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UVvOoD

Kardiovaskularni choroby i ptes velky pokrok 1é¢by od roku 1990 ptedstavuji nejcastéjsi
piiginu amrti. Stéedni délka Zivota v Ceské republice je v soudasnosti U muzi 74,7 a U Zen
80,7 roku. Na tomto vyznamném prodlouZzeni zivota se od roku 1990 podili uspéchy
jak v prevenci, tak i v 1é¢b¢ kardiovaskularnich chorob (Widimsky et al., 2013, s. 1-20).
V¢asna 1écba akutnich stavi zv1asté akutniho infarktu myokardu zvysuje pravé pocet ne-
mocnych s chronickym srde¢nim selhanim. Onemocnéni ma nepiiznivou prognézu, dia-
gnostika a 1é¢ba jsou medicinsky i ekonomicky naroéné (Spinar, 2011, s. 162). Dle Us-
tavu zdravotnickych informaci a statistiky CR byla timrtnost na kardiovaskularni ne-
moci za rok 2013 u muzi 43,1% a 46,8% u zen. Pétileta mortalita chronického srde¢niho
selhani (dale CHSS) vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota a ovliviiuje zivotni styl v 25% u muza
a 40% u zen (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013, s. 13). Prevence a spravna zivo-
tosprava, ktera ovliviiuji kvalitu Zivota, jsou G¢innymi faktory na snizeni mortality kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Preventivni opatfeni maji byt upfednostiiovana po cely zivot, od

narozeni az do stafi (Cifkova et al., 2014, s. 169-189).

Srde¢ni selhani je stav, pii kterém srdce neni schopno pti dostate¢ném plnéni komor za-
Jistit metabolické potieby tkanim. Zaroven klesa minutovy srde¢ni vydej. Pojem chronické
srde¢ni selhani oznacuje fadu symptomd, které zhorSuji srdecni praci. Organismus reaguje
na zvysené usili srdce fadou tkanovych zmén, které v kone¢né fazi vedou k remodelaci ko-

mor a dekompenzaci (Spinar et al., 2012, s. 162).

V piehledové bakalaiské praci jsou shrnuty dostupné informace o problematice srde¢niho

selhani s cilem odpovedét na otdzku: ,,Jaké byly publikovany poznatky o srde¢nim selhéni?*

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
Cil 1.  Pfedlozit dohledané publikované poznatky o problematice srde¢niho selhani.

Cil 2.  Ptedlozit dohledané publikované poznatky o Specifické oSetfovatelské péci u ne-

mocnych se srde¢nim selhanim.

Cil 3.  Ptedlozit dohledané publikované poznatky o poznatcich kvality zivota a rezimo-

vych opatfenich nemocnych se srde¢nim selhanim.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

KOLAR, Jiti a kol. 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd. Praha: Galén,
2009. 480 s. ISBN 978-80-7262-604-5.

SOVOVA, Eliska, SEDLAROVA, Jarmila. 2014. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi.
2.vyd. Praha: Grada, 2014. 255 s. ISBN 978-80-2474-823-8.

STANEK, Vladimir. 2014. Kardiologie v praxi. 1.vyd. Praha: Asclepius, 2014.
375 s. ISBN 978-80-904899-7-4.

SAFRANKOVA, Alena, NEJEDLA, Marie. 2006. Interni osetiovatelstvi. 1 .vyd. Praha:
Grada, 2006. 280 s. ISBN 978-80-247-1148-5.

SPINAR, Jindfich. 2012. Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu chronického srdecniho se-
Ihéani. Brno: Ceska kardiologicka spole¢nost, 2012. 42 s. ISBN 978-80-9045-966-3.

STEJFA, Milos a kol. 2007. Kardiologie. 3.vyd. Praha: Grada, 2007.
760 s. ISBN 978-80-247-1385-4.

WIDIMSKY, Jiti a kol. 2013. Srdecni selhdani. 4.vyd. Praha: Triton, 2013.
203 s. ISBN 978-80-7387-680-7.



1. RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

<

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- jazyk Cesky, jazyk anglicky, jazyk polsky
- obdobi od roku 2006 — do roku 2015
- dalsi kritéria: recenzovana periodika, randomizo-
vané studie, pacienti dosp€lé populace

<

DATABAZE:
EBSCO, PROQUEST, PUBMED, GOOGLE scholar, ELSEVIER
(ScienceDirect)

2

Nalezeno 420 ¢lanka

<

Vyrazujici Kritéria
Vytazeno bylo dohromady 364 ¢lanki:
- duplicitni ¢lanky
- kvalifikaéni prace
- Clanky, které nesplnily krité-
ria (Iékatska problematika, ¢lanky
mimo zadang cile)

A4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 11 ¢lanka

PROQUEST - 8 ¢lankt
PUB MED - 3 ¢lanku
ELSEVIER - 2 ¢lanky
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Medicina pro praxi - 10 ¢lankd
Interni medicina —  9¢lanku
Interven¢ni a akutni kardiologie — 7 ¢lanki
CoretVasa — 6 ¢lanka




Sestra — 1 ¢lanek
(pouzit z davodu relevantniho ¢lanku 0 kompetenci sestry
v ambulantni péci u CHSS)

<

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito
57 dohledanych ¢lanki
a 2 knizni tituly

Pouziti kniznich titulti jsem povazovala za dilezity faktor pfi tvorbé piehledové bakalaiské
prace z diuvodu zavaznosti problematiky srde¢niho selhani z odborného hlediska. Pou-
zila jsem jen nezbytné nutnou diléi ¢ast k relevanci tématu s hlavnim didrazem na aktualni

odborné periodiky.
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2. SRDECNI SELHANI

Chronické srdecni selhani zistava nadale jedinym kardiovaskularnim onemocnénim se stale
zvysujicim se poctem hospitalizaci, které trvale odebira zdravotnické finan¢ni prostredky.
Prevalence se zvySuje s prodluzujici se délkou Zivota. V prevenci novych ptipadt dysfunkce
levé komory hraje vyznamnou tllohu primarni prevence ischemické choroby srde¢ni a ovliv-
novani rizikovych faktort, které spocivaji predevsim v daslednych kontrolach krevniho
tlaku. Optimalni 1é¢ba srde¢niho selhani zahrnuje identifikaci a ipravu spoustécich riziko-
vych faktort, farmakoterapii a v€asnou hospitalizaci pfi dekompenzaci onemocnéni. Ne-
mocni S progresi tohoto onemocnéni a v pokro¢ilém stadiu nereagujici na zavedenou opti-
malni 1é¢bu farmakologickou a ptistrojovou, kam patii pfedev§im mechanické srde¢ni pod-
pory, jsou zafazeni do seznamu transplantace. Mechanické srde¢ni podpory se vyuZzivaji
jak v 1é¢bé akutniho, tak i chronického srde¢niho selhani (Ramani, Uber a Mehra, 2010,
s. 180-195).

2.1. Problematika vzniku onemocnéni

vvvvvv

vana velka pozornost v kardiologii. Starnuti populace a vyrazné zlepseni péce o akutni kar-
diologické stavy vede ke zvySovani prevalence i incidence srde¢niho selhani. Chronické sr-
dec¢ni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 1-2% populace, kdy vyrazny ndrist je
ve vysSich vékovych skupinach, tedy v 7.-8. decenniu a dosahuje 10-20%. Celkova terapie
zaznamenala velky pokrok za poslednich 20 let a to jak v oblasti farmakologické, nefarma-
kologické, tak i revaskulariza¢ni a podpirné ptistrojové. U terminalnich stavi je to zavedeni
mechanickych srde¢nich podpor a transplantace srdce (Vitovec, 2013, s. 377). Chronické
srde¢ni selhani se stava medicinskou a socioekonomickou problematikou. Na medicinské
I oSetfovatelské urovni je jak péce o akutni koronarni syndromy, tak se vyrazné zlepSuje
I péce o pacienty S pokroc¢ilym chronickym srde¢nim selhanim. Polovina pacientd se srdec-
nim selhdnim umird v praméru do 4 let od stanoveni diagnézy a to je prognéza horsi nez

u nékterych nadorovych onemocnéni (Lazarova, Malek a Taborsky, 2012, s. 246-249).
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Pticinou srde¢niho selhéni je predev§im ischemicka choroba srde¢ni a u mladsi populace
je to dilata¢ni kardiomyopatie. Hypertenze je dtlezitym rizikovym faktorem Vv rozvoji srdec-
niho selhani. Neni v8§ak jedinym faktorem piispivajicim k rozvoji tohoto onemocnéni. Roz-
vOj srde¢niho selhani je komplex progresivnich procest, spojenych s kardiovaskularnim
onemocnénim. Kardiovaskularni onemocnéni vznika nasledkem dalSich rizikovych faktorti
jako obezity, koufeni a dyslipidémie (Malek, 2013, s. 325-329). Spravné nastavena terapie
vyznamné snizuje mortalitu a morbiditu pacientd (Malek a Shejbalova, 2011,
S. 60-66). V soucasnosti nejcastéjSimi pii¢inami ischemické choroby srde¢ni (dale ICHS)
s hypertenzi predstavuje 60-80%, hypertenze bez ICHS jen 6%, kardiomyopatie 10-30%,
srde¢ni vady ziskané do 18%, vrozené pod 2% a plicni srdce (cor pulmonale) tvoti okolo 4%
(Stejfa a kol., 2007, s. 429). Vznikne-li chronické srdeéni selhani spontanné, miva horsi pro-
gnézu, nez kdyz se zjisti vyvolavajici pfi¢ina (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013,
s. 15). Vyskyt tohoto onemocnéni nartsta S vékem, ktery se v rozvinutych zemich prodlu-
zuje. K tomu se piitazuji fakta, ktera svéd¢i o uspésnosti véasné 1é¢by akutnich kardiovasku-
larnich onemocnéni. Lidé neumiraji, ale prezivaji S poskozenym myokardem. Odbornici ho-

voii 0 epidemii 21. stoleti (Hradec, 2008, s. 216-222, Spinar a Vitovec, 2007, s. 314).

Na italské univerzit¢ v Turiné probihala v roce 2009 subanalyza studie Alpha
o pti¢inach srdec¢niho selhani u pacientii S neischemickym onemocnénim srdce. Tato studie
zkoumala vliv nékolika proménnych skutecnosti U pacient se srde¢nim selhanim, jak
u hospitalizovanych pacientii, tak i v ambulantni péc¢i. Studie zahrnovala 446 pacientt
s CHSS i bez znamek ICHS, u New York Heart Association funkéni téidy [11-111 a ejekéni
frakci levé komory méné nez 40%. Studie potvrdila, ze u 126 pacientt (73%) byla prici-
nou idiopaticka dilata¢ni kardiomyopatie, U 72 pacientti (16%) hypertenze, u 9 pacienti (2%)
chlopenni vada a 39 pacientti (9%) byla nejasna etiologie. Primérny stiedni vék byl 61 let
a 349 pacientti (78%) byli muzi. 82 pacientti (18%) zemielo nebo bylo hospitalizovano na sr-
de¢ni komplikace (Anselmino, 2009, s. 214-218). Tato pozorovani mohou pomoci ptizpu-
sobit 1é¢bu pacientit se srde¢nim selhanim a neischemickou chorobou srde¢ni. Zannad
z Francie na evropském kongresu Heart Failure v Berlin€ roku 2010 uvedl, Ze arterialni hy-
pertenze je vyznamnou pii¢inou srde¢niho selhani, kterému lze pfedchazet (Malek, 2010, s.
766-767). Nejcastdjsi pii¢inou chronického srdeéniho selhani je v Ceské republice v 70%
ischemicka choroba srde¢ni, poddil chlopennich vad v poslednich letech vyrazné poklesl

a porevmatické vady jsou v soucasnosti vzacné. K rozvoji srdecniho selhani mtze prispivat
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I diabetes mellitus (Hradec, 2009, s. 5). Nejcast¢jsi pti¢inou kardiovaskularnich onemoc-
néni, jak uvadi v ¢lanku Vilankova a kol., je ateroskler6za. Ateroskleroza probiha pozvolné,
nenapadné, zacina po narozeni a nevyhyba se nikomu z nas. Rozdil je vsak v rychlosti, s ja-
kou cévni zmény probihaji. Ta je ur¢ena individualné rizikovymi faktory, které jsou ovliv-
nitelné a neovlivnitelné (Vilankova a kol., 2010, s. 501-503).

2.2. Management v oblasti primarni péce

Ptedchéazeni kardiovaskularnim onemocnénim spociva v prvni fadé u dosud zdravych je-
Tato se jiz provadi v hromadnych sd€lovacich prostfedcich. Kardiologicka spolecnost vy-
tvaii pisemné dokumenty tzv. guidelines. V téchto dokumentech jsou védecky podlozené
zaklady prevence. Ostatni neméné dulezité statni slozky pfispivaji K primarni prevenci jako
soucasti zdravého zivotniho stylu osob (Widimsky a kol., 2013, s. 1-20). Obyvatelstvo by
nejlépe piedchazet. Primarni prevence je predev$im zaméfena na boj proti koufeni
a na Spatné stravovaci navyky. Stejné¢ dilezity je zdravy zivotni styl s dostatkem po-
hybu a vyhledavani vyskytu kardiovaskularnich chorob spojeného s riziky. VEasna l1écba ri-
zikovych faktori ICHS muize snizit vyskyt srdecniho selhani (Widimsky, 2013, Narodni

kardiovaskularni program).

Vyznamna v prevenci srde¢niho selhani je ucelna 1é¢ba hypertenze s cilem normalizovat
krevni tlak. Vhodna kombinace farmak vede k vyraznému snizeni srde¢niho selhani, jak to
dokladaji jednotlivé studie. Preventivni vyznam ma i vakcinace proti chiipce (Widimsky,
Lefflerova a Sedlacek, 2013, s. 178). V Evropskych doporuéenich pro prevenci kardiovasku-
larnich chorob se kazdoro¢né ockovani proti chiipce doporucuje. Chiipkové epidemie byvaji
spojeny se zvySenym vyskytem kardiovaskularnich ptihod (Cifkova et al., 2014, s. 169-189).
Hypertenze byva v anamnéze nemocnych se srde¢nim selhanim casta, ale vysoky krevni
tlak se u pacientt s t€Zkou systolickou dysfunkci vyskytuje vzacné. Vyssi tlak je u pacientt
S chronickym srde¢nim selhanim spojen S lepsi prognozou a castéji byva u pacientl
s CHSS a zachovanou ejekéni frakei levé komory (Malek, 2010, s. 11-12). American Heart
Association shrnula znamé rizikové faktory pro srdecni selhani a urcila priority pro dalsi

vyzkum, vzdélani a snahu o zlepseni prevence. Ke snizeni srde¢niho selhani piispiva pfi zjis-
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téni U pacientl S ateroskler6zou, dyslipidémii a hypertenzi, v¢éasna 1écba inhibitory en-
zymu angiotensin-konvertazy, betablokatory, antiagregancii a statiny. Stevenson z Harvard-
ské Univerzity uvadi, Ze krom¢ spravné zavedené 1€Cby je velice dulezité nevyhybat se fy-
zické namaze. Cviceni totiz pomaha snizit riziko vzniku srde¢niho selhani. Pohyb rovnéz
zvysuje naladu a energetickou hladinu (Stevenson, 2013, s. neuvedena). Intervence zameé-
fené na nadvahu a obezitu prokazaly ptiznivy vliv na prevenci srdeéniho onemocnéni zv1aste
hypertenze. Souhrnné vysledky 25 studii prokazuji, Ze z pramérného ubytku hmotnosti
5,1 kg koreluje se snizenim krevniho tlaku primérné o 3,6 mm Hg. Jedinci, ktefi jsou méné
pohyblivi a malo fit, maji 30-50% vyssi riziko vzniku hypertenze. Dulezita opatieni
Jsou i ve stravovani, zvlasté snizeni ptijmu sodiku snizuje krevni tlak 0 1,0-2,0 mm Hg u non-
hypertonikii a 0 2,7-5,0 mm Hg u hypertoniki. Uinky snizeni sodiku byvaji obzvlasté vy-
razné U starSich osob, diabetikti a jedinct s chronickym onemocnénim ledvin (Georgiopou-

lou etal., 2012, s. 1380-1382).

Prusikova ve svém piehledovém ¢lanku uvadi, ze pacienti S nové zjisténou erektilni dys-
funkci, mohou byt ve vztahu s rizikovymi faktory kardiovaskularniho onemocnéni. Erektilni
vaskularni dysfunkce totiz souvisi se vznikem aterosklerézy. Tato porucha se muze objevit
U dosud zdravého muze bez privodnich pfiznaki ICHS. Rizikové faktory erektilni vasku-
larni dysfunkce a rizikové faktory pro rozvoj aterosklerozy jsou shodné. Zavérem dodava,
ze tato dysfunkce muze byt cennym prvnim ukazatelem projevu aterosklerotickych zmén
a timto se stava vyznamnym meznikem mezi primarni a sekundarni prevenci kardiovasku-
larniho onemocnéni (Prusikova, 2009, s. 138-142). Vilankova s kolektivem odbornik, ktefi
pusobi v centru preventivni kardiologie v Praze, v ¢lanku uvadi, ze v kompetenci zdravotni
sestry je fada vyznamnych ukolu, dalezitych pro tspésnost v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Jeji uloha spociva jiz na zacatku vysetieni nemocného a pfi stanoveni jeho
rizika. Pokracuje edukaci pacienta o zasadach zdravého Zivotniho stylu v¢etné propagace
nekufactvi, a kon¢i monitoraci dodrzovanim rezimovych opatieni (Vilankova a kol, 2010, s.

501-503).

Do priméarni prevence srdecniho selhani patii prevence a disledna 1é¢ba vSech onemoc-
néni, které mohou vést ke komorové dysfunkci. PéCe o nemocné zacind jiz preventiv-
nimi opatfenimi a to U nemocnych se zjisténym zvySenym rizikem srde¢niho selhani piede-
v8§im hypertenze. Z diivodu dlouhodobé terapie, ktera je narocna, a Spatné prognoze pokro-

¢ilého stadia srde¢niho selhani, je zdlGraznéna v€asna a spravna diagnostika vV ambulantni
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praxi (Krupicka a Janota, 2009, s. 191-194). Prakticky 1ékat, ke kterému pfijde pacient S po-
tizemi, odesila pacienta po vSech zakladnich vySetfenich na specializované pracoviste kar-
diologie. Jiz ve specializované ambulanci srde¢niho selhani, ktera jsou nedilnou soucasti
kardiocenter, se vSeobecna sestra ucastni vySetieni a aktivné spolupracuje jak s 1ékafem,
tak i s pacientem. Ambulance a jednotky srde¢niho selhani patii K modernim pfistuptim v fi-
zené péCi o nemocné S timto onemocnénim. Zfizovani specializovanych pracovist
v mnoha vyspélych zemich jsou pod vedenim lékait a odbornikii provozovany specializo-
vanymi sestrami. Péce je rozd€lena na ambulantni — Heart Failure Clinic a na domaci — Home
care. Vyskolené sestry specialistky uci pacienty upravit sviij zivotni styl a odnaucit jejich
Spatné navyky. Ve spolupraci s psychologem jim poskytuji psychosocialni podporu
(Niederle, 2006, s. 134). Primarni prevence je jednim z pozadavkid ovlivnéni prognozy sr-
de¢niho selhani. Pacient je trvale dispenzarizovan a 1écba zpocatku probihd doma. Dillezita
je pravidelna kontrola krevniho tlaku formou self-monitoringu a nékdy se musi pfistoupit
k ambulantnimu monitorovani krevniho tlaku-24 hodinové Holterovské monitorovani.
Pfi tomto vySetieni zlistava manzeta na pazi nemocného cely den. V pravidelnych interva-
lech je krevni tlak méfen a zaznamenan do paméti. Pfi méfeni pacient vykonava bézné denni
¢innosti (Penazova, 2009, s. 100-103). V tpravé zivotospravy hraje vyznamnou ulohu edu-
kace pacienta. Musi byt dobfe seznamen se svym onemocnénim a motivovan. Sestra edukuje
pacienta o nutnosti restrikce kuchynské soli, pfijmu alkoholu, udrzovani vahy s vhodnym
aerobnim cvic¢enim. Vhodné je vazit se kazdé rano po vyprazdnéni, nejlépe ve stejnou dobu.
Zvyseni hmotnosti vice jak 1 kg jiz upozoriiuje na retenci tekutin diive, nez dojde ke zhor-
Seni klinického stavu pacienta. Pfi nahlém zvySeni hmotnosti o mén¢ nez 2 kg si miize sam
pacient korigovat davku diuretik. Pokud si neni jisty, mél by kontaktovat piislusného zdra-
votnika, napf. sestru specializované ambulance nebo Iékatfe. Nemocny ma byt informovén o
vSech lécich, které uziva, pro€ a pfedevsim jejich neZzadouci t€inky (Kteckova a Bélohlavek,
2011, s. 35-36). Do spravné zivotospravy patii | dodrzovani diety, zakaz koufeni,
uprava zvySenych hladin cholesterolu medikaci a vhodnou stravou, u diabetika pravidelné
kontroly hladin cukru a udrzovani normoglykemickych hodnot. Optimalni denni mnozstvi
soli ma byt mezi 5 a 6 mg . Doporucuje se dieta neslana - Setfici, vhodna je taktéz dieta ra-
cionalni. U diabetikt je pfedepsana diabeticka strava. Nejsou vhodné uzeniny, tmavé maso,
konzervované potraviny a zivo¢iSné tuky. Je nutné taktéz omezit cernou kavu. Doporucuje
se dostatek zeleniny, ovoce, bilé maso a ryby (Penazova, 2009, s. 100-103). Japonska studie,
ktera probihala n€kolik let, dokazuje, Ze zvySeny piijem ovoce a zeleniny je vyznamné spo-

jen se snizenim rizika kardiovaskularnich nemoci a tim i mortality (Okuda et al., 2015,
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S. neuvedena). Slozeni stravy hraje vyznamnou tlohu v riziku kardiovaskularnich chorob.
Strava by méla byt rozd€lena 5x denné vV mensich davkach. Pokud ma pacient nadvahu, musi
zah4jit reduk¢ni dietu. Klient si vétSinou zajist'uje osobni hygienu sam. V piipadé zhorSeni
stavu nebo pfi hypertenzni krizi musi mit dozor nebo dopomoc. Sestra upozorni pacienta,
aby nepouzival piili§ horkou vodu pfi celkové koupeli. Je zapotiebi dostatek psychického
odpocinku (Penazova, 2009, s. 100-103). Nadmérna konzumace alkoholu je spojena s na-
ristem nemocnosti a umrtnosti. Na druhé strané mirné poziti naptiklad jedné sklenicky
drinku denné muze kardiovaskularni riziko snizit. Podle studie In vino veritas ma i ptiznivy
vliv na kardiovaskularni systém Cervené a bilé vino, kava, zeleny ¢aj, Cokolada, olivovy olej
a otfechy. V Dansku byla provadéna metaanalyza 54 studii S pozivanim alkoholu, ktera za-
hrnovala pies 16 000 pacientii, U kardiovaskularnich onemocnéni. Potvrdila, ze mirna az
stfedni konzumace alkoholu (5 az 25 g/den) vyznamné snizuje onemocnéni kardiovaskular-

niho systému (Zafarova, 2013, s. 607).
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3. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Nemocni se srdecnimi diagn6zami maji byt piijimani do specializovanych kardiovaskular-
nich center. Mezi nej¢astéjsi patii akutni koronarni syndrom, infarkt myokardu a prvni za-
chyt akutniho srde¢niho selhani. Specifickou problematikou byva 1é¢ba a oSetfovatelska
péce tézsich forem srde¢niho selhdni, kam patii predev§im dekompenzace onemocnéni.
V komplexnich kardiovaskuldrnich centrech je zabezpecena vysoce specializovana kardio-
logické a intenzivni péce. Zde se provadi specialni neinvazivni a invazivni vysetiovaci tech-

niky (Widimsky, 2013, Narodni kardiovaskularni program).

3.1. Vyznam self managementu

Chronické srde¢ni selhani je komplexni syndrom, ktery vyzaduje vysokou troven zdravotni
péce, jak uvadi Patricia Davidson z Londyna ve svém ¢lanku. Je to tim, Ze snizuje kvalitu zi-
vota a nasledné i pfed¢asnym umrtim. Self care zahrnuje péci 0 symptomy onemocnéni a je-
jich vyhodnocovanim. Strategie sebepéce se doporucuje V pokynech a doporuéenich pro
osvédéené postupy. Hospitalizace s timto onemocnénim jsou velmi nakladné a dle vysledka
pacienti nedodrzuji doporucenou lé¢bu. Slozitost terapie ma disledky v potfebé dodrzovat
lé¢ebny rezim. U nemocnych je potieba podporovat tzv. fizeni vlastni péée a kontrolu nad
dodrzovanim terapie. Spociva to hlavné ve farmakologické 1é¢bé a k tomu zméné zivotniho
stylu, coZ je pro nékteré pacienty obtizné (Davidson et al., 2013, s. 351-359). lIzabella
Uchmanowitz z kliniky oSetfovatelstvi ve Wroclavi poukazuje na realizaci komplexni péce,
kdy je pacient aktivné zapojen do 1é¢ebného procesu. Je vSak zapotiebi rozvijet u paci-
enta povédomi o zdravi a toho Ize dosahnout vzdélavacimi aktivitami pro pacienty. Uginnost
vzdélavacich aktivit je predev$im zaméfena na sebepéc¢i (Uchmanowitz, 2014, s. 1521 az
1526). Self management se da definovat jako rozhodovaci proces, ktery zahrnuje vhodné
chovani s udrzovanim fyziologické stability. Patfi sem kontrola nad uzivanim lékt, dodrzo-
vani cviceni, dietni rezimy, sledovani zhorSujicich se pfiznakii a udrzovani pravidelného
kontaktu s odborniky. Nemocny musi mnohdy ¢elit pfekazkam, pokud se u n¢ho vyskytuje
vice komorbidit, fyzickych a kognitivnich omezeni (zhorSeni nebo poruchy smyslového vni-

mani, deprese apod.). Doporuceni self-care tedy spociva v monitorovani piiznaki, dodrzo-
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vani komplexniho rezimu medikace, pravidelné kontrole a regulaci denni hmotnosti s diure-
tickou titraci a zapojeni do fyzické aktivity. Je dulezité brat v ivahu, ze sebepéte muize byt
fyzicky i psychicky naro¢na nejen pro pacienta, ale i pro peCovatele. Strategie, které byly
hodnoceny jako uspésné pro self management, jsou definovany jako komplexni intervence.
Tyto intervence jsou vzajemné pusobici slozky, které ptispivaji k celkovému prospéchu ne-
mocného. Pro intervence plati: podpora v péci 0 sebe, minimalizace slozitosti rezimu, to se
tyka predev§im denniho davkovani 1ékd, poskytovani aplikaénich pomicek a kontroly
zpétné vazby celé strategie. Pro tiplnou socialni podporu je diilezité zapojeni peCovatele do
komplexni péce (Davidson et al. 2013, s. 351-359). Carneiro et al. ve studiich rovnéz uvadi
vyznamnost self-care, nebot’ sestry na celém svété se snazi U pacienti s timto klinickym
nepiiznivym stavem zlepsit jejich zdravotni stav a pomoci sebepéce fidit tuto nemoc. Vy-
chova ke zdravi a motivace pro zlepSeni péée o vlastni osobu muize podstatné zlepsit kva-
litu zivota. Kvalita Zivota mtze byt definovana jako subjektivni hodnoceni svého stavu. Tim
se zvySuje dosazeni osobnich cili a plant, kterych chtéji nemocni jesté dosahnout a po cem
touzi. Rozvoj self-care je velkou vyzvou pro zdravotniky, cilem je nauéit pacienty preven-
tivnimu chovani, podporovat zdravi, rehabilitaci a zdravy zptsob Zivota. Je nutné mit na pa-
méti, ze self-care je soucasti 1é¢by a pokud pacienti pochopi svoje onemocnéni, potom je
plan péce dobie nastaven. V praxi to znamena, ze nemocny si bude hlidat mnozstvi tekutin,
které vypije, bude piijimat potravu s nizkym obsahem soli, zah4ji aktivni cviceni nebo kratké
prochazky a bude denné kontrolovat svoji hmotnost. Tak je pfipraven aktivné sledovat zhor-
Sujici se piiznaky, které vedou Kk srde¢ni dekompenzaci, jako je napiiklad Ginava, dusnost,
kasel a otoky. Pro profesionaly a zvlasté pro specializované sestry je dilezité ziskavat kom-
petence, strategie a znalosti k pochopeni reality zivota nemocnych (Carneiro et al., 2015,
s. 1-7).

Srdec¢ni selhani vyvolava negativni emoce a zptsobuje problémy fyzické, dusevni a soci-
alni, coz ma za nasledek omezeni v kazdodennich ¢innostech nemocného. Mnoho studii
v Polsku ukazalo, Ze systematické vzdélavani pacient hraje vyznamnou roli i v terciarni
prevenci tohoto onemocnéni, coz se projevi poklesem dekompenzace a rehospitalizace.
Self-care se tedy vztahuje v porovnani S ostatnimi studiemi na spravné uzivani léku,
zménu zivotniho stylu spole¢né se stravovacimi navyky a na dodrzovani fyzické aktivity.
Duraz se klade i na v¢asné reagovani piiznakt dekompenzace srde¢niho selhani. Ukazuje se
vsak, ze role kardiologickych sester je v tomto ohledu stale problematicka, piedevsim

ve snaze a dostupnosti trvalych a vzdélavacich programi pro pacienty. V dusledku vytvoreni
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jednoduchych nastrojii pro stanoveni péce a vlastni osobu nemocnych se srde¢nim selhanim
je stale pfedmétem vyzkumu. Jednim z téchto nastroju, ktery si ziskava popularitu po celém
svété, je European Heart Failure Self-care Behavior scale (pfiloha 1). Otazky v dotaz-
niku souvisely se zakladnimi aspekty péce o vlastni osobu. Mezi tyto aspekty patiily kazdo-
denni kontrola hmotnosti, mira fyzické zatéze, dieta S nizkym obsahem sodiku, mnozstvi
pfijimanych tekutin, self monitoring a ptipadné reakce na zhorseni ptiznakli dekompenzace.
Je zde zafazeno i o¢kovani proti chiipce. Pfiznaky mozné dekompenzace jako je dusnost,
zvySena inava, otoky dolnich koncetin a priristek hmotnosti se urcuje dle Likertovy stup-
nice. Do studie bylo zahrnuto 67 muzti a 33 Zen ve véku mezi 24 az 91 let. VéEtsina ucastniktl
byla v klasifika¢ni tfidé NYHA Il —III. Studie ukazala u polskych pacient vyznamny deficit
sebepéce, ktery je do zna¢né miry spojen s nedostate¢nou osvétou vefejného zdravotnictvi

(Uchmanowitz et al., 2014, s. 1521-1526).

Autorka ¢lanku Rabelo s kolektivem z Ustavu osetiovatelstvi Univerzity v Brazilii se
zabyvali, vV ¢em spociva prace sester U nemocnych se srdecnim selhdnim. Uvadi, ze nejda-
Shoduji se s ostatnimi sestrami na zaklad¢ studii, ze programy zaméfené na vzdélavani pa-
cientl 1 jejich rodinnych pfislusniki a rozsifeni multidisciplinarnich tymu jsou pozitivem
pro praci s t€émito pacienty. Sestry pusobici na specialnich klinikach by mély hrat vyznam-
nou roli nejen ve svém vzdélavani, ale i v koordinované péci o tyto pacienty. Cilem je posi-
lovat, zlepSovat a pravidelné vyhodnocovat self péci, to znamena kontrolovat hmotnost, pfi-
jem tekutin a soli a pravidelné uzivani 1ékt. Tim se zamezi zhorSujicim se pfiznakim de-
kompenzace. Vzd¢lavani v self-care a pravidelné kontroly nefarmakologickych opatieni by
mély byt kazdodenni soucasti jak pro hospitalizované, tak i pro ambulantni pacienty (Rabelo,

2007, s. neuvedena).

3.2. Management v oblasti sekundarni péce

Sekundarni prevence pfedstavuje zabranéni progrese jiz vzniklé komorové dysfunkce. Dal-
$imu rozvoji srde¢niho selhani Ize zabranit pfedeviim medikamenty (Spinar a Vitovec, 2007,
s. 314-316). Rada randomizovanych studii probéhla na zakladé osetiovatelskych intervenci
pro sekundarni prevenci U pacient s ischemickou chorobou srde¢ni a srde¢nim selhanim.

Jejich cilem bylo zjistit, zda kardiovaskularni oSetfovatelské intervence mohou ovlivnit
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a zlepsit vysledky U pacientl S timto onemocnénim. Do oSetfovatelské strategie byla zara-
zena zdravotni vychova a behavioralni poradenstvi. Z intervenci - monitorace krevniho
tlaku, kontroly hladin cholesterolu, fyzické aktivity, dodrzovani spravné zivotospravy a sle-
dovani hmotnosti. Ve vysledku byla zhodnocena kvalita Zivota a psychosocilni aspekty.
Vétsina studii prokazala piiznivy vliv oSetfovatelskych intervenci pro sekundarni pre-
venci pacientti S ICHS a srde¢nim selhanim (Allen a Dennison, 2010, s. 207-220). Nezbyt-
nou soucasti sekundarni prevence je odstranéni vsech stavt a faktor, které zhorsuji srde¢ni
selhani. Krom¢ hypertenze a ischemie myokardu sem patii arytmie, anémie, hypertyreoza,
infekéni onemocnéni a metabolické poruchy. Priméarni a sekundédrni prevence spolu uzce
souvisi. Cilem je pfedev§sim zmensit ¢i odstranit symptomy a zvysit toleranci zatéze. Pro
kazdého nemocného je vsak individualni ptistup 1é¢ebny i osetiovatelsky. Zalezi na sympto-
mech, piidruzenych onemocnénich, véku a stupni chronického srde¢niho selhani (Spinar

a Vitovec, 2007, s. 314-316).

Osetrovatelska péce se v soucasné dobé snazi o realizaci intervenci zalozenych na dika-
zech v klinickém prostiedi se zamé&fenim na hodnoceni vysledkd. Nekolik studii popisuje
pouzivani diagnostickych klasifikaci v riznych zemich. Potvrdila, Ze NANDA — Internatio-
nal spole¢né s klasifikaci oSetfovatelskych intervenci [NIC] a klasifikaci vysledkd oSetio-
vatelské péce [NOC], patii mezi systémy nejpouzivanéjsi. Studie hodnotici pacienty se sr-
de¢nim selhdnim se snazi aplikovat rizné taxonomické klasifikace. Jejich pouzitelnost se
testuje v klinické praxi. Autofi v Brazilii poukazuji na Spatnou znalost péce o pacienta se
srde¢nim selhanim, kdy ukazatelem neuspésnosti je hemodynamicka nestabilita a nasledna
nemocni¢ni rehospitalizace (Azzolin et al., 2013, s. 239-244). Christopher Nicholson, ktery
je manazerem oSetfovatelské péce kardiologického oddéleni v Prestonu uvadi, Ze nejcastéj-
§im ptiznakem srde¢niho selhani je dusnost se ztizenym dychanim. Zpocatku je namahova,
posléze klidova, ktera se vyjadiuje klasifikaci NYHA. Onemocnéni je komplikovano, pokud
ma pacient vV anamnéze zaroveti chronické plicni onemocnéni. Casty je i vyskyt spankové
apnoe. U no¢ni paroxysmalni dusnosti sSe mohou u pacienta projevit rovnéz poruchy spanku.
S tim souvisi i zachvaty paniky s depresi a uzkosti. Tyto pfiznaky potom ovliviuji kvalitu zi-
vota (Nicholson, 2014, s. 29-38). Mezinarodni centrum klinického vyzkumu pii Lékaiské
fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné zvetejnilo vysledky nej€astéjSich poruch dychani
ve spanku — tzv. spankovéa apnoe, kterda mize byt centralni nebo obstrukéni. Centralni span-
kova apnoe se vyskytuje nejvice U pacientl se srde¢nim selhanim a obstrukéni U pacientd

S hypertenzi, arytmii nebo cévni mozkovou piihodou. Studie pfinesla piesvéd¢ive ditkazy
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0 souvislosti mezi spankovou apnoi a rizikem kardiovaskularniho onemocnéni (Ludka et al.
2013, s. 87-93). Matuska ve svém ¢lanku uvadi, ze obstrukéni poruchy dychani ve spojeni
se spankem, jsou zptisobeny zuzenim hornich cest dychacich a zptisobuji chrapani nebo
spankovou apnoi. U srde¢niho selhani hraje ulohu hemodynamicka nestabilita, zde se jedna
o centralni spankovou apnoi. V terapii u centralni spankové apnoe jsou metodou volby me-
dikamentdzni a rezimova opatieni pii srde¢nim selhani. Dal§i moznosti 1écby jsou resyn-

chronizaéni terapie, rehabilitace a inhalace kysliku (Matuska et al. 2013, s. 94-98).

Studie ve Spojenych statech dokladaji poznatky o méstnavém srde¢nim selhani, které
patii k nejcastéjsim pric¢inam Gmrti srdecniho selhani. Cilem bylo najit metody, které by
usnadnily prevenci a sledovani nemocnych kazdy den. Monitorovaci systém, ktery je
na bazi senzoru bezdratové komunikace, zaznamenava monitorovani fyziologickych funkci
pacienta, predev§im hodnoty krevniho tlaku. Dale hmotnost a fyzickou aktivitu pacienta.
Dalkové sledovani v¢as odhali klinické piiznaky, které svéd¢i o dekompenzaci srde¢niho
selhani. Udaje jsou prenaseny do databaze a 1ékat se sestrou mohou piesné sledovat zmény
zdravotniho stavu (Suh Myung et al., 2011, s. 1165-1179). Dalsi pfiznaky srde¢niho selhani
jsou bohuzel malo specifické, zvlast' u starSich, obéznich a malo fyzicky zdatnych nemoc-
nych. Kasel je rovnéz U namahy typicky. Nechutenstvi je disledkem méstnani
krve ve stfevni sliznici. S tim mohou byt spojeny dyspeptické potize. Astma cardiale je ty-
pické u levostranného srdeéniho selhani, periferni otoky (edémy) se zvySenou naplni krénich
zil u pravostranného selhani (Krupicka a Janota, 2009, s. 192). U pacientll S méstnavym
srde¢nim selhanim dochazi k poklesu fyzické vykonnosti a emocionalnim problémutim, které
vyplyvaji ze zmén V jejich kvalité Zivota. Celkove se citi pacient zeslably. Sou¢asné modely
péce o pacienty se zamétuji predevsim na fyzické, socialni a emocionalni potieby — holis-
tické pojeti. Je nezbytné hodnotit a analyzovat rizné modely péce o pacienta a vybrat ten,
ktery nejlépe vyhovuje potfebam konkrétniho pacienta, nebot’ plany péce a jejich realizace
jsou zakladem kvalifikované péce o pacienty. Podle nich mohou sestry poskytovat
péci na vyssi urovni dle jejich potieb. Model osetfovatelské péce dle Lydia Hall‘s piedsta-
vuje 3 modely: oblast fyzické péce, zdravotni a socidlnich potieb. Dalsi vzdélavani sester
tak zvysuje kompetence v péci o tyto pacienty. Tim se snizuje dalsi exacerbace onemocnéni
a nemocnicim naklady na rehospitalizaci (Mc Coy, 2006, s. 5-6). American College of Car-
diology a American Heart Association spole¢né s Evropskou kardiologickou spole¢nosti se
zabyvaji osvédcenymi postupy v 1é¢be a péci o nemocné se srdecnim selhanim. Pfi stanovo-

vani oSetfovatelskych diagndz u pacienti se srdecnim selhanim prevazuji - snizeni srde¢niho
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vydeje, neefektivni dychani, poruSena vymeéna plynl se snizenim srde¢ni tkanové perfuze,
zvySeny objem télesnych tekutin, naruseny spanek, unava, socialni izolace, intolerance ak-
tivity, beznadgj, tizkost a predevsim nedosta-tek informaci. Dle toho se stanovi intervence
(Scherb, 2011, s. 13-22). Kardiologicka sestra specialistka Vanessa De Souza v Sao Paulo
spole¢né s kolektivem pracovala na validizaci studii. Ty probihaly ve 3 fazich dle oSetfova-
telskych diagn6z NANDA — International. Hodnotil se snizeny srdecni vydej, zvySeny ob-
jem tekutin, intolerance aktivity a ascites. Spole¢né s ascitem se objevovaly dalsi ptiznaky,
jako dyspepsie, anorexie a Spatny spanek. Je dilezité zdaraznit, Ze | U pacientt S jinymi pii-
znaky onemocnéni, nemusi byt v¢as a dobie rozpoznany od symptomi dekompenzovaného
srde¢niho selhani. Diagnozy byly hodnoceny jak u hospitalizovanych dekompenzovanych
pacientd, tak po propusténi do domaci péce. Zaroven se U téchto studii hodnotila i kvalifikace
zdravotnického personalu a klinicka praxe v oboru. Princip vyuziti osetfovatelskych diagnéz
v NANDA Klasifikaci piedstavuje dulezitost uplatnit spravné zafazeni do domén. Optimali-
zuje tak cas, usnadiiuje diagnostickou piesnost a logické uvazovani v klinické praxi.
Byla hodnocena dalsi kritéria, krevni tlak, EKG zmény a arytmie. Dal$i udaje byly ziskany
Z posouzeni invazivni termodilu¢ni metody Swan-Ganzovym katetrem. Toto hodnoceni ne-
mohlo byt v§ak provedeno pro nedostatek diikazii, jelikoz tato invazivni metoda ma mnoho
rizik. V soucasnosti je prioritou terapeutického pfistupu minimalizace rizik. Méteni srdec-
niho vydeje zavedenym plicnim katetrem piedstavuje velké riziko nejen infekce v krevnim
ob¢hu, ale i naruSeni plicnich kapilar a embolii. Z téchto diivodl se pouzivani invazivni
metody snizilo. Spravna identifikace pfiznakl u pacienta se srde¢nim selhanim umoziuje
spravny vybér osetfovatelské intervence. Tim piispiva k lep$im oSetfovatelskym vysledkim

(De Souza et al., 2014 s. 85-93).

3.3. Osetrovatelska péce o dekompenzované pacienty

Nemocni s kardiovaskularnim onemocnénim jsou v akutnich stavech a pti dekompenzacich
1é¢eni na specializovanych jednotkach a jednotkach intenzivni péce. Na téchto specializova-
nych jednotkach musi byt zabezpeceno potiebné technické vybaveni a predevsim kvalifiko-
vany personal — 1ékafi specialisté, v§eobecné sestry S potiebnou kvalifikaci v oboru kardio-
logie a intenzivni péce. Tato pracovisté zajistuji odborné vySetiovaci a 1é¢ebné metody. Kar-

diocentra poskytuji vySetieni, ktera jsou nepostradatelna, at’ je to echokardiografie, ergome-
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trie, nebo selektivni koronarografie ¢i implantace kardiostimulatoru. Pfijimat pacienty, za-
hajovat 1é¢bu a diagnostikovat by se mélo na kardiologickych oddélenich nebo intenzivnich
jednotkach (Janota, 2014, s. 56-57). Melenovsky uvadi, Ze se v kardiocentrech setkavaji na-
priklad s pacienty se srde¢nim selhdnim se zachovalou ejekcni frakei pomérné malo, protoze
vétsina pacientl je hospitalizovana v mensich nemocnicich a jsou 1é¢eni bud’ na internim,
nebo geriatrickém oddéleni (Melenovsky a Kettner, 2007, s. 56-60). Dekompenzovany pa-
cient, coz znamena rychlé zhorSeni symptomua U nemocného S chronickym srde¢nim selha-
nim, je dle zavaznosti stavu piijat na lizko standardni nebo intermedialni péce, piipadné
na JIP. Lazarova dale ve svém ¢lanku uvadi, ze pokrocilé srde¢ni selhani je stav, kdy paci-
enti dospéli i pies odpovidajici terapii do funkéniho stadia Ill. nebo IV. Stav je charakteri-
zovan ¢astymi dekompenzacemi s opakovanymi hospitalizacemi. V tomto piipad¢ je nutné
vzdy zjistit pfi¢inu a rychle odstranit. Je potieba znat pacientovu tzv. suchou vahu, ktera je
ukazatelem stavu optimalni kardialni kompenzace. Pacient by se m¢l co nejdiive dostat
na tuto vahu. Musi se snizit pfijem tekutin a pacienta odvodnit — nasadit diuretickou 1é¢bu.
Nejucinngjsi je intravendzni aplikace Furosemidu. U dekompenzovanych pacienti je nutno
denn¢ kontrolovat laboratorni screening, ptedevsim mineralogram a renalni funkce (Laza-
rova, Malek a Taborsky, 2012, s. 246-249). Sestra je v neustalém kontaktu s 1ékafem i paci-
entem. Zakladnim tikolem sestry je kontinualni sledovani celkového stavu pacienta — moni-
torovani zakladnich Zivotnich funkci. Castym problémem pii onemocnéni srdce jsou arytmie
vyzadujici spravnou diagnostiku, 1é¢bu ze strany lékaie a véasné rozpoznani poruch
rytmu sestrou. Komplexni a souvisla péée U nemocného s t€Zkym srdeénim selhanim je
velmi dialezita (Janota, 2014, s. 56-57). Podle stavu dusnosti pacienta a dle ordinaci 1ékafe
zahajuje oxygenoterapii. Ke spravné saturaci arterialni krve (nad 95%) se pouziva kyslikova
obli¢ejova maska. Pokud neni zabezpecena dostatecnd oxygenace maskou, zahajuje se
uméla plicni ventilace podle platnych zasad a kritérii. Jako nova metoda se osvédcila nein-
vazivni ventilace S pouzitim oblicejové masky a ventilatoru s pouzitim rezimu CPAP — con-
tinuous positive pressure nebo IPVV — intermitent positive pressure ventilation. Neni zde
nutna trachealni intubace a tim je snizeno riziko vyskytu komplikaci. Na postup této metody
byla provedena i metaanalyza, ktera potvrdila, Ze snizuje i mortalitu. Pfedpokladem této me-
tody je vSak dobra spoluprace pacienta a schopnost udrzet volné dychaci cesty (Melenovsky
a Kettner, 2007, s. 56-60). Krumholz ve svém ¢lanku prezentuje o neinvazivni plicni venti-
laci, ktera se pouziva U pacientll vV akutni fazi srdecni dekompenzace. Vyzkumny tym

ve Velké Britanii provedl randomizovanou multicentrickou studii k posouzeni, zda neinva-
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zivni ventilace plic ve srovnani se standardni oxygenoterapii maskou, zlepSuje preziti paci-
entll S méstnavym srde¢nim selhanim. Byly porovnany 2 metody: ventilace s kontinualnim
pozitivnim tlakem v dychacich cestach (CPAP) a neinvazivni pietlakova ventilace (NIPPV).
Celkem 1069 pacientt v kardiogennim plicnim edému bylo 1éceno standardné oxygenotera-
pii a neinvazivni plicni ventilaci. Primérny vék pacientt byl 78 let a priblizné pétina z nich
meéla ptiznaky infarktu myokardu. Po tydennim sledovani nebyl zadny vyrazny rozdil v mor-
talit€¢ mezi piijemci neinvazivni ventilace a oxygenoterapii. Vétsina pacientd vSak pferu-
Sila neinvazivni terapii oproti kyslikové z davodu dyskomfortu. Na druhé strané byla stan-
dardni kyslikova terapie pierusena z ditvodu zhorSujicich se vysledkt krevnich plynii a dy-
chacich potizi. Vysledky v této ovéfené randomizované studii nepotvrdily vyrazné snizeni
rizika umrtnosti v aplikovani neinvazivni plicni ventilace (Krumholz, 2008, s. neuvedena).
Penuelas v ¢lanku uvadi, ze neinvazivni pretlakova ventilace je typ umélé plicni ventilace,
ktera nevyzaduje intubaci dychacich cest. Studie publikované jiz v roce 1990 hodnotily ucin-
nost této techniky. Metoda se osvédcila pii 1é¢bé onemocnéni, jako je chronicka obstrukéni
plicni nemoc a méstnavé srde¢ni selhani. Kladl se diraz pti vybéru typu ventilatoru a zpa-
sobu ventilace. V soucasné dobé jsou k dispozici obli¢ejové masky a naustky. V porovnavani
dostupnych metod se neprokazalo, ktera je stoprocentné ucinngjsi a vyhodnéjsi. Dulezité pro
praxi je, ze volba ventilatoru zavisi na zdravotnim stavu pacienta, na terapeutickém poza-
davku a odborné znalosti zdravotnického personalu. Nejlepsich a optimalnich vysledk se
snizenim Gmrtnosti byly popsany u pacientt S CHOPN a u kardiogenniho plicniho
edému (Penuelas, Frutos-Vivar a Esteban, 2007, s. 1211-1218).

Pokud je pacient pfijaty na intermedialni nebo intenzivni jednotku, ma sestra Specia-
listka na starost mensi pocet pacient, U kterych musi zvladnout cely osetiovatelsky proces.
Kromé toho musi byt v neustdlém kontaktu s pacientem po strance komunikacni a musi
asistovat pfi diagnostickych a lécebnych vykonech. Ke kvalitni a odborné péci je dulezita
pristrojova technika, ktera sestram a Iékatiim pomaha sledovat zékladni fyziologické funkce.
SniZeni rizika komplikaci zahrnuje monitorovani fyziologickych funkci, ptedevsim elektro-
kardiogram. Sestra specialistka by méla v¢as rozpoznat zivot ohrozujici arytmie, ptiznaky
infarktu myokardu a pod. (Rolley et al., 2009, s. 2394-2405). Brandao Goncalves prezentuje
ve svém ¢lanku o snizeném srde¢nim vydeji, ktery je Casto diagnostikovan sestrami Vv inten-
zivni péCi. VCasna detekce a rozpoznani patologické vychylky mohou zasadné zlepsit
a ovlivnit cely prib¢h 1é¢by. Cardiac output se méfi pii pravostranné srdecni katetrizaci ter-

modilué¢ni metodou. M¢fi se tlaky v pravostrannych srdec¢nich oddilech, plicnici a zaklinéni
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Vv plicnich kapilarach. Zaroven se zméfi i minutovy srde¢ni vydej. Nékteré studie vsak do-
kladaji, ze tato invazivni metoda mtize zpiisobit komplikace pro pacienta. Pfedevs§im pied-
stavuje riziko vzniku infekce. Je dulezité mit na paméti, ze minutovy srde¢ni vydej poskytuje
dostate¢né informace pro spravnou interpretaci klinického stavu pacienta. Zda jsou tlaky
a prutoky normalni ¢i zvysSené a jaky je srde¢ni index. Tak mohou 1ékaii a sestry posoudit
hodnoty pro dany stav pacienta a hlavné, zda je srde¢ni vydej dostate¢ny pro metabolic-

kou poptavku dostatecného okysli¢eni tkanim (Brandao Goncalves et al., 2011, s. 92-102).

Dekompenzovany pacient mize byt indikovany i K selektivni koronarografii. U nemoc-
nych s chronickym srde¢nim selhanim koronarografie objasiuje pti¢inu srde¢niho selhavani.
Dusnost, ktera je kardialniho pivodu nebo dysfunkce levé komory jsou indikaci k provedeni
tohoto invazivniho vykonu (Spinar et al., 2012, s. 166). Je to rutinni vySetfeni, které se
pouziva k diagnostice ischemické choroby srdeéni. Invazivni vySetieni, za pomoci kontrastni
latky, se provadi ptistupem do tepenného fecisté femoralni nebo radidlni artérii. Radial-
nimu pfistupu Se na mnoha pracovistich dava prednost z diivodu minimalnich krvacivych
a cévnich komplikaci. Dals8i vyznamny diivod je Casna mobilizace pacienta, ktera zajist'uje
jeho ¢asny komfort a sebepéci po vysetieni. Zde je velice dilezita uloha sestry v piipravé
nemocného K vySetieni. Provadi se dle standardu oSetiovatelské péce. Ve spolupraci s 1éka-
fem provadi edukaci pacienta. Sestra upozorni pacienta na rezimova opatieni. Pied vySetie-
nim jsou dulezita opatieni K prevenci vzniku komplikaci: u rizikovych pacienti s alergii
v anamnéze, nefropatii, U onemocnéni §titné zlazy a diabetikl. Specificka je i ptiprava z di-
vodu antiagrega¢ni a antikoagulaéni terapie (Stipal jr., Miklik a Stipal, 2013, s. 365-367).
K praci sestry patii I pfiprava materialu a vysledkd k vysetfeni vSech odbért biologického
materialu. VySetfeni krevni plazmy-iontogram, jaterni soubor, hodnoty urey a kreati-
ninu z davodu prevence nefropatie a zanétlivy marker C-reaktivni protein. Nesmi se zapo-
menout na krevni obraz spole¢né s koagula¢nimi parametry. Uzivaji-li pacienti peroralni
antikoagulaci, je potieba ji pied vySetfenim 3-5 dni vysadit. Za kontroly koagula¢nich para-
metrd S aktualni hodnotou INR [International normalized ratio] < 1,5. Pfevod na LMWH
[Low Molecular Weight Heparin] subkutanni aplikaci se provadi jako profylaxe trombem-
bolickych komplikaci. Posledni davka by méla vsak byt 12 hodin pied planovanym vysetie-
nim (Stipal jr., Miklik a Stipal, 2013, s. 365-367). Ve Vitkovické nemocnici vaskularniho
centra probihalo vyzkumné Setfeni, které mélo zhodnotit oSetfovatelskou péci U pacienti po

invazivnim zékroku-angioplastice. Vyzkumny soubor tvotilo 191 pacientti. Méticim néstro-
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jem byl dotaznik, zdravotnickd dokumentace a pozorovani. OSetfovatelska péce a mobili-
zace pacienta zavisi na nekolika faktorech, pfedevsim zvolené misto punkce tepny, veli-
kosti katetriza¢niho instrumentaria a zptisobu uzavieni tepny. Nejéastéjsim mistem punkce
je femoralni nebo radidlni tepna a manudlni kompresi se potom provadi hemostaza.
Délka manualni komprese se pohybuje od 15 do 30 min (nékdy i déle) pii femoralnim pfi-
stupu. Misto vpichu se steriln¢ zakryje a priklada se femostop na 2-3 hodiny. Nasleduje kli-
dovy rezim do nasledujiciho dne. Komfortnéjsi zptuisob pro pacienta je samoziejmé piistu-
pové misto z radialni tepny, které se komprimuje radiostopem. Délka klidového rezimu je
v odbornych publikacich definovana odlisné. Kazdé zdravotnické zatizeni si upravuje zpi-
sob vySetfeni a délku klidového rezimu na zéklad¢ zkusenosti a terapeutického vybaveni.
V této fazi je velice dulezita edukace pacienta, aby se piedeslo komplikacim. Tvrzeni, které
se uvadi U tohoto vyzkumného Setieni, Ze neni rozdil v po¢tu komplikaci po vykonu u paci-
entt, ktefi byli pouceni o rezimovych opatfenich sestrou na angiosale a U pacienti, ktefi
nebyli pouceni (nebo nedostate¢né), nelze vyhodnotit. Na zakladé statistického Fishe-
rova exaktniho testu bylo zjisténo, Ze nejsou vyznamné rozdily v komplikacich u téchto vy-
branych pacientti (Hor¢i¢akova a Plevova, 2014, s. 40-44). School of Nursing v australském
Sydney zastava nazor, ze sestry katetriza¢ni laboratoie hraji dilezitou roli jednak pii vyset-
feni pacienta a jednak v pointervencni péci. Rolley et al. uvadi, ze hlavnimi cili, kterymi se
fidi oSetfovatelska péce o pacienty, jsou: zhodnoceni cévniho pfistupu S moznymi kompli-
kacemi - kvalitni hemostaza, ¢imz se snizi riziko krvacivych komplikaci po invazivnim vy-
Setfeni, sledovani celkového stavu po aplikaci kontrastni latky, dale zajisténi pohodli paci-
enta a zasahnout v mimotadnych situacich. Byly provedeny studie zabyvajici se sprav-
nou technikou pro dosazeni kvalitni hemostazy. Zavéry vyplyvaji z pokroku v technologii.
Systematicky ptehled 30 studii zahrnuje 4000 pacienti, u kterych byl zkoumén vliv uza-
véru tiisla uzaviracim systémem a klasickou manualni kompresi tfisla. Zjisténi potvrdila da-
kaz toho, Ze wuzavér tiisla specialnim uzaviracim systémem byl nejucinnéjsi. Je
vsak tieba uvést, ze bylo urcité riziko vzniku pseudoaneuryzmatu. Pti rozhodovani, jakym
zpiisobem uzaviit tfislo, se musi brat v tvahu dalsi faktory, jako velikost zavadéce, instru-
mentaria, antikoagulaéni terapie a télesnd hmotnost. Tyto alternativni zplsoby zajisténi he-
mostazy nejenze snizuji cévni komplikace, ale zajist'uji i neméné dulezity komfort pacien-

tovi po vysetteni (Rolley et al., 2009, s. 2394-2405).
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4. POZNATKY O KVALITE ZIVOTA

Do kvality zivota patti schopnosti a psychosocialni aspekty jedince, ktery tak mize pocit'o-
vat uspokojeni v zivoté. Kvalitu zivota lze posuzovat psychologickymi testy a dotazniky.
Kazdé srde¢ni onemocnéni je U pacienta doprovazeno urcitou psychickou reakci. U nemoc-
ného se projevuje strach, tzkost a obava z budoucnosti. Dulezité v této fazi je, aby jedinec
vzbuzovat ho. Kazdy nemocny reaguje odlisné, pokud je vnimavéjsi a citlivéjsi, potfebuje
dostatek ¢asu na vyrovnani s nemoci. Lékaf a sestra by méli kromé rozhovoru piedat infor-
macni letaky a brozury, u nékterych pacientii je potieba pohovor s psychoterapeutem.
Vhodné pro starsi jedince je napsat rozvrh s presnym davkovanim 1éka a doporucit jim nebo
roding, aby si nachystali den dopiedu tabletky do tzv. 1ékovek. M¢li by mit Iéky na viditel-
ném misté (Stejfa a kol., 2007, s. 249).

Pfi nedodrzovani nefarmakologické 1é¢by se zvySuje pravdépodobnost nepiiznivého
stavu onemocnéni se snizenou kvalitou Zivota, uvadi Nieuwenhuis vV randomizované multi-
centrické studii, kde bylo cilem zjistit dlouhodobé dodrzovani nefarmakologické 1€¢by u ne-
mocnych se srdecnim selhanim. Do studie bylo zatfazeno 1023 hospitalizovanych pacientd,
pramérny veék 69 let. Pacienti byli sledovani jiz za hospitalizace a po propusténi do domaci
péce. V osmnactimési¢nim sledovani se hodnotilo dodrZzovani diety, restrikce tekutin, pra-
videlné vazeni a pohybova aktivita. Pacienti, kteti byli v NYHA funk¢éni tiidy I1. z veétsi
¢asti nedodrzovali restrikci tekutin s pravidelnym vazenim. Nebyli dobfe edukovani o pfi-
jmu tekutin a pravidelném vazeni. Rovnéz Groven pravidelného aktivniho pohybu byla nizka
I za podpory vzdélavacich programi o dodrzovani spravného zivotniho stylu. U nemocnych
s dobrou edukaci, podporou a pod dohledem sestry byly lepsi vysledky v dodrzovani 1é¢eb-
ného rezimu. Zeny a pacienti s nizsi ejekéni frakei (pod 40%) méli hori fyzickou kon-
dici a nezvladli dlouhodoby aktivni pohyb (Nieuwenhuis et al., 2013, s. 392-397). Profesor
Vitovec s kolektivem odbornika prezentuji, ze srde¢ni selhani vyznamnym zptsobem ovliv-
nuje kvalitu Zivota, které predevSim souvisi se soucasnym zdravotnim stavem nemocného.
Ke zjisténi vztahu mezi tim, jak pacient subjektivné pocituje pohodu s riznymi objektiv-
nimi pfiznaky onemocnéni (jako dusnost, zvySena srdecni frekvence nebo Spatny spanek) je

stale malo diikazi. Studie Shift hodnotila zlepSeni kvality Zivota v porovnani S funkéni kla-
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sifika¢ni tfidou NYHA pomoci dotazniku KCCQ [Cansas City Cardiomyopathy Questi-
onnaire]. Zahrnoval udaje pfi vstupnim vySetfeni a nasledné po 4, 12 a 24 mésicich rando-
mizované 1é¢by. Pti kontrolnich vySetienich se hodnotilo fyzické omezeni, celkové piiznaky
a socialni omezeni. Socialnim omezenim bylo mysleno, jaky je dopad onemocnéni na paci-
entovu socialni a emocionalni stranku pfi vykonu zaméstnani. Ve vysledku hodnoceni se
vyznamné neprojevilo, jak sami nemocni vnimaji sviij stav ani ve spojitosti s 1écbou, ktera

by ovlivnila jejich b&Znou denni aktivitu (Vitovec, Spinarova a Spinar, 2012, s. 612-617).

O vztahu spanku a jeho poruchach ke kvalité Zivota piSe ve svém odborném ¢lanku pro-
fesorka Nevsimalova. Uvadi, ze ve spanku cloveék travi jednu tfetinu zivota a kva-
lita spanku se vyznaéné podili i na kvalité zivota. Spanek je potiebny nejen pro regene-
raci psychickych a fyzickych sil, ale taktéz pro kognitivni funkce a celou fadu metabolickych
pochodl. Spolecnym faktorem spankovych poruch jsou probouzeci reakce, které ve-
dou k vyplavovani stresovych hormond. Timto dochazi k urychleni aterosklerotickych zmeén.
Dusledkem byva zvysené riziko infarktd, cévnich mozkovych ptihod a dalSich komplikaci
metabolickych, které souvisi se vznikem obezity a diabetu. Pfi stresové odpovédi jsou totiz
ovlivnény neurovegetativni pochody a tim vitalni funkce. Dochazi ke zménam krevniho
tlaku, srde¢ni akce a je zvySena hladina cholesterolu, triglyceridt a volnych mastnych kyse-
lin. Jsou ovlivnény I hemostatické faktory, kdy se krevni pratok vlivem zvySené viskozity
zpomaluje. Zavérem autorka dodava, ze zrychlujici se Zivotni tempo vede po desetileti po-

stupné ke zkracovani délky no¢niho spanku (Nev§imalova, 2006, s. 342-347).

Multidisciplinarni rehabilitaéni programy, které zahrnuji vzdélavani pacientd, cviceni
a upravu zivotniho stylu, mohou zlepsit zhorsujici se pfiznaky, funkéni vykonnost a kva-
litu ve vztahu ke zdravi u pacientil S timto onemocnénim. Shoduji se S timto stanoviskem
I autofi ¢lanku Bakan a Akyol z kardiologické kliniky v Izmiru. Adaptaéni model dle Callisty
Roy byl pouzit k provedeni vyzkumu Vv rtizném prostiedi a s riznymi lidmi, ale doposud
nebyl aplikovan pro provedeni studii U pacientl se srde¢nim selhanim. Potvrdilo se, ze adap-
ta¢ni model dle Royové je vhodny K poskytovani oSetfovatelské péce u pacientd s chronic-
kym onemocnénim, jako je napiiklad srde¢ni selhani. Pacienti v intervenéni kontrolni sku-
pin¢ se dobfe prizpisobovali svému stavu a 4 adaptivnim rezimtim. Tyto modely byly na-
vzajem propojeny. K hodnoceni irovné adaptace byly pouzity 4 zpisoby: fyziologicky mo-
del — fyziologické funkce, self koncept — emotivni funkce, socialni model — socialni role
a interpersonalni model — vzajemna zavislost. K tomu byl pouzit dotaznik — Mines-

sota Liwing with Heart Failure [MLWHF]. Pacienti vyjadiovali svoje zdravotni potize dle
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stupnice, které byly ohodnoceny bodové. Hodnotila se fyzicka aktivita, symptomy a zhorsu-
jici se ptiznaky srde¢niho selhani, které ovliviiuji fyzickou aktivitu, dale socialni interakce,
sexualni aktivita a emoce. Funk¢ni stav byl méfen za pouziti 6 — Minutte walking test (Ses-
timinutova chiize) za kontroly snimani pulsu, dechové frekvence a krevniho tlaku, které se
pfesné¢ zaznamendavaly. Srdecni rehabilitace prostfednictvim fyzické aktivity je dilezitym
aspektem péce o tyto pacienty. T¢lesna aktivita zlepSuje toleranci zatéze, funkcni schopnost
a psychickou pohodu. Snizuje rovnéz zavaznost zhorSujicich se ptiznaki a to miize pozitivné
ovlivnit i deprese. Kromé téchto aspektti randomizované a observaéni studie ukazaly, Ze tyto
specialni programy snizuji rehospitalizaci a zlepsuji srde¢ni praci. Program RAM - adaptacni
model dle Royové, mél pozitivni vliv ve vztahu k fyziologickym funkcim, sebepojeti a v so-
cidlnich rolich. Tyto programy doporucuji na zdkladé studii pravidelné cviceni U pacientii
s NYHA funkéni téidy I-111. Nemocni si tak zlepsSuji funk¢éni stav a tim je ovlivnéna i celkové
kazdodenni ¢innost (Bakan a Akyol, 2007, s. 596-608).

4.1. Rezimova opatieni

Na zacatku onemocnéni je vzdy dualezité poucit nemocného o vhodném Zivotnim stylu. Jaka
by mél dodrzovat omezeni a na druhé strané co je mu povoleno a doporuceno. Kazdy rizi-
kovy jedinec musi byt opakované edukovan o zasadach zmén zivotniho stylu z dtivodu sni-
zeni kardiovaskularniho rizika. V prvni fad¢ by méla edukace obsahovat podrobné vysvét-
leni, co jsou kardiovaskularni nemoci a jejich pfi¢iny. Timto jiz sestra udrzuje s pacientem
kontakt a méla by si ziskat i jeho davéru. V rozhovoru by se méla dale zaméfit na dietni
zvyklosti. | dietni edukace musi byt postupna, sestra by meéla pfistupovat individualné
ke kazdému jedinci a informovat ho 0 vhodnosti skladbé jidelnicku. U kufaka je nezbytné
pfipominat zanechani koufeni. Soucdsti této intervence je doporuceni a predani kon-
taktu na specializovana pracovisté pro odvykani kouteni. Upozoriiujeme i na riziko tabako-
vého koufe Vv prostiedi — tzv. pasivni kufactvi. V dalsi ¢asti edukacniho pohovoru sestra vy-
svétluje vyznam pohybové aktivity, posoudi pacientovy schopnosti a motivuje ho k aktiv-
nimu pohybu. Pro pacienty vyuziva fadu brozur a reklamnich materiali. Posledni ¢asti edu-
kace je, aby sestra pomohla pacientovi stanovit cile v jednotlivych slozkach rezimového
opatieni. Vzdy je tfeba uréit, co by mél nemocny zvladnout do nasledujici kontroly a stanovit
si dlouhodoby plan. (Vilankova a kol., 2010, s. 501-503). Jednim z dilezitych rezimovych

opatieni je rehabilitace. Je potieba zduraznit, ze se jedna o komplexni pfistup k nemocnému,

29



ktery zahrnuje nejen fyzickou aktivitu, ale tvofi i soucast sekundarni prevence a zdravého
zivotniho stylu. Evropské a Ceské kardiologicka spoleénost se snazi, aby se rehabilitace pro
kardiaky dostala do povédomi Siroké vetejnosti. Mé¢la by byt odborné vedena a zaujimat
predni misto v 1é¢bé nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim (Chaloupka a kol.,
2006, s. 127).

V Brazilii probihala studie, jejimz cilem bylo posoudit, zda maji pacienti dostate¢né in-
formace o svém srde¢nim onemocnéni a zda jsou cilen¢ edukovani o 1é¢b¢ a rezimovych
opatfenich. V této studii se uvadi, Zze kardiovaskularni onemocnéni jsou zavazna a jejich
prevence zavisi na ovlivnitelnych rizikovych faktorech. Ovladani téchto faktorti vyzaduje
chovani a zmény zivotniho stylu, které zalezi predevsim na pacientovi. Zjistilo se, Ze paci-
enti maji velké mezery ve znalostech o svém onemocnéni a hlavné, jaka maji dodrzovat
opatieni. Podle taxonomie NANDA Il byla vyhodnocena jako oSetfovatelska diagnoza ne-
dostatek znalosti 0 onemocnéni. V nékterych zemich je vychova ke zdravi stale nedostacujici
nebo nespliiuje potieby pacientll. Velka vétSina pacientll (88,5%) mela nedostatecné zna-
losti 0 svém onemocnéni. Zji$téni, Ze jen malé procento z dotazovanych pacientt (11,5%)
odpovédélo na otazku, jak minimalizovat progresi onemocnéni, bylo znepokojujici. Ukazuje
na velky deficit znalosti mezi nemocnymi o vyznamu zmén V jejich zivotnim stylu. Podobné
zjisténi bylo i v souladu se studiemi v Irsku. Tyto vysledky ukazuji, Ze je potieba realizovat
vzdélavaci programy pro kardiaky, kteti maji byt uspéSné l1éceni. Pozitivnim piistupem
ke zméné Zivotniho stylu jim pomuze zlepsit i socialni problém, rodinné vztahy a psychicky
stav, ¢imZ se snizi riziko rehospitalizace a zvysi pacientovu sebetctu a seberealizaci

(Galdeano, 2010, s. 100-107).

Gloria Yeh z Harvardské univerzity ve spolupraci s dal§imi odborniky kardiovaskularni
Kliniky v Bostonu se snazili ve studiich zjistit, zda meditativni cviceni Tai Chi - jako dopl-
nék standardni péée muze zvysit funkéni kapacitu a kvalitu zivota pacientim S chronickym
srde¢nim selhanim. Randomizovana studie vyhodnotila 100 ambulantnich pacientii se sys-
tolickym srde¢nim selhanim (NYHA I11-1V) a ejekéni frakei < 40%. Probihal dvanactity-
denni cvicebni program, praimérny veék pacientd byl 67 let. Do jedné kontrolni skupiny
byli zarazeni pacienti, kteti méli béznou pohybovou zatéz jako bézecky pas a slapaci kolo.
V této skupiné byly zaznamenany leps$i vysledky z patofyziologického hlediska i s itlumem
neurohumoralni aktivace a remodelaci levé srde¢ni komory. Multicentricka studie zkou-
mala vysledky pacient S aerobnim cvi¢enim, kde bylo statisticky vyznamné zlepseni celko-

vého zdravotniho stavu. Rozdily byly zaznamenany i ve snizeni rehospitalizace a imrtnosti.
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Studie vyhodnocovala rovnéz obtiznost zapojeni do aktivity a hlavné udrzet dlouhodobé
pravidelné cviceni. Tykalo se to predevsim pacientl star$i populace se snizenym srdecnim
vydejem, arytmii, uzkosti a depresi. V posledni skupiné byli pacienti, ktefi se ucastnili pra-
videlné meditativniho cvieni. Doposud v8ak bylo malo studii, které by potvrdily lepsi vy-
sledky Tai Chi nez bézného aerobniho cviéeni. Je nutné zduraznit, Ze pro pacienty S depresi
tato meditace vyrazné podporuje ,,mysl i t€lo“. Jsou to pozitivné ladéna, lehka cviceni, kde
se postupné zapojuje celé t€lo s dechovou technikou se zaméfenim na psychickou pohodu.
Prozatimni vysledky prokazaly v 50% zlepSeni srde¢ni frekvence s ohledem na vék. Do bu-
doucna muze meditativni cviceni piedstavovat dalsi aktivni pohyb se zapojenim jednotli-
vych ¢asti téla a meditativni slozku, ktera zlepSuje zvladani stresu a vyznamné podporuje
psychosocialni aspekt. Tai Chi je bezpecné a piistupné pro vsechny vékové kategorie s ruz-
nou mirou zatéze (Yeh et al., 2011, s. 750-757). Chaloupka ve svych doporucenich pro fy-
zickou aktivitu nemocnych se srde¢nim onemocnénim doporucuje pohybovou aktivitu dy-
namickou a statickou. Dynamicka zatéz znamena pravidelné stiidani kontrakce a relaxace.
Do této zatéze patii predevsim chlize a béh. Staticka zatéz predstavuje izometricky stah
svalu proti odporu a uplatiiuje se ptedev§im v dennich ¢innostech jako je noseni bifemen. Do
posilovaciho tréninku patii jizda na ergometru nebo veslovani. Zékladem aktivniho po-
hybu u kardiakd je vytrvalostni aerobni trénink - déletrvajici dynamicka zatéz. U nemocnych
s nizkou toleranci zatéze je doporucovan intervalovy trénink, pti kterém se stidaji kratké
useky zatéze s klidovou fazi tzv. zotavovaci. Vzdy u zatéze je hodnocena spotieba kysliku.
Intolerance zatéze u pacientli S CHSS je multifaktorialni. To znamena, Ze kromé postizeni
levé srde¢ni komory jsou i zmény na periferii, coz vede k omezeni télesné aktivity. Inaktivita
nemocnych vede K atrofii kosternich svalti a tyto zmény pravé zhorsuji toleranci zatéze.
U pacienta se projevi tyto zmény jako zhorSujici se dusnost a unava. Pfi srovnani se zdravym
jedincem je u pacientti vyznamné snizena spotieba kysliku. Bylo prokazano, ze U nemocnych
ve stadiu NYHA I1I-11l doslo v prubéhu tréninku ke zlepSeni spotieby kysliku (Cha-
loupka a kol., 2006, s. 127-145). Svacinova ve svém c¢lanku uvadi, ze kardiovaskularni re-
habilitace je proces, kde je cilem navratit a udrzovat fyzicky, psychicky, socialni a emoc¢ni
stav. Patii sem i1 motivace k pohybové aktivité v ramci zmény zivotniho stylu. Pred zahaje-
nim kardiovaskularni rehabilitace je u kazdého nemocného stanovena individualng
forma i intenzita pohybové aktivity s ohledem k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu véetné
zatézového testu (Svacinova, 2008, s. 322-324).
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Velice malo pacienti se srde¢nim selhanim vyslovuji otazku, ktera se tyka pohlavniho
zivota. Lékar a sestra by méli aktivné pokladat pacientovi otazky, nebot’ tato problema-
tika patii ke kvalité zivota. Otazky mezi obéma partnery by mély byt pokladany oteviené
a citlivé. V rozhovoru mize l1ékai a sestra zduraznit, ze se sexualni aktivita mize srovnavat
s télesnym tréninkem. Dobie rehabilitovany kardiak byva v dobré fyzické i psychické kon-
dici a ma i sexualni apetenci. Béhem aktu se zvysuje srde¢ni prace, k tomu pfispiva nejen
svalové napéti, ale i emocni stranka (Stejfa a kol., 2007, s. 250). Sexuélni dysfunkce je ¢as-
tym problémem se zvySujicim se vyskytem U pacientl se srde¢nim selhanim. Udaje o sexu-
alnich obtizich byly shromazdény ve studii z Nizozemi na kardiologické klinice v Gronin-
genu. Sexualni potize se sledovaly od 1 do 18 mésicti po propusténi z nemocnice. Praimérny
vék pacientll se srde¢nim selhanim byl 69 let, 65% muzu a 35% zen (S praimérnou EF
LK 33%). Existuji domnénky, Ze U nemocnych pacientii se srdecnim selhanim neni sexuélni
aktivita dulezita. K tomuto problému by se mélo ptistupovat zvlast’ obezietné, nebot’ je jed-
nim ze zakladnich aspektl kvality Zivota. Symptomy srde¢niho selhani vSak vyznamné
ovliviiuji sexudlni vztahy pacientt. Ptiblizné¢ 50% nemocnych udéavalo sniZeni sexudlni ak-
tivity nebo byla zcela ukoncena v dusledku onemocnéni. U druhé poloviny pacientd byly
sexualni problémy zptisobeny erektilni dysfunkei a sexualni nespokojenosti. V tomto pii-
padé¢ je doporucena sexuologicka poradna. Dv¢ studie zkoumaly prediktory snizené sexualni
aktivity u muzi. ZhorSeni sexualni aktivity bylo zjisténo u pacientl s funkéni klasifikaci
NYHA Il — IV. Dal§im vyznamnym faktorem byly pfidruzené nemoci jako diabetes a kou-
feni. Z 1€k, které by mohly ovlivnit dysfunkci jsou betablokatory a digitalisové preparaty.
Neni vsak stoprocentné prokazano, zda se tyto faktory uplatiuji u starsi populace nebo u zen
(Hoekstra et al., 2012, s. 246-251).

4.2. Nutricni péce

Nutri¢ni péce je dlilezitou soucasti preventivni, 1é€ebné a oSetfovatelské péce. Jeji uspesnost
zavisi na véasném identifikovani pacienti, ktefi maji neodpovidajici vyzivovy stav nebo je
potieba skladbu jidelnicku upravit. Tato starost je predevsim Vv rukou vseobecnych sester.
Poskytovatelé preventivni, 1éCebné a oSetfovatelské péce maji povinnost zajistit sprav-
nou vyZivu piemétrenou véku a danému onemocnéni. Zajisténi a spravna edukace lécebné

vyzivy je soucasti komplexni péce, pfiCemz spravna vyziva vyznamné ovliviiuje 1écebny
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postup (Starnovska, 2011, s. 144-145). Zakladem pro nemocné se srde¢nim selhanim je vy-
rovnana racionalni strava s dostatkem vsech zivin, u které je cilem udrzet optimalni hmot-
nost. Pokud je pacient obézni, mél by dodrzovat redukéni dietu. Spotieba kuchyniské soli za-
visi na stavu onemocnéni, to znamena, zda je pacient zafazen do mirného nebo zdvazného
stupné srdecniho selhani. V kazdém ptipad¢ by méli postizeni konzumovat chlorid sodny
maximalné 5 g denné. Je potieba omezit ¢i tplné€ vyloucit potraviny, které obsahuji velké
mnozstvi soli. To jsou piedev§im uzeniny, konzervy, bilé pec¢ivo a mineralni vody. Celkové
piijem tekutin by se m¢l pohybovat kolem 1,5 az 2 1 denn¢€. Vyrazné omezeni tekutin je
potom dulezité v pokroc¢ilém stadiu srde¢niho selhdni za sledovani bilance tekutin a vniti-
niho prostiedi (Spinar et al, 2012, s. 168). Aktualni vysledky studie, tykajici se vyzivy ne-
mocnych se srde¢nim selhdnim, pochazi z Francie. Dle vyzkumu, ktery probéhl na univerzité
v Toulouse, se zjistovala prevalence nedostatku zeleza u nemocnych se srde¢nim selhanim.
Zjistilo se, ze prevalence nedostatku Zeleza je vysoka i pfi neprokazané anémii. Odbor-
nici uvadi, ze zelezo neni nutné pouze pro ¢ervené krvinky, ale i pro bunky Vv tkanich s vy-
sokou energetickou spotitebou jako je srde¢ni sval. U pacientd S nizkou hladinou ze-
leza byla zjisténa nizka fyzicka aktivita s nasledné snizenou kvalitou zivota. Nedostatek Ze-
leza je rizikovym faktorem pro nepfiznivy rozvoj zhorSujicich se symptomut chronického
srde¢niho selhani. Nékolik randomizovanych studii prokazalo zlepsSeni zatézové kapacity
u NYHA klasifikace po tipravé Zeleza jak ve stravé, tak i v Iékové formé (Anonymous, 2015,
s. 3369).

Zakladni Zivinou jsou pievazné tuky, které se uplatnuji jednak rizikovym faktorem,
tak i ochrannym. V potravé se nachazi tuky v podobé mastnych kyselin vSech tii skupin:
nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych (Stejfa, 2007, s. 251). Docentka
Adamkova z Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze se ve svém ¢lanku zabyva
vlivem tuki na lidsky organismus. Poruchy metabolismu tukl pfedstavuji jeden z hlavnich
rizikovych faktord pro kardiovaskularni nemoci. V nasi republice je tato porucha casta.
Za poslednich 20 let doslo ke zménam u ¢eské populace v hodnoté celkového cholesterolu
0 1 mmol/l (pro uptesnéni z 6,21 mmol/l na 5,29 mmol/l u muzt a z 6,18 mmol/l na
5,30 mmol/l u zen). Pro informaci byl jiz pted 30 lety popsan nizky vyskyt kardio-vaskular-
nich chorob a vysoka konzumace ryb u Eskymakd, obyvateli Aljasky a Japonska. Tuky
umoziuji spravnou reakci hormont a vstiebavani nékterych vitamint pievazné A, D, E, K.
Krevni plazma obsahuje cholesterol, triglyceridy, fosfolipidy a mastné kyseliny. S nékte-

rymi mastnymi Kyselinami si nas organismus neumi poradit, to jsou tzv. esencialni mastné
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kyseliny. Tyto kyseliny musime dodavat jen potravou (Adamkova, 2011, s. 6-9). Starnovska
Z oddéleni klinické vyzivy Vv Praze prezentuje, Ze vSeobecna sestra je dilezitym ¢lankem,
ktera s pacientem vypliiuje nutri¢ni screening. Slouzi k tomu rtizné vyzivové a screeningové
formulare. Pro rizné skupiny pacientti je potifeba vybrat optimalni variantu. Pro hospitalizo-
vané je to naptiklad Nutrition Risk Score a pro ambulantni vyuziti Malnutrition Universal
Screening Tool. VSichni jedinci jsou soucasti prostiedi a zivotnich podminek, které
nas ovliviiuji. At jiz pozitivne€ nebo negativne. Dale uvadi, ze zakladnim vnéj$im rizikovym
faktorem je stav vyzivy populace a nevhodné stravovaci navyky. Vnitinim rizikovym fakto-
rem pro zdravotniky je potom neznalost a $patna informovanost o spravném postupu nutri¢ni
péce. Tim je pacient vystaven riziku nedostate¢né informovanosti o vyzivé (Starnovska,

2011, s. 144-145).

Nejjednodussi formou v nefarmakologické 16€b€ jsou rezimova opatieni. Nemocni by
mély omezit zivocisné tuky a cholesterol, to znamena napiiklad mlééné vyrobky konzumo-
vat s nizkym obsahem tuku - 20% a mén¢. Pro pfipravu pokrma ve studené i teplé kuchyni se
doporucuji rostlinné oleje, predevsim olivovy. Dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro vy-
zivu by mély mastné kyseliny kryt spotiebu do 1%. Ceska spole¢nost pro vyzivu povoluje
az 2% mastnych kyselin. Z masa se doporucuje predevsim rybi maso. Pro ndzornou pied-
stavu rybi maso obsahuje 6% tuku, vepfové a hovézi maso maji piiblizné 30% tuku, kuteci
maso zbavené kiize ma 4% tuku. Omega-3 mastné kyseliny zlepSuji viskozitu erytrocytd,
snizuji agregaci krevnich desti¢ek a v neposledni fadé snizuji lipidy v krevnim séru. Ovliv-
nuji stabilizaci myokardu - snizuji riziko arytmii (Adamkova, 2011, s. 6-9). Posledni 3 roky
rostou dukazy v odborné literatute, které popisuji vztah mezi srde¢nim selhanim a hladi-
nou vitaminu D. Cilem studie, ktera probihala v Istanbulu na kardiologické klinice ve spo-
lupraci s mistni univerzitou, bylo zjistit U pacientl se srde¢nim selhanim pfidruzenost hla-
diny vitaminu D. Do studie bylo zatazeno 90 pacientii a probihala od prosince 2012 do
kvétna 2013. Pacienti byli zatazeni do 4 skupin, pfi¢emz jedna skupina byla kontrolni. Pa-
cientim byly méfeny hladiny parathormonu za kontroly echokardiografie. Nemocni se Sr-
decnim selhanim méli vyznamné nizké hladiny vitaminu D ve srovnani S kontrolni skupi-
nou a naopak zvysené hladiny sérového parathormonu (Belen, 2014, s. 665-671). Rovnéz
profesor Topol¢an Vv ¢lanku uvadi, ze v poslednich letech je vitaminu D vénovana mimo-
fadna pozornost. Vitamin D je dulezity nejen pro kostni metabolismus, ale ucastni se fady

metabolickych pochodi a ovliviiuje kardiovaskularni systém. Jeho nizka hladina hraje
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ulohu pfi ischemické chorobé srde¢ni, méstnavém srde¢nim selhani, kardiomyopatii a dal-
Sich onemocnéni. Vitamin D ma vliv na cévni sténu a ptimo pisobi na buitky myokardu.
Pii nedostatku zminovaného vitaminu dochazi k hypertrofii srde¢nich oddilt (pfevazné levé
komory) a vede az k srde¢nimu selhani. Ve studii NHANES bylo u osob se sniZenou hladi-
nou vitaminu D zjisténo riziko vzniku srde¢ni dekompenzace. Riziko umrti na kardiovasku-
larni onemocnéni bylo 5x vétsi u osob s hladinou pod 25 nmol/l (ha rozdil od osob s hladi-
nou nad 75 nmol/l). Z toho vyplyva, ze nedostatek vitaminu D je zavaznym rizikovym fak-

torem pii vzniku srde¢nich onemocnéni (Topolcan a kol., 2012, s. 174-178).

4.3. Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Teoreticka vychodiska prehledové bakalarské prace vychazi z aktudlnich poznatki, které
Cerpaji ze studii, narodnich registrii a doporuéenych postupti, zamétenych na problematiku,
oSetfovatelskou péci a kvalitu Zivota pacientii se srde¢nim selhanim. Autofi se shoduji
na tom, ze chronické srde¢ni selhani je zdvazné onemocnéni, které ma vysokou preva-
lenci a Spatnou prognoézu. Lécba a oSetfovatelska péce o tyto pacienty si vyzaduji zodpovéd-
nost a vysokou odbornost. Principy 1é¢by vychazi z doporu¢enych postupti Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti a Evropské kardiologické spolecnosti. Duraz se klade pfedev§im na pri-
marni a sekundarni péc¢i. Péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim si vyzaduji spe-
cializovana centra pro srde¢ni selhani, ktera mohou snizovat mortalitu a rehospitalizaci.
Rada randomizovanych a multicentrickych studii je p¥inosem Vv 16¢bé& a specializované péci o
tyto pacienty. Programy vyuzivaji specialni ambulance pro CHSS vedené vyskolenou spe-
cializovanou sestrou. Zahrani¢ni autofi poukazuji na vyznamnost self péce, kdy pod-
pora efektivni péCe o sebe sama a zajisténi piistupu k odbornym zdravotnim sluzbam
jsou dulezita pro dosazeni optimalnich vysledkt v 16¢bé a péci. Dulezitost se klade na pra-
videlnou zpétnou vazbu, kdy nemocni zvladaji péci o sebe a jsou disledni v dodrzovani
rezimovych opatfeni. Autofi uvadi, ze zdravotnici musi mit odborné znalosti, doved-
nosti a kompetence, aby mohly podporovat sebepéci. Odbornici se shoduji na tom, Ze cilem
1écby a péce U nemocnych se srdecnim selhanim je kromé prodlouzeni Zivota predevSim
zlepseni kvality zivota. Zde se upfednostiuje snizeni poctu hospitalizaci, vyrovnani se s fak-
tem onemocnéni, zajisténi dostupnosti zdravotnického zatizeni a zachovani sobé&stacnosti.
Kvalita zivota se fadi v soucasnosti k tématiim vyzkumnym jak v medicing, tak v oSetfova-

telské péci.
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ZAVER

Prehledova bakalaiska prace prezentuje dohledané poznatky z odbornych periodik v obdobi
9 let. Aktudlni informace se tykaji oSetfovatelské péCe o nemocné se srdeCnim selhanim.
Jsou zaméfeny na problematiku onemocnéni, specifika oSetiovatelské péce a kvalitu zi-

vota nemocnych se srde¢nim selhanim.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo dohledani poznatki o problematice onemocnéni.
Starnuti populace a nasledna kvalitni péée o akutni stavy v Kardiologii vede ke zvySovani
incidence srde¢niho selhani (Vitovec, 2013, s. 377; Lazarova, Malek a Taborsky, 2012,
S. 246-249). Pti¢inami tohoto onemocnéni je predev§im ischemicka choroba srdec¢ni a rizi-
kovymi faktory hypertenze, obezita, koufeni a dyslipidémie (Malek, 2013, s. 325-329;
Stejfa a kol., 2007, s. 429; Hradec, 2009, s. 5). Odbornici ¢asto hovoii o onemocnéni jako
o0 epidemii 21. stoleti (Hradec, 2008, s. 216-222; Spinar a Vitovec, 2007, s. 314). Autor
Anselmino z Italie uvadi dle studie, Ze na prvnim mist¢ pii¢inou srde¢niho selhani je kardi-
omyopatie a na druhém hypertenze (Anselmino, 2009, s. 214-218). Rizikovymi faktory je
I ateroskleroza (Vilankova a kol., 2010, s. 501-503; Prusikova, 2009, s. 138-142). Pfedcha-
zeni kardiovaskularnim onemocnénim spociva predev§im v primarni prevenci (Widimsky
a kol., 2013, s. 1-20; Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013, s. 178; Krupicka a Janota,
2009, s. 191-194; Cifkova et al., 2014, s. 210). V podob¢ primarni prevence, ktera snizuje
riziko vzniku srde¢niho selhani se doporucuje v¢asna 1écba, fyzicka aktivita a predev$im
spravné dodrzovani zivotospravy (Georgiopoulou et al., 2012, s. 1380-1382; Okuda et al.,
2015, s. neuvedena, Stevenson, 2013, s. neuvedena). Ve specializovanych ambulancich pro
srdecni selhani se sestra Gi¢astni vySetieni a aktivné spolupracuje jak s 1ékafem, tak hlavné
s pacientem (Niederle, 2006, s. 134-139; Penazova, 2009, s. 100-103, Kieckova a Bélohla-
vek, 2011, s. 35-36). Prvni dil¢i cil bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo dohledani poznatkii o specifické oSetfovatelské
péc¢i nemocnych se srde¢nim selhanim. Chronické srde¢ni selhani je komplexni syndrom,
ktery vyzaduje jak odborné znalosti, tak i vysokou uroven oSetiovatelské péce. Cilem speci-
alizované péce self-care je udrzovani fyziologické stability a vychova ke zdravi (Davidson
et al., 2013, s. 351-359; Uchmanowitz, 2014, s. 1521-1526; Carneiro et al., 2015, s. 1-7).

Primarni a sekundarni prevence spolu souvisi. Pro pacienty z oSetfovatelskych intervenci je
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logicka aktivita a sledovani hmotnosti (Spinar a Vitovec, 2007, s. 314-316; Allen a Denni-
son, 2010, s. 207-220; Suh Myung et al., 2011, s. 1165-1179). Spatnou znalost o pacienty
dokléadaji studie z Brazilie, kdy disledkem nedostatecné péce je hemodynamicka nestabi-
lita (Azzolin et al., 2013, s. 239-244). Zahrani¢ni studie dokladaji, ze mezi nejcasteji pouzi-
vané klasifikace oSetfovatelské diagnozy patii NANDA International a jejich pouzitelnost
se testuje v klinické praxi (Azzolin et al., 2013, s. 239-244; Scherb, 2011, s. 13-22;
De Souza et al., 2014, s. 85-93). Dekompenzovaného pacienta je tfeba hospitalizovat v kar-
diocentrech a zahajit optimalni 1é¢bu (Melenovsky a Kettner, 2007, s. 56-60; Lazarova, Ma-
lek a Taborsky, 2012, s. 246-249; Janota, 2014, s. 56-57; Krumholz, 2008, s. neuvedena;
Rolley et al., 2009, s. 2394-2405). Vyzaduje-li to stav pacienta, je potieba provést speciali-
zovana vySetfeni (Brandao Goncalves et al., 2011, s. 92-102; gpinar et al., 2012, s. 166;
gtipal jr., Miklik, Stipal, 2013, s. 365-367; Horc¢i¢akova a Plevova, 2014, s. 40-44; Rolley et
al., 2009, s. 2394-2405). Druhy dil¢i cil bakalaiské prace byl splnén.

Tteti cil bakalaiské prace byl zaméfen na poznatky kvality Zivota a rezimova opatieni
nemocnych se srde¢nim selhanim. Kvalita Zivota je dana schopnosti a psychosocial-
nimi aspekty nejen nemocného, ale i zdravého jedince, ktery miiZze pocitovat uspokojeni
b&hem svého Zivota (Stejfa a kol., 2007, s. 249). Pii nedodrzovani nefarmakologické 16¢by
se zvysuje riziko nepfiznivého stavu a tim je i zhorSena kvalita zivota (Niewenhuis et al.,
2013, s. 392-397; Vitovec, Spinarové a Spinar, 2012, s.612-617; Nevsimalova, 2006, s. 342-
347). Multidisciplinarni rehabilitaéni programy celkové upravuji zivotni styl. Zlepsuji
tak fyziologickou vykonnost pacienta. Pro kvalitu zivota jsou vyuzivany dotazniky funkéni
vykonnosti (Vitovec, Spinarova a Spinar, 2012, s. 612-617; Bakan a Akyol, 2007, s. 596-
608). Autorka Vilankova s kolektivem poukazuji na vyznamnost role sestry pii edukaci pa-
cienta o dodrzovani spravného zivotniho stylu a rezimovych opatieni (Vilankova a kol.,
2010, s. 501-503; Chaloupka a kol., 2006, s. 127-145; Galdeano, 2010, s. 100-107). Fyzic-
kou aktivitu doporucuji (Yeh et al., 2011, s. 750-757; Chaloupka a kol., 2006, s. 127-145;
Svacinova, 2008, s. 322-324; Stejfa akol., 2007, s. 250). Nutri¢ni péce, 1¢cebnd vyziva a vy-
rovnana racionalni strava s dostatkem vSech Zivin jsou zékladem pro pacienty se srdecnim
selhanim (Starnovska, 2011, s. 144-145; Spinar et al., 2012, s. 168; Anonymous, 2015,
s. 3369; gtejfa, 2007, s. 251; Adamkova, 2011, s. 6-9). Tteti dil¢i cil bakalatské prace byl

splnén.
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Vzhledem k zavaznosti problematiky srdecniho selhani bylo a bude ulohou jednotlivych
specializovanych kardiocenter stale vice vénovat mnoho pozornosti tomuto tématu. Je to
dano piedevsim novymi piistupy vV 1é€bé a doporuc¢enymi postupy na zakladé vyhodnoce-
a srdeCnimu selhani jsem chtéla vénovat vice pozornosti. M¢la jsem tedy pfilezitost se to-
muto tématu vénovat ve své piechledové praci. Nemocny S chronickym srdecnim selhdnim
si zasluhuje peclivy piistup, jak po odborné medicinské strance, tak i z oSetfovatelského
hlediska. U nas i v zahranic¢i jsou sestry odborné Skoleny i vzdélavany pro praci S t€émito
pacienty. V nékterych zemich, jak dokladaji jednotlivé studie, jesté nejsou dostatecné zpra-
covany programy, podle kterych by mohly sestry plnit svoje kompetence na jednotlivych
odbornych pracovistich. | ptes pokroky v péci o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim
a odbornym vzd¢lavanim sester by se nemélo zapominat na primarni a sekundarni prevenci,
stejné tak i na psychosocialni a behavioralni faktory nasledné péce. Z mého pohledu dalsi
studie a vyzkumy by mély byt jesté vice zaméfeny na oblast nefarmakologické 1é¢by a na-

slednym reZimovym opatfenim, ve kterych bych rada pokracovala ve své budouci praci.
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SEZNAM ZKRATEK

CPAP ..., ventilace s kontinualnim pozitivnim tlakem
(0] XS Ceska republika

EFLK . ejekeni frakce levé komory

EKG ..o, elektrokardiogram

o[ gram

CHSS ... chronické srde¢ni selhani

CHOPN .....cccvven. chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS ..., ischemicka choroba srdecni

INR .. protrombinovy cas

JIP jednotka intenzivni péce

KG oo kilogram

LMWH ... nizkomolekularni heparin

MLWHF .............. dotaznik kvality Zivota u srde¢niho selhani
1[0 RS miligram

mmol/l ...........c....... milimol na litr

NANDA .....ccccceeneee Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku
J0E:] o) napfiiklad

NIC . klasifikace oSetifovatelskych intervenci
NIPPV/IPVV ........ neinvazivni pretlakova ventilace plic

NOC ..o klasifikace vysledki oSetfovatelské péce
NYHA ..o klasifikace dusnosti, hodnoceni srde¢niho selhani
tZV. takzvany
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An Update on the Self — Care of Heart Failure Index
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Priloha 1

European Heart Failure Self - care Behavior scale

SECTION A

Listed below are common instructions given to persons with heart failure. How routinely

do you do the following?

1. Weigh yourself? 1 2 3 4

2.  Check your ankles for 1 2 3 4
swelling?

3. Try to avoid getting sick (e.g., 1 2 3 4
flu shot, avoid ill people)?

4. Do some physical activity? 1 2 3 4

5. Keep your doctor or nurse ap- 1 2 3 4
pointments?

6. Eatalow salt diet? 1 2 3 4

7. Exercise for 30 minutes? 1 2 3 4

8.  Forget to take one of your me- 1 2 3 4
dicines?

9. Askfor low salt items hen ea- 1 2 3 4

ting out or visiting others?

10. Use a system (pill box, remin- 1 2 3 4
ders) to help you remember
your medicines?




SECTION B

Many patients have symptoms due to their heart failure. Trouble breathing and ankle
swelling are common symptoms of heart failure.
In the past month, have you had trouble breathing or ankle swelling? Circle one.

0) No
1) Yes

11. If you had trouble breathing or ankle swelling in the past month...

Have not Idid not Not Quic- Some- Very
had these recognize kly what Quickly

14 Quickly

How quickly did you recognize it N/A 0 1 2 3
as a symptom of heart failure?

Not Likely Somewhat Likely Very Likely

Likely
12. Reduce the saltin your diet 1 2 3 4
13. Reduce your fluid intake 1 2 3 4
14. Take an extra water pill 1 2 3 4
15. Call your doctor or nurse for 1 2 3 4
guidance
16. How sure were you that the remedy 1 2 3 4
helped ord id not help?
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