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Kardialni selhani v pfrednemocni¢ni péci
Abstrakt

Bakalatska prace je na téma kardialni selhani v pfednemocnicni péci. V teoretické ¢asti
je popsan prevodni systém srdeCni a anatomie srdce pro snazsi pochopeni dé&jii pfi
kardidlnim selhani. Dale jsou popsany jednotlivé typy srde¢niho selhdni, jejich projevy,

1écba a komplikace.

V praktické ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti a postup
zdravotnickych zachranaftt pfi levostranném srde€nim selhdni v posadce rychlé
zdravotnické pomoci. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti a postup zdravotnickych

JOA)

zachranaft pii pravostranném srdec¢nim selhani v posadce rychlé zdravotnické pomoci.

Bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni technikou strukturovaného rozhovoru.
Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zéchranné sluzby
JihoCeského kraje na oblastnich stfediscich Tabor a Jindfichliv Hradec. Vysledky byly

nasledné kategorizovany do dvandcti kategorii, pomoci kterych se povedlo oba cile splnit.

Vysledky préace vedly k tomu, Ze bylo zjisténo, Ze dotazovani zdravotni¢ti zachranéii maji
dostatek védomosti o tom, co je kardialni selhani. DokaZou vyjmenovat i jednotlivé typy,
ale jednotlivé pfic¢iny uz tak dobfe neznaji. Také s projevy a terapii méli urcité problémy
a jejich odpovédi se velmi €asto neshodovaly na zakladnich védomostech. ZkuSenosti
s diagnézou kardidlniho selhani nemaji vSichni dotazovani, ale témet vSichni se shodli,
ze ztéto diagndzy maji strach, ktery je opravnény. K zamysSleni je skutecnost, ze
zaméstnavatel doposud nezatfadil kardidlni selhani v posddce RZP do programu svych
Skolicich akci, aby zmirnil obavy zachranait a zaroven rozsifil jejich povédomi o tomto

onemocnéni.
Klicova slova

akutni selhani, chronické selhani, dusnost, pfevodni systém, srde¢ni selhani, zdravotnicky

zachranar,



Prehospital emergency care in congestive heart failure patients
Abstract

The primary topic of study for this bachelor’s thesis is prehospital emergency care of
congestive heart failure. The theoretical section details the anatomy of the heart and its
conductive system to allow for later discussion of the pathophysiology of heart failure.
Types of heart failure, associated symptoms, therapeutic approaches, and complications

are also described.

The practical section addresses two distinct aims. The first studies how well emergency
first responders understand the pathophysiology of left-sided heart failure and the

associated treatments. The second focuses on right-sided heart failure.

We utilized qualitative methods for data gathering and analysis. Data collection was
performed via structured interviews of first responders from the Southern Bohemia
District in Tabor and Jindrichuv Hradec. The results were grouped into twelve qualitative

categories, which allowed us to complete both aims of the thesis.

We demonstrate that emergency first responders have good knowledge of the basic
pathophysiology of congestive heart failure including individual types. Understanding of
heart failure etiologies is less common. There is also inconsistent mastery of the
presenting symptoms and therapeutic approaches. In many instances, there was
significant variability between individuals in the extent of their knowledge. Practical
experience with diagnosis of congestive heart failure in the field was also variable, but it

was consistently one of the most feared diagnoses for the first responders.

The results of this thesis can serve as a starting point for the design of an instructional
tool to be used for emergency first responder training in congestive heart failure
pathophysiology, associated symptoms, and acute therapy. The goal of such a tool would
be to provide more uniform understanding of this potentially life-threatening process and

to allow for the delivery of higher quality prehospital care.
Keywords

acute heart failure, cardiac conduction, congestive heart failure, chronic heart failure,

dyspnea, emergency first responder, paramedic,
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Uvod

Bakalatské prace se zabyva tématem kardialniho selhani v pfednemocnicni péci. Prace
popisuje anatomii a fyziologii srdce, pro lepsi pochopeni problému kardialniho selhani.
Déle jsou rozebrany jednotlivé typy srdecniho selhdni. Zacatek prace se veénuje
levostrannému srde¢nimu selhani, a to vysvétlenim klinického obrazu, patofyziologie,
pri¢in a diagnostiky. V praci neni opomenuta prvni pomoc, léCba a komplikace
onemocnéni. Dalsi ¢ast prace popisuje pravostranné kardialni selhani, popisuje klinicky

obraz, patofyziologii, pfi¢iny, diagnostiku, komplikace a terapii.

Srdecni selhani je zdvazné onemocnéni, jehoz podstatou je porucha funkce srdce jako
pumpy. Srdecni selhani se primérné vyskytuje asi u 2 % populace. Vyskyt stoupa od
minima vyskytu v mladém véku po hodnoty pres 10 % v pokroc¢ilém stafi. Srde¢ni selhani
délime podle toho, jak rychle vzniklo a jak dlouho trva, na akutni srde¢ni selhani a
chronické srdecni selhdni. Srde¢ni selhani miize mit mnoho pfi€in, jako jsou infarkt
myokardu, srde¢ni arytmie nebo chronické pietéZzovani srdce na podkladé hypertenze.

Nelécené srdecni selhdni vyrazné zkracuje Zivot pacientl a velmi snizuje jeho kvalitu.

Toto téma jsem si vybrala zamérné, protoze béhem studia jsem se setkala pouze s jedinym
pfipadem kardialniho selhani. Tato zkuSenost mé pfinutila vice se této problematice

vénovat.

V soucasné dobé& kardidlni selhani nepatii k Gipln€ nejcastéjSim vyjezdiim zdravotnické
zachranné sluzby, a prave proto by vSichni zdravotnicti zachranafi méli o tomto problému
veédét co nejvice, aby byli schopni tento problém fesit spravné a ,aby ho hlavné dokézali
v€as rozeznat a spravné se rozhodli, jakou terapii budou podéavat a co s klientem musi

udé€lat, aby mu zachranili Zivot.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicka zdachrannd sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je jednou ze tii hlavnich slozek Integrovaného
zachranného systému (IZS). Do tohoto systému spada jestd Policie Ceské republiky
a Hasi¢sky zachranny sbor. ZZS jako vSechny ostatni slozky IZS podléhd zakonu
¢. 239/2000 Sb., Zakon o integrovaném zachranném systému a o zméné nckterych
zékonl. Dale pak podléhd zakonu ¢. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé. ZZS je sluzbou poskytujici pomoc lidem na urovni piednemocni¢ni neodkladné
péce, jedna se tedy o sluzbu, kterd napomaha lidem, ktefi nejsou ve zdravotnickém
zatizeni a dojde u nich k néhle vzniklym obtizim nebo zranénim. ZZS je definovana jako
sluzba, v jejimz ramci je na zaklad¢ tisnové vyzvy poskytovana zejména prednemocnicni
neodkladné péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pifimém ohrozeni zivota.
Tistiové vyzvy jsou pfijimany na linku 155, kterd spoji volajiciho s krajskym opera¢nim
stitediskem, kde pracuje proSkoleny a patfiéné vzdélany zdravotnicky persondl. Tento
persondl vyhodnoti na zékladé tisiové vyzvy stupen naléhavosti (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).
Dal$imi c¢innostmi zdravotnické zachranné sluzby jsou fizeni a organizace
prednemocniéni neodkladné péce, spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lizkové
péce, vysetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, ikony potiebné k zachrané zivota,
pfeprava pacienta pozemni dopravou nebo leteckou dopravou a mnoho dalSich spojenych

s potiebami prednemocni¢ni neodkladné péce (Remes, 2015).

Ptednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) definujeme jako péci o postizené na misté
vzniku jejich urazu nebo ndhlého onemocnéni. Déle jako péci béhem jejich dopravy
k dal§imu odbornému oSetieni a pii jejich predani do zdravotnického zatizeni. Je to péce
poskytovana pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného, nebo pii
stavech, které mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti. Je to také péce
ve stavech, které mohou zpisobit bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé
chorobné zmény, mohou ptisobit nahlé utrpeni a nahlou bolest a také mohou ptisobit
zmény chovani a jednani postizeného, které ohrozuji jeho samého nebo jeho okoli (Zakon

374/2011 Sb.).
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1.1.1 Vyjezdové skupiny

PNP je poskytovana v riiznych typech vyjezdovych skupin. Prvni z moznosti je posadka
rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kterd je pozemni pfepravou sanitnim vozem
a skladd se ze zdravotnického zéchranafe a fidiCe (mutZze také byt zdravotnickym
zachranafem). DalSim typem je posadka rychlé lékaiské pomoci (RLP) také jezdici
v sanitnim voze ve sloZeni lékaf, zdravotnicky zachranatr a fidi¢. Specidlnim typem
posadky je posadka zvana rendes vous (RV), kdy jezdi Iékar a zdravotnicky zachranaft
v osobnim voze, ktery neumoziiuje prepravu ranénych do cilového zafizeni (Remes,
2015). Poslednim typem vyjezdové skupiny je posadka letecké zachranné sluzby (LZS).
Pocet ¢lentt LZS se lisi podle provozovatele, ale musi byt nejméné tfi¢lenna. Tticlenna
posadka 1étd u soukromych provozovateli. V této posadce je pilot, zdravotnicky
zéchranaf a lékat. Letecka sluzba Policie Ceské republiky je &tyi¢lenna ve slozeni pilot,
palubni inzenyr, zdravotnicky zachranar a Iékar. Nejpocetnéjsi posadku ma letecka sluzba
armadni, ktera je ve slozeni pilot, kopilot, palubni inzenyr, zdravotnicky zachranar a 1ékar

(Adémek, 2010).

1.1.2 Zdravotnicky zachranar

Cinnost zdravotnického zachranafe (ZZ) mize vykonavat osoba po ziskani odborné
zpusobilosti studiem na vysoké Skole v akreditovaném bakalafském studijnim oboru
Zdravotnicky zachranaf, po absolvovani tfiletého studia. Pracovnik mtize ¢innost
vykonavat bez odborného dohledu. Jeho kompetence jsou vymezené § 17 a § 109
vyhlasky €. 55/2011 Sb., Vyhlaska o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki (Remes, 2015).

77 mize vykonavat ¢innost podle paragrafu 3 odstavce 1, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nebo
bez odborného dohledu a bez indikace muze vykondvat Cinnost v ramci specifické
oSetrovatelské péce pii poskytovani PNP nebo pii poskytovani akutni lizkové intenzivni
péce. Mlize svou Cinnost vykovavat i na urgentnim piijmu. Mezi kompetence zachranate
patii naptiklad monitorovani a hodnoceni vitdlnich funkci vcetné sniméni
elektrokardiografu (EKG), v€etné moznosti telemetrie. V piipadé nemoznosti zajisténi

periferniho katetru miize provést intraosealni vstup (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Podle § 17 odstavce 2 vyhlasky €. 55/2011 Sb. mize ZZ na indikaci 1ékate zajistit dychaci
cesty dostupnymi pomuckami, provadét ptistrojové ventilace na zaklad€ parametra

stanovenych lékafem. Déle mlize podavat Iéky a krevni derivaty, provadét katetrizace Zen
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a divek nad 10 let a miize odebirat biologicky material na vySetieni (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb.).

1.2 Anatomie srdce

Srdce je svalovy organ, ktery je ulozen v mediastinu za hrudni kosti. Ma nepravidelny
kuzelovity tvar a je rozdélen na Ctyfi dutiny. Srdce vazi 250-350 g a jeho dve¢ tietiny lezi
vlevo od stfedni Cary a jedna tfetina na pravé strané od stiedni cary. Muzeme zde
pozorovat pohlavni rozdily, kdy srdce muze je vétsi nez srdce zeny. Je ulozeno v dutiné
hrudni, kde je kryto ochrannym vazivovym vakem, ktery se nazyva osrde¢nik (perikard).
Vak se sklad4d ze dvou vrstev. Prvni vrstva je fibrozni, jde o vrstvu tuhou a bilou.
Druhou vrstvou je serdzni perikard, ktery je hladky a tenky. Ser6zni perikard se pak dale
také déli na dve vrstvy, kde prvni vrstva je parietalni a druha visceralni (Bulava, 2017).
Mezi t€mito dvéma vrstvami je perikardidlni prostor vyplnény perikardidlni tekutinou,
ktera ulehcuje pohyb srdce béhem kontrakce a snizuje teni diky své lubrikaéni funkci
(Allen, 2013). Visceralni vrstva naléha na povrch srdce a tvoti tak vnéjsi vrstvu srde¢ni
stény, kterou nazyvame epikard. Pod touto vrstvou se nachdzi srde¢ni svalovina
(myokard), ktera tvofi stény srdce. Tvoii ho hladkd svalovina v kombinaci s pficné
pruhovanou svalovinou, kterd neni voln¢ ovladatelna. Diky této svaloving jsou zajiStény
pravidelné stahy srdce. Vnéjsi vrstvu srdce tvoii endokard, ktery je tvofen z endotelové
tkang, jinak se ji také fika nitroblana srdecni. Je to vrstva, kterd je pfimo v kontaktu s krvi
protékajici srdcem. Mnozstvi krve precerpané za jeden den je az 7000 litri (Bulava,

2017).

Srdce je piepazkou rozdélené na pravou a levou polovinu (pfiloha €. 1). Kazda polovina
je vzdy tvorena sini (atrium) a komorou (ventriculus). Srdecni sin€ jsou tvofeny slabsi
vrstvou svaloviny nez komory, které jsou tvofeny silnou vrstvou. Levd komora ma
svalovinu nejsilnéjsi,
a to z divodi prekonavani nejvétsiho odporu ze vSech ¢asti srdee, a zaroven je i vétsi nez
komora prava (Bulava, 2017). Sin¢ lezi nad komorami a pfitékd do nich zilni krev.
Komory naopak krev vhangji do systému tepen. Sin¢ a komory jsou vzdy oddéleny
chlopnémi, vtomto piipadé jde chlopné cipaté neboli atrioventrikularni chlopné.
Mezi pravou sini a komorou je trojcipa chlopen (trikuspidalni) a mezi levou sini
a komorou je chlopen dvojcipd, mitralni (Allen, 2013). Tyto chlopné brani zpétnému toku

krve ze sini do komor. Aby nedochédzelo k regurgitaci, k priniku krve zavienymi
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chlopnémi, jsou na spodni stran¢ chlopni SlaSinky, které piipojuji cipy chlopni

k papilarnim svalim (Bulava, 2017).

Aby mohla krev srdcem protékat, tak do ného musi nékudy pfitéct a zase nékudy odtéct.
To ndm umoznuji velké zily a velké tepny. Dolni duta Zila a horni duté zila jsou velké
zily, které usti do pravé predsing. Z pravé komory vystupuje jedna z velkych tepen,
a to plicnice. Do levé sing Usti Ctyii plicni zily, které vychézeji z plic. Levou komorou je
krev vypuzovana nejsiln€jsi tepnou, kterou je srdecnice neboli aorta. Aby se zabranilo
zpétnému toku krve z tepen do komor, je zde vzdy chlopen, v tomto ptipad¢ jde o chlopné
polomésicité. Podle svého umisténi je to chlopeii pulmondlni nebo chlopeni aortdlni.
Chlopen aortalni se nachazi mezi levou komorou a aortou, pulmonalni chlopeni brani
navratu krve mezi pravou komorou a plicnici. K dostate¢né zasob¢ kysliku svaloviny
srdecni slouzi véncité tepny. Véncité (koronarni) tepny jsou vétvemi aorty a odstupuji
tésné za obloukem aorty, d¢li se na pravou a levou a leva se pak jeste dale vétvi (Bulava,

2017).

1.3  Srdecni cyklus

Srdecni cyklus neboli srde¢ni revoluce, zahrnuje pravidelné stfidani systoly a diastoly.
Diky tomu je pohanén a udrzovan krevni ob¢h. Pro fyziologicky pritbéh je potieba,
aby se jednotlivé stahy pravidelné stiidaly a zaroveil aby faze systoly a diastoly plynule
pfechézely jedna v druhou. Systola znamena, Ze dojde ke smrSténi svaloviny, a naopak
diastola je ochabnuti svaloviny. Pfi srde€nim cyklu nejprve dochazi k systole sini
a systole komor a poté nastava diastola celého srdce (Bulava, 2017). Systola je stah srdce,
ktery je koordinovany a dochézi pti ném k vypuzeni krve ze srde¢nich dutin. Pfi diastole

dochazi k relaxaci a k plnéni komor krvi (Grim, 2016).

Diastola zacind tim, Ze se oteviou mitralni a trikuspidalni Gsti, nejprve dochazi
k pasivnimu plnéni komor. Pak nasleduje kontrakce sini a komory se plni aktivné.
Tyto dvé faze se souhrnné nazyvaji diastola srdce. Systola komor je faze, kdy je krev
stahem obou komor vypuzovana do aorty a plicnice. Pfi systole se oteviraji aortalni
a pulmonélni chlopné a soucasné s tim se zaviraji trikuspidalni a mitralni chlopné.
Je to proto, aby se krev mohla vracet zpét do sini. Na konci této faze klesa tlak v obou
komoréch, nakonec je tlak niz$i nez tlak v obou sinich a tim dojde k otevieni mitralni
a trikuspidélni chlopné. Komory se opét za¢nou pasivné plnit a tak je znovu zahdjena

diastola (pfiloha €. 2), (Bulava, 2017).
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Dalsim dulezitym faktorem pro spravnou funkci je tepovy objem, ktery predstavuje
mnozstvi krve, které se vypudi ze srdce pti jednom srdecnim stahu. Mnozstvi krve, které
se vypudi za minutu, se fikd minutovy srde¢ni objem (srde¢ni vydej). Srdecni vydej
je ovlivnén ¢tyfmi parametry. Prvni je preload (piedpéti), ktery ndm urcuje silu pred
zacatkem stahu. A tim ovliviiyje silu kontrakce levé komory, ktera je vazana na mnozstvi
krve v levé komote. Druhym faktorem je afterload (dotizeni). Jedna se o tlak, ktery musi
leva komora vyvinout, aby doslo k pievyseni tlaku v aorté a tim mohla byt krev vypuzena
do téla (Allen, 2013). Tteti je kontraktilita srdce neboli stazlivost. Urcuje schopnost srdce
se stahovat a tim i vypuzovat krev. Je ovlivnéna pfedchozimi dvéma parametry.
Poslednim z parametra je tepova frekvence, kterd udava pocet kontrakei srdce za jednu

minutu (Bulava, 2017).

1.4  Prevodni systém srdecni

Vzruch, ktery ovliviiuje pravidelné stiidani systoly a diastoly, se tvoii automaticky v tzv.
pfevodnim systému srdeénim (Mourek, 2012). Pfevodni systém srdecni je tvofen
specializovanou tkani, ktera je jak v sinich, tak v komorach. Zabezpecuje ptenos
elektrickych impulzi k sinim a komoram (Bulava, 2017). Cely systém je tvofen
sinoatridlnim uzlem (nodus sinuatrialis, SA uzel), atrioventrikuldrnim uzlem (nodus
atrioventricularis, AV uzel), dale pak je Histiv svazek (fasciculus atrioventricularis), ktery
se dale déli na praveé a levé Tawarovo ramenko (crus dextrum a sinistrum). Posledni ¢asti

jsou Purkynova vldkna (rami subendocardiales) (ptiloha €. 3), (Nanka, 2015).

SA uzel je uloZen pii usti horni duté zily v pravé sini, kde vznika elektricka aktivita, proto
se tomuto uzlu fikd primarni pacemaker. Zde je nejrychlejsi frekvence a je tim udavana
srdecni ¢innost. V SA uzlu elektrické impulzy vznikaji s frekvenci 60-90/min (Mourek,
2012). Vzruchy se ze sinoatridlniho uzlu sini $ifi na antrioventrikularni uzel, ktery
je v interatridlnim septu pod endokardem pravé sin€. Vzhledem ke své funkci zpomaleni
vzrucht na frekvenci 40-60/min se mu fikd zpomalova¢ nebo také sekundarni pacemaker.
Pti poruSe funkce SA uzlu piebird elektrickou aktivitu a tvofi vzruchy. Tomuto rytmu

fikdme junk¢ni rytmus (Bulava, 2017).

Z AV uzlu se za fyziologickych podminek vzruch §ifi na Histiv svazek, ktery se nachéazi
v mezikomorové piepazce a pienasi vzruch mezi myokardem sini a komor. Hisliv svazek
se po prostupu septem déli na pravé a levé Tawarovo raménko a ty se dale vétvi

na Purkynova vldkna, kterd pfevadi impulz na pracovni kardiomyocyty (Narka, 2015).
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Ugelem Hisova svazku, Tawarovych ramének a Purkyiovych vlaken je, aby kontrakce
komor nastala co nejsynchronnéji, a proto maji za ukol rozvést elektricky impulz do vSech

oblasti pravé a levé komory (Bulava, 2017).

1.5 Kardidalni selhdani

Z hlediska patofyziologického je selhani srdce definovano jako: ,,Stav, kdy srdce neni
schopno pumpovat do téla dostatek krve k pokryti metabolickych narokii, pripadné kdy
ke své praci vyzaduje zvyseny plicni tlak* (Kautzner, 2015, s. 15). Druhou moznou
definici je klinickd definice. Tato definice se v praxi vyuziva vice nez definice
patofyziologicka. Klinicka definice popisuje srdecni selhani jako: ,, Syndrom podminény
poruchou funkce ¢i struktury srdce, pri kterém maji pacienti typické priznaky (unava,
dusnost, bolest, snizena tolerance zatéze) a jevi typické znamky onemocnéni (zvysend

napli krénich Zil, otoky dolnich koncetin, plicni kongesce *“ (Kautzner, 2015, s. 15).

Z téchto definici vyplyva, ze srdecni selhani je stav, kdy srdce selhava jako pumpa
a kvili tomu neni schopné udrzet svlij minutovy srde¢ni objem a tim dochazi k projevu
ptiznaki typickych pro toto onemocnéni (Bulava, 2017). Srde¢ni selhani délime podle
rychlosti pribéhu na akutni a chronické. Déle pak podle toho, ktera ¢ast srdce selhava,
na levostranné a pravostranné srde¢ni selhani. Levostranné srdec¢ni selhani se projevuje
selhanim funkce levé komory (Malek, 2018). Levostranné selhdni mize vést k méstnani
nebo k plicnimu edému (Pospisilova, 2013). Pravostranné selhani se nejcasteji projevuje
meéstnanim v systémovém ob¢hu (Malek, 2018). Je zpiisobeno neucinnymi kontrakcemi
pravé komory. Tento typ selhdni miize byt zptisoben akutnim infarktem pravé komory

nebo plicni embolii (PospisSilova, 2013).

Dal$im moZnym rozdé¢lenim je systolické selhani, kde dochazi k poklesu ejekéni frakce,
protoze dochazi k selhavani levé komory a ta b&hem systoly nezvladne vypumpovat
dostatecné mnozstvi krve do obéhu. Krev, ktera se nevypumpuje, se vraci do plicniho
(malého) ob&hu a stoupa tlak a klesa srdecni vydej. Pii systolickém selhani miize byt
ejekeni frakce bez poklesu a tim padem bude v normalu. Samoziejmé také rozliSujeme
selhani diastolické, kde nestihd levd komora relaxovat béhem diastoly a to vede

ke Spatnému plnéni a poklesu tepového vydeje (PospisSilova, 2013).

Srde¢ni selhdni klasifikujeme pomoci subjektivni stupnice dusnosti New York Heart

Association (NYHA). Mezi nejCastéjsi piiciny srdecniho selhani se tfadi ischemicka
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choroba srde¢ni (50-70 %), dilatacni kardiomyopatie (20-30 %), chlopenni vady (10 %)
a vysoky krevni tlak (10 %) (Malek, 2018).

1.5.1 Klasifikace New York Heart Association
Funk¢ni klasifikace New York Heart Association (NYHA) je zaloZzena na hodnoceni
symptomu srdecniho selhani. Tato klasifikace je rozdé€lena do Ctyt stupnii a vzdy se znaci

NYHA a fimskou &islici stupeti, do kterého pacient patii (piiloha &. 4) (Spinar et al, 2011).

Jestlize pacientovi symptomy zafadime do prvni skupiny, tak do dokumentace se zapisuje
NYHA L. Lidé, kteii maji NYHA I, jsou bez jakéhokoli omezeni télesné ¢innosti a jejich
kazdodenni namaha jim nezplsobuje pocity dusSnosti, Unavy, palpitace nebo pocit
vyCerpani. Pacienti s timto stupném mohou mit normdlni fyzickou zatéz a zvladnou

1 chiizi nebo pomalejsi beh (Widimsky, 2013).

Dalsi ttidou je NYHA 1II, do této tfidy spadaji ti pacienti, ktefi jsou mirné omezeni
v télesné Cinnosti, ale v klidu nemaji zadné potize. Pfi bézné télesné Cinnosti jsou tito
pacienti nadmérné dusni, maji pocit vycerpani a palpitaci. Tito nemocni zvladnou lehkou
télesnou aktivitu, ale jakdkoliv vétSi ndmaha jim déla problémy. U stadia NYHA II

je ro¢ni mortalita 5-10 % (Widimsky, 2013).

Ptedposlednim stupném je NYHA III, kdy uz dochazi k vyraznému omezeni télesné
¢innosti, v klidu se ale citi pacient dobfe, bez obtizi. V tomto pfipad€ jen mald ndmaha
vede k vy€erpani, palpitacim nebo dusnosti. Nemocni fazeni do tohoto stupné jsou dusni
1 u zakladnich ¢innosti, jako je oblékani, myti, zavazovani tkanicek a podobné. U stadia

NYHA III je ro¢ni mortalita 10-20 % (Widimsky, 2013).

Poslednim a nejhorSim stupném je NYHA IV. Pacienti, jejichz symptomy je zatfazuji
do ctvrté kategorie, nejsou schopni samostatného Zivota. Objevuji se u nich potiZe
pii jakékoliv télesné Cinnosti. Dusnost a palpitace se objevuji i v klidu a s fyzickou
Nejvyssi mortalita se vyskytuje u stddia NYHA IV, kde je statisticky uvadéno az 40 %
(Widimsky, 2013).

1.6 Pravostranné srdecni selhdani
Pravostranné srde¢ni selhani znamend, ze dochéazi ke zvysSovani plicniho tlaku v pravé
komoie a srdce neni schopno pteCerpavat krev jako za normadlniho plicniho tlaku.

Zakladnim délenim je d€leni na akutni a chronické pravostranné srde¢ni selhani (Mann,
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2016). Chronické pravostranné srdecni selhani charakterizuje postupné zvySovani
plicniho tlaku a dochazi k otokiim a méstnani krve v systémovych zilach, jde o povodi
horni a dolni duté zily. Akutni pravostranné srdecni selhani je charakterizovano nahlou
dechovou nedostatec¢nosti. Pacienti maji panicky strach ze smrti. NejcastéjSimi pri¢inami
jsou chronické plicni choroby, zejména chronickd obstrukéni plicni nemoc, dale

pak plicni hypertenze a levostranné srde¢ni selhani (Sovova, 2014).

1.6.1 Chronické pravostranné srdecni selhdani

Chronické pravostranné srdecni selhani je dusledek poruchy funkce pravé komory,
napftiklad pfi plicnich a jinych srde¢nich onemocnéni nebo ptfi onemocnéni plnicich cév
(Sovova, 2014). Pti pravostranném srdecnim selhdni se objevuji otoky dolnich koncetin,
které zacinaji v oblasti kotniki. Nejran€j$im piiznakem je narist t€lesné hmotnosti, ktery
se mnohdy objevi diive nez otoky. Déle se objevuji zazivaci problémy a tlakové bolesti

v pravém podzebii (Widimsky, 2013).

1.6.1.1 Etiologie a klinicky obraz

Srdec¢ni selhani chronické neni nemoc, ale je to diisledek procesu onemocnéni vedouciho
k selhani srdce (Butler, 2012). Stav, ktery nevznika nahle, a je charakteristicky postupnym
zvy$ovanim plicniho tlaku pravé komory (Safrankova, 2015). Tlak v plicnici dosahuje
hodnoty nad 25 mmHg v klidu a 35 mmHg pfi zatézi. Do rozvoje patofyziologie selhani
patii nejen hypoxie, ale i hypokapnie, disledkem zvySeni tlaku v plicnici dochdzi

k hypertrofii pravé komory a tim 1 k nasledné dilataci komory (Aschermann, 2007).

Vlivem zvySovani tlaku dochdzi k méstnani v systémovych zilach. Pfi chronickém
pravostranném selhavani dochazi ke snizeni minutového objemu srdce, a proto se krev
méstnd v pritokové ¢asti pravého srdce. To znamena, Ze se krev méstna v povodi dolni
a horni duté Zily (Safrankova, 2015). Snizenim minutového objemu dochazi k poklesu
srdecniho vydeje. Aby byla zachovana dostatena perfiize, musi dojit ke zméné tepové

frekvence a tepového objemu (Malek, 2018).

Dals$im nasledkem sniZeného minutového objemu je hypoxie, a to vSech organi, dale
dochazi ke zpomaleni toku krve. Zpomalenim toku nésledné dochdzi k uniku tekutiny
z krve do tkani a tim vznikaji otoky. Snizenym transportem kysliku vzniké cyano6za, ktera

se nejprve projevuje na akralnich ¢astech t&la (Safrankova, 2015).
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Podle Bulavy (2017) jsou symptomy toho typu srdecniho selhdni méné napadné
nez u ostatnich typti srde¢niho selhdni. NejcastejSimi priznaky jsou unava, nechutenstvi
a pocit slabosti. Dost ¢asto byva pravostranné srde¢ni selhani doprovazeno levostrannym
srdecnim selhanim, kdy se méstnani v malém ob¢hu pfenasi na pravou komoru a ta pak

také selhava (Bulava, 2017).

Jak uvadi Sedlarova (2014) mezi nejCastéjSi piiznaky pravostranného selhdni patii
zvySend napln krénich zil, hepatosplenomegalie, symetrické otoky dolnich koncetin,
muze se objevit 1 Selest na srdci z trikuspidalni regurgitace. Podle autorky se otoky
a zada u lezicich pacientti a miize piejit az v ascites a bolest v podzebii. DalSim z ptiznakt
meéstnani v povodi jsou zavraté, spavost, neklid a zmatenost. Pacienti s chronickym
srde¢nim selhdnim maji sniZenou diurézu v pribéhu dne a naopak v noci trpi nykturii,
coZ znamena, Ze pfes noc moéi vice (Safrankova, 2015). Dale mohou trpét depresemi,
nabyvat na hmotnosti nebo mohou mit tachykardii a tachypnoe, coz znamena,

ze se nadechuji vicekrat jak 16krat za minutu (Widimsky, 2013).

MV .

Nejcastéjsimi pti¢inami tohoto typu selhdni jsou ty choroby, které vedou k plicni
hypertenzi. Byvaji zptisobené chorobami plicniho parenchymu nebo plicniho cévniho
reCisté, jako je naptiklad chronickd bronchopulmondlni obstrukéni nemoc, cysticka

fibréza, plicni emfyzém, embolizace plic, mitralni vady, perikarditidy (Sovova, 2014).

S postupujici zavaznosti tohoto typu srdecniho selhani dochazi i ke zhorSovani klinickych
ptiznakt. Srdce se proto snazi kompenzovat nizsi vykon pomoci hypertrofie a tim vznika

onemocnéni zvané chronické plicni srdce (cor pulmonale chronicum) (Safrankova, 2015).

1.6.1.2 Diagnostika chronického pravostranného selhdni

Prvni krokem k diagnostice je odbér anamnézy od pacienta a nésledné fyzikalni vySetteni.
Jak jiz bylo feceno, prikaz srdecniho selhdni zavisi na pfitomnosti symptomu
a objektivnich zndmek srde¢ni insuficience v klidu nebo pii zatézi (Bulava, 2017). Po
odebrani anamnézy je nutné provést neinvazivni vySetfovaci metody, jako
je elektrokardiografie v rdmci PNP. V ramci diagnostiky v nemocnici se provadi rentgen
hrudniku a echokardiografie a stanoveni natriuretickych peptidd. Dal§imi moZnymi
postupy v diagnostice jsou laboratorni vysetfeni, zatézové testy, nukledrni magneticka

rezonance a dalsi (Widimsky, 2013).
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1.6.1.3 Anamnéza chronického pravostranného selhdni

Pti odebirani anamnézy je dilezité patrat po pfitomnosti rizikovych faktorti srde¢niho
selhani. Jednd se o infarkt myokardu, hypertenzi, diabetes mellitus (Malek, 2018).
Dale pak zjistujeme, jestli pacient prod¢€lal néjaké operace a jaké to byly a jestli nastaly
n¢jaké komplikace. Nesmime zapomenout se zeptat na vyskyt kardiovaskuldrnich

onemocnéni v roding. Dalsi, co nas zajima, je, jaké 1éky pacient uziva (Safrankova, 2015).

Pacienta se dale ptame, jestli je kutdk a pokud ano, kolik cigaret denn¢ vykoufi, jak ¢asto
konzumuje alkohol nebo zda uzil ¢i uziva navykové latky. V ramci nynéjSiho onemocnéni
do anamnézy zjistujeme okolnosti vzniku potizi, jejich charakter a dobu trvani vcetné
intenzity subjektivnich ptiznakt (Malek, 2018). NejcastéjSimi subjektivnimi pfiznaky

jsou dusnost, bolest na hrudi, namahavy kasel a hemoptyza (Bulava, 2017).

1.6.1.4 Fyzikalni vySetifeni chronického pravostranného selhani

Do fyzikalniho vySetfeni pacienta je zahrnuto celkové vysetieni, které znamena vysSetfeni
od hlavy k paté pomoci pohledu, poklepu, pohmatu a poslechu (Sovova, 2014). Pohledem
zjisStujeme barvu kiize, polohu pacienta. Pti vySetfeni krku pohledem si v§imame naplné
krénich zil. Otoky také vySetfime pohledem. Pomoci pohmatu muzeme zjistit
hepatosplenomegalii. To znamena4, Ze zjistime zvétSeni jater a sleziny. Tento pfiznak dost

Casto doprovazi pravostrannou srde¢ni slabost (Malek, 2018).

Dalsi soucasti fyzikalniho vySetieni je poklep, kterého uz se dnes moc nevyuziva,
ale je mozné pomoci poklepu zjistit hranice srde¢niho svalu nebo vypotek v pleuralni
dutiné. Poslednim je wvySetfeni pomoci poslechu (auskultace). Typickymi nalezy
pii pravostranném srde¢nim selhani jsou chriipky na plicich, 3. srde¢ni ozva, cvalovy

rytmus a tachykardie (Hradec, 2015).

1.6.1.5 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je nejpouzivanéjsi vySetfovaci metoda v ramci PNP. Znalost
tohoto vySetieni je samoziejmosti pro kazdého zdravotnického zachranaie. Ve vozech
778 1ze monitorovat EKG dvéma zptisoby. Prvni je 3 svodové EKG a druhy je EKG
12ti svodové. V ptipadé potvrzeného srde¢niho selhani v anamnéze sta¢i natocit jen 3
svodové EKG. Pti podezieni na srde¢ni selhani, které doposud nebylo diagnostikovéano,
musime natocit 12 svodové EKG. V ramci PNP se elektrody neptikladaji na koncetiny,

ale vSechny svody se lepi na trup pacienta (ptiloha €. 5), (Novy, 2015).
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Vzhledem k tomu, ze srde¢ni selhani je na podkladé strukturdlniho nebo funkéniho
postizeni myokardu, tak se to musi projevit i na zdznamu EKG. Srde¢ni selhani ale nema
specifické znamky na EKG kifivce. Ale miizeme skoro s jistotou fict, ze fyziologicky
nalez na EKG vylucuje diagnoézu srdecniho selhani (Malek, 2018). NejcastéjsSimi nalezy
na EKG pfi srde¢nim selhdni jsou rGzné formy tachykardie, sifiovd ¢i sinusova
bradykardie az fibrilace sini, rGzné typy arytmii a prodlouzené, zkracené nebo

deformované intervaly a viny na EKG ktivce (Widimsky, 2013).

1.6.1.6 Dalsi vySetiovaci metody provadéné v nemocnicnim zarizeni

DalSimi vySetfovacimi metodami jsou RTG hrudniku, RTG srdce a plic, echokardiografie
a zatézove testy. Pti vysetieni RTG snimku byva ¢astym nalezem kardiomegalie. I srde¢ni
stin byva zvétSeny oproti zdravému jedinci. Echokardiografickym vysetfenim mtizeme
stanovit, jestli se jednd srdecni selhdni systolické nebo diastolické. V ptipad€ chronického
pravostranného selhani pii vyskytu cor pulmonale musime znat funkci pravé komory.
Dale ndm toho wvySetfeni vypovi o stavu perikardu, myokardu i endokardu.
Pomoci echokardiografie muizeme stanovit pfitomnost hypertrofie nebo dilatace

srde¢nich komor (Widimsky, 2013).

Mezi vySetfovaci metody fadime 1 zatézove testy. Pfi srde¢nim selhani se nejcastéji
provadi bicyklovd ergometrie, test chlize Sestiminutovy Corridor-walk test

a spiroergometrie (Sovova, 2014).

1.6.1.7 Prvni pomoc pii chronickém pravostranném selhdni

Nejdilezitéjsi je v ramcei prvni pomoci ZZS udrzet spravnou oxygenaci pacienta, zajisténi
zilntho vstupu, podéani diuretik, uloZzeni do spravné polohy, monitorace EKG
a ostatnich zédkladnich fyziologickych funkci. V ptipadé vyskytu hypertenze je nutné
snizit tlak, hlavné systolicky, a to o0 30 mmHg béhem prvnich patnacti minut od piijezdu

k pacientovi (Drabkova, 2017).

Prvnim krokem po navozeni kontaktu s pacientem a odebrani anamnézy je zmeéteni
zakladnich Zivotnich funkci, tim je mySleno zjisténi hodnot krevniho tlaku, pulsu, decht
vcetné hodnoty saturace krve kyslikem. V ptipad¢ dusnosti miize hodnota saturace klesat.
V ptipadé, Ze klesne pod 90 %, je nutné podat pacientovi kyslik. Kyslik se podava
polomaskou s rezervoarem o pratoku 4-5 I/min. Tento priitok nelze nastavit u pacientii

s chronickou obstrukéni bronchopulmonélni chorobou (CHOPN). Jsou zvykli na nizsi
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mnozstvi kysliku v krvi a v domaci péci jsou Casto na oxygenatorech s kyslikem 2 1/min.

Po podani kysliku musime déle kontrolovat saturaci (Kautzner, 2015).

Dalsim krokem je zméfeni hodnot krevniho tlaku a v pfipadé nutnosti podat 1€ky na jeho
snizeni. Pti vyskytu otokt je nutné podat diuretika, 1éky na odvodnéni, do Zilniho systému
(Kautzner, 2015). Proto musi byt zajisténa také zilni linka. V ptipad¢ potieby lze podat
1 opidty. Veskerd medikace zdravotnického zachranéie v posddce RZP probiha na zakladé
telefonické nahrdvané konzultace s lékatem ZZS. Pfi transportu je nutné pacientovi
kontinualn¢ monitorovat zdkladni zivotni funkce, jako je srde¢ni frekvence, tlak krevni

a saturace. Pacient bude transportovan v polosedé, nikdy ne v leze (Cizkova, 2008).

1.6.2 Akutni pravostranné srdecni selhani
Hlavni podstatou akutniho pravostranného srde¢niho selhani je nahle vznikly vysoky
odpor v plicnici nebo v plicnim fecisti pro krevni proud pftitékajici z pravé komory

(Safrankova, 2015).

1.6.2.1 Etiologie a klinicky obraz

Jedna se o néhle vzniklou zménu subjektivnich pfiznaki a objektivnich zndmek srde¢niho
selhani (Malek, 2018). Dochdzi k ndhlému vzestupu plicniho tlaku pravé komory
ak akutni respira¢ni insuficienci (Safrankova, 2015). Akutni srde¢ni selhani délime podle
toho, jestli je nové vzniklé nebo jestli se jednd o exacerbaci chronického srde¢niho

selhédni. Pro jeho nahle vznikly stav je vyZadovana urgentni 1é¢ba (Widimsky, 2013).

Z hlediska klinického obrazu dominuje pti akutnim srde¢nim selhdni dusnost, tachypnoe,
centralni cyandza. Dale se miZe objevit pacientiv pocit tlaku na hrudi
a pleuralni bolest. K dal$im projeviim patii kaSel, zvySend naplii krénich Zil a moZnost
II. ozvy srde¢ni nad plicnici a pritomnost IV. ozvy a otoky na dolnich koncetinach

(Sovova, 2014).

NejcCastéjs$imi pri¢inami akutniho pravostranného srde¢ného selhani je plicni embolie,
kdy se v fecisti nachazi piekazka v podobé embolu. Dalsi, spiSe vyjimecnou pii¢inou
muze byt rozsahly akutni pneumotorax nebo status asthmaticus (Sovova, 2014). Dalsi
podstatou selhani mize byt infarkt pravé komory srde¢ni nebo srde¢ni tamponada, kdy
dochazi k poruse plnéni pravé komory. Pfi infarktu pravé komory dochazi

k neefektivnimu kontrahovéni srdce. Souhrnny néazev pro pravé srdce pieplnéné
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méstnajici krvi je akutni plicni srdce (cor pulmonale acutum) a muize se rozvinout

az v kardiogenni $ok (Safrankova, 2015).

1.6.2.2 Diagnostika akutniho pravostranného srdecniho selhdani

Zéakladem a prvnim krokem diagnostiky akutniho pravostranného srde¢niho selhani
v PNP je anamnéza, kdy zjiStujeme, jestli pacient trpi chronickym srde¢nim selhanim,
jaké 1éky bere, jestli uz nékdy takovy problém mél a dal$i informace (Safrankova, 2015).
Po odbéru anamnézy se provadi fyzikalni vySetieni pomoci pohledu, poslechu, pohmatu,

poklepu, abychom zjistili, zda pacient nema néjaka mozna dalsi poranéni (Nejedla, 2015).

Pti masivni embolii dochazi k nélezu kmitu S I, kmitu Q III, negativni viny T III (Bulava,
2017). Dalsimi diagnostickymi metodami v rdmci nemocni¢ni péce jsou biochemicka
vySetieni, do kterych zahrnujeme i odbér krve na vySetieni vnitiniho prosttedi (ASTRUP)
a odbér D-dimert, RTG vysetfeni, CT angiografie nebo kombinovana plicni scintigrafie

(Sovova, 2014).

1.6.2.3 Plicni embolie

1.6.2.3.1 Etiologie a klinicky obraz

Plicni embolie znamend zaneseni embolu (vmetku) krevnim feciStém do plicni tepny
nebo jejich vétvi. Naslednd dochézi i k poruse hemodynamiky a ventilace (Safrankova,
2015). Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji je embolus piivodu trombotického, tak se obecné
uziva termin tromboembolickd nemoc (TEN). TEN zahrnuje dv€ onemocnéni.
Prvnim je praveé plicni embolie a druhym hluboka zilni trombdza (Bulava, 2017). DalSimi
moznymi typy embolu jsou tuk (tukovd embolie), vzduch (vzduchova embolie), cizi
télesa, nddorové bunky, aminova tekutina a septické emboly (infekéni endokarditida).
Trombus mize jeSté krom dolnich koncetin pochéazet z zil malé panve nebo jen zcela

vyjimeéné z il hornich konéetin (Safrankova, 2015).

Pti plicni embolii dochazi k ucpani hlavni tepny nebo jejich vétvi, stane se tak krevni
srazeninou, ktera pfiputuje k srdci nejcastéji z zil dolnich koncetin. Zaplnénim prostoru
tepny embolem, dojde k tomu, ze srdce neni schopno krev precerpavat a tudiz nemiize
okyslicovat krev (Foster, 2015). Dal$im nasledkem uzavfeni tepny nebo jejich vétvi
je vznik hypertenze ptfed mistem uzavéru. Ta zvySuje praci pravé srde¢ni komory, ktera
musi pracovat proti tomuto tlaku, coz znamena vétsi dotizeni neboli afterload pravé

komory (Bulava, 2017). Za mistem uzavéry vzniké atelektdza (nevzdusna cast plice),
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kterd ma za nasledek hypoxémii a tachypnoi. Vlivem zrychleného dychani mize dojit
az k hypokapnii a tim nasledné k respiracni alkaloze, kterou provazeji tetanické kiece

(Safrankova, 2015).

Mezi nejcastéjsi piiznaky plicni embolie patii ndhle vznikla dusnost, kaSel, bolest
za sternem, horecka, hemoptyza a synkopa. Podle zavaznosti ptiznakt délime plicni
embolii na tfi typy (Bulava, 2017). Prvni typem je masivni plicni embolie, pfi které
je postizeno vice nez 50 % plicniho Fedi§té a ptiznaky vznikaji nahle (Safrankové, 2015).
Pacient s masivni plicni embolii mé& hypotenzi, vétsi naplin krénich zil, synkopu nebo
kardiogenni Sok a muze dojit az ke smrti (Bulava, 2017). Druhym typem je submasivni
embolie, kterd se jinak nazyva plicni infarkt a postihuje plicni tepny stfedni velikosti
(Safrankova, 2015). Piiznaky tohoto typu se lii od p¥iznakii masivni embolie, protoZe
pfi embolii submasivni se nevyskytuje synkopa ani Sok. Na echokardiografickém
vySetfeni je zjiSténa dilatace a porucha pravé komory. Poslednim typem je sukcesivni

mald plicni embolie, kterd nema Zadny z vySe uvedenych ptiznakt (Bulava, 2017).

1.6.2.3.2 Diagnostika plicni embolie
Fyzikalni vySetfeni casto poukdze na tachykardii, tachypnoi, hypotenzi, cyandzu, nékdy
i asymetricky otok dolni koncetiny. Pfi vySetfeni poslechem jsou slySitelné chripky

a I1. ozva srde¢ni nad plicnici (Safrankova, 2015).

Z pristrojové diagnostiky se uziva EKG, kde mzeme zjistit sinusovou tachykardii, nékdy
1 blokadu pravého Tawarova raménka a typicky se objevuje kmit S ve svodu I, kmit Q
ve svodu III, negativni T také ve svodu III a vysoké R ve svodu V1. Tento nalez na EKG
svédci pro pretizeni pravé komory. DalSim pfistrojovym vySetfenim je RTG srdce a plic,

kde najdeme chudou cévni kresbu s elevaci branice a mize se objevit 1 exsudat.

Pro doké&zani vypadk v naplni plicniho fecisté se pouziva vysetfeni multidetektorové CT
angiografie plicnice. Z laboratornich moZznosti se provadi ASTRUP, srde¢ni troponiny

a D-dimery (Bulava, 2017).

1.6.2.3.3 Prvni pomoc p¥i plicni embolii

Pti indikaci vyjezdu plicni embolie jezdi posadka RZP s naléhavosti N1, N2 a n¢kdy
je spole¢né s posadkou RZP vyslana i posddka RV. Po pfijezdu ZZS k pacientovi,
u kterého byla stanovena pracovni diagndéza plicni embolie, je nutné posadkou ZZS

zahdjit akutni terapii. Samoziejmosti v PNP je kontinudlni monitorace fyziologickych
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funkci vcetné monitorace EKG (Sovova, 2014). DalSim dalezitym krokem je podéni
kysliku maskou a v ptipad¢ potieby az zajisténi dychacich cest umélou plicni ventilaci.

cvwr

pretlaku.

Pti kardiogennim Soku je indikovéna podpora ob&hu vazopresory. Tekutiny musime
podavat velmi opatrné a u pacientii bez potvrzené hypovolémie radsi tekutiny nepodavat

(Seblova, 2018).

Z hlediska farmakoterapie se podavaji 1éky zl1ékové skupiny anxyolitikum,
antikonvulzivum a sedativum. Z této 1ékové skupiny se nejcastéji uziva Dormicun
v ddvce 2-5 mg i. v. nebo misto toho mizeme podat diazepam (Apaurin) v davce 5-15 mg
1. v. pro zklidnéni pacienta. Dal§im 1ékem je morfin ze skupiny opioidni analgetikum,
podava se v davce 5-15 mg i. v. Dal§im dulezitym lIékem pii akutni masivni plicni embolii
je Heparin, ktery je z 1ékové skupiny antikoagulancii. Tento 1€k se podava v davce
80 IU/kg 1. v. Pfi vyskytu vyrazné hypotenze se miiZe podat Noradrenalin nebo dobutamin
(Remes, 2015). V pfipadé nahl¢ zastavy obchu se musi zahdjit kardiopulmonérni

resuscitace dle doporuéeni Gudellines 2015 (piiloha ¢&. 6), (Seblova, 2018).

1.7 Levostranné srdecni selhdani

Pfi levostranném srde¢nim selhani dochazi k selhani funkce levé komory a také dochazi
ke zvySovani plicniho tlaku levé komory srde¢ni (Safrankova, 2015). Duisledkem $patné
funkce levé komory je nedostate¢na distribuce krve do téla a dochézi k plicni kongesci.

To znamena, Ze krev, kterd neni vypuzena do téla, méstna v plicich (Malek, 2018).

Pii tomto typu srde¢niho selhdni pacienti trpi duSnosti, dochdzi k edému plic
az hemoptyze (Bulava, 2017). Déleni levostrann¢ho srdecniho selhani je stejné jako
u pravostranného srdecniho selhani, a to na akutni selhani a chronické selhani.
Nejcastéjsimi pfi¢inami akutniho levostranného srde¢niho selhani je akutni infarkt
myokardu. Dalsi pfi¢iny jsou hypertenzni krize, srde¢ni vady, myokarditida nebo

MV

hypertenzi, stavy infarktu myokardu, srde¢nimi vadami a kardiomyopatii (Sovova, 2014).

1.7.1 Chronické levostranné srdecni selhdani
Tento typ srdecniho selhdni je charakterizovan postupnym vzestupem plicniho tlaku levé

komory. Tim krev méstna v plicnim ob¢hu. Srdce nedokaze vycerpavat vSechnu krev,
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ktera je do komory ptivedena plicnimi zilami, a proto nastava zvyseni tlaku levé komory
a méstnani krve v plicich. Nasledné dochazi k tniku tekutin z kapilar do intersticia a tim
vznika dusnost a dochdzi k poklesu minutového vydeje. Reakci srdce na vyssi tlak

je hypertofie komory a na nizi systolicky vydej reaguje tachykardii (Safrankova, 2015).

1.7.1.1 Etiologie a klinicky obraz

Lidé, kteti trpi chronickym srde¢nim selhanim, si stézuji na namahavou dusSnost, ktera
je spojena s kaslem a mize dojit az k vykaslavani rizového sputa. Dale si pak stézuji
na nevykonnost a nejradéji zaujimaji ortopnoickou polohu. Pii té¢ dochazi k zapojeni
pomocnych dychacich svalli a nemocnym se tak 1épe dycha (Sovova, 2014). Dusnost
byva Casto paroxysmalni nocni, kterd vznikd né€kolik hodin po ulehnuti. Kdyz se objevi,
tak se pacient musi posadit, aby pocitil zlepeni dechové tisné a tim i ulevu (Spinar, 2012).

Tento typ duSnosti miiZe piejit az v astma cardiale (Sovova, 2014).

DalSimi projevy jsou zhorSend koncentrace a pamét’, bolesti hlavy, neklid, zmatenost,
inverze spanku. Objevuje se 1 nykturie. Kromé téchto pfiznakil se vyskytuji pfiznaky
srdecniho selhéni, jako je méstndni v plicnim ob&hu a s tim spojené chripky pfi poslechu
plic. Dale se objevuji kompenzacni mechanizmy, mezi které patii tachykardie, bleda
a studena periferie. Nejcastéji byva tento typ srdecniho selhdni zplsoben hypertenzi,
stavy po infarktu myokardu se sniZenou ejekéni frakci levé komory, srde¢ni vady

a kardiomyopatie (Sovova, 2014).

Chronické levostranné srdecni selhani se postupné zhorSuje, az muze dojit k tomu,
ze plice jsou zcela zaplaveny, a nasledné vznikd plicni edém. Ten je doprovazen
stresovymi reakcemi, vykaslavanim zpénéného sputa s piimési krve. Plicni edém je
spojen se slySitelnymi distanénimi chropy, které jsou doprovazené piskoty

a prodlouZenym expiriem (Bulava, 2017).

1.7.1.2 Pric¢iny chronického levostranného selhdni

Diive byly hlavnimi pfi¢inami hypertenze a porevmatické chlopenni srde¢ni vady, z nichz
nejCastéj$i byla mitralni stendza. V dneSni dobé&, kdy je spravna kontrola hypertenze
a v€asna indikace kardiochirurgického zdkroku na chlopnich, se na prvni misto v Zebticku
pti¢in posunula ischemicka choroba srdecni. Ta je pti¢inou v 50-70 % ptipadd tohoto

typu srde¢niho selhani (Spinar, 2012).
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1.7.1.3 Diagnostika chronického levostranného selhdni
Diagnostika levostranného chronického selhani je velice podobna jako v piipadé
chronického pravostranného selhani. Stupeni dusnosti se urcuje podle klasifikace NYHA

(Bulava,2017).

V piipadé chronického levostranného selhani je také potfeba odebrat anamnézu, abychom
zjistili, jak dlouho se problémy vyskytuji, jestli ma pacient onemocnéni
kardiovaskularniho systému v roding, jaké 1éky uziva a jestli jiz nékdy takové problémy
mél. Pokud pacient sd€li, Ze je nucen spat v polosed¢€, ptame se, kolika polstaii si hlavu

podklada a jestli se to zhor$uje (Safrankova, 2015).

Nesmime opomenout na fyzikdlni vySetfeni, které bude probihat stejné¢ jako
u chronického pravostranného selhani. I pfi levostranném selhani se budou v ramci

fyzikalniho vySetieni poslechem plic objevovat chripky (Spinar, 2012).

Pti levostranném srde¢nim selhani provadime zobrazovaci metodu rytmu srdce pomoci
EKG, kde miizeme zachytit jiz prodélany infarkt myokardu, ktery selhani pfedchazel.
Dalsi metodou je echokardiografie, ktera probihd stejné¢ jako u chronického
pravostranného srde¢niho selhdni. Mezi dilezitou diagnostickou metodu patii RTG plic

a srdce, kde zpocatku nachazime rozsifené plicni Zily, dilataci plicnice (Sovova, 2014).

1.7.1.4 Prvni pomoc pri chronickém levostranném srde¢nim selhani

Pii pfijezdu ZZS k pacientovi je tfeba zjistit hodnoty zakladnich Zivotnich funkci.
Zjistujeme pomoci pulsniho oxymetru hodnotu nasyceni krve kyslikem. Pti1 zjiSténi nizké
hodnoty saturace krve podame kyslik s pritokem 4-5 I/min pfes polomasku
s rezervoarem. Dale méfime krevni tlak a monitorujeme EKG kiivku. Nésledné
zajiStujeme Zilni linku pro podani 1€kl pfimo do Zily. Pfi vyskytu bolesti na hrudi
podavame izosorbid-mononitrat (Isoket), ktery nastfikdme pod jazyk, aplikace
se provadi az 2krat po sob& a méli bychom po aplikaci zkontrolovat hodnotu krevniho
tlaku. DalS$im Iékem je morfin pro zklidnéni a diuretika na odvodnéni. V rdmci ZZS se
nejcastéji podava Furosemid 20 mg 1. v. Pokud se objevi spastickd slozka dychani, podava
se salbutamol (Ventolin Inhaler) nebo aminofylin (Syntophyllin). Pacient je transportovan
v polosedé s kontinudlni monitoraci zakladnich Zivotnich funkci. Veskeré 1éky v posadce
RZP jsou podavany na zaklad€ indikace 1¢kate ZZS, ktery na misto dojede jako posadka

RV nebo po telefonické dohod¢ pies sluzebni nahravany telefon (Remes, 2015).
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Nejcéastéjsi komplikaci levostranného chronického selhani je piechod chronického
selhdni v srdeéni selhani akutni. DalSimi zivot ohrozujicimi komplikacemi

je kardiogenni Sok a maligni arytmie (Sovova, 2014).

1.7.2 Akutni levostranné srdecni selhdani
Nejcastéjsimi pricinami akutniho levostranného srde¢niho selhani je akutni infarkt
myokardu, hypertenzni krize, nestabilni angina pectoris (McDonagh, 2011). Dale

pak mitralni, aortalni srdecni vada, kardiomyopatie nebo myokarditida (Sovova, 2014).

1.7.2.1 Etiologie a klinicky obraz

Akutni levostranné srde¢ni selhani je charakterizované nahlym vzestupem plicniho tlaku
v levé komote srde¢ni s méstnanim v malém plicnim ob&hu, hypoxii z diivodu snizeného
minutového vydeje. Vlivem méstnani nasledné dochazi k uniku tekutiny do intersticia
az alveold. Hlavnimi pfiznaky jsou kasel, expektorace, bronchokonstrikce, ktera

je provazena vydechovou dugnosti s piskoty a vrzoty (Safrankova, 2015).

Z hlediska klinického obrazu vime, ze akutni levostranné srde¢ni selhani probiha ve dvou
fazich. Prvni fazi je asthma cardiale a druhou je plicni edém. Asthma cardiale se projevuje
pocitem dechové tisn€ nékolik hodin od ulehnuti. Dal$im projevem je pocit tzkosti.
Tyto dva nepfijemné pocity vyvolaji zrychlené dychani, které prechdzi v pocit nedostatku
vzduchu. Tento stav se oznacuje jako paroxyzmalni (zachvatovitd) nocni dusnost.
Dusnost donuti pacienta po probuzeni se posadit, a proto ¢asto spi pacienti s vice polStari
za zady tak, aby byli v polosedé. Dal§i moZnosti je zaujeti ortopnoické polohy, pii které
se zapojuji pomocné dychaci svaly. Pti této poloze se pacient posadi Ci postavi a opira
se rukama o podlozku, kterou miize byt still, parapet a dalsi. V tomto piipadé¢ mluvime
o dusnosti exspiracni, u které se projevi vedlejsi dechové fenomény, jako jsou piskoty
a vrzoty. Fenomény jsou v disledku bronchokonstrikce a kasle, ktery je ze zacatku

neproduktivni (Safrankova. 2015).

Plicni edém je stav, kdy tekutina pronikla az k alveolim a dochazi k expektoraci
zpénéného razového sputa a vtahovani supraklavikuldrnich jamek. V tomto ptipadé
uz vibec neprobihd vyména dychacich plynt, protoze alveoly jsou zaplaveny tekutinou.
Pfi plicnim edému dochézi k hypoventilaci a dost ¢asto je pfi¢inou smrti, kdy pacient
umird na respiracni acidézu, hypoxemii s arytmii. Oba tyto stavy byvaji provazeny

periferni vazokonstrikci, mizou byt chladné, opocend akra s bledosti. Dale dochézi
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ke zvysenému krevnimu tlaku, zrychlenému a nepravidelnému pulzu s arytmiemi a mize

se objevit i cyandza (Safrankova. 2015).

1.7.2.2 Diagnostika akutniho levostranného srdecniho selhdni

Diagnostika byva ¢asto velmi rychla. Casto jiz prvni pohled na pacienta pracovnikiim
778 staci k tomu, aby védéli, Ze je zle, ze jde o Cas. Poslechové je pouhym uchem slySet
vlhké chropy a odebrat anamnézu se za chodu podafi hlavn¢ od rodinnych piislusniki,
protoze sam pacient neni schopen souvislé feci. Zhodnoceni zékladnich zivotnich funkci
probiha vétSinou po stabilizaci akutni dechové tisné pacienta. Déle pak do diagnostiky
zahrnujeme monitoraci EKG, kde je nalez odpovidajici zékladni pficin€ akutniho selhéni.
Dalsim dulezitym krokem je pomoci diferencialni diagnostiky odlisit dusnost jiné pficiny.
Musime tedy vyloucit, ze se jedna o dusnost pii plicni embolii, asthma cardiale nebo

pneumotoraxu (Sovova, 2014).

1.7.2.3 P¥ic¢iny akutniho levostranného srdecniho selhdni

Jednou z nejcastéjSich pficin je akutni infarkt myokardu (AIM), ten méa dosti jasné
a specifické pfiznaky. V ramci odebrani anamnézy musi pracovnici ZZS zjistit, jak
dlouho uzZ pacient tyto potize m4 a jestli uz je nékdy mél. Casovy udaj je pro zachranate
velice dilezity z hlediska moznosti transportu a dalSich 1é¢ebnych postupii. Jak uz bylo
zminéno, je dileZité co nejrychleji pacientovi natoéit dvanactisvodové EKG (Seblova,

2018).

Na zakladé¢ EKG vySetieni rozliSujeme dva typy infarktu myokardu. Jednim je infarkt
s elevaci nebo depresi ST useku jinak nazyvany STEMI. A druhym typem je infarkt
myokardu bez elevace nebo deprese ST useku nazyvany také Non-STEMI (Bulikova,
2015). Dulezité je zaznam okamzité pfeposlat do koronarniho centra pomoci telemetrie.
Pii potvrzeni diagnozy infarktu myokardu je nezbytn€ nutné pacienta nechat v polosed¢

a podat mu farmaka (Seblové, 2018).

Dalsi pfi¢inou muze byt hypertenzni krize, je to akutni Zivot ohrozujici stav. Jedna se
o nahlé zvyseni systémového krevniho tlaku. Diastolicky tlak je elevovan nad hodnoty
140 mmHg (Remes, 2015). Cilem 1é€by v PNP je sniZeni hodnot krevniho tlaku. Cilové
snizeni krevniho tlaku by mélo byt o 20-25 % vychozich hodnot (Bartin€k, 2016).
Vétsinou se jedna o hodnoty 150-160/100-110 mmHg (Seblova, 2018).
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Neméné zavaznou pfi¢inou je nestabilni angina pectoris, ktera vznikd na stejném

podkladu jako AIM, a to nejéast&ji z diivodu aterosklerdzy (Seblova, 2018).

1.7.2.4 Projevy akutniho levostranného srdecniho selhdani

Akutni levostranné srde¢ni selhani probiha pod obrazem akutni dechové tisné
a plicniho edému a dost Casto kon¢i kardiogennim Sokem. U plicniho edému dochazi
k priniku nadmérného mnozstvi tekutiny do plic. Tekutina miize pronikat do intersticia,
pak je to intersticidlni plicni edém. Druhou moznosti priniku tekutin je pfi rychlém
vzestupu tlaku priinik az do alveol. Pak se jednad o alveolarni plicni edém (Bartiin¢k,

2016).

1.7.2.5 Plicni edém

Plicni edém se projevuje klidovou dusnosti a tachypnoi. Dal§imi projevy jsou vykaslavani
zpénéného sputa, pacienti mohou byt cyanoti¢ti, studen¢ opoceni a mohou mit
tachykardii. Cast&ji se projevuje v noci, dochazi ke zvysenému Zilnimu piitoku do plic

v leze a zvySeny tonus vagu ve spanku (Seblova, 2015).

Anamnéza je dilezitd, ale ne vzdy jde dobfe odebrat. PfekdZkou mize byt t¢zkéa dusnost.
Fyzikdlni vysetieni prokaze klidovou dusnost, zvySenou tepovou frekvenci. Pti poslechu
jsou slysitelné chripky. Dal§im ukonem je zméfeni krevniho tlaku. Jako u vsSech typi
srde¢niho selhani je dilezitd monitorace EKG, které mlize prokdzat poruchy srde¢niho
rytmu (Dobids, 2013). Pokud dojde k vystuptiovani plicniho edému a projevy
se manifestuji v plné sile, mize nastat stav, kdy plicni edém ptechazi do kardialniho

selhani a nasledn¢ muze dojit az ke kardiogennimu Soku.

Pacienta s plicnim edémem nesmime pokladat na zéda, protoze by se jeho dusnost jesté
zhor$ila a mohlo by to vyZzadovat okamzitou laryngoskopii. Proto nejprve pacienta
ulozime do polohy v polosedé¢ a nasadime mu kyslikovou polomasku, kdy pritok
regulujeme podle hodnot saturace. Tu se snazime udrzet nad 90 % (Seblova, 2018).
Pro zlepSeni ischémie srdce, predtiZzeni i dotizeni podavame isosorbid-dinitrat v davce
3-5mg i. v. nebo, pokud je to mozn¢, aplikujeme isosorbid — mononitrat 1-2 vstiiky
pod jazyk. Daéle je zapotiebi snizit mnozZstvi tekutiny v obéhu a dosahnout tak sniZeni
plicniho tlaku v levé komote. Pro sniZeni mnozstvi tekutin pouzijeme furosemid, ktery
podame v davce 40-80 mg i. v. (Remes, 2015). Dal§im poddvanym lékem je morfin,

ten se podava pro snizeni Gzkosti, utlumeni dechové aktivity v davce 5 mg i. v. a 10 mg
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pfi podkoznim podéni. Pii vyskytu bronchospazmu mtizeme podat aminofylin v davce

240-480 mg i. v. (Bartin¢k, 2016).

1.7.2.6 Lécba akutniho levostranného srdecniho selhdni

V prednemocni¢ni neodkladné péci se jedna o vyjezdy s naléhavosti N1, nékdy i N2.
Nejcastéjsi indikaci je duSeni, dusnost nebo bolest na hrudi. Indikace a naléhavost
vyjezdu je ur€ena operatorem na dispecinku ZZS. Zalezi tedy, jak je operator schopny
a jaké informace dokéze vytézit z volajiciho. At uz se jedna o naléhavost N1 nebo N2,
vzdy by méla byt vysilana posadka RZP spolu s posadkou RV nebo posadka RLP. Jde
o stav, ktery bud’ ohrozil nebo ohroZuje pacienta na zivot€ selhanim zakladnich Zivotnich
funkci. Pokud operacni stfedisko nevysle spolu s posadkou RZP i posadku RV, je
na zdravotnickém zachranafi, aby po piijezdu situaci zhodnotil. Pokud zjisti, ze tento stav

bez pomoci lékare fesit nedokaze, musi si ho pies operacni stiedisko, linku 155, dovolat

na misto udalosti (Remes, 2015).

Po pfijezdu na misto uddlosti je tfeba zajistit dostate€nou oxygenaci a podat diuretika
na odvodnéni. Pfi oxygenaci je dillezité zjistit, jestli je pacient schopny dychat jen
s pomoci obli¢ejové kyslikové masky. Ve chvili, kdy bude stacit jen polomaska o pritoku
kysliku 4-8 1/min, pouc¢ime pacienta, zZe si masku musi nechat na obliceji a musi se snaZit
normalné dychat. Dal§im krokem pak bude zajisténi periferniho Zilniho vstupu, ktery
bude potieba pro naslednou aplikaci 1ékt. Nasledné pacienta napojime na monitor EKG

a budeme ho po celou dobu az do ptfedani v nemocnici monitorovat.

Pokud pacient neni schopen samostatné dechové aktivity, musime pfistoupit k intubaci
pacienta. Musime zajistit zilni katetr pro aplikaci Iéka. Do zilniho katetru podavame léky
na sedaci pacienta a nasledné léky, které délaji svalovou relaxaci. Teprve potom muze
1ékat zah4jit intubaci. Jednd se o vykon, ktery je v kompetenci 1ékatii, a zdravotnicky
zachranaf mu asistuje. Po uspéSné provedené intubaci se musi nastavit spravné hodnoty
na ventilatoru, ktery nasledné¢ napojime na endotrachedlni kanylu. Na ventilatoru
nastavujeme frekvenci dechli, dechovy objem a end-expiracni tlak. Po nastaveni
ventilatoru a pfipojeni pacienta na ventilator se podavaji dalsi 1éky. V tomto piipadé se
fidime pokyny lékafe. Samoziejmosti je napojeni pacienta na EKG monitor a stala
monitorace az do piedani na vysS§i pracovisté, kam pacienta preddme k dalSi 1€¢bé.
V tomto ptipad¢ se vzdy jedna o oddé€leni anesteziologicko-resuscitacni, protoze uz i péce

zachranné sluzby je zaloZena na principech tohoto oddéleni (Hutyra, 2009).
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Do farmakologické 1é¢by v ramci PNP fadime Isoket spray, ktery se 3x po jednom vstiiku
aplikuje pacientovi pod jazyk. Dalsim farmakem je I¢ék z Iékové skupiny antitrombotik
a jedna se o Cardegic, které¢ho se podava 500 mg i. v., nikdy vSak nesmime opomenout
se pacienta tazat na to, zda neni alergicky na tento 1¢k a poptipad¢ jaké alergie ma.
Déle se podava Heparin davkou 60-100 IU/kg. Pro zklidnéni pacientovi poddme morfin
v davce 5-15 mgi. v. (Remes, 2015). Dal§im dulezitym krokem je podat pacientovi kyslik
a nechat ho sedét v polosedé. Transport probiha za stalé monitorace EKG (Seblova,

2018).

Dalsi terapii u hypertenzni krize je podani nitroprusidu-dinitratu, ktery ma obchodni
nazev Isoket. Podavame 2-5 mg i. v. Vzhledem k méstnani je dilezité podat i diuretika.

Podavame furosemid v davce 20-250 mg i. v. (Remes, 2015).

Pti nestabilni anginé pectoris se objevuje bolest, tu je nutno fesit. Po zajisténi zilni linky
podavame fentanyl v davce 100 pg i. v. s moznosti dopliiovani davky po 50 pg az
do vymizeni bolesti. Misto fentanylu miizeme podat morfin, ktery budeme aplikovat
v ddvce 3-5 mg i. v. s opakovanim davky po nékolika minutach az do vymizeni bolesti.
Je vSak dulezité kontrolovat hodnoty krevniho tlaku. Léky ze skupiny opioidi totiz krevni
tlak snizuji. Pii zvySeném systolickém krevnim tlaku nad 90 mmHg mtzeme aplikovat
nitraty. Pfi hypoxii aplikujeme kyslik pomoci kyslikové polomasky o pritoku 4-8 1/min.
Dale podame léky z fady antiagregancii, nej¢astéji kyselinu acetylsalicylovou, podavame
400 mg p. 0. Mlizeme aplikovat i Heparin v davce 60-70 Ul/ kg nebo bolusoveé enoxaparin

v davce 2,5 mg s. c. (Seblova, 2018).

1.7.3 Kardiogenni Sok

Kardiogenni $ok je jednim ztypti Sokovych stavii. Sok znamend, Ze dochazi
k nedostatecné distribuci okyslicené krve do tkani. Je tedy nepomér mezi objemem
krevniho fegi§té a jeho naplni (Seblova, 2018). Dochazi tedy k selhani srde¢niho ob&hu
a tim 1 ktkadnové hypoperfuzi (Batrin€k, 2016). Pii kardiogennim Soku dochazi
k poskozeni myokardu a sniZeni jeho systolické i diastolické funkce (Seblova, 2018).
Nejcastéji se objevuje pii akutnim infarktu myokardu a mize byt casny nebo pozdni

(Widimsky,2013).

24

svalstva a podkozi vede k tomu, Ze jsou chladné vSechny koncetiny, akra maji bilou barvu

a pacient se poti. DalSim problémem je hypoperfuze ledvin, ta vede k oligurii.
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Nejzavaznéjsi je hypoperfuze mozku. Kdyz dojde k hypoperfuzi mozku, tak dochazi
k alteraci védomi pacienta (Bulava, 2017). Velice ¢asto se u kardiogenniho Soku objevuje
hypotenze. Systolicky tlak je nizs§i nez 80 mm Hg. Kdyz je ¢lovék hypertonik, nemusi
se u n¢ho pii kardiogennim Soku hypotenze objevit. DalSimi znamkami kardiogenniho

Soku jsou tachykardie, hypoperfuze (Widimsky, 2013).

Pii kardiogennim Soku musime zajistit dostateCnou tkanovou perfuzi. Tu zajistime
podanim krystaloidnich roztokti. Protoze se jednd o Sok, kdy dochéazi ke sniZeni
minutového vydeje a k hypotenzi, musime pacientovi podat krystaloidni roztok i.v.,
ale nesmime pacientovi podat moc velké mnozstvi tekutin. Budeme roztok podavat
za kontroly krevniho tlaku. Budeme ho pravidelné méfit, abychom udrzeli systolicky tlak
kolem hodnoty 90 mmHg. Dale podiavame vazopresory. Pii kardiogennim Soku

podavame noradrenalin a ze skupiny inotropik poddvame dobutamin (Bartin¢k, 2016).

I pfes vyvoj mediciny je mortalita kardiogenniho Soku stale dost vysoka. Mortalita
pfi léceném kardiogennim Soku je v rozmezi 50-60 %. Neléceny kardiogenni Sok vede
ke smrti az v 80 % ptipadi, a proto je velmi dulezité, aby lidé nepodceiiovali tento stav

a pii jakémkoliv zhorSeni srdecniho selhani navstivili 1ékaie (Bulava, 2017).
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2 CILPRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cill: Zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranait pfi levostranném srde¢nim

selhani v posadce rychlé zdravotnické pomoci.

Cil2: Zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranait pti pravostranném srde¢nim

selhéni v posadce rychlé zdravotnické pomoci.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1: Jak postupuji zdravotnicti zachranaii pfi levostranném selhdni

v posadce rychlé zdravotnické pomoci?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jak postupuji zdravotnicti zachranafi pfi pravostranném selhani

v posadce rychlé zdravotnické pomoci?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké znalosti maji zdravotnicti zachrandii v problematice

kardialniho selhani?

2.3 Operacionalizace pojmii
Srde¢ni selhani je dle Malka (2018) definovéno: ,,Klinicka definice oznacuje srdecni
selhani jako syndrom, ktery se vyskytuje u nemocnych se srdecni dysfunkci a manifestuje

se symptomy a objektivnimi znamkami kongesce spolu se snizenim tolerance zatéze. *

Akutni srde¢ni selhani je dle Kautznera (2015) definovano jako: ,, Nahly vznik nebo rychlé

‘

zhorsent priznakii a znamek srdecniho selhani vyzadujici okamzitou lékarskou pomoc.

Chronické srde¢ni selhani je dle Spinara (2011) definovéano jako: ,, Chronické srdecni
selhani (CHSS) je tak oznacenim pro radu symptomii, které jsou zpiisobeny narusenim
prace srdce. Chronicke srdecni selhani je stav postizeni srdce, u kterého pres dostatecné

«

plnéni komor klesa minutovy vydej a srdce neni schopno kryt metabolické potreby tkani. *

Prednemocniéni péce je dle zakona ¢. 374/2011 Sb. Zakon o Zdravotnické zachranné
sluzbé (ZZS), termin pfednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP), definovan jako:
., Neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi
nebo primého ohroZeni Zivota a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni

luzkoveé péce.

33



3 Metodika

3.1 Metodika prace

K dosazeni vysledkii vyzkumu bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu technikou
rozhovoru. Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachranati ZZS v Jihoceském
kraji. Rozhovor obsahoval 25 otazek. Telefonicky byli osloveny vrchni sestry ZZS J¢K
v Téabore, Jindfichoveé Hradci, Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Ceskych Budé¢jovicich
a Ceském Krumlové. Vrchni sestry byli pozadany o spolupraci ve vybéru respondenti
pro potieby vyzkumu této prace. Pouze na ZZS Tébor a Jindfichiv Hradec byli
respondenti ochotni rozhovory vést. Neochota ke spolupraci ZZ ostatnich oblastnich

stiedisek nas prekvapila.

Prvni 4 otdzky byly demografického charakteru, ostatni se vénovaly problému
kardidlniho selhani. Nasledujicich 6 otazek rozhovoru se tykalo levostranného srde¢niho
selhani. Otazky se tykaly jak akutniho srde¢niho selhéni, tak chronického srde¢niho
selhani. Tyto otazky mapovaly, zda respondenti znaji postup terapie u obou typl
srde¢niho selhani, a dale se zjist'ovalo, jestli maji pro toto onemocnéni zpracovany postup
pro posadku RZP zaméstnavatelem. DalSich 6 otazek bylo zaméfeno na pravostranné
srdecni selhani. Zde se mapovaly znalosti respondentli o projevech pravostranného
akutniho srde¢niho selhdni a pravostranného chronického srde¢niho selhani. Soucasti
tohoto segmentu otazek bylo zjiSténi postupu respondentli pii vyjezdu a terapii
u pravostranného srde¢niho selhani. Opét byla zatfazena otazka, zda maji ZZ zpracovany
postup pro posadky RZP zaméstnavatelem. Poslednich 9 otazek bylo zamétfeno na obecné

znalosti respondentil v problematice srde¢niho selhéni.

Respondentil ochotnych spolupracovat bylo celkem 8. Tti respondenti byli ze ZZS Tabor
a 5 respondentti ze ZZS Jindtichiv Hradec. Respondenti byli pfedem seznameni s tim,
ze rozhovory budou vedeny a zachovany v anonymité. S respondenty byl pofizovan
audiozaznam na mobilni telefon. Audiozdznamy jednotlivych rozhovort byly nésledné
doslovné piepsany. Piepisy téchto rozhovorti jsou soucasti ptilozeného CD. Pro lepsi
piehlednost jsme kazdého z respondentt oznacili R1-R8. Vysledky piepist rozhovora
byly pro pfehlednost vyzkumného Setteni prevedeny do tabulek. Po pfepsani rozhovorl
byly audiozdznamy smazéany. Dale byli respondenti sezndmeni se skutecnosti, Ze ziskané
informace budou pouzity pouze pro tuto bakaldifskou praci. Respondenti s témito

podminkami souhlasili pfed zahdjenim rozhovoru. Pro lepsi pfehlednost byly vysledky
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vyzkumného Setfeni prevedeny do 12 kategorii, které jsou piehledné zobrazeny

v barevnych tabulkéch.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen s ndhodné¢ vybranymi ZZ pusobicimi na vyjezdovém
stanovisti ZZS JCK v oblastnim stfedisku Tébor a Jindiichiv Hradec. Na vysledcich
vyzkumu se podilelo 8 respondentti. Mezi dotazovanymi byli jak muzi, tak Zeny. VSichni
respondenti souhlasili s poskytnutim rozhovorii pro vyzkumnou cast bakalarské prace
na téma Kardialni selhani v pfednemocnicni péc¢i. Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢ervnu

a v ¢ervenci roku 2019.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki

Data ziskana z provedenych rozhovort jsou pro vétsi prehlednost rozdélena do 12 skupin,

které¢ znazornuje tabulka 1. Kazda kategorie je dale podrobné popsana podle odpovédi

ziskanych prostfednictvim rozhovori od 8 respondentt.

Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni tdaje respondentt

Kategorie2 | ihint v posadee Rzp

Kategorie 3 Projevy levostranného srdecniho selhani

Kategorie 4 POSt}lp’ terapie ZZ v posadce RZP u levostranného srde¢niho
selhani

Kategorie 5 Projevy pravostranného srde¢niho selhani

Kategorie 6 POSt}lp’ terapie ZZ v posadce RZP u pravostranného srde¢niho
selhani

Kategorie 7 Typy kardidlniho selhani

Kategorie 8 Pfi¢iny kardialniho selhani

Kategorie 9 Komplikace akutniho srde¢niho selhani

Kategorie 10 Klasifikace New York Heart Association (NYHA)

Kategorie 11 Spravné hodnoty PEEP v PNP

Kategorie 12 ZkuSenosti ZZ s kardidlnim selhanim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje respondentit

Tabulka 2: Identifikacni udaje respondent

Res"(‘l’gdent Vik Pohlavi | Oblastni stedisko DelkaZergxe e
R1 26 let muz Tabor 2 roky
R2 47 let zena Tabor 24 let
R3 38 let zena Jindfichiiv Hradec 10 let
R4 45 let muz Jindfichiiv Hradec 17 let
RS 57 let muz Jindfichtv Hradec 27 let
R6 31 let muz Jindfichtv Hradec 8 let
R7 35 let muz Jindfichtv Hradec 9 let
R8 28 let muz Téabor 3 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 popisuje v€k, pohlavi, oblastni stiedisko a délku praxe jednotlivych
respondentli. VEk respondentli se pohybuje od 26 let do 57 let. Z téchto Cisel je patrné,
ze jde o cCerstvé 1 dlouholeté zaméstnance ZZS. Mezi dotazovanymi respondenty
pfevladaji muzi. Zbyli 3 respondenti jsou Zeny. Ziskana data jsou pouze ze dvou
oblastnich stfedisek ZZS JihoCeského kraje. Z oblastniho stiediska v Jindfichové Hradci
je 5 respondentli a z oblastniho stfediska Tabor jsou 3 respondenti. Délka praxe
respondentll je od 2 let do 24 let. R1 je zaméstnancem ZZS teprve 2 roky, oproti tomu R2
pracuje u ZZS uz 24 let. Nejdéle zaméstnany u ZZS je RS, ktery vykonava toto povolani
27 let. R8 je druhy nejmladsi a zaroven 1 respondent s druhou nejkrat$i praxi na ZZS.
R8 je zaméstnancem ZZS 3 roky. R4 je zaméstnancem u ZZS 17 let, patii tedy k tém
zkuSengj$im zaméstnanclim. R3 pracuje u ZZS 10 let, R7 je zaméstnancem o rok méné

nez R3. Je tedy zaméstnancem 9 let. 8 let u ZZS pracuje R6.
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4.1.2 Kategorie 2: Zpracovany doporuceny postup ZZS JCK u jednotlivych typii

kardidalniho selhani v posddce RZP
Tabulka 3: Zpracovany postup u ALS, CHLS nebo APS, CHPS v posadce RZP

Respondent | Levostranné srdecni selhani- Pravostranné srdecni selhani
(R) akutni, chronické akutni, chronické
R1 Ne Ne
R2 Ne Ne
R3 Ne Ne
R4 Ne Ne
RS Ne Ne
R6 Ne Ne
R7 Ne Ne
RS Ne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 mapuje, zda maji zachranati ZZS JCK zpracovany doporuceny postup

u jednotlivych typt kardidlniho selhani od zaméstnavatele. VSichni respondenti na tuto

otazku odpovédéli stejné, zadny doporuceny postup zpracovany nemaji. R1 a R8 zminili

metodické postupy akutniho infarktu myokardu a kritické dusnosti.
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4.1.3 Kategorie 3: Projevy levostranného srdecniho selhdani

Tabulka 4: Projevy akutniho a chronického levostranného srdecniho selhani

Respondent
(R) Projevy ALS Projevy CHLS
R1 vzestupna tepova frekvence, dochazi k méstnani v plicich,
vazokonstrikce, retence vody, srdce na to reaguje tachykardii a
otoky, arytmie (tachykardie), hypertenzi, ale ani toto nestaci,
hypoperfiize, snizeny minutovy stale se to zhorSuje a hrozi rozvoj
srde¢ni vydej, krev se mestna kardialniho Soku, namahovéa
v plicnim ob¢hu, dusnost, dusnost, pozdé&ji klidova, sniZzend
bledost, uzkost, strach ze smrti, vykonnost z ditvodu hypoxie,
opocenost, tachykardie, mize byt | porucha spanku, nemuze se
nepravidelny pulz, zvySeny soustiedit
krevni tlak
R2 ortopnoe, dyspnoe, edém DK, dlouho se rozviji, ¢asto srde¢ni
strach, vlhké chropy, zpénéné arytmie, otoky, duSnost —
sputum, bezvédomi, smrt uplatnény kompenzaéni
mechanismy
R3 dusnost, zpénéné sputum dusnost, dale pak bude pacient
unaveny a muze mit tachykardii
R4 dusnost, zpénéné sputum, kolapsy, tachykardie, tinava,
zvySeny krevni tlak oligurie a nykturie
RS kasel a duSnost Pacient byva velmi unaveny a
zivotni komfort mu zhorsuje
dusnost, ktera se s rozvojem
onemocnéni zhorSuje
R6 dusnost dusnost, inava
R7 Dusnost, velmi neptfijemny a duSnost tinava
obtézujici kasel
R8 plicni edém, inava, namahova az | Pokud se jedna o zhorSeni CHLS

klidova dusnost — zhorSeni pti
horizontalni poloze, mize byt
zpénéné a nartizoveElé sputum,
hypertenze, AIM levé komory

mohou byt stejné jako u ALS -
dusSnost, tnava...

Tabulka 4 mapuje znalosti

zdravotnickych zéchranaii o projevech

Zdroj: Vlastni vyzkum

akutniho

a chronického srde¢niho selhani. Kazdy z respondentti si vybavil, ze projevem akutniho

levostranného srde¢niho selhani je duSnost. Pouze R6 tento projev uvedl jako jediny,

protoze pry si na nic dalSiho nemohl vzpomenout, R8 dale uvedl, Ze pacienti trpi

39



namahovou az klidovou dusnosti. RS a R7 uvedli, ze k dusnosti se ptidava také kasel.
R7 doplnil, ze jde o velmi nepfijemny a obtézujici kasel. DalSim projevem akutniho
levostranného srde¢niho selhani je zpénéné sputum, na které si vzpomnéli R2, R3, R4
a R8. Mezi dal§i projevy zafadili R1 a R4 zvyseny krevni tlak. Seblova (2018) uvadi,
ze projevem je hypotenze. R1 jako dalsi projevy akutniho levostranného srde¢niho
selhani uvadi vzestupnou tepovou frekvenci, vazokonstrikci, retenci vody. A z diivodu
retence vody za¢nou vznikat otoky. Nasledn¢ miize vzniknout srde¢ni arytmie, nejcasteji
se jako prvni objevi tachykardie, kdy se srdce snazi zachovat stejnou ¢innost jako zdravé
srdce. Podle R1 arytmie mohou byt doprovazeny hypoperfiizi, protoze dochazi k poklesu
minutového srdecniho vydeje a tim dochédzi k méstnani krve v plicnim ob&hu. R1 jesté
dodava, Ze pfti ptijezdu k pacientovi s akutnim levostrannym srde¢nim selhdnim mtzeme
kromé dusnosti spatfit bledost, opocenost, uzkost az panicky strach ze smrti. Strach jako
projev akutniho levostranného srde¢niho selhani uvadi i R2, ktery otoky specifikuje
na dolni koncetiny. Podle R2 pacienti s akutnim levostrannym srdecnim selhanim
zaujimaji ortopnoickou polohu a pfi poslechu dechu miizou byt slysitelné velké chropy.
Kdyz dojde ke zhorSeni, miiZze pacient upadnout do bezvédomi. R8 mezi projevy akutniho

levostranného srdecniho selhani fadi i hypertenzi a akutni infarkt myokardu.

R3, R5, R6, R7 a R8 se shoduji v odpovédi na projevy chronického levostranného
srdeCniho selhani. Udavaji jako pfiznaky duSnost a inavu, RS tekl, ze duSnost pacientovi
zhorSuje Zivotni komfort, protoZze se s postupem onemocnéni zhorSuje a pacient uz
pak neni schopen provadét bézné denni Cinnosti bez zadychani. R3 jesté k projevim
pfidava vyskyt srdecnich arytmii, nejCastéji pry se bude jednat o tachykardii.
Dusnost do projevii chronického levostranného srde¢niho selhdni fadi 1 R1 a R2. Nejprve
se u pacientli objevuje namahova dusSnost, kterd s rozvojem onemocnéni piechazi
k dusnosti klidov¢, jak uvadi R1. Projevy chronického levostranného srde¢niho selhani
se rozviji dlouhodobé a nemusi tak ze zacatku onemocnéni pacient pocitovat zZadné
problémy, ale pozdéji se objevi projevy, jako srdecni arytmie a otoky, jak uvadi R2.
Tachykardii do projevii fadi R4 a RI1, ktefi vidi postup chronického levostranné¢ho
srdecniho selhani jako kaskadu déji. Prvnim krokem je, Ze levd komora nemiize preCerpat
potiebné mnoZstvi krve, a proto dochazi k méstnani krve v plicich. Na to nasledn¢ srdce
reaguje tachykardii a hypertenzi, termindlnim projevem je kardiogenni Sok. Jako dalsi
projevy R1 uvadi snizenou vykonnost z divodu hypoxie, poruchu spanku a neschopnost

se soustiedit. R4 uvadi jako projevy chronického levostranného srdecniho selhani
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kolapsy, unavu, oligurii a nykturii. Chronické levostranné srde¢ni selhani se miize

projevit stejné jako akutni, kdyz dojde k jeho zhorSeni, doplnil svoji odpovéd’ RS.

4.1.4 Kategorie 4: Postup terapie ZZ v posdidce RZP u levostranného srdecniho

selhani

Tabulka 5: Postup terapie u akutniho a chronického levostranného srdecniho selhani

Respondent (R) Postup terapie ALS Postup terapie CHLS
kyslik, furosemid, nitrat podle kyslik, furosemid, betaloc -
tlaku, opiat pfi bolesti, pti neklidu | betablokatory,

furosemidu

R1 diazepam, ptipadné antiarytmika
kdyz je arytmie. Tuto terapii si fidi
doktor, dovolavame si ho na misto
kyslik s PEEP-Casto nutno podobna jako u akutniho,
ventilovat s pacientem pomoci neni tak dramatické, ¢asto
ambu s peepem(zaba), zila-FR1/1 kyslik bez peep
R2 250 ml iv,-furosomid forte z ruky,
morfin 1 amp s.c., syntophyllin
lamp do infuze, nekrvava
venepunkce, ....vzdy na misto
doktora
Nejprve udélame podvaz dolnich podani kysliku ale vétSinou
koncetin, podame pacientovi kyslik | postaci bez PEEP, farmaka,
pres masku, ulozime pacienta do nejcasteji furosemid forte, je
R3 zvySené polohy a zajistime periferni | dulezita zvySend poloha a
zilni katetr pro podani farmak. reZimova opatreni.
Podame furosemid forte
kyslik ptes masku, ulozime ho do | podani kysliku, farmaka,
zvySené polohy a zajistime periferni | nejCastéji furosemid forte,
R4 zilni katetr pro podani farmak. reZimova opatteni
Podame furosemid forte, bude-li
tieba, udélame podvaz dolnich
koncetin.
UloZzime pacienta do polosedu az Podéni kysliku, diuretik a
sedu, zaleZi, jestli s ndmi v ptipad¢ velkého kasle
RS komunikuje a jak je mu to muiZeme po konzultaci
pohodInéjsi. Podame mu kyslik pres | 1ékafe podat 1 néjaka
polomasku, zajistime Zilni vstup a antitusika
podame furosemid
R6 Kyslik, zila, diuretika, venepunkce | Kyslik, diuretika, antitusika
R7 Poloha v sedé¢, kyslik, podani Kyslik, diuretika

41




rychlé odebrani anamnézy, EKG 12, | Podobné jako ALS
déle aplikace O2 polomaskou pfi
snizeni saturace, pii prokazani AIM
RS Heparin obvykle 5000 — 10 000 UI
1.v., Kardegic, mozna i opiatova
analgetika pro zmirnéni dechové
tisn¢ a zlepseni SpO2.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 mapuje dvé otdzky tykajici se postupu terapie akutniho a chronického
levostranného srdec¢niho selhani. Respondenti méli popsat terapii v posddce RZP u ALS
a CHLS tak, jak by postupovali na vyjezdu. R1, R2, R4 a R6 se shodli, ze prvnim krokem
terapie je podani kysliku pfes polomasku, aby se pacientovi ulevilo od dechové tisné
a zaroven aby se mu zlepsila saturace krve. R3, R5, R7 a R8 zvolili podani kysliku jako
druhy krok terapie akutniho levostranného srde¢niho selhéni. Jejich prvnim bodem
terapie bylo uloZeni pacienta do polosedu az sedu, stejny postup uvadi i Seblova (2018).
DalSim krokem je podvaz dolnich koncetin ¢i odebrani anamnézy a monitorace EKG.
U terapie chronického levostranného srde¢niho selhani vSichni zvolili podani kysliku pies
polomasku jako prvni krok terapie. DalSim krokem terapie u akutniho levostranného
srdecniho selhani je zajisténi periferniho Zilniho katetru pro nasledné podani farmak. Na
zajisténi periferniho Zilniho katetru ve svych odpovédich nezapomnéli R2, R3, R4. RS
a R6. Ostatni si na tento krok terapie nevzpomnéli, ale na léky podavané pii tomto
onemocnéni nezapomnél nikdo. VSichni respondenti kromé R8 uvedli, Ze by podali
furosemid nebo furosemid forte. N&kteti uvedli i jiné 1éky. R1 farmakoterapii rozsifil
o nitrat, ktery by podaval podle tlaku. Dale pak uvedl podani opiatl proti bolesti
a pii1 neklidu podani diazepamu. Jesté uvedl, ze pii vyskytu arytmie by se mohlo uvazovat
o podani antiarytmik. Nakonec uvedl, Ze veSkerou farkatoreapii musi konzultovat
s 1ékafem, protoZze sdm podat nemliZze Zadny 1ék. R2 v rdmci farmakoterapie uvedl podani
1 ampule morfinu s.c. a 1 ampule syntophyllinu do infuze z fyziologickym roztokem.
Podle R2 je poslednim krokem terapie nekrvava venepunkce, dovolani si lékafe na misto
vyjezdu a nasledny transport do nemocnice. R8 uvadi, ze pfi prokdzaném akutnim
infarktu myokardu se podava heparin, a to v davce 5 000-10 000 U.L i.v., dalS$im lékem
je kardegic a opiatova analgetika. Dal§im krokem terapie chronického levostranného
srdecniho selhédni je podani furosemidu. Na tomto kroku se shodli vSichni respondenti.
Podle R1 muze byt farmakoterapie rozSitena jeSté o betaloc a betablokatory. Podle R3

a R4 je dilezité ulozit pacienta do zvySené polohy a zajistit mu rezimova opatfeni. RS
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a R6 by pii velkém kasli podavali i antitusika. R2 a R8 se shodli, Ze terapie chronického
levostranného srde¢niho selhani je podobna jako u akutniho, a proto by postupovali

v obou piipadech stejné.
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4.1.5 Kategorie 5: Projevy pravostranného srdecniho selhdni

Tabulka 6: Projevy akutniho a chronického pravostranného srdecniho selhéni

Res"&‘;"““ Projevy APS Projevy CHPS

akutni respiracni Meéstnani krve v povodi horni a dolni
msuficience, klidova duté zily, hypoxie, otoky, slabost, inava,
dus$nost, zvySend napln neklid, zmatenost, zvySena népli krénich

R1 w1 .. T
krénich zil, synkopa zil, otoky DK, sniZena diuréza
muze byt, pocit buseni na
srdci — palpitace
postupné nartistajici otoky az anasarka, dusnost, poruchy

R2 otoky az anasarka, srdecniho rytmu, selhani ledvin, nykturie
dusnost, poruchy
srde¢niho rytmu

R3 dusnost, otoky a poruchy | Dusnost, otoky, zvySena napli krénich
srde¢niho rytmu zil, periferni cyan6za

R4 otoky a duSnost Otoky, zvySend napln krénich zil, dusnost

RS Periferni otoky, dusSnost a | Otoky, duSnost, akralni cyandza
nevykonnost pacienta

R6 Dusnost a nevykonnost Otoky, cyanoza, duSnost
pacienta, periferni otoky

R7 Otoky, dusnost, tinava Otoky, cyandza, dusnost
Nejcastéji po plicni Periferni otok, méstnani krve v ledvinach
embolizaci. Neefektivni a dalsich organech, zvySena napli
prace pravé komory. Krev | krénich Zil (i u APS). Hypertrofie a

RS se nedostava do plic, ale | dilatace pravé komory. Casto zptisobeno
vraci se pres pravou siil plicni hypertenzi, zvySeni hmotnosti,
zpét do velkého télniho hepatomegalie, bolest v pravém podZebii
ob¢hu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 se zabyva projevy pravostranného srde¢niho selhani akutniho i chronického.
Pro ptehlednost byla vytvorena tabulka 5, kde jsou vypsany odpovéedi v§ech respondentt
na otazky tykajicich se projevl pravostranného srdecniho selhani akutniho a chronického.
Vsichni respondenti kromé R8 se shodli, Ze mezi projevy akutniho pravostranného
srdecniho selhani patfi dusnost a periferni otoky. R2 dopliiuje, Ze otoky mlZou piejit
az do anasarky. Spole¢né s R3 se shoduji na vyskytu poruch srde¢niho rytmu. Dal§im
projevem akutniho pravostranného srde¢niho selhani je nevykonnost pacienta a jeho
unava, jak se shoduji RS, R6 a R7. Podle R1 jsou projevy jesté zvySena naplii krénich Zil
a muZe se objevit synkopa nebo palpitace. R8 ziejmé pochopil zadani otdzky jinak,
protoze nemluvil pifimo o projevech ale spiS o jedné z nejhlavnéjSich pfic¢in akutniho

pravostranného srde¢niho selhani. Uvedl, Zze k tomuto typu srde¢niho selhdni dochazi
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nejcastéji po plicni embolizaci a Ze dochazi k neefektivni praci pravé komory, a proto

se krev vraci zpét do velkého télniho obéhu.

Druhd otdzka zarazend do této kategorie zjistuje, jaké znaji respondenti projevy
chronického pravostranného srde¢niho selhani. VSichni respondenti shodné odpovédeli,
ze jednim z hlavnich projevii jsou otoky, dalSim velmi Casto zminovanym projevem
je dusnost, kterou ve své odpovédi uvedlo 6 z 8 respondentli. Polovina respondentti
se shodla na cyandze jako na projevu chronického pravostranného srdec¢niho selhani.
Nejprve se objevi akralni cyanodza, kterd je projevem sniZzené saturace kysliku
hemoglobinem. Je to projev, ktery je tfeba vcas feSit, aby nedoSlo k nevratnému
poskozeni organti. R1, R3 a R8 své odpovédi doplnili o projev, ktery je jednim
ze znamych projevu. Je to zvySend néapli krénich zil. Déle dochazi k méstnani krve
v povodi dolni a horni duté Zily, miize se objevit slabost, inava, neklid, zmatenost, jak
udava R1. Moznym projevem jsou i problémy s mocenim. Diuréza mize byt snizena

a miiZe se vyskytovat nykturie.
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4.1.6 Kategorie 6: Popis terapie ZZ v posidce RZP u pravostranného srdecniho

selhani

Tabulka 7: Popis terapie u akutniho a chronického pravostranného srde¢niho selhani

Respondent (R) Postup terapie u APS Postup terapie u CHPS
podani kysliku, a poté podle kyslik, furosemid, betaloc,
Rl toho o jaké selhani se jedna — nitrat, antiagreancia,
kdyz o AIM, postupujeme dle antikolaguancia, antiarytmika
protokolu ZZS jCk o AIM
zila, diuretika, zila, diuretika,
R2 bronchodilatancia, kyslik, bronchodilatancia, kyslik,
transport na JIP transport na JIP
Podéni kysliku, diuretik a Podéni kysliku, diuretik a
zajisténi Zily zajisténi Zily a v pfitomnosti
R3 Lo e 4t
1ékate mize dojit k uprave
srde¢niho rytmu
Zajisténi zily, podéani kysliku, Kyslik, zajisténi zily a podani
R4 diuretik a nasledné v ptipad¢ diuretik a dalSich farmak
potteby dalsi farmaka
RS Podéni kysliku a diuretik Kyslik, Kardiotonika, diuretika,
(furosemid) betalok
Podani kysliku a furosemidu Kyslik, Kardiotonika,
R6 betablokatory, diuretika. A
samoziejmé musime zajistit
periferni Zilni vstup
Kyslik, diuretika, betablokatory Kyslik, Kardiotonika,
R7 nitroglycerin, diuretika.
Zajisteéni periferni Zilni kanyly
Postup jako u ALS, stejn¢ jako APS
pravostranné selhavani je
RS nejcasteji zptisobeno
levostrannym srde¢nim
selhavanim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 ukazuje, jak by jednotlivy respondenti postupovali pii terapii akutniho
1 chronického pravostranného srdecniho selhani. 7 z 8 respondentii uvadi u obou typi
jako prvni bod terapie podani kysliku, protoze pacienti jsou dusni a maji nedostatecné
saturovanou krev hemoglobinem a pfi delSim trvani nizkych hodnot saturace krve
hemoglobinem muze dojit az k selhdni zivotné dilezitych organti. R2 uvadi na prvnim

misté zajisténi periferniho zilniho katetru, nasledné podani diuretik a bronchodilatancii
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a az poté podani kysliku a co nejrychlejsi transport do nemocnice na akutni oddé€leni
jednotky intenzivni péce. R3 ma zajisténi zily az na tfetim misté, mezi kyslik a zilu zatadil
podani diuretik. Bohuzel takovy postup neni uplné¢ mozny, protoze nemizeme podat
diuretika pted zajisténim zilni linky, pfes kterou 1éky aplikujeme. 7 z 8 respondentli by
v ramci farmakoterapie podali furosemid. R1 by vyhodnotil, o jaky pfesny typ selhdni se
jedna, a nasledné by postupoval podle daného onemocnéni. R7 by kromé diuretik podal
1 betablokatory. A R8 nevidi rozdil mezi terapii akutniho pravostranného srde¢niho
selhani a akutnim levostrannym srde¢nim selhanim, a proto by postupoval stejné jako
u akutniho levostranného srde¢niho selhani. Podle odpovédi respondentt: je vidét, ze neni
moc velky rozdil v terapii u akutniho a chronického pravostranného srdecniho selhéni.
Odpovédi se liSily jen malo. R1 by podal kyslik stejné jako u akutniho a nésledné
by podal furosemid, betaloc, nitrat, antiagreancia, antikolaguancia, antiarytmika. R5 a R6

by podali kardiotonika a betablokatory. R7 by jesté podal nitroglycerin.

4.1.7 Kategorie 7: Typy kardidlniho selhdani
Tabulka 8: Znalost typt kardidlniho selhani

Respondent Typy kardialniho selhani

(R)

R1 akutni, chronické, levostranné, pravostranné, oboustranné,
systolické, diastolické

R2 pravostranné, levostranné, akutni a chronické

R3 akutni, chronické, levostranné, pravostranné

R4 akutni, chronické, levostranné, pravostranné, oboustranné

R5 akutni, chronické, levostranné, pravostranné

R6 akutni, chronické, levostranné, pravostranné, oboustranné

R7 akutni, chronické, levostranné, pravostranné, oboustranné

RS8 akutni, chronické, levostranné, pravostranne, systolicke,
diastolické

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce jsme se respondentti ptali, jaké dé€leni kardialniho selhani znaji. Podle jejich
reakci a rychlosti, s jakou odpovidali, to byla asi jedna z téch lehcich otdzek. VSichni
respondenti si okamzit¢ vybavili, Ze kardidlni selhdni d€lime na akutni, chronické.
Dale pak vSichni odpovédéli, Ze dal§i mozné déleni je na pravostranné a levostranné.
Jen 4 respondenti z 8 odpovédéli, ze existuje 1 oboustranné srdecni selhani, pii kterém
dochazi ke kombinaci obtizi jak pravostranného srde¢niho selhani, tak levostranného

srdecniho selhani. Je to jeden znejhorSich typtd srde¢niho selhdni, dodal RI.
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Jen dva respondenti védeli, ze jest¢ existuje srde¢ni selhani systolické a diastolické.
Tato moznost déleni neni moc znama4, protoze se 0 ném moc nemluvi, a lidé ho pak dost

¢asto opomiji.

4.1.8 Kategorie 8: Priciny kardialniho selhani

Tabulka 9: Pfi¢iny levostranného a pravostranného srdecniho selhani

Respondent
R)
R1 Srdce selhava jako pumpa, neni schopné piecerpat dostatecné
mnozstvi krve pro dostate¢né okysli¢eni mozku, tkani.
U pravostranného dochazi k méstnani krve pted pravou polovinou
téla, a to se projevuje otoky DK a zvySenou naplni krénich zil.

Pric¢iny LS a PS srdecniho selhani

Nejcastéji vznikd u chlopennich vad a ischemické choroby. Nejcastejsi
pric¢inou levostranného selhani je akutni infarkt myokardu. Pii
levostranném selhani dochazi k plicnimu edému a velké dusnosti.

R2 LS-srdce selhava jako pumpa. Vznika u dosud relativné zdravého
srdce v disledku akutniho stavu, ktery vede k poruse jeho funkce, PS-
vzniké u kardiomyopatii, chlopennich vad ¢i chronické

formy ischemické choroby, krev se hromadi pfed pravou polovinou
srdce.

R3 nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, zdvazné poruchy
srdecniho rytmu

R4 nahlé zhorSeni chronického stavu, akutni koronarni syndrom, poruchy
srde¢niho rytmu

RS kardiomyopatie, ischemické choroba srde¢ni, hypertenze, chlopenni
vady

R6 ischemicka choroba srde¢ni, kardiomyopatie, chlopenni vady,
hypertenze

R7 objemove pretizeni, 1€ky, porucha kontraktility

RS dusnost ndmahova az klidova, kaSel, snizeni SpO2, BNH, plicni edém,
zhorSeni duSnosti pfi vertikalizaci, otoky DK, zvySena naplii krénich
zil, hypertrofie a dilatace srde¢nich oddilti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Srdce selhava jako pumpa, tuto definici kardidlniho selhdni znaji vSichni respondenti.
Stejné tak 1 to, ze pii srdecnim selhdni neni srdce schopné precerpavat dostatecné
mnozstvi krve pro okysliceni mozku a tkdni. R1 a R2 byli jedini respondenti,
ktefi dokazali pfi¢iny rozdélit na pravostranné a levostranné srdecni selhani.
Zbylych 6 respondenti nedokazalo jednoznacné rozdélit pii¢iny pravostranného

a levostranného srde¢niho selhdni. R1 a R2 se shodli na odpovédi, ze u pravostranného
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srdecniho selhdni dochazi k méstnani krve pted pravou polovinou srdce a v dusledku
méstnani krve vznikaji otoky dolnich koncetin a zvySuje se néapli krénich zil.
Pravostranné srdecni selhdni nejCastéji vznika u chlopennich vad a chronické formy
ischemické choroby srdec¢ni. R2 rozsifil svou odpovéd’ jest€ o vznik pravostranného
srde¢niho selhani u kardiomyopatii. Jako nejcastéjsi pfi¢inu levostranného srde¢niho
selhdni uvadi R1 akutni infarkt myokardu. Mezi dalsi pfi¢iny fadi vznik plicniho edému
a vznik velké dusnosti. R2 na otazku pficin levostranného srde¢niho selhani odpovida,
ze levostranné srdecni selhani vznikd u doposud témét zdravého srdce v dusledku
néjakého akutniho stavu, ktery porusi funkci srdce. Zbyli respondenti se shoduji,
ze pricinou kardialni selhani je akutni koronarni syndrom, hlavn¢ akutni infarkt myokardu
a zéavazné poruchy srde¢niho rytmu. R3 jesté dodéava, Ze pti¢inou miize byt i nestabilni
angina pectoris. R5 a R6 udévaji hypertenzi a kardiomyopatii jako dal$i moznou pti¢inu
srde¢niho selhani. Podle R7 miize byt pti¢inami kardialniho selhani i objemové pietizeni,
1éky nebo porucha kontraktility. ,, Pricinami kardidalniho selhani jsou dusnost namahova
az klidova, kasel, snizeni SpO2, BNH, plicni edém, zhorseni dusnosti pri vertikalizaci,
otoky DK, zvysend ndpln krcnich Zil, hypertrofie a dilatace srdecnich oddilii, “ vypovédél
respondent RS.

4.1.9 Kategorie 9: Komplikace akutniho srdecniho selhdni

Tabulka 10: Komplikace akutniho srde¢niho selhani pravostranného a levostranného

Respondent . .
p(R) Komplikace ALS Komplikace APS
R1 maligni arytmie, kardiogenni Sok Otoky
kardiogenni Sok otoky, selhani ledvin, arytmie-
R2 synkopy-smrt
R3 smrt smrt, poskozeni organl
R4 smrt Smrt
RS smrt, nevykonnost, poskozeni organli | smrt, nevykonnost, poskozeni
organ(
smrt nechutenstvi, deprese,
R6 neschopnost prace a béznych
dennich aktivit, arytmie
R7 smrt Smrt
R8 kardiogenni Sok otoky, selhani organ(, arytmie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi dve otazky se tykaly komplikaci akutniho pravostranného a akutniho levostranného

srdecniho selhani. Pfi poloZeni otdzky na akutni levostranné srdecni selhani
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5 respondentii odpovédeélo, ze jedinou komplikaci je smrt, a na nic jiného si nevzpomnéli.
Shodli se, ze je to komplikace, kterd uz bohuzel neni vratnd. R1 a R8 vypovédeli,
ze komplikaci je kardiogenni Sok, ktery miize piejit az v smrt, kdyz se dostatecné rychle
nevyiesi. R1 jesté piidava maligni arytmie do komplikaci akutniho levostranného

srde¢niho selhani. RS do komplikaci zaradil i nevykonnost a poskozeni organt.

Pti otazce na komplikace akutniho pravostranného srde¢niho selhani uvedli 4 respondenti
smrt, R2 uvedl smrt jako termindlni komplikaci, které predchazeji otoky, selhani ledvin,
arytmie, synkopa. R1 a R8 tadi do komplikaci i1 otoky, R8 jest¢ dopliuje komplikaci
selhani orgdnd a srdeCnich arytmii. Podle respondenta R6 jsou komplikacemi
,,nechutenstvi, deprese, neschopnost prdace a béznych dennich aktivit, arytmie®.

Poskozeni organti je také moznou komplikaci, kterou ve své odpovédi uvedli R3 a RS.
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4.1.10 Kategorie 10: Klasifikace New York Heart Association (NYHA)
Tabulka 11: Znalosti klasifikace NYHA

Respondent (R) Klasifikace NYHA

R1 Ano
R2 Ne

R3 Ano
R4 Ano
RS Ano
R6 Ano
R7 Ano
RS Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 11 je piehledné¢ znazornéné, jestli maji respondenti piedstavu o tom,
co je klasifikace NYHA. Jak je z tabulky 8 mozné vycist, tak 7 z 8 respondentti védi,
ze klasifikace NYHA je klasifikace stupné duSnosti, ktera ndm pomdha urcit stupen
zavaznosti srdeniho selhani. Jediny, kdo odpovédé€l Spatné, je respondent R2, ktery
ve své odpoveédi uvedl, Ze je to stupnice klasifikace srde¢niho selhani. Neni to pfimo
klasifikace srde¢niho selhani, pomoci klasifikace NYHA urcujeme stupeit duSnosti
a podle stupné dusnosti se rozhoduje o zdvaznosti srde¢niho selhani. VSichni respondenti,
kromé& R2 védéli, ze klasifikace NYHA ma 4 stupné. R1 a R8 vypovédéli, Ze prvni stupent
necini pacientim zadny problém, jsou schopni i béhu. Druhy stupen zptsobuje dusnost
po lehké ndmaze a Clove€k je unaveny z béZznych dennich ¢innosti. Pfi tfetim stupni jsou
pacienti dusni béhem kaZdodennich cinnosti, jako je naptiklad oblékani.
ovlivnén dusnosti. Podobné dokazali klasifikaci NYHA popsat i respondenti R3, R5 a R6.
Respondenti R4 a R7 uvedli, ze jsou 4 stupné, ale nedokazali vyjmenovat, jak ptresné
se stupné dusnosti déli. Dokézali urcit, Ze prvni stupenn nezptsobuje problémy. Druhy
a tfeti stupenn nedokdzali Gplné pfesn¢ rozdélit, ale védéli, ze Ctvrty stupent znamena

dusnost 1 v klidu.
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4.1.11 Kategorie 11: Spravné hodnoty PEEP v PNP
Tabulka 12: Znalost spravnych hodnot PEEP v PNP

Respondent (R) Spravné hodnoty PEEP v PNP
R1 Ano
R2 Ano
R3 Ano
R4 Ne
RS Ne
R6 Ano
R7 Ne
RS Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka sméfovala ke zjiSténi, zda ZZ znaji spravné hodnoty PEEP v PNP a jestli znaji

vyznam zkratky PEEP. VSichni dotazovani dokazali vysvétlit, co znamena zkratka PEEP.

Pfi uréovani spravnych hodnot pouzivanych v PNP se jejich odpovédi rozchazely. R1

a R2 odpovédéli, Ze spravné hodnoty PEEP nastavované v PNP jsou 5-10 cmH:O.

R3, R6 aR8 uvedli, ze spravna hodnota je do 10 cmH>O. Tyto odpovédi se daji povazovat

za spravné, protoze v odborné literatuie se uvadi nastaveni hodnot na 5 cmH>O

bez nasledného zvyseni nebo s naslednym zvysenim na 10cmH>0. Zbyli tfi respondenti

uvedli jako spravné hodnoty vyssi nez 10 cmH>0. Tato ¢isla se nikde v odborné literatuie

neobjevila.
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4.1.12 Kategorie 12: ZkuSenosti ZZ s kardidalnim selhdnim

Tabulka:13 ZkuSenosti ZZ s kardialnim selhanim béhem jejich praxe

Respondent (R) ZkuSenost ZZ s kardialnim selhanim p¥i vyjezdech
R1 Ne
R2 Ano
R3 Ano
R4 Ano
R5 Ano
R6 Ano
R7 Ne
R8 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 12 mapuje, zda maji ZZ zkusenosti s kardidlnim selhdnim po dobu jejich
vykonu povolani u ZZS. Tti z 8 respondentt uvedli, Ze se s timto onemocnénim béhem
jejich kratkou praxi na ZZS. Ale oba se pfiznali, Ze pokud je nékdy takovy vyjezd ceka,
doufaji, Ze s nimi pojede i 1ékar. R7 s timto také zadné zkuSenosti nema, i kdyz uz u ZZS
pracuje 9 let. Sdm si mysli, ze se mu toto onemocnéni vyhyba. R2 az R6 uz se s touto
diagnoézou setkali. R2 a R4 uvedli, Ze vZdy byli ve spolupréci s 1ékafem béhem vyjezdu
k srde¢nimu selhdni. R2 dodal: ,, Bojuji s tim, co udélam, az dispecink zase Spatné
vyhodnoti naléhavost a mné se pacient utopi pri plném védomi za asistence rodiny,
protoze nebudu mit doktora a budu cekat, az prestane pacient za dramatického stavu
dychat, abych mohla postupovat jako u KPR.* R3 a RS, ktefi uz také maji zkuSenosti
s kardidlnim selhanim, uvedli, Ze nejvétsi zkuSenosti pro né je co nejrychlejsi podani
kysliku ptes polomasku. Jak dodal R3, kdyz se rychle aplikuje kyslik, mam pak vice ¢asu
pifemyslet, co budu délat dal.
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5 Diskuze

Bakalafskd prace je na téma ,,Kardidlni selhani v pfednemocni¢ni péci“. Prace byla
zaméfena nejen na kardidlni selhani samotné, ale také na fadu d¢€ji a onemocnéni s timto
spojenych. Cilem této prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zéachranatri
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje o problematice kardidlni selhani,

predevsim v posadce RZP.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranara pii
levostranném srde¢nim selhdni v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Druhym cilem
bylo zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranaia pfi pravostranném srde¢nim
selhani v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Pro dosazeni vysledkt prace bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumu technikou strukturovanych rozhovori. Vzhledem k necekanému
nezijmu zdravotnickych zachranaitt ZZS J&k na oblastnim stfedisku Ceské Budgjovice,
Strakonice, Prachatice, Pisek a Cesky Krumlov byly rozhovory vedeny pouze se
zachranafi na oblastnim stfedisku Tabor a Jindfichv Hradec. Respondentim byly
kladeny otdzky tykajici se pficiny, projevi, terapie a obecnych znalosti levostranného
srdecniho selhani. Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do 12 kategorii
a nasledné podrobné popsany (Tabulka 1).

Prvni kategorie, jak je patrné v tabulce 2, obsahuje identifikacni udaje respondenti.
Prvni otdzkou bylo zjiSténo pohlavi respondentl. Z tabulky 2 je patrné, Ze mezi
respondenty pievazovali muZi, Zeny byli zastoupeny v poctu 3 respondentll. Jak jsme
zjistili pomoci druhé otazky, vékové rozmezi respondenti je velké. NejmladSimu
respondentovi je 26 let a nejstarSimu 57 let. S tim se poji 1 délka jejich vykonu povolani
zdravotnického zachranafe. NejkratSi dobu je u ZZS zaméstnany R1, nejdéle pak RS,
ktery je u ZZS zaméstnancem 27 let. Jde celkem o 8 respondentii, kde 5 pracuje
na oblastnim stfedisku Jindfichtiv Hradec a 3 respondenti pracuji na oblastnim stfedisku

Tabor.

Dalsi kategorii tvofili 2 otazky. Prvni mapovala, jestli maji ZZ JEK zpracovany
doporuceny postup u levostranného srde¢niho selhani a druha otazka zjistovala, jestli
maji zpracovany doporuceny postup u pravostranného srdecniho selhani (Tabulka 3).
Na tyto dvé otazky bylo odpovézeno stejné. Zadny doporuceny postup, nebo metodicky
pokyn zaméstnavatelem a tudiZ 1 Skolicim stfediskem, ktery by se tykal kardidlniho
selhani nemaji ZZ vypracovany a podle toho také vypadaly vysledky rozhovort.
Domnivame se, ze kdyby méli ZZ doporuceny postup zaméstnavatelem vypracovany,
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ur¢it¢ by z této diagndzy neméli takovy strach jako nyni. Podle respondenti zatim
zamé&stnavatel tuto problematiku neteSi. Kazdy rok se povinné zachranafri Skoli
v problematice kardiopulmonalni resuscitace, jak uvedl RS, mohli by zcela jisté 1
v problematice kardidlniho selhani, aby si byli jistéjsi. Z kardiopulmonalni resuscitace
zachranafi strach nemaji, ale je to jen diky kazdoro¢nimu Skoleni a vypracovanym
doporuc¢enym postuptim, které jim nejen pfipominaji krok za krokem, ale také jim

dodavaji pocit jistoty a bezpeci v této problematice.

Kategorie 3 byla zaméifena na provéreni znalosti projevil levostranného srde¢niho selhani
(Tabulka 4). Pro ptehlednost byla tabulka rozdélena zvIast na projevy akutniho
a chronického levostranného srde¢niho selhani. Sovova (2014) uvéadi, ze hlavnim
projevem akutniho levostranného srde¢niho selhani je duSnost. A i podle odpovédi
respondentll je jasné, Ze tento projev si s akutnim levostrannym srde¢nim selhdnim spoji
vétSina lidi. Pravé dusnost se objevila v odpovédi u vSech respondentii. S dusnosti se poji
také ortopnoicka a vyskyt noéni paroxyzmalni dusnosti (Spinar, 2012). Dalsim &asto
zminovanym projevem bylo zpénéné sputum, které se vyskytuje u plicniho edému.
Kasel byl také pomérné Casto fazen mezi projevy nasimi respondenty. Zatim zadna
literatura neuvadi, Ze kasel spad4 do projevi akutniho levostranného srde¢niho selhéni.
Ale v projevech chronického levostranného srdecniho selhani kaSel uvadi
1 Sovova (2014). VSichni respondenti krom R1 zapomnéli na projevy jako je tzkost,
unava, nechutenstvi, zvySend dechova frekvence, zvySeny krevni tlak a cyandza.
Safrankova (2015) vSechny tyto projevy uvadi v kapitole o akutnim levostranném

srde¢nim selhani.

Otazkami zafazenymi do Ctvrté kategorie byl zjiStovan postup terapie ZZ v posadce RZP
u levostranného srdeéniho selhani. Seblova (2018) uvadi postup u akutniho levostranného
srdec¢niho selhéni v nékolika na sebe navazujicich bodech. Prvnim bodem terapie je ulozit
pacienta to polohy vsedé. Nasleduje podani kysliku pies polomasku. Tretim krokem
terapie je podle Seblové (2018), provedeni nekrvavé venepunkce a az v dal§im kroku
je farmakoterapie. Pfi akutnim srde¢nim selhdni by se mél podat furosemid forte
a vpfipadé¢ hypertenze nebo normotenze nitrat. Jak ukazuje tabulka 5, zadny
z 8 respondenttl by neproved] terapii stejné, jako uvadi Seblova (2018). R3 a R4 méli
ve své odpovédi zahrnuty vSechny body terapie, ale méli je v jiném pofadi. Ostatnim
respondentim vzdy néjaky bod terapie chybé€l. Jen 3 respondenti zapomnéli do terapie

ptidat i nekrvavou venepunkci. J& bych tento bod také vynechala, protoze to pro mé byla
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novinka. O provedeni nekrvavé venepunkce jsme se ve Skole asi nebavili a pii praxi
na ZZS jsem zazila pouze jedno kardidlni selhani. A to pod vedenim Iékate,
ktery venepunkci ve své terapii nepraktikoval. R1 a R2 zminili podani morfinu ve svém
postupu terapie pifi akutnim levostranném srde¢nim selhani. Dle Seblové (2018)
je podani morfinu spojeno s vétsi mortalitou a vy$s$im rizikem, Ze se bude muset pacient
intubovat a bude muset byt pouzito umélé plicni ventilace. Proto by mél byt morfin
indikovan velmi individualné. Pii chronickém levostranném srde¢nim selhani je terapie
uloZeni pacienta do sedu a podani kysliku a diuretik vétSinou dostacujici. Na této terapii
se shodli vSichni respondenti, RS terapii doplnil o podani antitusik pii obtézujicim kasli.
Lidé s chronickym srde¢nim selhanim potiebuji sluzby ZZS pti zhorSeni stavu nebo
pti pfechodu chronického srde¢niho selhani do akutniho. Pak je ale terapie stejna jako

pii akutnim levostranném srde¢nim selhani.

Dalsi kategorii byli zjiStovany znalosti ZZ v projevech pravostranného srde¢niho selhdni
(Tabulka 6). Mezi projevy akutniho pravostranného srde¢niho selhdni respondenti
zatadili dusnost, otoky, poruchy srdec¢niho rytmu. Respondenti si bohuzel nebyli jisti,
0 jakou poruchu srdecniho rytmu piesné jde. Proto v jejich odpovédich nebyla zadna
specifikace poruchy srde¢niho rytmu. Jak uvadi Sovova (2014) jedna se o tachykardii.
Coz znamena, Ze srdce se snazi dorovnat problém s pfecerpavanim krve, a proto pumpuje
rychleji. Jen dva respondenti uvedli, Ze mezi projevy patii 1 zvySena napli krénich Zzil.
Dalsimi projevy dle respondentii jsou nevykonnost a inava. DalSimi projevy akutniho
pravostranného srdecniho selhani jsou centralni cyandza, pocit tlaku na hrudi, pleuralni
bolest, kasel a tachypnoe, jak uvadi Sovova (2014). Mezi projevy chronického
pravostranného srde¢niho selhani vSichni respondenti zatadili duSnost a otoky. Polovina
z respondentil ve své odpovédi uvedla, Ze projevem je také zvysend napln krénich zil. RS,
R6 a R7 uvedli cyan6zu jako projev chronického pravostranného srde¢niho selhani. R1
svoji odpoveéd’ rozsitil jesté o projevy slabosti, Unavy, neklidu a zmatenosti. Bohuzel
nikdo z naSich respondentti si nevzpomnél, Ze otoktim muize predchazet narst hmotnosti,
jak uvadi Widimsky (2013). Bulava (2018) do projevl chronického pravostranného
srdecniho selhani fadi i nechutenstvi a pocit slabosti. Pii srovnani odpovédi respondent
s literaturou ma nejvetsi znalosti projevi R1. Zbyli respondenti znaji jen to hlavni
a nejCastéji se vyskytujici. Bohuzel na narGst hmotnosti si nevzpomnél zadny

z respondentil.
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Kategorie 6 mapuje postup terapie ZZ v posadce RZP u pravostranného srde¢niho selhani
selhani plicni embolie. Postup terapie u plicni embolie je spiSe symptomaticky a je
dalezité¢ zajistit vitalni funkce. Pro udrZzeni spravné saturace krve hemoglobinem
a ulevy od dechové insuficience se podava kyslik ptfes polomasku. V ptipad¢ plicni
embolie se nedoporucuje rutinni tekutinova resuscitace. Z farmakologického hlediska se
nejéastdji podava heparin v davee 5000 j., uvadi Seblova (2018). Dle Bartiiika (2016)
v ptipad€, ze by pfi¢inou byl status astmaticus, je nutné podat bronchodilatancia
a betay-mimetika. Pfi pohledu do tabulky 7 je patrné, Ze respondenti si asi nebyli Gplné
jisti, co zptisobuje akutni pravostranné srde¢ni selhani. Proto do svého postupu terapie
témer vSichni uvedli jen podani kysliku, zajisténi zily a poddni furosemidu. Protoze
si mysli, ze na zalé€eni akutniho pravostranného srdecniho selhéni sta¢i podobna terapie
jako u akutniho levostranného srdeéniho selhani Ale jak dokazuje Seblova (2018), postup
terapie je jiny nez zvolili respondenti. V této otazce byly patrné velké nejasnosti ze stran
Z7Z a myslim, Ze by bylo dobré, je vtéto problematice vice proskolit. Chronické
hypertenzi. Proto pii postupu terapie je dulezité v prvnim kroku vytesit vyvolavajici
pri¢inu a odstranit vyvolavajici mechanizmus. AZ poté pokraCovat v dalsi terapii (Sovova,
2014). Odpoveéd’ R1 se témér ztotoZiluje z postupem, ktery uvadi Sovova (2014). Ostatni
respondenti uvedli, Ze jejich terapie by obsahovala podani kysliku, zajisténi zily
anasledné podani farmak. Ale farmaka, ktera by podavali jednotlivi respondenti, se velice
li§i. Jejich volba byla sméfovana k néjakému specifickému onemocnéni a ne obecné
pro chronické pravostranné srde¢ni selhani. V této ¢asti rozhovoru je opét patrnd urcita

nejistota respondentl v tom, co vS§echno pod chronické pravostranné srde¢ni selhani patii.

Nasledujici otazka, kterd tvofi kategorii 7, provéfovala znalost jednotlivych typl
srde¢niho selhdni mezi respondenti ze ZZS JCK. Tato otdzka byla pro respondenty jednou
z nejleh¢ich a byla to téméf jedind, kdy nemusel Zadny respondent dlouze premyslet.
Vsichni respondenti dokdzali vyjmenovat minimalné typy kardidlniho selhani.
V odpovédi vSech respondentli se objevilo, ze znaji akutni, chronické, levostranné
a pravostranné srdecni selhani. R4, R6 a R7 svoji odpoveéd’ rozsifili jeste o srdecni selhani
oboustranné. R1 si vzpomnél jeSt¢ na srdeCni selhani diastolické a systolické.
Byma (2015) uvadi jesté srde¢ni selhdni méstnavé, se zachovalou ejekéni frakcei

a se snizenou ejekeni frakei.
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Znalosti pficin kardidlniho selhani (Tabulka 9) jsou mapovany v kategorii 8. R1 mezi
srdecni, akutni infarkt myokardu a plicni edém. R2 uvedl tii pfi¢iny srdec¢niho selhani.
Ve své odpovédi zminil kardiomyopatii, chlopenni vady a chronické formy ischemické
choroby. R5 svou odpovéd obohatil jest¢ o jednu pfi¢inu, o hypertenzi.
R6

se ztotoziuje s odpovédi R5. Safrankova (2015) uvadi jako piic¢inu kardialniho selhani
plicni embolii. Tu bohuzel nikdo z respondentii nezminil. Pfitom jde o velmi znamé
onemocnéni, ale bohuzel ji asi ZZ nedokazi ptifadit k srde¢nimu selhani. Dalsi pfic¢inou,
kterou uvadi Safrankova (2015), je stav po infarktu myokardu a p¥i¢inami chronického
pravostranného srde¢niho selhani je plicni hypertenze, CHOPN, cystickd fibroza,
hypertyredza, anémie, cirh6za a TBC. Respondenti z pfi¢in chronického pravostranného
srde¢niho selhani neuvedli nic. To mize byt zptisobené i tim, Ze tyto stavy nejsou moc

Casto feSeny v PNP, a proto si je respondenti nevybavili.

Kategorie 9 shrnuje komplikace kardidlniho selhani. V tabulce 10 je respondenty
nejcasteji uvedena smrt. Dalsi odpovedi respondenti nejsou komplikacemi, ale spise
je kardiogenni Sok. Ostatni respondenti asi kardiogenni Sok znaji, ale bohuZel
st nevzpomnéli, Ze patii mezi komplikace srdecniho selhani. Podle Widimského (2013)
se kardiogenni Sok nej€astéji objevuje pii akutnim infarktu myokardu. Kdyz se nezvoli
spravna terapie nebo kdyZ nedojde k odhaleni kardiogenniho Soku v¢as, dochéazi ke smrti.
Proto si myslim, ze by bylo velice dllezité, aby kazdy ZZ znal projevy kardiogenniho

Soku, aby na jeho pfitomnost dokazal spravné a Casné zareagovat.

Desatou zkoumanou kategorii byla znalost klasifikace New York Heart Association
(NYHA). Je to klasifikace dusnosti, pomoci které se urcuje stupeii srde¢niho selhani.
Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti kromé R2 spravné. VSichni, co odpovédeli
spravné, védéli, ze NYHA ma 4 tfidy. Nekteti respondenti védeli presné rozdeleni, nékteti
znali jen prvni a c¢tvrtou tiidu. Widimsky (2013) se s respondenty shoduje, ze tfida
NYHA I je bez omezeni na télesné Cinnosti. Dopliiuje k tomu, ze kazdodenni ndmaha
nepusobi pocit dusnosti. Pét z 8 respondentli se s Widimskym (2013) shoduji i u tfidy
NYHA II. Dochazi pfi ni k mirnému omezeni té€lesné ¢innosti, v klidu pacient nema

potize. Bézna télesnd Cinnost vede k nadmérné dusnosti. U pacientli patiici do tfidy
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NYHA III, udava, zZe jiz malé télesné ¢innost vede k dusnosti. Posledni tfida NYHA IV

znamena, ze pacienti nejsou schopni zadné télesné cinnosti.

Ptedposledni kategorie mapuje znalost hodnot PEEP v PNP mezi ZZ. VSichni respondenti
dokazali vysvétlit pojem PEEP. Je to pojem, se kterym se béhem své praxe vSichni setkali.
Znalost spravnych hodnot je velmi tézka. Hodnoty PEEP jsou v kompetenci I¢kait a ZZ
musi znat, kde a jak maji danou hodnotu nastavit. Bohuzel ani v literatufe se o hodnotach
PEEP nepiSe. Byla to pro respondenty otdzka, na kterou kazdy odpovedél, ale asi presné
hodnoty PEEP u kardialniho selhdni pfesné neznaji, protoze se spoléhaji, ze jim to 1ékar
nadiktuje. V Casopise Urgentni medicina (2010) byl zvetejnén c¢lanek, ktery popisoval
jaké hodnoty PEEP nastavit u kardiadlniho plicniho edému. Nejcastéji se nastavuje
hodnota 5 cm H»O, kterd se bud’to po ¢ase zvedne na hodnotu 10 cm H>O, nebo se po
celou dobu ponecha hodnota 5 cm H>O. Podle tohoto ¢lanku zné spravné hodnoty 5 z 8

respondentl. Ostatni se spoléhaji na Iékare, ktery jim spravnou hodnotu fekne.

Posledni kategorie 12 zjiStuje, jestli respondenti maji osobni zkuSenost s kardidlnim
selhanim v rdmci PNP. Podle tabulky 13 je patrné, Ze 5 z 8 respondentll maji osobni
zkuSenost s kardidlnim selhanim. Trem respondentim se zkuSenost s kardidlnim
selhanim zatim vyhyba. Respondenti, ktefi maji zkuSenosti s kardidlnim selhanim, uvedli,
Ze u toho ptipadu byli s 1ékafem. Ale pfedstava, Ze by tam Iékar nebyl, je celkem vydésila.
R2 udava, Ze ma strach, aZ pojede ke kardidlnimu selhani bez 1ékate. Pacient bude mit
plicni edém a on nebude mit moZnost pomoci, jen bude muset ¢ekat, nez se stav z plicniho
edému zméni v kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Dle jejich slov ani KPR pacienta
nezachrani, protoze ZZ mé v kompetenci zajisténi dychacich cest jen pomoci laryngeélni
masky. Ale pfes tuto pomicku neni mozné odsavat z dolnich dychacich cest. A to je
presné to, co by v tuto chvili mohlo pacienta zachranit. Provadéna KPR pfi plicich plnych

vody je tém¢f jistota, Ze to pacient nepiezije.
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6 Zavér

Bakalatskd prace se zabyvala tématem kardidlniho selhani v piednemocnicni péci.
Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci strukturovaného rozhovoru.
Pro tuto préci byly zvoleny dva cile. Cil 1: Zmapovat znalosti a postup zdravotnickych
zéachranaii pfi levostranném srdecnim selhani v posadce rychlé zdravotnické pomoci.
Cil 2: Zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranari pii pravostranném srde¢nim
selhani v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Byly stanoveny tii vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jak postupuji zdravotniCti zachrandii pfi levostranném selhani
v posadce rychlé zdravotnické pomoci? Vyzkumnaé otdzka 2: Jak postupuji zdravotnicti
zachranafi pfi pravostranném selhani v posadce rychlé zdravotnické pomoci? Vyzkumna

otazka 3: Jaké znalosti maji zdravotni¢ti zachranafi v problematice kardidlniho selhani?

Na prvni vyzkumnou otdzku, kterd se tykala postupu ZZ pii levostranném srdecnim
selhani v posadce RZP vysledky ukézaly, ze ZZ celkem dobte znaji projevy levostranného
srdecniho selhani. Ve svych odpovédich nezapomnéli také zminit, ze jde o zivot
ohrozujici stav. VEtsi problém méli, ale s postupem terapie. Postup byl dost nejednotny.
Kazdy ZZ zvolil skutecné jiny postup terapie, kterd by naStésti nezplisobila zhorSeni stavu
pacienta. Kdyby zaméstnavatel myslel metodickym pokynem nebo doporuenym
postupem na kardidlni selhani, nebyly by v postupu terapie ZZ u levostranného srde¢niho

selhani takové rozdily.

Druha vyzkumna otazka zjist'ovala, jak postupuji ZZ pii pravostranném srde¢nim selhani.
Stejné jako u projevil levostranného srdecniho selhani znaji respondenti i projevy
pravostranného srdec¢niho selhdni. Jediné, ¢im si nebyli jisti, bylo, o jakou poruchu
srdecniho rytmu se jednd. Ale dilezitd je znalost projevu poruchy srde¢niho rytmu.
BohuzZel i u pravostranného byl s postupem terapie problém. ZZ si viibec nebyli jisti, jaky
postup maji zvolit. Jediné, co dokazali odpovédet, bylo, Ze by postupovali podobné jako
u levostranného srde¢niho selhdni. Poddvana farmaka smétovala spiSe k jednotlivym
onemocnénim nez obecné k pravostrannému srdeénimu selhani. Z tohoto je patrna
nejistota ZZ u pravostranného srde¢niho selhani. Problémem je absence zpracovan¢ho

doporuceného postupu.

Tteti vyzkumna otdzka mapovala obecné znalosti ZZ v problematice kardidlniho selhani.
77 maji povédomi o tom, co to kardidlni selhani je. V podrobné&j$im zaméteni uz takovy

piehled nemaji. VétSinou nedokazi upln€ piesné urit priciny jednotlivych typa
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kardialniho selhani. Celkové i znalost terapie kardidlniho selhdni neni tpln¢ dobra.

wrwe

zkusenosti s kardidlnim selhanim, nebo také tim, Ze si na vSechno nevzpomnéli.

Z vysledkii prace je patrné, Ze znalosti ZZ nejsou uplné uspokojivé. ZZ by meéli
absolvovat Skoleni, kterd by zajistoval zaméstnavatel. Zabyvala by se problematikou
kardialniho selhani a jeho feSeni v praxi. Zaméstnavatel by mél vytvofit doporuceny
postup pfi pravostranném a levostranném srde¢nim selhani. Tim by se znalosti ZZ

vyrazné zlepsili a zaroven by kardidlni selhani nebyl tak velky strasak jako je nyni.

Kardialni selhani je velmi rozséhlé téma, a proto neni mozné v této praci obsdhnout
vSechny dostupné informace. Bakalatfskd prace byla vytvofena jako souhrn informaci
tykajicich kardidlniho selhdni v pfednemocni¢ni péci. Na zdklad€ vysledkli prace byl

vytvoren priavodce kardidlnim selhanim pro ZZ.
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Pfiloha 1: Anatomie srdce

plicni
chlopen

leva predsin
prava predsin

vétve plic
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Sipky ukazuji tok krve srdcem

Zdroj: BORDOVSKY, Filip. Télni tekutiny a ob&hova soustava obratlovc.

Slideplayer.cz [online]. [cit. 2019-07-23]. Dostupné z: https://slideplayer.cz/slide
12871888/
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Ptiloha 2: Srdec¢ni cyklus

Obr. 1.3 Srdecni cyklus. 1 —na pocdtku diastoly se oteviraji mitrdini a trikuspidalni
usti a nejdiive dochdzi k tzv. pasivnimu plnéni komor podle tlakového gradientu. 2—
nasleduje kontrakce sini a komory jsou plnény aktivné tzv. sinovym piispévkem (Cini
az 20 % objemu, ktery v diastole natece do komory). Faze 1 a2 se souhrnné nazyvaji
diastola. 3 —ve fazi systoly komor je krev stahem obou komor vypuzovdna do aorty
a plicnice, oteviraji se aortdini a pulmondlni chlopné a soucasné se zaviraji triku-
spidalni a mitralni chlopné tak, aby se krev nemohla vracet zpét do predsini. 4 —na
konci systoly klesd tlak v obou komordch tak, Ze je nakonec nizsinez tlak v obou sinich
(faze izovolumické relaxace) a tim se mitrdlni i trikuspidalni tisti oteviou — komory

v

se pravé zacinaji pasivné plnit a timto déjem znovu zacind diastola.

Zdroj: BULAVA, Alan. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing , 2017. ISBN 978-80-271-0468-0, s. 20
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Ptiloha 3: Pfevodni systém srdce

Zdroj: HUDAK, Radovan, David KACHLIK a Ondfej VOLNY. Memorix anatomy:
entire human anatomy in English and Latin. 2nd edition. Ilustroval Jan BALKO,
ilustroval Sarka ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-415-6. s. 273

SA uzel

AV uzel

Histv svazek

levé Tawarovo raménko

levy zadni fascikulus

levy predni fascikulus

pravé Tawarovo raménko

Purkyfiova vlidkna

Obr. 1 Pfevodni systém srdce

Zdroj: BULIKOVA, Tana. EKG pro zachranate nekardiology. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 978-80-247-5307-2, s. 18
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Pfiloha 4: Klasifikace dusnosti NYHA

NYHA Definice Cinnost Vo,
(orientacné)
Trida | bez omezeni ¢innosti; nemocni zvladnou > 20 ml/kg/min
kazdodenni ndamaha béznou télesnou
nepUsobi pocit vyCerpani;  aktivitu véetné rychlé
palpitace nebo dusnost chidize ¢&i béhu
8 km/hod
Trida Il mensi omezeni télesné nemocni zvladnou 16—20 ml/kg/min
¢innosti; kazdodenni lehkou télesnou
namaha vycerpava; zpu- aktivitu, ale bézna
sobuje dusnost; palpitace jiz vyvola dnavu Ci
dusnost
Trida lll znacné omezeni té- nemocni jsou dusni 10-16 ml/kg/min
lesné cinnosti; jiz nevelka ¢i unaveni pfi
namaha vede k vycer- zakladnich ¢innostech
pani, dusnosti nebo pal- jako je oblékani, myti
pitacim; v klidu bez obtizi apod.
Trida IV obtize pfi jakékoliv té- nemocni maji <10 ml/kg/min
lesné ¢innosti invalidizuji; klidové obtize a jsou
dusnost nebo palpitace neschopni samostat-
se objevujii v klidu ného Zivota

VO, __ —maximalni (vrcholova) spotfeba kysliku
Zdroj: Kardiologicka revue — Interni medicina [online]. 2015, 11(2) [cit. 2019-07-25].
ISSN 2336-2898.
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Pfiloha 5: Umisténi EKG svodu

ELEKTROGRAFICKE VYSETROVACI
METODY - EKG:

¢ hrudni svody

¥a hrudni svody V1 - V6
iz elektrody V1 a V2 lezi ve étvrtém meziZebFi
vpravo a vievo od sterna
is dale vievo elektroda V3
iz dale stale ekvidistantné (fzn. zachovivajici
konstantni vzdalenost) umistované elektrody
V4, V5 a V6 lezi v patém mezizebri
> V4 v ¢&are probihajici stiedem Ilevého
klicku
> V5 v ¢&are probihajici predni Fasou
podpazni jamky (pFedni axilarni ¢ara)
> V6 v éarfe pod stfedem podpazni jamky
(stredni axilarni ¢ara)

LT

Zdroj: STRNADOVA, Eva. Vysetfovaci metody - ivod. Doplayer.cz [online]. [cit. 2019-
07-23]. Dostupné z: https://docplayer.cz/23257433-Vyukovy-material-zpracovan-v-

ramci-projektu-eu-penize-skolam.html
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Ptiloha 6: Algoritmus rozsifené nedokladné resuscitace dospélych

Ok 1.7 Algars iifené neodihadnd recasd
KPR - bardiopaimandliresuscitacy ABDE - A dichad wsty, B djchéni Ckrevni sba, D staw vidami, Ecelkod vyfetieni 50, - saturace bemaghabina kychikeny Pal, - parciini tiak
e hiiGieho v artesilad v, ¥ - lebrobardisgs

Rozsirena neodkladna resuscitace

. Ll
Merzaguje a nedyichd normaing E
g
Pivenbejte resuscitani tjm G
=
KPR30:2 v
Walept elektrody/piipojte monitor 4
Mimimalirejte prenisovani masiie E
Q
Thodnotte sroetni rytmes E
=
Defibrilovatelny rytmus Nedsfibrilowatelnj rytmus §
(fibrilace ksmotbezpulzovi (bezpulzovi ebektrid i
komorova @chykardie) aktivitatasystolie] =
_
g
Trjboj Obwwoveni &
Minimalizujte spantanniho E
preniSovan masaie obshy
Dzt polraujte Dkamite polraiujte
viFR v iFR
1 misuty 1 minuty
EEHEM KPR LANSTETE LECE REVERTIBILMICH PRICIN
® Lajistite vyakos ekt sdeini mndie Hypexie Trarabiza {knfarfni te pryplicn embolie]
* Podjz kysik Bypealémieypeliakmiemeadelie plifing  lamponddasfdeini
* Poudijte kanogfafi Epetefmis/bygeftef miz Tacké |3ty fmzuicae)
o P it i e pomicham neglefi
deini mmi TV
P— R . o
® Pod ejte adFerulin kafich 35 min T —— ity
* Pod fte amiodaon pa % wibefi e S
= Mimonhai KPR

Zdroj: Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou lékaiskou pééi. MEDIPRAX CB
s.r.0, 2015, 18 (mimotadné vydani). ISSN 1212-1924.; s. 44
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Ptiloha 7: Ktivka EKG pti STEMI AIM

Obr. 22 EKG1
Obraz akutniho infarktu myokardu predni stény. Paardeho viny ve svo-
dech V1-V5. Elevace ST-tiseku jsou naznaceny i ve svodu I, II, aVL.

Zdroj: SOVOVA, Eligka a Jarmila SEDLAROVA. Kardiologie pro obor osetfovatelstvi.
2.roz8. adopl. vyd. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4823-8, s. 103
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Ptiloha 8: Ktivka EKG pfi non-STEMI AIM

Obr. 31 Non-STEMI

Zdroj: BULIKOVA, Tana. EKG pro zachranaie nekardiology. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 978-80-247-5307-2, s. 57
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Ptiloha 9: Otazky k rozhovoru

=

no

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jaké je VaSe pohlavi?

Kolik je Vam let?

Na jakém oblastnim stiedisku pracujete?

Jaké je délka vasi praxe na ZZS?

Mate zpracovany postup u ALS nebo CHLS v posadce RZP?
Jakeé jsou projevy ALS?

Popiste postup terapie u ALS v bodech krok za krokem.
Jaké jsou projevy CHLS?

Popiste postup terapie u CHLS v bodech krok za krokem.
Je néco, s ¢im si nevite rady u ALS nebo CHLS?

Mate zpracovany postup u APS nebo CHPS v posadce RZP?
Jaké jsou projevy APS?

Popiste postup terapie u APS v bodech krok za krokem.
Jaké jsou projevy CHPS?

Popiste postup terapie u CHPS v bodech krok za krokem.
Je néco s ¢im si nevite rady u APS nebo CHPS?

Jak délime kardialni selhani?

Jakeé jsou pfi€iny LS a PS srde¢niho selhdni?

Jaké jsou projevy LS a PS srde¢niho selhani?

Jaké znate komplikace ALS?

Jaké znate komplikace APS?

Co je NYHA?
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23. Jaké jsou spravné hodnoty PEEP pro PNP?

24. Jak byste tesil situaci v posadce RZP, kdy pacient ma ALS ve stadiu plicniho edému,

1ékat zatim neni a pacient mé akutni dechovou tisen?

25. Méte zkusenosti s KS? Pokud ano, jaké?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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9 Pouzité zkratky

Z7S zdravotnicka zachranna sluzba
IZS integrovany zachranny systém
PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
RZP rychlé zdravotnicka pomoc

RLP rychla lékatska pomoc

77 zdravotnicky zachranat

NYHA New York Heart Association
EKG elektrokardiografie

TEN tromboembolicka nemoc

AIM akutni infarkt myokardu

I. V. intravendzni

S. C. subkutanni

U.L. mezinarodni jednotka

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddélent
KPR kardiopulmonalni resuscitace

ALS akutni levostranné srde¢ni selhani
CHLS chronické levostranné srde¢ni selhani
APS akutni pravostranné srde¢ni selhani

CHPS chronické pravostranné srdecni selhani
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10 Seznam cizich slov

Bradykardie — zpomalena srde¢ni frekvence

Bronchokonstrikce — nahlé¢ zazeni prudusek, zpisobené smrsténim jejich svalstva,

zpusobuje dusnost

Cor pulmonale — plicni srdce, chorobné zvétSeni pravé srde¢ni komory, které je
zpuisobeno plicni hypertenzi v disledku plicnich onemocnéni CHOPN, plicni fibréza aj.

Pozdéji se projevuji znamky selhdni funkce pravé komory.

Corridor walk — zatézovy test srdecniho selhani, provadi se vétSinou na chodbé, pacient

6 minut chodi a vzdalenost, kterou ujde, nam koleruje se zdvaznosti srde¢niho selhani.

Cyanéza — modré az modrofialové zbarveni ktize a sliznic, objevuje se pfi nedostate¢ném

okysli¢eni krve.

Cysticka fibréza — multisystémové geneticky podminéné onemocnéni, které se
v klasické formé projevuje chronickym progredujicim onemocnénim dychacich cest a
plic, insuficienci zevni sekrece pankreatu, vysokou koncentraci elektrolyti v potu a

poruchou reprodukce muzi.

Diuréza - mnoZzstvi definitivni moci vytvofené ledvinami za jednotku Casu (obvykle

jeden den)

Echokardiografie — ultrazvukové vySetieni srdce, které nam umoZzni rozpoznat patologie

na srdci.

Embolizace plic — dochazi k ucpani plicni tepny, nejCastéji krevni srazeninou z Zil

dolnich koncetin a malé panve

Endexpiraéni pozitivni pretlak — pozitivni pretlak na konci vydechu, pouziva se pfi

umgélé plicni ventilaci, aby nedoSlo ke kolapsu plic.
Expirium — vydech
Exsudat — zanétlivy vypotek, obsahuje vice bilkovin

Fibrilace sini — jedna z poruch srde¢niho rytmu, ma za nasledek rychlou nepravidelnou

srde¢ni akci.
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Hemodynamika — popis obéhu krve, zabyva se proudénim krve v krevnim ob¢hu, tlaky
krve v riznych Castech téla a za riznych okolnosti, ¢innosti srdce jako pumpy, cév jako

trubic vedoucich krev atd.

Hemoptyza — vykaslavani krve z dolnich cest dychacich nebo plic
Hepatosplenomegalie — soucasné abnormalni zvétSeni jater a sleziny
Hypertrofie — rist tkdn¢ vlivem zvétSovani objemu jednotlivych bunék

Hypokapnie - snizeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (paCO2) v arteridlni krvi

v disledku rychlejsiho a hlubsiho dychani v klidu

Hypoxémie — nedostatecné mnozstvi kysliku v bunkach, tkanich, organech ¢i v celém

organismu
Intersticium — fidké pojivo tkéni a organii, v némz probihaji cévy a nervy.

Intraosealni vstup — alternativni metoda zajiSténi zilniho fecisté ve stavech, kdy je

obtizné nebo nemozné zajisténi Zilniho vstupu, pouziva se hlavné u resuscitace.
Kardiomegalie — zvétSeni srdce nebo nékterych jeho ¢asti
Mitralni vady — postiZzeni (onemocnéni) dvojcipé chlopné srde¢ni

Natriureticky peptidy — hormony, které¢ jsou syntetizovany v bunkéch srde¢nich ptredsini

a komor a vyznamné piispivaji k udrzeni elektrolytové a volumové stalosti prostiedi.
Nykturie — casté no¢ni moceni, které ¢lov€ka probudi a musi se jit vymocit.
Oligurie — snizena produkce moci

Ortopnoicka poloha — poloha v sed¢ se zaptenymi hornimi koncetinami, pomaha zapojit

pomocné dychaci svaly, ¢asto u stavli duSnosti
Palpitace — busSeni srdce, které ¢loveék vnima, je to pro ¢lovéka velmi nepiijemny pocit.
Perfiize — dostate¢ny pritok krve tkanémi, organy

Periferni katetr — zajiSténi zilniho vstupu do krevniho fecisté, nejcastéji z divodu

aplikace 1éc¢iv a roztokii pfimo do Zilniho systému

79



Perikarditidy — zanéty vaku, ktery obaluje srdce.

Plicni emfyzém — rozedma plic je chronické plicni onemocnéni zplisobené znicenim

ptepazek plicnich sklipkt.
Pneumotorax — ptitomnost vzduchu nebo plynu v pohrudni¢ni dutiné

Respiracni alkaléza — stav, kdy dochazi k nadmérnému vylucovani oxidu uhlicitého

plicemi.

Spiroergometrie — maximalni zatézovy test je vySetfeni slouzici k zjisténi funkcéni

odezvy organismu na zatéz.

Status astmaticus — dlouhotrvajici dusnost, ktera se nelepsi po dobu nékolika minut az

hodin, nebo nereaguje na 1écbu.

Synkopa — kratkodoba ztrata védomi, ktera je zplisobena nedostatkem okysli¢ené krve

v mozku.
Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence

Telemetrie — technologie pienosu dat na dalku, uZivana pii monitoraci KEG a nésledném

odeslani do iktového centra ke konzultaci s 1ékafem

Tetanické kie€e —jedna z pficin tetanického syndromu, ¢lovek je plné pfi védomi béhem

zachvatu a neni to Zivot ohrozujici stav, miiZze byt z nedostatku minerali.
Trikuspidalni regurgitace — nedomykavost trojcipé chlopné

Ventilace — proudéni vzduchu do dychaciho ustroji (nddech, inspirium) a ven z n¢j

(vydech, expirium)

80



