodly na tom, ze pacienti s chronickym srde¢nim selhanim nesmi koufit a zakazuji
jim to, jak sestry, tak i l€kafi: ,, Rozhodné zakazujeme koureni.” (S2). Dale uvedly, ze
pacienty jejich stav ¢asto upouta na luzko, proto si ani nemohou jit zapalit, pokud jsou
kufaci nebo jsou také pacienti v tak Spatném stavu, Ze si ani zakoufit nechtéji, protoze
maji problémy s dychdnim 1 bez cigaret: ,, Pacienti jsou casto kvuli stavu upoutani do
postele, tedy pokud je to kurdk nemiize si zapalit. I tak kazdému pacientovi sestry |

lékari zakazuji koureni, oni pokud jsou ve Spatném stavu, tak si vétsinou ani moc zapalit
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nechtéji, protoze sotva dychaji* (S1). ,, Pacienti nesmi kourit, vétSinou je soucasny stav
upouta na lizko, pokud jsou kuraci, nemohou si jit zapalit™ (S5). Sestry doporucuji
pacientim, aby se koufeni vyhnuli i v obdobi, kdy opusti nemocnici: ,, Neustdle opakuyji,
jak je dilezité, aby s kourenim nezacali hned, jak vykroci z nemochice, ale to uz je
pouze na nich* (S2). ,, Koureni u chronického srdecniho selhadni je rozhodné zakdzdno,
V nemocnici si zapalit nemiizou, otdazkou je, co délaji doma, protoze tam je to na nich“
(S3).

Sestry mély rtzné nazory na ocCkovani pacient, ktefi maji chronické srdecni
selhani. Nasli se sestry, které si myslely, ze ockovani je dobry napad, kvili stavu, do
kterého by se pacient mohl dostat, kdyby onemocnéni prodélal: ,,Ja si treba myslim, ze
tito pacienti by meli byt ockovani, protoze kdyz by méli problémy s chripkou nebo
pneumokokem, mohli by skoncit na ARO na ventildtoru, stava se to docela ¢asto“ (S2).
., Ja si myslim, zZe je ockovani vhodné* (S3). ,,Ja si myslim, Ze zdleZi na stavu pacienta,
ale nebude to Spatnd volba, protoze se tady setkavame s pacienty, kteri maji
kK chronickému srdecnimu selhani jeste CHOPN a takovéto onemocnéni by pro né mohlo
byt konecné“ (S5). Sestry udavaly, Ze ockovani je na lékafi, pacientim s chronickym
srdeCnim selhdnim se doporucuje ockovani proti pneumokoku a chiipce: ,, Lékar
pacientium doporuci ockovani, které se provadi u praktického lékare* (S2). ,, Lékar
doporucuje ockovani proti chiipce a pneumokoku* (S3). Mezi sestrami byly i takové,
které nejsou zastankynémi oc¢kovani, ale vi o tom, Ze se doporucuje: ,, Ockovani...No ja
osobné nejsem zastancem ockovani, proto bych ho nedoporucila, ale je pravda, Ze
lékari ho doporucuji* (S4).

Sester jsme se dotazovaly, jestli se edukuji pacienty 0 tom, ze maji dodrzovat
farmakologick4d opatfeni. VétSina sester odpovidala kladné. Sestry udavaly, Ze
pacientim vysvétluji, jak je dulezité, aby dodrzovali 1é¢bu, brali léky tak, jak maji:
., Vysvétlujeme pacientiim, Ze je duleZité brat léky, tak jak maji, aby sviij stav udrzeli, co
nejdéle v poradku* (S3). ,,Je dulezité, aby pacient dodrzoval lécbu* (S4). Sestra 5
uvedla, Ze informuji pacienta o dodrzovani farmakologické 1écby v domacim prostiedi
pfi propousténi pacienta: ,, Informujeme pacienta, aby dodrzoval farmakologickou lécbu
vV domdcim prostiedi, ale to spise az pri propusténi do domdciho prostiedi (S5). Sestra
6 doplnila, ze kdyz jsou pacienti schopni, mohou si v domacim prosttedi regulovat
diuretika sami: ,, Schopni pacienti si mohou regulovat diuretika v domdcim prostredi

sami, podle otokit a dychani* (S6).
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Sestry udavaly, ze je vhodné, aby se nemocni s chronickym srde¢nim selhanim
vénovali udrzeni v ur€ité kondici. Sestry doporucovaly kratké prochazky a pomalou
jizdu na kole: ,, Po propusteni doporucujeme, kratké prochdzky, podle stavu pacienta,
ale je dobré, se udrzovat v néjaké kondici (S3). ,, Vhodné je se vénovat fyzickym
aktivitam, prochdzky, pomala jizda na kole, aby se pacient udrzel v kondici* (S4).
Sestry odpovidaly, Ze po dobu hospitalizace se fyzické aktivité s pacienty vénovali
rehabilitaéni pracovnici, ktefi za pacienty kazdy den dochazeli a cvicili s nimi:
., Fyzickym aktivitam se v nemocnici vénovali rehabilitacni pracovnici, kteri za pacienty
pravidelné dochazeli* (S4). ,, Po dobu hospitalizace za nemocnym dochazi rehabilitacni
sestra“ (S3). ,, Vsichni pacienti, kteri jsou hospitalizovani se srdecnim selhanim, maji

domluvené pravidelné rehabilitace * (S2).

3. Motivace pacientii s chronickym srdec¢nim selhdnim

Sestry udavaly, Ze se k nim na odd¢leni Casto vraceji pacienti, ktefi uz u nich lezeli,
coz jim usnadiuje komunikaci, protoZe pacienta uz znaji: ,, Casto se tady opakuji ti sami
pacienti, tak uz trochu vime, jak na né* (S1). ,,Selhani pacienti se k nam casto vraceji,
coz ndam jako sestram trochu pomdhd, protoze vime, co nas ceka* (S2). Mezi sestrami
se nesla jednozna¢na odpoveéd, vSechny sestry se snazi pacienty s chronickym srde¢nim
selhanim motivovat: ,, Urcité se snazime pacientium pomaoci, jak je to v nasich silach*
(S2). ,,Snazim se pacienty podporovat* (S3). ,,Kazdého pacienta se snazime motivovat
a pomoci mu Vv tezkych chvilich* (S1). Podle sester se na oddéleni dostavaji pacienti,
ktefi jsou ve velmi Spatném stavu a stava se, ze na oddéleni uz zustanou: ,, Neni to vidy
Jednoduché, byvaji tu i stavy, které se odsud uz nedostanou* (S3). ,, Obzviast kdyz jsou
Vv tezkém stavu, je diilezité je podporit* (S6). ,,Dochdzi sem pacienti ve velmi Spatném
stavu, je treba jim veénovat hodné péce a pomoci zviadnout jim to*“ (S4). Sestra 4
popisovala, ze nové diagnostikovani pacienti potfebuji vice podpory, aby se
s onemocnénim naucili zit: ,, Nové diagnostikované pacienti potiebuji vice podporit

(S4).

4. Klasifikace chronického srdecniho selhdni
Sester jsme se ptaly na klasifikaci dle NYHA. Vsechny sestry klasifikaci znaly, ale
nikdo z nich ji nepouzival. Sestry uvadély, ze klasifikaci pouzivaji 1ékafi v 1ékarské
dokumentaci, ale v oSetfovatelské dokumentaci se nepouziva: ,, U nds tuto klasifikaci
pouzivaji pouze lékari, sestry pacienty takto nehodnoti (S1l). ,,Co se tyce
oSetrovatelské dokumentace, tak sestry tuto klasifikaci nepouzivaji* (S3). Sestra 1
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uvedla, ze pouzivaji osetfovatelské diagndzy pro hodnoceni pacientd: ,, My hodnotime
pacienta v ramci osetrovatelskych diagnoz a hodnotime sobéstacnost pacienta* (S1).

Podle sester se na oddélenich vyskytuji oba dva typy chronického srde¢niho
selhani, jak pravostranné tak levostranné. Nékteré sestry uvadély, ze na odd€leni maji
nejCasteji levostranné srdecni selhani, protoze pravostranné byva cCasto komplikace
levostranného, pravostranné se pry samostatné¢ vyskytuje ojedinéle: ,, Nejcasteji mame
levostranné, pravostranné se tu objevuje jako komplikace levostranného, ale samostatné
si nepamatuji, ze by tu nekdo takovy byl” (S4). , Veétsina pacientii ma levostranné
selhani, protoze pravostranné se samostatné vyskytuje ojedinéle, spise jako komplikace
levostranného *“ (S2). ,, Pravostranné samostatné snad viitbec (S6). Dale jedna sestra
mluvila o tom, Ze pacienty podle této klasifikace nerozdé€luji, protoze pro oba dva druhy
maji stejnou oSetfovatelskou péci: ,, Pacienty podle toho nerozdélujeme, osetrovatelska
péce je stejnd pro oba druhy* (S1). Cast sester také uvadéla, Ze toto déleni viibec na
odd¢leni nepouzivaji, 1€kaii u nich hodnoti srde¢ni selhani podle ejekéni frakce, ktera se
uvadi v procentech: ,, Pacienti jsou lékari hodnoceni dle hodnot ejekcni frakce, kterd se
udava v procentech (S2). ,, Lékari u nas hodnoti srdce dle ejekcni frakce* (S3). Ale
byly i sestry, které tuto klasifikaci pouzivaji na oddéleni. Mezi sestrami se nam
dostavalo odpovédi, ze maji Castéji levostranné srde¢ni selhani, protoze je to byva
nasledkem stavu po infarktu nebo naptiklad dlouhodobé dekompenzovaného vysokého
tlaku: ,, Vetsinou jsou to stavy po infarktech nebo po dlouhodobé nekompenzované
hypertenzi“ (S3). ,,Levostranné se objevuje po infarktech nebo po dlouhodobé
dekompenzovaném vysokém tlaku* (S4).
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5 Diskuze

5.1 Diskuze- pacienti

Profesor Bulava (2017) popsal srde¢ni selhani jako epidemii 21. stoleti.
S myslenkou souvisi informace od autort Bymy a Hradce (2015), kde pojednavaji o
tom, ze vyskyt srdeCniho selhani se zvétSuje s nartstajicim vékem populace. Niederle
(2000) dopliuje procentualni podil a uvedl vyskyt ve 4 az 5%. Tabulka identifikacnich
udaji respondentl- pacienti tomu slozenim zcela odpovida. Piesto, Ze pro vyzkum jsme
mély K dispozici pouze 10 pacientt, 9 z 10 pacientl se nachazelo ve vékové skupiné nad
60 let. Pouze 1 pacient se do skupiny prozatim nezatadil, ale byl na hranici, protoze byl
ve veéku 59 let, tudiz i on uz by se dal do skupiny zaradit. Neni ndhoda, v jakém veku se
nachdzela vétsina pacientl. V soucasné dob¢ se znacné prodlouzila délka Zivota, velky
podil na tom ma pokrok mediciny. V souvislosti s chronickym srde¢nim selhanim je to
hlavn¢ 1écba infarktu myokardu. Dfive bylo onemocnéni ¢asto smrtelnym, v dne$ni
dobé existuji moznosti 1écby. Takto to popisuje 1 Byma, Hradec (2015), ktefi popisuji
jako faktor nardstu srde¢niho selhdni sniZovani umrtnosti na akutni kardiovaskularni
onemocnéni. VZzdy se na navstivenych oddélenich nasel minimaln€ 1 pacient, ktery mél
chronické srde¢ni selhani. Zkoumani pacienti byli pfevazné muzi, Zeny se vyskytovaly
v mensim zastoupeni, byly pouze 3. Heimova (2013) uvedla, Ze v roce 2010 v Ceské
republice zemielo na kardiovaskuldrni onemocnéni 45 % muzi a 51 % zen. Dale
uvedla, Ze u praktickych lékaiti bylo sledovano 1,707 milionu pacientli s hypertenzi a
773 tisic lidi pro ischemickou chorobu srdec¢ni. Podle této prace kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi trpi v souc¢asné dobé& Castéji Zeny, mezi ndmi zkoumanymi pacienty se
objevovali vice muzi. Mlze to byt zkresleno tim, Ze nebyli pro vyzkumné Setieni
vybirdni pouze hospitalizovani pacienti, ale hlavné pacienti z ambulance srde¢niho
selhani, ktefi chodili, tak jak byli objednani. Neni to tedy mozné hodnotit jako novy
poznatek. Vyskyt hypertenze a ischemické choroby srdecni odpovidd onemocnénim,
které pacienti uvadeéli, jako ty které zpisobily vznik chronického srde¢niho selhéni.
Velka cast pacientli se 1écila s vysokym tlakem a také byl dostatek pacientl, ktefi
prodélali infarkt myokardu.

Pokrocilé chronické srdecni selhani je spojeno s nutnosti opakovanych
hospitalizaci, proto pfedstavuje vyznamnou ekonomickou z4té€z pro zdravotni systém
(Byma, Hradec, 2008). U nami sledovanych pacientl se casto vyskytovala opakovana

hospitalizace. Pifi tvorbé vyzkumného Setfeni nam Vv Prazské nemocnici povédéli, ze
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zfizovani ambulanci srde¢niho selhani je vyborna ekonomickd investice. Pacienti
dochdzi do ambulance srde¢niho selhani, kde se jim pii kazdé kontrole méfi tlak, pulz,
nataéi se EKG a 1x za pul roku se provadi nabéry krve véetné NTproBNP. Tyto nabéry
krve slouzi k ur¢eni miry poSkozeni srdce. Pti kazdé prohlidce se S pacienty hodnoti, jak
jsou na tom s otoky, jestli berou Iéky tak jak maji, ptipadné které jim dochazi a je
poticba, aby je 1ékai piedepsal. O ambulancich srde¢niho selhani jsme mluvili
v souvislosti s ekonomickou naro¢nosti, ktera nartsta pii opakovanych hospitalizacich.
Tim, Ze pacienti dochazi do této ambulance na pravidelné kontroly, které jsou nejcastéji
Ix za pul roku nebo u hife kompenzovanych pacientll 1x za 3 mésice predchazi se
opakovanym hospitalizacim. Pacienti, kterym se znovu objevi problémy s otoky,
s dusnosti nebo se zhorsi jejich stav, tak nez aby jeli do nemocnice, zavolaji nebo
pfijdou na ambulanci srde¢niho selhani. Lékati z ambulance srde¢niho selhani v Praze
nas informovali, ze pokud je to mozné upravi se medikace a pacientovi to vétSinou
pomuize. Nemusi to tak vzdy byt, jsou stavy, které vyzaduji hospitalizaci a potiebuji se
znovu dostat do stavu kompenzace. Dozvédély jsme se, ze pokud maji pacienty, ktefi
jsou schopni a sobé&stacni, tak se je snazi naucit korigovat si diuretika samotné. Pfinasi
to vétsi pohodli a kontrolu nad vlastnim stavem, nez aby museli pokazdé hned volat
nebo pfijit na kontrolu. Neni mozné to pokazdé fesit pifes ambulanci srde¢niho selhani,
ale ve velkém procentu to poméhé piedchazet opakovanym hospitalizacim. Cemuz, také
odpovida fakt, ze pacienti Casto uvadéli, Ze byli hospitalizovani 2x po dobu co maji
diagnostikované chronické srde¢ni selhani, coZ neni tak velké ¢islo. 7 z 10 zkoumanych
pacientll byli pacienti ambulance srde¢niho selhani, ostatni 3 respondenti byli v dobé
provadéni vyzkumného Setfeni hospitalizovani pro stabilizaci stavu. Dozvédély jsme se,
ze ambulance srde¢niho selhani funguje uZ nékolik let. V soucasné dobé¢ je trendem
zfizovani ambulanci srde¢niho selhani pfi kardiologickych klinikach, protoZe si vSichni
uvédomuji, jak je ekonomicky narocna lécba pacienta, ktery mé chronické srde¢ni
selhani. Byly jsme informovany, ze spolupracuji i s dal$imi ambulancemi, které se
zabyvaji problematikou kardiovaskularnich onemocnéni. Naptiklad s ambulancemi kde
se kontroluji kardiostimulatory, antikoagula¢ni ambulance a dalsi.

NYHA klasifikace se pouzivd k hodnoceni srdecniho selhani, podle schopnosti
nemocného snaset fyzickou zatéz (Velky lékaisky slovnik, 2018b). Na klasifikaci dle
NYHA jsme narazily témér v kazdé publikaci, kterd pojednava o chronickém srde¢nim
selhéni, s klasifikaci byla v publikacich spojena informace, Ze se pouziva pro hodnoceni

pacientl, ktefi maji chronické srde¢ni selhani. Znalost klasifikace mezi pacienty byla
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velmi nizkd. Povédomi o klasifikaci jsme zjistily pouze u 3 pacientd z 10. Zbylych 7
pacientt klasifikaci neznalo nebo o ni ani nikdy neslySely, coz nas celkem piekvapilo.
Dalo by se to zhodnotit jako nedostatek podanych informaci ze strany Iékare, protoze
informace o onemocnéni podava lékaf. Sestra nema v kompetencich informovat
pacienta o jeho onemocnéni a prognoze.

Klasifikaci dle NYHA jsme rozebirali na ambulanci srdecniho selhani v Praze.
Bylo nam vysvétleno, ze oni kazdého nemocného hodnoti podle tiid, které klasifikace
obsahuje. Kazdy pacient, ktery dochézi do ambulance srdecniho selhani mé karticku
pacienta s chronickym srde¢nim selhanim. Na zadni strané¢ ma vyplnénou tfidu, ve které
se nachazel pii posledni kontrole. Také jsme se dovédely, ze je klasifikace nejlepsi pro
hodnoceni pacienti s chronickym srdecnim selhanim a pouZzivé se vSude po svété, proto
nemaji pacienti problém, kdyby se jim pfi cestovani po zahranic¢i udé€lalo Spatn€ a méli
potize.

Piiznaky a symptomy srdecniho selhani mohou byt pivodu pravostranného,
levostranného nebo oboustranného (Morrissey et al., 2011). Hlavni pii¢inou srde¢ni
dysfunkce je ischemickd choroba srde¢ni. Diky pokrokiim v terapii se snizuje podil
hypertenze a chlopennich vad, roste procento nemocnych se srde¢nim selhdnim po
infarktu myokardu (Malek, F., Malek, 1., 2014). Tomu odpovida i slozeni pacientt, kdy
polovina z nich utrpéla v ptedeslé dob¢ infarkt myokardu. Néktefi respondenti méli
infarkt i opakované. Informovanost mezi pacienty o druhu chronického srde¢niho
selhani byla velmi mala. Pouze dva z pacientli védé€li, ze maji levostranné srdecni, ale
pouze zvlastni iniciativy. Jeden z pacienti to vidél v papirech, které dostal pii
propusténi do domaci péce. Dohledal si informace, protoze byl zvédavy. Druhy pacient
na tom byl 1épe, ten se k informaci dostal z brozurek, které dostal od svého lékare. To,
ze 8 z 10 pacientl nevi, ktery druh onemocnéni maji je velka chyba ze strany lékare,
ktery by mél pacienta dostatecné informovat o jeho onemocnéni a v§echno mu vysvétlit.
Problémy s informovanosti se objevuji v nemocnici ¢asto, velkym problémem je také,
7e se pacienti necht&ji ptat. Casto se od pacientl setkavame s informaci, Ze nechtdji
obtézovat. Pies to by méla byt edukace jak ze strany oSetfovatelského personélu, tak i
1ékatt provedena tak, aby mél pacient o svém stavu a onemocnéni dostatek znalosti a
veédél, jak se chovat kdyz ma takové onemocnéni. Kdyz jsme se pacientl ptaly na
informovanost od 1ékaiti a od oSetfovatelského personalu, tak nikdo z nich netekl, ze by
s tim mé&l problém. Vé&tsina pacientll popisovala, ze vi, jaké onemocnéni maji, co jim

zpusobuje, védeli, jak maji dodrzovat 1écbu. Ale pokud to porovname s predchozimi
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informacemi, tak pouze mensina znala klasifikaci NYHA a téméf nikdo nevédél, ze se
chronické srde¢ni selhani de€li na pravostranné a levostranné nebo mize byt i
oboustranné.

Lazarova et al. (2012) popisuje dilezitost edukace a dodrZzovani dietnich a
rezimovych opatieni. Plotka et al., (2017) popsali studii z Polska, ktera pojednava o
pacientské znalosti chronického srde¢niho selhani. Studie uvedla, ze lidé s chronickym
srde¢nim selhanim by méli dodrzovat urCitd opatfeni, mezi které patii: Redukce
alkoholu, snizeni BMI, pfestat koufit, zménit stravu a pravidelné cvicit. My jsme se ve
svém vyzkumném Setieni ptaly respondentli na kazdodenni vézeni, omezeni kuchynské
soli, omezeni mineralnich vod a tekutin celkové, omezeni kavy na 1-2 za den. Dalsi
naSe otdzky se shodovaly se studii, protoZe jsme se ptaly na omezeni alkoholu, hlidani
hmotnosti, ukonéeni koufeni a udrzovani v kondici. Pacienti polozky, které se tykaly
rezimovych opatieni znali velmi dobfe. Ne vSichni je dodrzovali, ale to uz je na nich.
Edukace pacientii o rezimovych opatfenich je pfevazné v kompetencich sestry. Sester
jsme se kromé prostredkd edukace ptaly na to, jestli se pacientii ptaji, zda maji dostatek
informaci, jestli jejich edukace byla dostacujici. ProtoZze sestry odpovidaly na otazky
kladng, vysledkem byla efektivni edukace. Znalost rezimovych opatieni se odrazila, jak
v odpovédich pacientll, tak i sester. Sestry i pacienti se shodli na tom, ze by se pacient
m¢él naucit: udrzet si pfiblizné stale stejnou télesnou hmotnost, kazdé rano se vazit,
nejlépe po vyprazdnéni, omezit piijem tekutin, vynechat z tekutin mineralni vody,
omezit ptijem kuchynské soli na 4 az 5 g/den, omezit pfijem ¢erné¢ kavy na 1 az 2
Salky/den, nekoufit, alkohol konzumovat v doporucenych dennich déavkach, tedy pro
zeny 30 g alkoholu/den u muzi 40 g alkoholu/den, dodrZovat farmakologické opatfeni a
udrzet si urCity stupen fyzické zatéze. Pacienti by se méli nechat ockovat proti
pneumokoku a sezonni chiipce. Tento vysledek nasvédCuje tomu, Ze sesterska edukace
probiha dobfe, protoZe vétSina pacientli reZimova opatfeni znala velmi dobfe.

Pro stanoveni diagndzy chronického srde¢niho selhani musi byt pfitomny ptiznaky
a prokizana porusend srde¢ni funkce (Spinar, Vitovec, 2005). Diagnéza srde¢niho
selhédni je stanovena na zéklad¢ anamnézy, objektivniho vysSetfeni, byva doplnéna RTG
srdce a plic, zékladni laboratoii, EKG a ECHO (Spinar, Vitovec, 2001). Mezi pacienty
jsme zjistovaly, jak probihal jejich piijem k hospitalizaci, co se u nich provadélo. Ve
vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze vSichni pacienti byli pfi pfijmu pfipojeni na
monitor, kde se jim méfil tlak, pulz, bylo jim nato¢eno EKG a provedeny nabéry krve.

Dale byli pacienti posilani na RTG a ECHO srdce. Tedy vSichni respondenti se ti¢astnili
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zakladniho diagnostického souboru vysetfeni pro chronické srdecni selhani, které
popisuji napiiklad Spinar a Vitovec. Otazky na oblast pfijmu pacienta k hospitalizaci
byly pokladany i sestram, dale tato oblast bude rozebrana v nésledujici kapitole.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientt
s chronickym srde¢nim selhanim. Potiebovaly jsme zkoumat pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani. Zvolily jsme si pfijem pacienta s chronickym srde¢nim selhanim na
oddéleni. V odpovédich jsme zkoumaly, jak probiha z pohledu pacienti a jak z pohledu
sester. | tato oblast pfinesla velmi dobré vysledky. U vSech pacientii byly provedeny
stejné vykony nebo se jen minimalné lisily. Sestry mluvily o vykonech provedenych pfi
ptijmu pacienta na oddéleni, tak Ze vyjmenovaly vSechno to, co vypovédéli 1 pacienti.

Jediné nedostatky, které jsme objevily pii tvorbé vyzkumného Setfeni, byla
neznalost klasifikace dle NYHA, kterd souvisela s nedostate¢nou informovanosti ze

strany 1ékait. Ostatni zkoumané oblasti ptinesly kladné vysledky.
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5.2 Diskuze sestry

Velkym pfinosem pro zpracovani bakalarské prace bylo navstiveni kardiologického
oddé€leni intermedialni péCe a ambulance srdecniho selhdni zjedné z prazskych
nemocnic. Byly jsme nadSené z pfistupu sestficky, ktera na nas dostala kontakt od
vrchni sestry kardiologie. Domluvila ndm navstévu ambulance srde¢niho selhdni i
oddéleni intermedidlni péce na mistni kardiologii, kde jsme pfi tvorbé vyzkumného
Setfeni stravily cely den. Réno nas ¢ekali na ambulanci srdecniho selhani, kde se ndm
vénoval prevazné 1ékai. Kazdého pacienta, ktery byl ten den objednan na ambulanci
srdecniho selhani s nami 1ékaf rozebiral. Bylo nam vysvétleno o jaky druh srde¢niho
selhdni ma, v jaké tfid¢ se dle klasifikace NYHA nachézi, jaky je pacientiv soucasny
stav. a co se snim plinuje do budoucna. Kdyz mél pacient implantovany
kardiostimulator, tak s nami rozebirali, jak to pacientovi pomohlo a co se s nim dale
planuje, aby se udrzel ve stabilizovaném stavu. Byly jsme sezndmeny S novinkou, ktera
byla provedena u jednoho z 10 zkoumanych pacientl, a byla to implantace
neurostimulatoru, ktery zptsobuje trvalé snizeni tlaku.

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zajimaly, o to jak vypadd pfijem pacienta
k hospitalizaci. V piedchozi kapitole je psano o piijmu k hospitalizaci z pohledu
pacienta. Pfijem pacienta k hospitalizaci by se mél fidit ur¢itymi postupy. Pacient by se
mél uloZit do Fowlerovy nebo ortopnoické polohy, pacientovi se zavadi PZK a provadi
se odbéry krve, zméti se tlak, pulz a nato¢i se EKG. Dalsi postup sestry je na ordinaci
lékate. Safrankova, Nejedla (2006) doplituji, Ze se u pacientii sleduje pfijem a vydej
tekutin. V krvi se hodnoti krevni obraz, elektrolyty, kreatinin, glykémii, jaterni testy,
kyselinu mocovou, sérologii a Astrup. Sestry, kterych jsme se dotazovaly, odpovidaly
stejné. Pacienti byli zkoumani diive nez sestry, tak bylo mozné hned porovnat shodu ¢i
neshodu. Pacienti i sestry se shodovali v nasledujicich opatienich: pacienta ukladaji do
Fowlerovy nebo ortopnoické polohy (pacienti udavali uloZzeni do postele se zvySenym
pod hlavou), poté je pfipoji na monitor, zméfi tlak, pulz, saturaci a teplotu, dalsi bylo
natoéeni EKG a provedeni odbérii krve, které se vétiinou pojilo se zavedenim PZK,
krev u pacientl s chronickym srdeénim selhdnim nabiraji na biochemické a
hematologické vySetfeni. Z hematologického vySetteni to jsou krevni obraz, koagulace a
Astrup. Do biochemické laboratofe se na zhodnoceni posilaji mineraly, jaterni testy,
elektrolyty a NTproBNP. Sestry uvadeély, ze dalsi vysetieni jsou dle indikace 1ékare, ale
do zakladniho souboru vysetfeni patii RTG srdce a plic a ECHO srdce. (RTG i ECHO

uvadéli ve svych odpovédich 1 pacienti. Zakladni soubor vySetfeni, které uvedli, jak
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sestry, tak pacienti odpovidd souhrnu doporucenych postupti ESC pro diagnostiku a
1¢&bu akutniho a chronického srdeéniho selhani z roku 2016 (Spinar et al., 2016).

Doplnujici vySetfeni, které opét uvadeli sestry 1 pacienti jsou selektivni
koronarografie a jicnové ECHO srdce. Z oSetiovatelské péce jsme se zajimaly o
pfipravu na jednotliva vySetfeni. Od pacientll jsme ziskaly informace, Ze pokud $§li na
selektivni koronarografii, kterou oni nazyvali jako ,,to pies tiislo tak jim bylo vyholeno
ttislo, pfed vykonem lac¢nili a byli edukovéni o tom, Ze po vySetfeni budou muset
v klidu lezet, nehybat s koncetinou, budou mit kompresivni bandaz a pytlik s piskem.
Sestry doplnily, ze u pacientt, kteti pijdou na SKG musi byt jest¢ podepsany souhlas,
po vykonu musi vzdy mit po ruce signaliza¢ni zatizeni, dale, ze po vykonu se chodi
kazdou hodinu méfit tlak a pulz a kontroluje se misto vpichu. Pfiprava na jicnové
ECHO je o néco jednodussi, podle sester musi pacient lacnit, musi byt pouceny o
vySetfeni a mit podepsany souhlas. Po vykonu pacient jesté musi néjakou dobu lacnit,
sestry odpovidaly, ze to byva od 30 minut do 2 hodin, ale zalezi to na I1ékafi. Posledni
véc, kterou sestry doplnily, byla, Ze na obé vySetfeni posilaji pacienty s kompletni
dokumentaci.

Ne vzdy pro diagnostiku sta¢i uvedena vySetfeni. Pfi navStiveni ambulance
srde¢niho selhani jsme se dozvédély, ze pokud 1€kafi nestaci vySetfeni, které pacient
absolvuje pfi zdkladnim souboru vySetfeni a ani dopliujici vySetfeni pro diagnostiku
nebo nastaveni spravné lécby nestali, posilaji pacienty na CT nebo MR. Lékar
z ambulance srde¢niho selhani nam nasel zaznamy z MR, aby nam mohl ukazat
zobrazeni, které toto vySetfeni piinasi, popsal nam na zaznamu jednotlivé srde¢ni
struktury a zmény na srdci, které jsou zpisobeny chronickym srde¢nim selhanim. Mimo
jiné nasel i zaznam z CT a TEE. Kazdy pacient pii pravidelné kontrole na ambulanci
srde¢niho selhani se zvazi, zmé&fi se mu tlak a pulz a nato¢i se EKG. Lékai nam poskytl
zdznam z EKG a ukazoval nam, jak na ném pozname jednotlivé patologie, které se u
pacientl s chronickym srdeénim selhanim vyskytuji. Detailn¢ nam Ilékai popsal
algoritmus diagnostiky chronického srde¢niho selhani. Prochazel s nami jednotlivé
kroky. Pokud se u pacienta pouzivala n¢jakd novinka v 1éc¢bé, tak nam to hned
popisoval. Casto se u pacientii experimentovalo s novymi farmaky, které piinasely
dobré vysledky. Na ambulanci srde¢niho selhani nam piipravili hodné materiala,
vSechno nam vytiskli nebo dali k dispozici literaturu, ktera vysla v jejich nemocnici.

Doporucili ndm vyuziti téchto materialt pfi zpracovani bakalarské prace.
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Pti tvorbé vyzkumného Setteni bylo zjiSténo, Ze je edukace nedilnou soucasti &by
pacientli s chronickym srde¢nim selhanim. Problematika byla mezi sestrami znama.
Casto ftikaly, Ze takového pacienta uZ poznaji na prvni pohled, protoZe pacienti
s chronickym srde¢nim selhanim Spatné dychaji a mivaji velké otoky.

Dietni a rezimova opatieni pro pacienty s chronickym srdecnim selhanim zahrnuji:
omezeni piijmu soli na 5-6 g za den, u pokroc¢ilého selhani na 3- 4,5 g za den, snizeni
pifijmu tekutin na 1- 1,5 1 za den, sniZeni piijmu alkoholu, udrZzovani télesné hmotnosti
V norme¢, vénovat se télesné aktivité a kondi¢nim cvi¢enim u stabilizovanych pacientd,
nekoufit, nechat se ockovat proti pneumokoku a chiipce a dodrzovat pravidelné
kontroly u Iékate (Gigalova, 2013). Podle 1ékate, ktery se ndm na ambulanci srde¢niho
selhani vénoval, hraji reZimova opatfeni hlavni roli pfi 1é¢bé a udrZzovani pacienta ve
stabilizovaném stavu. Vysvétloval, ze nejdilezitéjsi je pfi 1écbé diuretiky omezit stl,
ktera zadrzuje vodu v téle, aby neplisobila opa¢nym u¢inkem nez diuretika. Také jsme
mluvili o omezeni tekutin a koufeni. Cela 1é¢ba je podle n¢ho k nicemu, kdyz pacient
nepochopi, Ze musi pfestat koufit, omezeni nepomiize, pacient prost¢ musi prestat. Pro
sestry jsme mély piipravené stejné otazky z edukace, na které jsme se ptaly 1 pacienti.
Mezi pacienty nam vysly dobré vysledky, protoze znali dobfe opatieni, které maji
dodrzovat, coz bylo potvrzeno v odpovédich sester na efektivnost edukace.

Myslime si, ze je velké mnozstvi lidi, kteti maji pfiznaky chronického srdecniho
selhéani, se k Iékafi dostanou aZz ve Spatném stavu, protoze nad prvotnimi pfiznaky jen
mavnou rukou a lékafe nenavstivi. ReZimova opatieni jsou 1 pro pacienty, ktefi maji
nékteré z kardiovaskularnich onemocnéni. Niederle (2000) popisuje rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni. Do skupiny patfi: koufeni, vysoky krevni tlak, poruchy
metabolismu tukti a cukrl, obezita, snizena télesna aktivita, genetické faktory a stres.
Navazuji Byma, Hradec (2009), kteti informuji o opatienich, které maji pfedchazet
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, patii sem: nekoufit, zdravad vyZziva, fyzicka
aktivita, udrZzovéani télesné hmotnosti, kontrola krevniho tlaku. Ne¢ktera opatieni se
shoduji s opatfenimi, které plati pro pacienty s chronickym srde¢nim selhdnim, ale ty
jsou vice specifické, protoze jde o konkrétni druh onemocnéni.

U srde¢niho selhani mtiZze selhavat leva komora, prava komora nebo obé komory
(Sedlarova, Sovova, 2014). Znalost rozd¢leni chronického srde¢niho selhani byla mezi
sestrami vcelku dobra. Zajimavé bylo, Ze V jedné z prazskych nemocnic rozdéleni na
chronické pravostranné a levostranné srdecni selhdni nepouzivali. Sestry védély, ze

takové rozdéleni existuje a pouziva se, ale u nich se pouzivalo hodnoceni v Ié¢kaiskeé
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dokumentaci podle ejekéni frakce levé komory. Nehodnotily pacienty podle toho, ktera
strana srdce selhava. I tak sestry odpovidaly, ze maji na odd¢leni nejcastéji pacienty
S chronickym levostrannym srdecnim selhanim nebo s chronickym oboustrannym
srde¢nim selhanim. Chronické pravostranné srde¢ni selhani se podle sester vyskytuje
samostatné vyjimecné, byva cCasto spojeno s chronickym levostrannym srde¢nim
selhanim jako jeho komplikace. Naopak sestry z nemocnice z Jihoceského kraje
odpovidaly, Ze rozdé€luji pacienty na chronické pravostranné a levostranné srdecni
selhani, ukazovaly mi to i v dokumentaci. Vidély jsme, ze l1ékafi maji v dokumentaci
zapsanou tfidu z klasifikace dle NYHA, ve které se dany pacient pravé nachazi. Sestry
z JihoCeské nemocnice také uvadély, ze na oddéleni se jim vyskytuji vSechny tfi druhy
srdecniho selhani, ale nejcastéji levostranné.

Podle odpovédi sester by mél byt cCastéjSi vyskyt chronického levostranného
srdecniho selhani. Nami zkoumani pacienti méli vSichni bud’ chronické levostranné
srde¢ni selhani, nebo oboustranné srde¢ni selhani. Mezi pacienty se nenasel ani jeden,
ktery by mél pouze chronické pravostranné srdecni selhdni. Tedy podle provedeného
vyzkumu vysel vysledek, Ze se Castéji vyskytuje chronické levostranné srde¢ni selhani,
které ptichdzi nejCastéji jako nésledek postizeni srde¢niho svalu po prodélaném infarktu
myokardu.

Vyuziti klasifikace dle NYHA nebylo na kardiologickém oddéleni, jednotkach
intermedialni péce zvyklosti. PouZivd se na ambulanci srde¢niho selhani. Znalost
klasifikace mély sestry dobrou. Nepatii do kompetence sestry hodnotit zdravotni stav
pred pacientem a informovat ho o stavu. Tyto kompetence ma Iékat, nejspi§ proto je
spravné, ze klasifikaci dle NYHA pouzivaji 1ékafi a ne sestry, ale rozhodné by
klasifikaci dle NYHA m¢la sestra znat, aby mohla spravné provést edukaci pacienta
vzhledem k jeho souc¢asnému stavu a potiebam, které¢ ma.

Motivace pacienta hraje dulezitou roli. Otazka na psychickou podporu od
oSetfovatelského personalu byla poklddana pouze sestram, tedy neni mozné ji porovnat
se zkuSenostmi pacientll. VéEtSina pacientii pokud mluvila o oSetfovatelském personalu,
tak projevila kladné hodnoceni, at’ se to tykalo edukace nebo dostatku informaci o
onemocnéni. VSechny sestry podle jejich odpovédi projevuji snahu o motivaci pacienta
hlavné po duSevni strance. Jak uvadéla jedna ze sester, Ze se snazi pacienty vzdy
motivovat podle toho, co jim dovoluje stav. Na kardiologické jednotce intermedidlni
péce je malé odd€leni a sestry k tomu dodévaly, Ze protoze jsou malé oddé€leni Casto se

k nim vraci ti sami pacienti, coZ jim v oblasti podpory duSevni stranky zna¢né pomaha,

59



protoze uz vi, jak mohou s pacienty komunikovat, v ¢em se jim vice vénovat a ¢eho se
maji vyvarovat. Sestry také uvadély, ze je to nékdy velmi tézké, protoze se stava, ze
ptichazeji pacienti opakované, ale jednou jiz ptijdou ve stavu, kdy je dopfedu jasné, Ze
Z odd€leni uz neodejdou. V tuto chvili je dalezité se pacientovi vénovat a snazit se mu

zajistit vSe, co by si pral.
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6 Zavér

Bakalaiska prace nese nazev ,,Péce o pacienty s chronickym srdecnim selhanim*.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce a jaké
jsou nejcastejsi oSetfovatelské problémy u pacienti s chronickym srde¢nim selhanim.
Stanovené cile byly splnény. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami z kardiologického oddé€leni z intermedialni
péce a ambulance srdecniho selhani. Dale s pacienty, ktefi méli diagnostikované
chronické srde¢ni selhéni.

Z rozhovorit bylo zjisténo, Ze mezi specifika oSetfovatelské péce u pacientl
S chronickym srdecnim selhanim patii sledovani piijmu a vydeje tekutin, monitorace
tlaku, kazdodenni vazeni, zajisténi neslané diety a hlavné edukace pacienta o
rezimovych opatfenich. Mezi rezimova opatfeni patii omezeni piijmu tekutin, omezeni
ptijmu kuchyniské soli na 4- 5 g/den, omezeni mineralnich vod, nekoufeni, omezeni
alkoholu na 30 g alkoholu za den u Zen a na 40 g alkoholu za den u muzi , omezeni
kavy, udrzovani télesné kondice nejlépe pravidelnou aktivitou, udrzovani stalé télesné
hmotnosti a dodrzovani farmakologickych opatfeni. Také do této skupiny patii zajisténi
vykonti a vySetfeni podle ordinace l1ékafe, napt.: odbéry krve, objednani RTG srdce a
plic a ECHO srdce, pifiprava na zakladni vySetieni nebo na specialni dopliikové
vySetfeni, mezi kterymi se nejéastéji objevovalo SKG nebo TEE. Jako nejéastéjsi
oSetrovatelské problémy respondenti uvadéli problémy s dychanim, otoky dolnich
koncetin, problémy se sobéstacnosti, omezeni pii kazdodennich ¢innostech a opakované
hospitalizace.

Otazky pro respondenty se shodovaly v oblasti provedenych vykont pfi piijmu
pacienta k hospitalizaci a v oblasti edukace o rezimovych opatienich. Podle odpovédi
respondentti byl vytvofen soupis vykont, které se maji provést pii pfijmu pacienta
s chronickym srde¢nim selhanim na oddéleni. Byla vytvofena tabulka intervenci, které
by mély byt provedeny u kazdého pacienta s chronickym srde¢nim selhanim. Tabulka
vyplyva z odpovédi obou skupin respondenti a nachazi i se soupisem vykoni
V informacni brozuie.

Bakalafska prace by mohla slouzit jako studijni materidl pro studenty
zdravotnickych oborl nebo také jako zdroj informaci pro pacienty s chronickym

srde€nim selhanim. V ramci bakaldiské prace vznikla informacéni broZura, kterd muize
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slouzit pro sestry na internim a kardiologickém odd¢leni, pacienty s chronickym

srdecnim selhanim nebo pro studenty Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity.
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Piiloha 1: Tabulka 1: Doporucené denni davkovani inhibitort ACE

Doporucené denni davkovani inhibitori ACE

Nazev léku Uvodni davka Cilova davka
Kaptopril 3x denné 6, 25 mg 3x denné 50 mg
Enalapril 2x denné 2,5 mg 2x denné 20 mg
Lisinopril Ix denné 2,5 mg Ix denné¢ 20 mg
Perindopril- erbuminova | 1x denné 2 mg Ix denn¢ 8 mg
sil
Peridnopril- argininova | 1x denné 2, 5 mg Ix denné 10 mg
sil
Ramipril 1x denné 2,5 mg 1x denné 10 mg
Trandorapril Ix denné 0,5 mg 1x denn€ 4 mg

Zdroj: TABORSKY, M., et al. 2014. Kardiologie pro interni praxi. Praha: Mlada
fronta. 295 s. ISBN 978-80-204-3361-9.

Tabulka 2: Doporuc¢ené denni davkovani Sartand

Doporucené denni davkovani Sartani

Nazev 1éku Uvodni davka Cilova davka
Candesartan 1x denné 4 mg 1x denné 16-32 mg
Losartan 1x denné€ 25 mg Ix denné 100 mg
Valsartan 2x denné 40 mg 2x denné 160 mg
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Zdroj: SPINAR, J. et al., 2012a. Doporuéeny postup Ceské kardiologické spole¢nosti

pro diagnostiku a 1é¢bu chronického srde¢niho selhani, 2011. Cor et vasa 3-4/2012,
161-182. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002.

Tabulka 3: Doporucené davkovani Beta-blokatort

Doporucené denni davkovani Beta-Blokatori

Nazev léku

Uvodni davka

Cilova davka

Bisoprolol 1 x denné 1, 25 mg Ix denné 10 mg
Carvediol 2x denné 3, 125 mg 2X denné 25 mg
Metropronol Ix denné€ 25 mg Ix denn¢ 200 mg
Nebivolol 1x denné 1,25 mg 1x denné 10 mg

Zdroj: PUDIL, R., 2010. Farmakoterapie chronického srde¢niho selhani. Interni

medicina pro praxi 12(3)/2010, 126-130. ISSN 1803-5256.

Tabulka 4: Doporuc¢ené denni davkovani diuretik

Doporucené denni davkovani diuretik

Nazev léku Uvodni davka Cilova davka
Furosemid 20-40 mg 250-500 mg
Hydrochlorothiazid 12,5-25 mg 50 mg
Chlorthalidon 12,5-25 mg 50 mg
Indapamid 1,25-2,5 mg 5mg

Zdroj: TABORSKY, M., et al. 2014. Kardiologie pro interni praxi. Praha: Mlada
fronta. 295 s. ISBN 978-80-204-3361-9.
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Priloha 2: Tabulka 5: Zasady spravného odbéru biologického materialu

Zasady spravného odbéru biologického materialu

Material odebirame dle pozadavku laboratofte.

Pted kazdym odbérem vzdy ovéfime identifikaci nemocného.

Na odbér musime nemocného piipravit i psychicky.

Biologicky material odebirame bezchybnou metodou do spravné predem oznacené
nadobky, na identifikacni Stitek uvaddime: jméno, rodné ¢islo, odd€leni, Cislo pokoje a

lizka, datum odbéru.

Ke kazdému odbéru je nutné podéani pruvodky.

Biologicky material uchovavame za urcitych podminek a zajistime ho proti

znehodnoceni.

Musime dodrzet pozadavky na transport.

Vysledky vysetieni evidujeme a predame 1¢kati.

Dodrzujeme zasady BOZP

Zdroj: VYTEJCKOVA, R., et al. 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II.
Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.
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Piiloha 3: Tabulka 6: Zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci

Zasady BOZP

Pti odbéru biologického materialu vzdy pouzivejte ochranné rukavice.

Hygienu rukou provadéjte pred odbérem, tésné pred pristoupenim k nemocnému a po

odbéru, ithned po odlozeni rukavice.

Pouzivejte tistenku a ochranny §tit, tam kde je to nutné.

Pouzivejte empir, pii odbérech, kde hrozi kontaminace odebiranym materialem.

Pti odbéru biologického materialu zabrante kontaminaci vnéjsi ¢asti nadobky.

Dbejte na bezinfekénost prostiedi

Pokud zasilate biologicky materidl infekéniho pacienta, zkumavku vloZte do

plastového uzaviratelného sacku a materidl na zddanku vyrazné oznacte.

Zdroj: VYTEJCKOVA, R., et al. 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II.
Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.
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Priloha 4: Tabulka 7: Umisténi hrudnich svodi EKG

Umisténi hrudnich svodu pii EKG

Vi 4. mezizebii parasternalné vpravo

V, 4. mezizebii parasternalné vlevo

V3 Mezi Vg a V4

V4 5. mezizebii medioklavikularn€ vlevo
Vs 5. mezizebii v piedni axilarni ¢afe vlevo
Ve 5. mezizebii ve stiedni axilarni ¢afe vlevo

Zdroj: HABERL, R., 2012. EKG do kapsy. Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-

4192-5.
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Piiloha 5: Tabulka 8: Zasady spravného podavani 1é¢iv

Zasady bezpe¢ného podavani 1éciv

Na vykon je nutné se plné soustredit.

Kompetence k ptedpisu 1é¢iva ma pouze lékaf, sestra bez ordinace lékaie medikaci

nepodava.

Ordinace 1¢kafe by méla byt pisemnd v dekurzu a pfistupna vSem zdravotnikiim, tedy

sestram, 1ékariim, nutri¢nim terapeutim atd.

Ordinace 1¢kafe musi byt aktudlni, iplna a Citelna.

Ruéné dopisované zmény musi byt uvedeny s casem, podpisem a razitkem Iékare.

Existuji vyjimky pfi urgentnich situacich a resuscitaci, 1€kat mize provést ustni

ordinaci.

Lécivo by mélo byt pfipraveno tésné pred podanim pacientovi.

Lék ptipravuje ta osoba, kterd ho bude pacientovi podavat.

Pti podani kontrolujeme: identifikaci pacienta, kazdé 1é¢ivo by se mélo pfipravovat
v souladu s hygienicko- epidemiologickymi poZzadavky, 1ék by mél byt podan ve

spravny cas dle dekurzu.

Spravnost 1éku ovétime pii vyndani, ze skiing.

Pilime pouze ty 1€ky, které maji délici ryhu. Zbytky vyhazujeme do kontejnerd.

Po podani kontrolujeme, jestli pacient 1€k uzil a provedeme zdznam.

Kontrolujeme nezadouci Gc¢inky a pacientovu odezvu na Iék.

Zdroj: VYTEICKOVA, R., et al. 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III.
Praha: Grada. 308 s. ISBN 978-80-247-3421-7.
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Piiloha 6: Tabulka 9: Ptistroje a zafizeni, kterym by se mél pacient s ICD vyhnout

Pristroje a zarizeni, kterym by pacient s ICD nemél pouzivat

VMW

Elektricky méfi¢ télniho tuku

Elektricka matrace/ poduska

Retézova pila

Obloukova svarecka

Prace na bézicim elektromotoru

Ptitomnosti v blizkosti velkych generatort a elektrarny

Dodrzovat vzdalenost minimalné 10 m od vodict vysokého napéti, velkych televiznich

nebo rozhlasovych vysilact

Zdroj: DOUPAL, V., et al, 2011. Pacienta s kardiostimulatorem a implantabilnim
defibrilatorem- na co je tteba myslet? Interni medicina 13(2), 90-92. ISSN 1803-5256.
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Piiloha 7: Tabulka 10: Lékatska vysetfeni, ktera nesmi pacient s ICD podstoupit

Lékaiska vySetieni, ktera nesmi pacient s ICD podstoupit

Vykony spojené s pouzitim elektrokatetrizace.

Radiofrekvenéni ablace.

Diagnosticky a 1é¢ebny ultrazvuk.

Radioterapie.

Magneticka rezonance.

Transkutanni elektricka stimulace nervu.

Diatermie.

Litotrypse.

Zdroj: DOUPAL, V., et al, 2011. Pacienta s kardiostimulatorem a implantabilnim
defibrilatorem- na co je tteba myslet? Interni medicina 13(2), 90-92. ISSN 1803-5256.
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Piiloha 8: Otazky pro vyzkumné Setfeni- sestry

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

Jaky je vas vék, pohlavi?
Jak dlouho pracujete na oddéleni?
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak postupujete pri prijmu pacienta s chronickym srde¢nim selhanim?
- Do jaké polohy ho uvadite a proc?
- Co vas zajima pti zhotovovani oSetrovatelské anamnézy?
- Jaké vySettovaci metody provadite u P s CHSS?
Jak pripravujete pacienta na vySetfovaci metody, a které vySetfovaci
metody se na vasem oddéleni provadi u pacienta s CHSS?
- RTG
- ECHO
- MR
- CT
- Koronarografie
- Dalsi popt. Jaké?
Jaka je VasSe prace pri lé¢bé CHSS?
- Edukace (Edukovala jste pacienta o...?)
o Kazdy den se vazit ve stejnou hodinu, nejlépe po vyprazdnéni
o Racionalni dieta => udrZet stejnou télesnou hmotnost
o Omezeni piijmu kuchynské soli 4- 5 g/den
o Omezeni piijmu mineralnich vod
o Cerna kava- 1-2 §alky/ den
o Nekoufit, alkohol jen v doporucenych dennich déavkach (40 g
alkoholu- muzi, 30 g alkoholu zeny)
o Pacienti s retenci tekutin omezit tekutiny na 1-1,5 I/ den
o Srdecni kachexie => navySeni svalové hmotnosti pravidelnym
cvicenim
- Oc¢kovani => pneumokokové infekce, sezoénni chiipka
- Stabilizovani nemocni => ur¢ity stupen fyzické zatéze- fizend rehabilitace
Ptate se pacienti s CHSS zdali maji dostatek informaci o svém onemocnéni

a jestli mu rozumi?
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- Jestli 1ékar dostate¢né informoval o onemocnéni, o lécich, které berou, které
1éky jsou nevhodné
8) Ptate se pacienta, jestli Vase edukace byla dostate¢na?
- jestli vSemu rozumél, nebo néco potiebuje vysvétlit znovu
9) Snazite se pacienta s CHSS motivovat?
- Dusevni podpora
10) Hodnoti se na vaSem oddéleni pacienti dle klasifikace NYHA
11)Jaky druh chronického srde¢niho selhani mate na oddéleni nejéastéji-

pravostranné nebo levostranné?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 9: Otazky pro vyzkumné Setieni- pacienti

1) Jaky je Vas vék, pohlavi?

2) Jak dlouho mate diagnostikované chronické srde¢ni selhani?

3) V jakém stupni dle NYHA Klasifikace?

- znate klasifikaci dle NYHA
- Vite, ve kterém stupni jste, a co to pro Vas znamena?

4) Ktery druh chronického srde¢niho selhani mate- pravostranné nebo levostranné?
- Jaké onemocnéni piedchézelo vzniku Vaseho onemocnéni => IM (ICHS),

hypertenze, ...

5) Mate pocit, Ze mate dostatek informaci od lékaii a od oSetfovatelského
personalu o tom, jak pristupovat k 1é¢bé, jaka rezimova opatieni mate
dodrzovat?

- Znate povahu svého onemocnéni
- Znate 1é¢bu a vite, jak ji mate dodrzovat?

6) Jak probihalo Vase prijeti k hospitalizaci? Jaké vySetieni Vam bylo
provedeno? Byl jste dostate¢né informovan o vySetienich, které vaim byly
udélany?

7) Jaké mate informace o dodrZovani dietnich a rezZimovych opati‘eni?

- Kazdy den se vazit ve stejnou hodinu, nejlépe po vyprazdnéni

- Raciondlni dieta => udrZet stejnou télesnou hmotnost

- Omezeni pfijmu kuchynské soli 4- 5 g/den

- Omezeni pfijmu mineralnich vod

- Cerna kéava- 1-2 $alky/ den

- Nekoufit, alkohol jen v doporu¢enych dennich davkach (40 g alkoholu-
muzi, 30 g alkoholu Zeny)

- Pacienti s retenci tekutin omezit tekutiny na 1-1,5 I/ den

- Srdec¢ni kachexie => navySeni svalové hmotnosti pravidelnym cvi¢enim

- Oc¢kovani => pneumokokové infekce, sezoénni chiipka

- Stabilizovani nemocni => urc€ity stupen fyzické zatéze- fizena rehabilitace

8) Je to Vase prvni hospitalizace? Jak probihaly predchozi
- Vénoval se Vam oSetiovatelsky personal dostatecne?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 10: Informacni brozura

/\/CHRONICKE SRDECNI SELHANTC\/)

80



/\/Co je to chronické srdecni selhdani? (VZ

v Klinicky syndrom, pi1 kterém nestiha
srdeCni sval dostateCné piecCerpavat krev, kvuli
prestavbé srdce.

v CHSS predchazi piihoda, ktera zpusobi

strukturalni a funk¢ni zmény.
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Co zpUsobuje
/\/ chronické srdecni selhani? C\/Z

¥ Ischemicka choroba srde¢ni (Infarkt myokardu)

(nedostatecn¢ zasobeni srdecniho svalu)
¥ Hypertenze (vysoky krevni tlak)
v Kardiomyopatie (onemocnéni srde¢niho svalu)

¥ Srdecni vady
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Jaké jsou priznaky
/\/ chronického srdeéniho selhani? C/)

¥  Dusnost (namahavé, ztizené dychani)

v  Otoky
\ 4 Unava
v Slabost

¥  Nechutenstvi

v Nykturie (¢asté no¢ni moceni)

¥ Cyanoza (modravé az modrofialove zbarveni kiize a
sliznic

¥  KaSel + expektorace zpénénéeho sputa (vykaslavani)

v  Tachykardie (zrychlena tepova frekvence)

v  Tachypnoe (zrychleny dech)

¥  Malasorbce (poruchy vstiebavani)

v Bolesti na hrudi

¥ Zvysena napln krénich zil
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‘\/\/\/\ /\/ Klasifikace NYHA

(72

NYHA  Definice Cinnost

Trida I Bez omezeni ¢innosti, Nemocni zvladnou béznou
kazdodenni namaha télesnou aktivitu vcetné rychlé
nepusobi pocit vy€erpani, chlize ¢i béhu
palpitace nebo dusnost

Trida I1 Mensi omezeni télesné Nemocni zvladnou lehkou
¢innosti, kazdodenni télesnou aktivitu, ale béZzna jiz
namaha vycCerpava, vyvola tinavu ¢i dusnost
zpusobuje dusnost,
palpitace

Trida I1I Znac¢né omezeni télesné Nemocni jsou dusni ¢i unaveni
¢innosti, kazdodenni pii1 zékladnich ¢innostech jako je
namaha vycerpava, oblékani, myti apod.
zpusobuje dusnost,
palpitace

Trida IV Obtize pii jakékoliv Nemocni maji klidové obtize a

télesné ¢innosti
invalidizuji, dusnost nebo
palpitace se objevuji v
klidu

jsou neschopni samostatného

zivota




Prevence
/\v chronického srdecniho selhani

¥ prevence a disledna lecba vSech choroby, ktere
mohou vést ke vzniku komorové dysfunkce

¥ dodrzovani farmakoterapie

¥  predchazeni/ redukce obezity a hlidani hladiny
glykémie

¥ odstranéni faktorti zhorSujicich chronické srdecni
selhani:

ischemie myokardu

hypertenze (vysoky krevni tlak)

arytmie (poruchy srde¢niho rytmu)
infek¢ni onemocnéni

anémie (chudokrevnost)

v VvV YV ¥V VYV V¥V

hypertyre6za (onemocnéni zplisobené
nadmérnou Cinnosti Stitn€ Zlazy)

»  metabolické poruchy
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Lécba
/\/ chronického srdeéniho selhani (V)

Betablokatory- Bisoprolol, Carvediol

Ivabradin

Diuretika- Furosemid

Antikoagulancia, Antiagregancia

Inhibitory ACE- Kaptopril, Enalapril, Ramipril,...
Sartany- Valsartan, Cardesartan,...

Blokatory receptoru pro aldosteron- Spironolakton
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Edukace pacienta s
/\/ chronickym srdec¢nim selhanim

Edukace pacientii s chronickym srde¢nim selhanim

¥ Naucime pacienta, aby omezil piijem tekutin na 1 az 1,5 1/ den.

¥ Naucime pacienta, aby omezil ptijem kuchynské soli na 4- 5 g/den.

¥ Naucime pacienta, aby omezil/ pfestal pit minerdlni vody.

¥ Naucime pacienta, aby omezil ptijem alkoholu, doporuc¢ené mnoZstvi

je 30 g alkoholu u Zen, 40 g alkoholu pro muze.

¥ Naucime pacienta piestat koufit.

v Naucime pacienta, aby si daval kavu 1- 2x za den.

¥ Naucime pacienta, aby se pravidelné¢ vénoval fyzické aktivité a

udrzoval se v kondici.

¥ Doporu¢ime pacientovi, aby se nechal ocCkovat proti chiipce a

pneumokoku.

¥ Naucime pacienta, aby pravidelné bral predepsane léky a dodrzoval

farmakologické opatieni.

¥ Naucime pacienta, aby se snaZzil udrzZet télesnou vahu v normg.
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Prijem pacienta s
/\v chronickym srdec¢nim selhanim

¥  Pacienta pfii pfijmu ulozime do Fowlerovy (poloha se

zvySenym pod hlavou) nebo Ortopnoické polohy (poloha
vsed¢, nemocny je rukama opieny o napi.: stul), podle
stavu pacienta, nohy musi ziistat v posteli.

¥  Pacienta pfipojime na monitor nebo zmétime tlak,
pulz, saturaci (obsah kysliku v krvi), teplotu.

¥  Pacientovi nato¢ime EKG.

¥ Dle indikace Iékafe provedeme nabéry, krev se nabira
na biochemické a hematologické vySetfeni. Zajima nas
krevni obraz, koagulace, Astrup (vySetteni krevnich
plyntt), NTproBNP, mineraly, jaterni testy.

¥ Dle indikace 1€kate zajistime RTG srdce a plic,

ECHO srdce.
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Dalsi vySetteni, ktera se u pacienti s CHSS provadi jsou:

v  SKG (selektivni koronarografie) a TEE

(transezofagealni echokardiografie)

Priprava na SKG zahrnuje: PFiprava na SKG zahrnuje:

¥  Vyholeni obou tfisel
¥  Podepsani souhlasu s vySetfenim, laénéni
¥  Edukaci o peci po vykonu, ktera zahrnuje to, Ze
pacient bude muset leZet v klidu del$i dobu, nesmi hybat
s koncetinou, bude mit kompresivni bandaz a

pytlik s piskem
¥  Vzdy musi mit pacient po SKG po ruce signalizacni

zarizeni

Priprava na TEE zahrnuje:

¥ Pacient musi mit podepsany souhlas s vySettenim.

¥  Musi byt pouceny
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¥  Pred vykonem musi la¢nit, po vykonu nebude moci

jist ptiblizné od %2 hodiny do 2
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Tabulka pro zapis hodnot

Den v | Hodina | Hodnota | Pulz Vaha | Otoky | DuSnost Jiné potize
mésici TK DK
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9 Seznam zkratek

ABR- acidobazicka rovnovéha

ACE- angiotenzin konvertujici enzym

ANP- arterialni natriureticky peptid

ARB- Blokatory receptorit AT1 pro angiotenzin II (sartany)
AT1 blokatory- blokatory receptorort pro angiotenzin II
BNP- natriureticky peptid B

CRP- C- reaktivni protein

CT AG- CT angiografie

CT- pocitacova tomografie

D- dech

ECHO- Echokardiografie

EKG- elektrokardiogram

CHSS- chronické srde¢ni selhani

ICD- implantabilni cardioverter- defibrilator

ICHS- ischemicka choroba srde¢ni

INR- international normalized ratio- mezinarodni normalizovany pomér
KTI- kardiothorakalni index

MSP- mechanicka srde¢ni podpora

NTproBNP- N- terminalni fragment pro brain natriuretic peptide (N- termindlni
fragment pro mozkovy natriureticky peptid)

NYHA- New York Health Associations

P- pulz

RTG- rentgen

SKG- selektivni koronarografie

TF- té€lesné funkce

TK- krevni tlak

TT- télesnd teplota
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