UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Nemocnice Na Homolce

Hana Klikova

Financ¢ni naklady u pacientii s chronickym
srdecnim selhanim

Financial Costs of Patients with Chronic Heart
Failure

Bakaldrskad prdce

Praha, kvéten 2013



Autor prace: Hana Klikova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalarsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Hana Janeckova, Ph.D.
Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetrovatelstvi 3. LF

Predpokladany termin obhajoby: 20. 6. 2013



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné zdroje.
Soucasné davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska prace byla pouZivana ke

studijnim uceldm.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informac¢niho systému - SIS 3. LF UK jsou totoZné.

V Praze dne 15. kvétna 2013 Hana Klikova



Podékovani

Na tomto misté bych rad podékovala PhDr. Hané Janeckové, PhD. za
odborné vedeni prace, Doc. MUDr. Filipu Malkovi, Ph.D.,MBA za jeho odborné
konzultace a Ing. Olegu SvatoSovi, Ph.D. za cenné rady vekonomické

problematice.



Obsah

L0170 PP 6
1. HISTORIE SRDECNTHO SELHANI ......covurmummnnsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
2. VZNIK SRDECNTHO SELHANI .......nmsrrerssmsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
3. SRDECNI SELHANT ...cooovuummnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 13
3.1 Progndza srdecniho selhdni 15
3.2 Patofyziologie 15
3.3 Priznaky srdecniho selhdnf. 16

4. VYSETROVACI METODY U CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI ....covvveeunrnereennnns 19
4.1 Laboratorni vysetifovaci metody 19
4.2 Pristrojové vysSetiovaci metody 20
4.3 ZdtéZové testy 21
4.4 Invazivni metoda pro diagnostiku srdecniho selhdni 22

5. PREVENCE SRDECNIHO SELHANI......coouuuunseemssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 23
5.1 Ambulance 25
52 Ambulance srdecniho selhdni. 25
52.1 Praxe - informovdni pacienta 27
5.2.2  Kontroly vambulanci srdecniho selhdni 28
5.2.3  Funkce sestry specialistky v ambulanci srdecniho selhdni. 29
524  Doporuceny rezim 30
5.2.5 Kazuistika pacienta v ambulanci srde¢niho selhdni 34

6. LECBA V NEMOCNICI ccuinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 37
6.1 Farmakologickd 37
6.2 Chirurgickd lé¢ba 39
6.3 Pristrojovd lécba 40
EKONOMICKE ASPEKTY LECBY SRDECNIHO SELHANL.......ovvvvmmmmssssssssssssssssssssssees 41

8. VY ZKUM..ooootttummmussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s asssssssss s AR AR RS SSS R RRRRRS 43
8.1 Cile vyzkumu 43
82 Metodika vyzkumu 43
83 Stanoveni ndkladii 44
8.3.1 Ndklady na ambulantni Ié¢bu 44
8.3.2  Ndklady na nemocnicni Ié¢bu 45
8.3.3  Spolecné ndklady 45
84 Vybér relevantniho souboru pacientii 47
8.5 Vysledky a jejich interpretace 48

9. 7 53
SEZNAM POUZITE LITERATURY w.oovvuumssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 54
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ...oovummmmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 57

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU ......eieeeeeeeeeeseeseseeseessessessessesssessessessesssesessessenssssessenns 58



Uvod

Civiliza¢ni choroby jsou vyznamné pro dnesni civilizaci. Lidé se dnes
doZivaji vyssiho véku a jsou tak ohroZovani civilizacnimi chorobami vice nez
nasi predci, ktefi se nedozili tak vysokého véku. Z empirickych vyzkumi
(§pinar, Vitovec, et.al., 2007, s. 16) vyplyva, Ze diilezitym meznikem pro vznik

civiliza¢ni choroby je vékova hranice 50 let.

Clovéka ohroZuji predev§im znamé civilizaéni choroby, hodné
medializované, které jsou zakotvené v povédomi lidi jiz delSi dobu. Takovymi
chorobami je napriklad: obezita, hypertenze, diabetes mellitus, infarkt
myokardu, cévni mozkova prihoda a rakovina. Jsou, ale i jind onemocnéni,
ktera také patii mezi civilizani choroby. Jsou moZna méné napadnj, ale
jejich vyznam v dopadu na clovéka je mnohdy velice zavazny. Takovymi
chorobami napftiklad je: zacpa, deprese, syndrom vyhoteni, chronicky

unavovy syndrom, Alzheimrova choroba, predcasné porody a potraty.

V nasem vyzkumu maji civiliza¢ni choroby své nezastupitelné misto.
Nékteré jsou vice a jiné méné dileZité pro vznik a vyvoj chronického

srde¢niho selhani, kterému se budeme v tomto vyzkumu vénovat.

Chronické srdecni selhani je zajimavé nejen divody, které vedou
k jeho vzniku, ale predevsim dalSi vyvojem poté, co byla stanovena diagndza.
Pacienti se bez lékarské a oSetrovatelské péce drive ¢i pozdéji neobejdou.
Naklady na 1écbu jsou vysoké, at’ uz se jedna o naklady na hospitalizaci nebo
ambulantni péci. Postupné zhorSovani zdravotniho stavu pacienti je spojeno
slécbou a nutnou hospitalizaci. Pacienti stimto onemocnénim se nedaji

nikdy zcela vylécit.

Je to onemocnéni ve svych diisledcich fatdlni (Kettner, Malek, et.al.,

2009, s. 356). Je otdzkou zda vynaloZené ndklady na péci o pacienty ve



specializované ambulanci pozitivné ovlivni naklady spojené s hospitalizaci.

Této problematice si budu vénovat ve své bakalarské praci.

K danému tématu mé privedla prace v Nemocnici Na Homolce (NNH)
na oddéleni intermedialni péce. Pracuji zde jiZ nékolik let a za tu dobu jsem si
vSimla, Ze po rGzné dlouhé dobé jsou nékteri pacienti opakované
hospitalizovani. Tito pacienti méli diagnostikované srde¢ni selhani a byli
vétSinou hospitalizovani pro zhorSeni zdravotniho stavu. Po propusténi do
domaciho oSetfeni se po rizné dlouhé dobé opét vraceli. Zajimalo mé, proc

k tak ¢astym hospitalizacim dochazi.

Vramci kardiologického oddéleni je ambulance srde¢niho selhani,
vijejimz cCele stoji doc. Malek, ktery se problematice 1écby pacienti se
srde¢nim selhanim vénuje. Spolu s nim jsem se zacala zabyvat problematikou
pacientil se srdecnim selhanim a zjistila jsem, Ze vétsSina pacientt, ktefi byli
opakované hospitalizovani, nenavstévovali ambulanci srde¢niho selhani. To

ma své disledky nejen po zdravotni strance, ale i finan¢ni.

Touto praci navazuji na praci doc. Malka a zaméruji se na finan¢ni
stranku lécby srdec¢niho selhani. Ziskané informace, které budou dale pouzity
ve vyzkumné c¢asti, jsem Cerpala z nemocni¢niho systému NNH a registracni

databaze ambulance srde¢niho selhani NNH.



1. Historie srdecniho selhani

Prvni zminky o srde¢nim selhani najdeme jiZ ve starovékém Recku a
Rimé, kde se k 16¢bé srde¢niho selhani pouZival naprstnik (Davis, Hobbs, Lip,
2000). Naprstnik patii mezi jedovaté rostliny, ale jeho 1écivy ucinek pri
srdecni slabosti je znam uZ dlouha 1éta. Dale se pouZival pri poruchach ledvin,
pti depresi, nespavosti a migréné.

Naprstnik cerveny nebo-li Digitalis purpurea, patfi mezi zakladni
kardialni léky (Pazdera, 2012). Tato rostlina se pouZiva predevSim u
srdecniho selhani a tachyaritmii. V 1é¢ebnych davkach upravuje krevni obéh
a podporuje vylucovani moce, ¢imz dochazi k odstranéni otoki, kterymi
pacienti se srde¢nim selhdnim casto trpi. Vyhodou této rostliny je, Ze

v organismu vydrzi delsi dobu, po kterou je ucinna.

Opravdovy rozvoj v oblasti 1é¢by srde¢niho selhani ptrichazi mnohem
pozdéji s rozvojem diagnostickych a lécebnych metod (Davis, Hobbs, Lip,

2000).

Jednim z objevii vedouci k presnéjsi diagnéze srdecniho selhani je
popsani krevniho obéhu. Ten poprvé vroce 1616 popsal anglicky 1ékar
William Havey. Po fadé pokusi se presvédcil o tom, Ze vSechny cévy v téle
obsahuji krev, ktera je pohanéna k srdci a poté do plic. Jeho vyzkumna prace
byla vSak uverejnéna az v roce 1928. Jednalo se o pielomovy objev, jelikoZ do

té doby byla teorie ,prilivu a odlivu, krve.

0 1é¢ivém ucinku naprstniku jsem se jiz zminila v ivodu této kapitoly.
Lidé tuto rostlinu pouzivali diky vypozorovanym lécivym ucinkiim. Skotsky
lékar a botanik William Withering tuto rostlinu dlouho studoval a v roce

1785 vydal zpravu o vyzkumu zabyvajicim se zkoumanim ucinkd naprstniku



cerveného na organismus. Zabyval se nejen jeho ucinky na organismus, ale i

vhodnou terapeutickou davkou jelikoZ se jedna o rostlinu jedovatou.

Lékari vSak nebyli jen od toho, aby pacienty vylécili nebo zmirnili
jejich utrpeni. Velka zasluha 1ékaiii spociva v tom, Ze své pacienty pozorovali
a zkoumali. Tak jako francouzky lékar René Théophile Hyacinthe Laénnec.
Vénoval se diagnostice srdce a plic, a aby mohl provadét lepsi a presnéjsi
diagnostiku, musel k tomu mit nastroj k zesileni prenesenych zvukd, které
dané organy vydavaji. Pro tuto potfebu vroce 1819 vynalezl stetoskop.
Z pocatku se jednalo o drevénou trubici o priméru 4 cm sjednim koncem
rozsirenym, ale sviij ucel splnila a dala tak zaklad pro dalsi vyvoj. René
Théophile Hyacinthe Laénnec zaroven zavedl a popsal nékolik termind

popisujicich ozvy v hrudniku.

Vynalezeni stetoskopu nebylo vsak jedinym lékaiskym objevem, ktery
lékariim usnadnil diagnostiku. Némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen
objevil vroce 1895 rentgenové zareni. To se brzy zacalo uplatiiovat
v lékarstvi. Dnes RTG snimek jednim ze zakladnich vySetfovacich metod.
Diky RTG snimku lze vidét, zda je srdecni stin rozsifen nebo je méstnani

v plicnim obéhu, coZ je jednou ze znamek srde¢niho selhani.

Za dalsim objevem v diagnostice srde¢niho selhani stoji kardiolog Inge
Edler a fyzik Hellmuth Hertz, ktefi v roce 1954 poprvé pouzili ultrazvuk ke
zkoumani srdecnich struktur a vad.

Pozadu neziistavala ani lécba srdecniho selhdni. Vroce 1958 bylo
poprvé pouzité bezpecné thiazidové diuretikum Kke sniZzeni vysokého
krevniho tlaku a otokii. Nicméné prvni diuretika byla pouzivana uz v 18.
stoleti lékarem William Witheringem, ktery je vyrabél ze suSenych listl
naprstniku.

Prilomovym rokem a nejen pro srde¢ni selhani, ale pro celou
kardiologii se stal rok 1967 kdy jihoafricky chirurg Christian Neethling

Barnard provedl prvni transplantaci srdce ¢lovéka.



V pribéhu dalSich let zaznamenala 1é¢ba a diagnostika srdecniho
selhani prudky rozvoj diky rychlému technickému pokroku. Nastroje a
metody, které rozvoj prinesl, jsou dnes soucasti standardnich postupti, které

budou diskutovany v dalSich kapitolach této prace.
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2. Vznik srdecniho selhani

Na samotném zacatku vzniku srdec¢niho selhani stoji metabolicky
syndrom, ktery se vyznamné podili na vzniku aterosklerézy. Na podkladé
aterosklerézy muze dojit ke vzniku ischemické choroby srdecni, infarktu
myokardu, cévni mozkové piihody, hypertenze a daldich onemocnéni (Simon,
Ceska, 2009, s. 47). Dojde-li k poskozeni srde¢ni svaloviny na podkladé téchto
onemocnéni, mize dojit i ke vzniku srde¢niho selhani (Kettner, Malek, et.al.,

2009, s. 356).

Velky podil na vzniku ateroskler6zy, ktera vede k dalSim zavaZznym
onemocnénim ma metabolicky syndrom (MS). Dle Karena, Soucka (2007)
se jedna o soubor nékolika rizikovych faktort, které se mnohokrat vyskytuji
typu. Metabolicky syndrom se vyviji postupem casu. Nejvice jsou k tomuto
onemocnéni nachylné osoby s genetickou predispozici, které navic maji
nevhodny Zivotni styl.

Nevhodnym Zivotnim stylem je mysSlen nedostatecny pohyb a zvyseny
prijem vysokoenergetické stravy.

Genetickd predispozice pro metabolicky syndrom se da snadno
vyvodit z odebrané anamnézy pacienta. Pfi odebirdni anamnézy pacienta se
zajimame, zda nékdo z rodic¢t v brzkém véku (tim myslime u Zeny/matky vék
do 65let a u muZe/otce do 55let) neprodélali napriklad infarkt myokardu,
cévni mozkovou prihodu nebo neméli jiné potize z divodu aterosklerozy.
Pokud alespon jeden z rodicti mél diabetes mellitus 2. typu nebo se 1é¢il na
hypertenzi, tak pravdépodobnost, Ze se u doty¢né osoby rozvine metabolicky
syndrom, je velice vysoka.

Metabolicky syndrom tvori zakladni tridda, do niZ patii zvySeny
krevni tlak, zvysenda hladina triglyceridli a sniZenad hladina HDL-cholesterolu,
ktera je patrna v odbéru na la¢no.

Tento syndrom zaroven predstavuje prokoagulacni stav, prispiva ke

vzniku aterosklerézy a zanétlivych zmén. Jeho jednotlivé slozky se nescitaji,
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ale nasobi, coz znamena, Ze ma metabolicky syndrom vétSi a mnohdy i

drtivéjsi dopad na organizmus nez by se mohlo na prvni pohled zdat.
Ateroskleréza je vyznamna ve svych diisledcich (Simon, Ceska, 2009,

s. 47). Postupné zuzovani cév vede k poskozeni organti. Vzdy vsak zalezi na

lokalizaci zuzZeni.
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3. Srdecni selhani

Srdec¢ni selhani je dlisledkem ischemické choroby srdecni, az uz se
projevuje ve formé infarktu myokardu, cévni mozkové prihody nebo
hypertenze. Srdec¢ni selhdni jako takové miiZeme rozdélit na akutni a

chronické (Kettner, Malek, et.al., 2009, s. 338).

AKutni srdec¢ni selhani se projevuje nahlym vznikem symptomi a
projevi poskozeni srde¢niho svalu. Tento stav pacienta ohrozuje na zivoté a
je nutna okamzita hospitalizace a 1écba, ta je spojena a odviji se od daného
poskozeni srdce. Symptomy se mohou objevit u pacientd, ktefi se pro srdec¢ni
onemocnéni jiz 1écili, ale i u pacientti, ktefi dosud neméli zadné priznaky.
Projevem mohou byt arytmie nebo poruchy v plnéni ¢ vyprazdnovani
srdecnich oddild. Miize byt narusena systolicka ¢i diastolicka funkce srdce.
Setkat se miiZeme i se smiSenym projevem poruchy. Akutni srde¢ni selhani

miiZe vygradovat aZ do kardiogenniho Soku.

Chronické srdecni selhani - je spoletnym nazvem pro radu
symptom@ (Spinar, Vitovec, etal, 2011, s.3-4), které jsou zplsobeny
poruchu funkce srdce jako pumpy. Pro chronické srde¢ni selhani je typicka
porucha funkce srdce. Diky tomu je porusena funkce plnéni srde¢nich oddili
a s tim je spojena i dal$i komplikace v podobé poklesu minutového srde¢niho
vydeje. Pii této zméné srdec¢niho vydeje dochazi k metabolickému stradani

tkani, které neni srdce schopné dostatecné zabezpecit.

Chronické srdecni selhani si mizeme dale rozdélit na dalsi dvé (tri)
podskupiny (Spinar, Vitovec, et.al., 2011, s. 4). Pravostranné a levostranné

srdecni selhani.

Levostranné srdec¢ni selhani - nejcastéji vznikd na zakladé
nedostatecné precerpavajici schopnosti levé komory srdecni. Krev se diky

této poruSe vraci zpét do levé siné a dale do plic, kde prebytecna krev
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zplsobi prekrveni plic, duSnost a omezeni aktivity nemocného. S tim je
spojen i sniZzeny srdecni vydej srdce. Pokud tento stav trva urcitou dobu, tak
dochazi k plicnimu edému. Pri¢inami u tohoto typu srdec¢niho selhani jsou:
arteridlni hypertenze, infarkt myokardu a choroby aortdlni ¢i mitralni

chlopné.

Pravostranné srde¢ni selhani - nastavd pii nedostatecné
pirecerpavajici funkci pravych srdec¢nich oddild, kdy krev neni v dostate¢né
mire preCerpavana do plic, ale vraci se nazpét do periferniho obéhu. Pacient
u tohoto typu srde¢niho selhani pribyva na vaze a objevuji se u néj periferni
otoky s méstnanim v dalSich organech. Pravostranné srdecni selhdani miize
zplsobit: pretizeni pravého srdce z divodu levostranného srdecniho selhani,
plicni embolie, kdy dochazi k pretiZeni pravé ¢asti srdce a infarkt myokardu

pravé komory srdecni.

Oboustranné srdecni selhani popisuje (Hradec, Byma, 2008, s. 2). U
tohoto typu selhani jde o kombinaci jak pravostranného, tak levostranného

srdec¢niho selhani, tedy o priznaky venostazy jak plicni, tak i systémové.

Poskozeni srde¢ni svalu vede ksrde¢ni dysfunkci (Spinar, Vitovec,
et.al, 2011, s.5; Kolar et al.,, 2009, s. 445). Ta miZe byt jak systolicka tak

diastolicka.

Pii systolické poruse dochazi ke snizeni kontraktility srdecni
svaloviny a sniZeni srde¢niho vydeje. Tato porucha systolické funkce vede
k nedostatecnému zasobeni organt krvi. Pri systolické dysfunkci klesa i
ejekcni frakce. Ejek¢ni frakce ukazuje funkci srdce v procentech. Normou
ejekeni frakce je rozmezi 55-80%. Za zavaZnou hodnotu povazujeme ejek¢ni
frakci pod 35%. Vypocet se provadi z podilu systolické funkce a diastolického
objemu, ktery ma levd komora. Tento vypocet se provadi napiiklad pomoci

echokardiografie.
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Pri diastolické poruse dochazi ke Spatnému plnéni komor krvi. Je to
zplsobeno poddajnosti myokardu. Pokud se jedna o srdec¢ni selhani pouze
s diastolickou dysfunkci, pak se jedna o srdec¢ni selhani, u kterého nedochazi

ke sniZeni ejek¢ni frakce srdce.

3.1 Prognéza srdecniho selhani

Dle Kettnera, Malka (2009, s. 339) je progn6za tohoto onemocnéni
Spatna. Dle jejich zjisténi témér 40% pacientl prijatych pro srdecni selhani
do nemocnice zemie uZz béhem jednoho roku po propusténi nebo jsou
opakované hospitalizovani pro progresi zdravotniho stavu. Z celkového
poctu pacientt, ktefi jsou akutné privezeni do nemocnice, ma akutni selhani
srdce 5% nemocnych. Srdec¢ni selhani je diagnostikované u 10% pacienti
z celkového poétu pacientl prijatych k hospitalizaci (Spinar, Vitovec, et.al,,
2011b, s. 163).

Z celkovych nakladl na zdravotnictvi spotiebuje srdecni selhani asi
tak 2% nakladl na zdravotni péci (Kettner, Malek, 2009, s. 356). Finan¢ni
naklady se navysi obzvlasté u pacientli s pokrocilym stupném onemocnéni.

To v diisledku ¢astych hospitalizaci.

3.2 Patofyziologie

U syndromu chronického srde¢niho selhdni nachazime v prvopocatku
poruchu funkce srdce, kterd ma za nasledek sniZeni srdecniho vydeje.

U chronického srdec¢niho selhani se mohou objevit i zmény v jinych
organech (Spinar, Vitovec, et.al., 2011, s. 6) jako jsou plice, ledviny, jatra a
také v perifernim svalstvu. Postupnou progresi onemocnéni miizeme vidét na
pacientovi na prvni pohled. VSimame si celkového vzhledu pacienta.
V pokrocilejsich stadiich onemocnéni jsou pacienti kachekticti a maji
svalovou atrofii. Progrese chronického srdecniho selhani je dale spojena

s kardialni cirh6zou, poruchou koagulace a chudokrevnosti.
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3.3 Priznaky srdec¢niho selhdni

Nékteré priznaky pacient vnima subjektivné. Jde o duSnost a inavnost.
Pacient mliZe mit z pocatku pocit tézkych nohou a az pozdéji se rozviji otoky,

které jsou viditelné.

Mezi klinické ptiznaky srde¢niho selhani (gpinar, Vitovec, et.al,, 2011,

s. 6) fadi: dusSnost, kaSel, sniZenou vykonnost, otoky a stenokardie.

Dusnost se zpocatku objevuje pii zvySené fyzické namaze. U
pokrocilejsich stadii srde¢niho selhani se dusnost projevi i v klidu. DuSnost se
objevuje na podkladé dysfunkce komory levé poloviny srdce a miize byt jak
systolického ¢i diastolického ptivodu. Pri¢inou dusnosti je méstnani krve
v plicnim obéhu. Pfi duSnosti pacienti zaujimaji ortopnoickou polohu, jako
ulevovou polohu pfi stavech dechové tisné. Pri progresi srde¢niho selhani
nebo chronickém stavu srde¢niho selhani zlistavaji v této poloze i béhem

noci.

Pacienti se srde¢nim selhanim jsou podle stupné zavaznosti dusnosti
rozdéleni do ctyr kategorii. Jednd se o Kklasifikaci podle New York Heart
Association, nebo-li NYHA. Tato Kklasifikace stanovi nejen stupen zavaznosti

dechové tisné, ale i sobéstacnost pacienta v daném stupni postiZeni.

e NYHA I stupné: Pacient je bez omezeni dennich ¢innosti. Nepocituje
pocity vyCerpani z ¢innosti, které béhem dne provadi. Je bez palpitaci
¢i projevil anginy pectoris. Vzimnich mésicich pacient zvlada bez
obtizi dklid snéhu. Neni nijak omezen ve volném case. Zvlada
ubéhnout i 8km/h.

e NYHA IL stupné: Vtomto stadiu uz pacienti vnimaji mirny ubytek
fyzické aktivity vdennim Zivoté. Pii zvySené fyzické aktivité se

objevuje dusnost, stenokardie a palpitace. Nemocny nepocituje témér
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Zadné obtiZe pri praci na zahradé ani v sexualnim Zivoté. Ve volném
Case zvladne jit rychlosti 6km/h.

e NYHA IIL stupné: Zde se uZ objevuje znacné omezeni kazdodennich
Cinnosti. I mala ndmaha vede k zastaveni a preruseni Cinnosti, inavé
az vyCerpani, palpitacim, duSnosti a stenokardiim. Pokud je pacient v
klidu, tak nepocituje Zadné obtiZe. Pacienti zvladaji zakladni sebe
obsluhu bez potiZi. Zvladaji ujit 4km/h.

e NYHA IV. Stupné: Pacient ma obtiZe v podobé dusnosti, stenokardii a
vycCerpani pri jakékoliv ¢innosti coZ ho zna¢né omezuje. Pacienti maji
vtomto stadiu klidové obtiZe a jsou odkazani na pomoc od svého

okoli.

S pacienty ve stadiu duSnosti NYHA 3. - 4. stupné se Casto setkavame

v naSem zafizeni pti opakovanych hospitalizacich.

Jednim s typl zachvatovité dusnosti je asthma cardiale. Objevuje se
do nékolika hodin po vecernim ulehnuti na lGZko. Pacienti se srde¢nim
selhanim tuto duSnost nejednou zaZziji. Probouzeji se opoceni, vydéseni
s pocitem nedostatku vzduchu. Zachvat zacina tachypnoi ke které se pridava
pocit dechové tisné. Tento stav pacienty donuti se posadit do ulevové -
ortoptické polohy. Casto si musi oteviit okno, aby se mohli nadechnout
Cerstvého vzduchu. Jedna se o expiracni dusnost. Pii poslechovém nalezu
mizZeme slySet piskoty a vrzoty z dlivodu bronchokonstrikce. Kasel je na
pocatku zachvatu neproduktivni. Zachvat mliZze nékdy odeznit a nékdy prejit
do dalsi faze, kterou je plicni edém. Pri ném pacienti vykaslavaji zpénéné
nartizovélé sputum. V plicich nedochazi k vyméné dychacich plynt, jelikoz
plicni alveoly jsou plné tekutiny. Plicni edém je jedno z nejtézsich stadii

levostranného srde¢niho selhdni a miize byt pfi neposkytnuti pomoci

pric¢inou smrti (§afrénkové, Nejedla, 2006, s. 157).
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KasSel se objevuje pii zvysSené fyzické namaze nebo pti psychickém
podrazdéni v podobé stresové situace nebo rozcileni. KaSel vznika na

podkladé méstnani krve v plicich.

SniZena vykonnost a inava je popsana v Klasifikaci NYHA. Nejedla
uvadi pri¢inou unavy jako subjektivniho stavu je hypoxie. Ta nastava u
srdecniho selhani diky sniZeni srdecniho vydeje. Organismus nedostava tolik

zZivin a kysliku kolik by v danou chvili potieboval (Nejedla, 2006, s. 192).

Otoky jsou jednim z projevi pravostranného srdecniho selhani.
Projevi se méstnanim krve v cévnim reciSti. Krev stagnuje v nejnize
poloZenych mistech téla. Pokud pacient delsi dobu stoji, pak bude mit oteklé
nebo-li perimaleolarni kotniky. Tyto otoky nemusi byt vidy symetrické.
Otoky se postupem casu $iii vzestupnou cestou od kotnikd az do podbrisku.
Mensi otoky na koncetinach béhem noci zmizi. U pacientli, ktefi jsou
upoutani na lizko, vidime otoky téz v nejniZe uloZenych mistech téla. Coz je
oblast lumbosakralni krajiny a zadni strané stehen. Pfi méstnani krve
v cévach dochazi i k dniku tekutiny mimo cévni recité. Vznika tak ascites,
hydrotorax nebo hydroperikard. Pokrocilé stddium, kdy jsou otoky po celém

téle, se nazyva anasarka (Nejedla, 2006, s. 191).

Stenokardie je dalsi priznak, ktery pacienti udavaji jako limitujici.
Jednd se o subjektivné vnimanou bolest. Stenokardie je projevem
nedostatecné cirkulace okyslicené krve Kkoronarnimi arteriemi. Dlivodem
omezené cirkulace je zuZzeni cévy na podkladé ateroskler6zy, spasmus
svaloviny, embolie, komprese cévy zdlvodu aneuryzmatu, ¢i sniZeni
srdecniho vydeje. Stenokardii vyvolava zvysena fyzickd namaha, stres,
rozcileni a chlad. V pokrocilejSich stadiich srde¢niho selhani se stenokardie

objevujii v klidu.
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4. VysSetrovaci metody u chronického srdec¢niho

selhani

4.1 Laboratorni vysetiovaci metody

Pokud jde o laboratorni vySetfovaci metody, provadime na zakladé
doporuceni Kettnera, Malka, et. al., (2009) u pacienti s diagnézou chronické

srdec¢ni selhani tyto odbéry:

e Krevni obraz - hodnoty krevniho obrazu jsou dulezité pro mozny
vznik anémie. Pokud se anémie z odbéru potvrdi, je to diikaz o
nedostatek erytropoetinu z diivodu postizeni ledvin.

¢ Kreatinin a urea se odebiraji z krevni plazmy. Jsou-li tyto hodnoty
zvySené, upozoriuji na otoky z diivodu renalniho postizeni. V potaz se
musi brat fakt, Ze tyto hodnoty mohou byt zvySeny i z jinych dtvodd.

¢ Elektrolyty jsou dilezité predevsim pro stanoveni hladiny drasliku.
Tato hladina se nejvice sleduje pii podavani diuretik, kdy se hladina
zmény na EKG krivce, svalovou slabost ¢i plynatost. Nizkd hladina
drasliku a sodiku vkrvi je S$patnou progndézou pro pacienta
(gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 50).

e Hodnota jaternich enzymii udava snizZené prokrveni jater.

e Natriuretické peptidy a jejich fragmenty. Zde je zajimava hladina
BNP (Brain Natriuretic Peptide) a NT-proBNP ( N-terminal proBNP).
Normalni hodnoty proBNP je < 100pg/ml a normaln{ hladina pro NT-
proBNP je < 125pg/ml. Tyto hodnoty témér na 90% vylucuji srdec¢ni
selhani. (Hradec, Byma, 2008, s. 4),

§pinar, Vitovec, a kol. (2011, s. 9) dale k laboratornim metodam radi:
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e Glykémie a stanoveni jeji hodnoty v krvi a moci je jednim z dulezitych
udajii. ZvySena hladina upozoriiuje na diabetes mellitus nebo
onemocnéni ledvin. Obé moZnosti jsou nepriznivou znamkou pro
chronické srde¢ni selhani.

e D-dimer se odebira k vylouceni plicni embolie.

e Hormony S$titné Zlazy slouzi k vylouceni tyreotoxikoézy, pri které maji
pacienti fibrilaci sini srychlejsi odpovédi komor. Pokud hodnoty
potvrdi hypotyredzu, tak se miliZze jednat o jednu z pri¢in vzniku
srde¢niho selhani.

e Kardioenzymi jsou zvysSené nejen pri ischemie srdce, ale i u
poskozeni srdecni svaloviny napf. zanétem (myokarditida), zanét
osrdec¢niku (perikarditida), nebo u srdecniho selhdni. Zde dochazi
k poskozeni srdecnich bunék a zavaznost poSkozeni bunék se ukaze v

odbéru.

4.2 Pristrojové vysetiovaci metody

VyuZivanymi metodami u pacienti se srde¢nim selhanim jsou: EKG,
RTG srdce a plic a echokardiografie. Uvadim zde ty metody, které se pouZivaji

na naSem pracovisti.

Vsem pacientim je natocen zaznam klidového EKG. EKG kiivka u
pacienta schronickym srde¢nim selhanim je patologickd. O zavaZnosti
srde¢niho selhani vypovida malo, ale na zdznamu muiZeme vidét zmény na
kiivce po prodélaném infarktu myokardu nebo obraz hypertrofie levé

komory (Hradec, Byma, 2008, s. 4).

Na snimku RTG srdce a plic miiZe byt vidét rozsifeny srdec¢ni stin do
pravé strany nebo na obé strany plic. To je zndmkou pro pokrocilé srde¢ni
selhani z diivodu poruchy kinetiky levé komory pri systole. Dale mliZeme
vidét prekrveni v malém obéhu (plicnim). Pacienti vSak mohou mit i

normalni RTG snimek.
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Echokardiografie je nejlepSi metodou pro zhodnoceni funkce levé
komory. UkaZe ndm, zda se jedna o systolickou ¢i diastolickou dysfunkci. U
vétSiny pacientli 1ze Fici, co bylo pric¢inou srdecni selhdni. Toto vySetteni je
dtlezitou polozkou pro nas vyzkum a budeme se mu podrobnéji vénovat

v kapitole 8.

4.3 Zatézové testy

Zatézové testy pomahaji urcit etiologii a prognézu chronického
srde¢niho selhani. Do téchto metod patri: spirometrie, zatéZova echografie,
izotopova metoda a magnetickd rezonance (Spinar, Vitovec, etal., 2011,

s. 14).

Spirometrické vysetieni se provadi na bicyklovém ergometru nebo
béZicim pasu. Pacientovi je postupné zvySovana zatéz. Diky tomuto vySetieni
se ukaze jak velkou zatéZ je pacient schopen tolerovat. Celé vysSetieni se
zaznamenava. Lékar poté obdrZi zpravu o spotiebé kysliku pacientem béhem

zatéze.

Zatézové echografie neboli dobutaminova echografie je vySetreni
vykonnosti levé komory, kterd je v klidu nedostatecné funkc¢ni. Berkovj,
(2002, s. 69) uvadi, Ze pokud u pacienta, ktery ma hypokynetiky az akineticky
myokard nedojde po aplikaci mensich davek dobutaminu pri vysetiovani ke
zlepSeni kontraktility myokardu, da se ¥ici, Ze ani po revaskularizaci

myokardu nedojde ke zlepseni jeho funkce a ke zvyseni vykonnosti.

Izotopova metoda je perfuzni scintigrafie myokardu. Jde o
alternativni metodu, kterda umoznuje posoudit funkci jak pravé, tak i levé
komory. Pokud pri zatézi klesne ejekcni frakce, tak se jedna o jasnou zndmku

ischemické choroby srdecni. (Spinar, Vitovec, et.al.,, 2011, s. 15).
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Magnetickd rezonance se uziva, ke kvantitativnimu zhodnoti
funkcnosti myokardu a srde¢nich oddilG. Diky ni mlzeme vidét i zjizveni

myokardu.

4.4 Invazivni metoda pro diagnostiku srde¢niho selhani

Selektivni koronarografie je katetrizacni metoda, ktera umoznuje u
nemocnych stanovit pricinu srde¢niho selhani a prognézu dalsiho vyvoje
onemocnéni (§pinar, Vitovec, etal, 2011, s.15). Jde o nechirurgickou
revaskularizaci myokardu.

Koronarografie je kontrastni rentgenologické vysSetifeni véncitych
(koronarnich) tepen, které zasobuji srdce. Tato metoda se pouziva pri
podezreni na zuZeni nebo uzavér véncitych tepen. Béhem nastriku véncitych
tepen kontrastni latkou je pacient plné pri védomi. V pripadé stendzy je
mozné provést perkutanni koronarni intervenci nebo-li PCI. To znamena, Ze
lékar postiZeny Usek cévy rozsiii pomoci balénku. Ve vétsiné pripadi je vsak
do mista zuZeni naimplantovan intrakoronarni stent. Diky nému se stane

céva opét plné funkcni a srde¢ni sval je opét dostatecné zasobovan krvi.
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5. Prevence srdecniho selhani

Prevence v celé oblasti kardiovaskularnich onemocnéni spociva ve
sniZeni rizik pro toto onemocnéni (Simon, Ce$ka, 2009, s. 47 - 50). Prevence
je oznaceni pro kroky, které predchazeji napt. vzniku onemocnéni. Mizeme
tedy hovorit o celkové podpoie zdravi a zdravého zptlisobu Zivota.

Podpora zdravi je spoleCenskou zalezitosti. Podpora a ochrana
verejného zdravi je dana v zdkoné o ochrané verejného zdravi - predpis C.
258/2000 Sb. Zdravy zpitisob Zivota spociva ve zdravém pohybu, zdravé
stravé a pozitivnim mysleni. Tyto tfi slozky se vzajemné prolinaji a ovliviiuji.
Je znamé, Ze pozitivni mysleni ovliviiuje celkovy pohled na okolni svét a tim

padem i postoj ke zdravi ¢i nemoci.

Prevenci mlizeme v zasadé rozdélit na primarni a sekundarni.

Primarni prevence je cilené zamérena na celé obyvatelstvo. Jejim
cilem je globalné snizit rizikové faktory, diky kterym vznikaji i dal$i zavazna
onemocnéni. Ukolem vefejného zdravotnictvi je ovliviiovat populaci od
utlého détstvi az po stari. Jde o nesnadny ukol s cilem ovlivnit Zivotni styl celé
populace. Dle Simona, Cesky (2009, s. 47 - 50) je chovani jednotlivce
ovliviiovano nékolika faktory.

Do téchto faktorli patii znalosti daného jedince spolu s jeho
dovednostmi a osobnimi motivacemi. DiilezZitym faktorem v ovlivnéni pri
rozhodovani ma socidlni zazemi a financ¢ni zajisténi jedince. Zde jde o tzv.
faktory ,mikrosvéta“. V pripadé ,makrosvéta“ je mozné ovlivnéni jedince ze
stran politickych, ekonomickych, statnich organizaci, komunikacnich médii,
globalizujictho se svéta nebo kulturnich tradic. Kvychovné péci o zdravi
nestaci pouze preventivni programy, ale musi fungovat i socioekonomické
programy, které maji za tkol udat rozvoj a smér v Zivotnim stylu dale pak
ovliviiuji zplisoby vyZzivy obyvatelstva, Uroveinn vzdélavani, podminky v

rodinach a zplsoby traveni volného Casu. Socioekonomické programy téz
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ovliviiuji pracovni podminky napt. v primyslu, zemédélstvi a uradech. Jde
tedy o ovlivnéni celého Zivotniho prostredi.

Aktivity, které vedou ke zlepSeni zdravi obyvatelstva, jsou s vyuZitim
napi. komunikacnich médii nebo propagacnich materidld k ovlivnéni
zdravého Zivotniho stylu obyvatelstva a zlepSeni socioekonomické situace.
Zaroven se nesmi opomenout prevence v oblasti infekénich onemocnéni a
zvySena pozornost v prenatalni péci. Neméné diilezita je i pécCe o Cisté zivotni
prostiredi a prevence v oblasti pracovnich a dopravnich drazi.

Preventivni medicina ma tedy hlavni Ukol, nejen prodlouZeni lidského

Zivota, ale prodlouZeni produktivniho véku populace.

Sekundarni prevence se zaméiuje na osoby sjiz prokazanou
kardiovaskuldrni chorobou. Snazi se ovlivnit rizikové faktory, aby
nedochazelo k progresi onemocnéni. Tento druh prevence se provadi v
kazdém zdravotnickém oboru a prevence je zaméfend na dany typ

onemocnéni.

Pro pacienty s chronickym srdecnim selhanim jsou dileZitd nejen
preventivni vySetfeni a doporuceni, ktera jsou probrana dale, ale predevsim
pravidelna a intenzivni péce probihajici v ramci specializované ambulance

srde¢niho selhani.

VSem pacientim, u nichZ je diagnostikovano srdecni selhani je
nabidnuta moznost pravidelné navstévovat ambulanci srde¢niho selhani. Ve
spolupraci pacienta s touto ambulanci, se z pacienta stava aktivni ucastnik
péce o své vlastni zdravi. Pacient podle pokyni ambulance dodrzuje
nastaveny rezim, diky némuz je dobi'e hlidan (monitorovan) a instruovan tak,
aby zavcas rozpoznal priznaky, které mohou vést ke zhorseni zdravotnim

stavu.
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5.1 Ambulance

Ambulance je zdravotnické zarizeni, které je sou€asti nemocnice nebo
kliniky. Provadi se zde nejen lékaiské oSettreni, ale i diagnostika u pacientti,
ktefi jsou schopni ambulanci navstivit (Smutny, 2010).

Kazdd nemocnice nebo klinika ma nékolik druhi ambulanci. Ty
spadaji vramci nemocnic pod raznd oddéleni a jsou rozdéleny podle
zaméteni nebo specializace.

NNH kde byl vyzkum provadén je kardiocentrem. To znamena, Ze se
v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnénich - srdce a cév spolupracuje s
nékolika oddélenimi. Jedna se o oddéleni: kardiologie, kardiochirurgie,

kardioanestezie a cévni chirurgie.

Ambulance srdec¢niho selhani je soucasti kardiologického oddéleni.
Neni vSak jedinou ambulanci vramci kardiologie. Kazda ambulance ma
specifické pacienty, ktefi dané typy ambulanci navstévuji. Prikladem
takovych ambulanci v rdmci kardiologie je napft. kardiologickd ambulance, do
které prichazeji pacienti skardiologickymi onemocnénimi. Dalsimi
ambulancemi jsou ambulance srde¢niho selhani, kterou navstévuji pacienti
srliznym  stupném  zavaznosti  srde¢niho  selhani, @ ambulance
kardiostimula¢ni, do které dochazi pacienti s naimplantovanym
kardiostimulatorem ¢i defibrildtorem a ambulance urcena pro pacienty
s hypertenzi nebo ambulance angiologickd, kterou navstévuji pacienti s

problematikou cév a cévnich onemocnéni.

5.2 Ambulance srdecniho selhani

Ambulance srde¢niho selhani je ve svété jiZ béZnou soucasti systému
péce o osoby s chronickym srde¢nim selhanim. Jde o vysoce specializované
ambulantni pracovisté, které umozinuje pacientlim i 1ékartim, aby ziskali vétsi
kontrolu nad priibéhem onemocnéni, posilili preventivni slozku péce a

prispéli tak nejen k lepsi kvalité Zivota pacientt ale také k nemalym dsporam
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financ¢nich prostiredki vynakladanych na jejich 1é¢bu (Balkova, 2006). V NNH
funguje takovato ambulance od roku 2001. V ramci této ambulance pracuje

vedouci lékar a jedna sestra specialistka.

Ambulance srde¢niho selhani ma tri hlavni funkce:

e Vyhledava pacienty s nové diagnostikovanym srde¢nim selhanim nebo
pacientt, u nichz je pravdépodobné, Ze se u nich ¢asem srdecni selhani
objevi. Jde napft. o pacienty po prodélaném infarktu myokardu, pokud
se u nich zaroven objevi porucha kinetiky na echokardiografickém
vySetfeni. Ambulance také registruje vSechny pacienty, u nichZ je
diagnostikované srdecni selhani rtizného stupné zavaznosti. Diky této
registraci mohou byt pacienti edukovani a pravidelné
dispenzarizovani.

e Poskytuje pravidelné kontroly, kde probiha sledovani celkového
zdravotniho stavu pacienta. Provadi se zde vySetieni, jako jsou:
odbéry krve, zméteni Zivotnich funkci, zvaZeni pacienta, natoceni
klidového zdznamu EKG a ECHO. Diky témto zaznamim
z pravidelnych kontrol a vysledkiim vySetfeni ma 1ékar pirehled o
kazdém pacientovi. MizZe tak zavcas upravit lécbu pri zhorsSovani
zdravotniho stavu pacienta.

e Velkou dlohu ma tato ambulance vedukaci pacienta a navazani
divérného vztahu mezi sestrou a pacientem nebo lékarem a
pacientem. Tento kontakt a vzajemna dlvéra jsou pro pracovniky
v ambulanci srde¢niho selhani nesmirné dilezité. Pokud je pacient
dostate¢né a dobre informovan a edukovan o svém zdravotnim stavu,
pak se stava pacientem erudovanym ve vztahu ke svému onemocnéni.
U tohoto pacienta se da piredpokladat, Ze pri jakémkoliv vykyvu v jeho
zdravotnim stavu, budou obtiZze zavfas podchyceny a TteSeny.
Samoziejmosti je, aby pacient pravidelné navstévoval ambulanci

srde¢niho selhani a byl tak pod kontrolou odbornikii.

26



5.2.1 Praxe - informovani pacienta

Prvni informaci o ambulanci srde¢niho selhani pacient ziska jiz pri
hospitalizaci na kardiologickém oddéleni od oSetfujiciho lékare. Ten
pacientovi sdéli a vysvétli jeho zdravotni stav a mozZné vyhlidky do budoucna
s timto onemocnénim. Informuje ho o moZnosti dochazeni do specializované
ambulance srde¢niho selhani. Pokud pacient souhlasi s navStévami této
ambulance, tak je jeSté béhem hospitalizace odeslan pifimo do ambulance
srdecniho selhani. Zde pacientovi 1ékar a sestra vysvétli, jak bude jeho
dispenzarizace probihat. Jde o informace tykajici se daného onemocnéni a
aktualniho stupné zavaznosti. Zaroven je pacientovi Setrné vysvétleno, co
toto onemocnéni obnasi, jak c¢asté budou navstévy v ambulanci srde¢niho
selhani, co se pri nich provadi a pro¢. Touto navstévou je pacient soucasné
zaregistrovan. Ktomuto dni navstévy jsou uvedeny i hodnoty aktualniho
krevniho tlaku, vaha a vySka nemocného. Pacientovi se spocita hodnota BMI
(Body Mass Index), je mu natoCeno EKG a zaznamena se frekvence srdecni
¢innosti. Pacientovi je dana identifikacni karticka s terminem dalsi navstévy.
Mimo data dal$i navstévy je na karticce uvedeno kontaktni ¢islo v pripadé
potireby konzultace nebo pri zhorSeni zdravotniho stavu. Prvni navstéva se
zpravidla objednava do tirech tydnii po ukonéeni hospitalizace.

VétSina pacienti stimto postupem souhlasi a sambulanci zacne
spolupracovat, ale samoziejmé Ze existuji i taci, ktefi nesouhlasi.

Dlivody, které pacienti uvadi, jsem ziskala z osobnich rozhovori
s danou skupinou pacientii béhem hospitalizace v NNH. Hlavnim problémem
je, Ze si pacienti Casto neuvédomuji zavaznost onemocnéni a jeho fatalni
disledky pri nedodrZovani urcitého rezimu a opatieni. Pro nékolik pacientti
jsou pravidelné kontroly v ambulanci srdecniho selhani naroc¢né predevsim
v dojizdéni. Toto odlivodnéni se tyka pacientii, kteri Casto Ziji sami. Dalsi
skupinou pacientii co se rozhodli, Ze nebudou ambulanci srde¢niho selhani
navstévovat, jsou pacienti, u nichz je srde¢ni selhani v prvopocatku. Zatim je
toto onemocnéni nijak zvlast neomezuje a tak dle jejich slov neni davod

k navstévam ambulance. Casto se jednd o pacienty, ktefi jsou pracovné
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vytiZzeni. Jinym pacientli prijde zbytecné ambulanci srde¢niho selhani
navstévovat, kdyZ dochazi k obvodnimu 1ékari. Podle jejich slov by si mél

umét se srdecnim selhanim poradit i obvodni 1ékar.

5.2.2 Kontroly v ambulanci srde¢niho selhani

Prvni navstéva v ambulanci srde¢niho selhani probiha po jiz zminéné
hospitalizaci. Lékat ma na pacienta vyclenénu jednu hodinu. Pri dalSich

kontrolach bude mit 1ékar na pacienta vyc¢lenénych tricet minut casu.

Tato prvni ,hodinova“ navstéva je oznacovana téz jako velké vstupni
vySetifeni. Lékar pacienta fyzikalné vySetri, zméri mu krevni tlak, zvazi ho,
nato¢i EKG a zméfi jeho srdecni frekvenci. Provede rentgenové vySetieni
srdce a plic. Je mu odebrana krev v podobé krevniho obrazu, biochemie, pro
BNP a nékdy i kardioenzymi. Vzdy vSak zalezi na aktualnim stavu pacienta a
na ordinaci lékare. Dale lékar u pacienta provede echokardiografické
vySetieni a spirometrii pokud nebyla jiZ provedena za posledni hospitalizace
na kardiologickém oddéleni. Pokud ma pacient oteklou jednu nebo obé dolni
koncetiny, provede sestra méreni na obou koncetinach a hodnoty zapiSe do
dokumentace. Na zdkladé danych informaci a hodnot miZe lékar
s pacientem ddle pracovat. Pacientovi je opét vysvétleno jeho onemocnéni. Je
zminén fakt, Ze toto onemocnéni je nevylécitelné, ale lze ho urcitymi
opatfenimi a Zivotnim stylem mit pod kontrolou bez vétsiho omezeni
v bézném Zivoté. Pacientovi je upraven jidelnicek, doporuc¢i se mu dle jeho
zdravotniho stavu vhodna fyzicka aktivita. Je-li to tfeba, upravi se pacientovi
1é¢ba, pri otocich jsou napi. navysSena diuretika. Pacient dostane brozurky o
svém onemocnéni a identifikacni karticku s datem a casem dalsi kontroly
v ambulanci. Dalsi kontrola byva po dvou az tfech mésicich. Pacientovi je
zdliraznéno telefonni ¢islo na karti¢ce, kam se mize kdykoliv obratit at
sdotazem ¢i vzniklymi potiZemi. Prvni hodina je pro pacienta a lékare
stéZejni i vtom, Ze se mezi nimi navazuje vztah diveéry, ktery je pro dalsi

pribeéh 1é¢by naprosto zasadni. Dlivéra a informovanost pacienta tvoii zaklad
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dobré spoluprace a umoZiuje spoleénymi silami zvladat Zivot s timto

onemocnénim a vcas predchazet jeho komplikacim.

Dalsi kontroly v ambulanci srdecniho selhani probihaji zhruba po
tirech mésicich. Pokud to zdravotni stav pacienta vyZaduje, tak jsou kontroly
Castéjsi. Pri dalSich navstévach pacienta je sledovan jejich celkovy fyzicky
prospéch. Pacientovi jsou zméreny fyziologické funkce, je zvaZen a je mu
natoceno klidové EKG. Na zakladé ordinace lékare je pacientovi odebrana
krev, ale neni to automatickou zaleZitosti. U kaZdého pacienta se postupuje
individualné. Dale se zamérujeme se na lokalizaci otoki, zda jsou oproti
minulé navstévé horsi Ci lepsi pripadny smér jejich Siteni. Aktivné se pacienta
ptame, zda mu nastavena lécba vyhovuje. V ptipadé potieby se provedou

zmény.

5.2.3 Funkce sestry specialistky vambulanci srdec¢niho selhani

Hlavni Ukolem sestry v ambulanci srde¢niho selhani je navozeni
divéry ze strany pacienta. Ke kaZdému pacientovi musi pristupovat
individualné a empaticky. Pro nékteré pacienty je sdéleni diagnézy novinkou,
se kterou se potrebuji vyrovnat. Jini pacienti maji obavy z dalSi progrese
zdravotniho stavu. Ulohou sestry je uklidnit pacienta, vyslechnout ho a vse
mu v Kklidu vysvétlit. Pokud ma pacient pozitivni pristup k nemoci a chce na
sobé ,pracovat“, nechat se lécit, je to pro sestru idedlni prileZitost pro
zahdjeni edukce (Jutenikova, 2010, s. 23). Musime pacienta upozornit, Ze
pokud bude dodrzovat urcita pravidla a rad, tak ho toto onemocnéni nemusi,

aspoil ve svém pocatecnim stadiu, nijak zadvazné omezovat v béZném Zivoté.

Dodrzovani urcitych  pravidel pomadha pacienta udrzovat
v kompenzovaném stavu. Zvykani si na novy Zivotni rezim je pro pacienty
zaroven novym prechodovym obdobim (Schumacher, Meleis, 1994). S jeho
zvladnutim a prekonanim pomdaha sestra v ambulanci. Nékdy je na pomoc

privolan i psycholog. Sestra se nevénuje jenom pacientim v ambulanci
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srdecniho selhani, ale i jejich rodinam, které musi byt stejné dobre

edukovany jako jejich pribuzni se srde¢nim selhanim.

5.2.4 Doporuceny rezim

ReZzimova opatieni - cilem je sniZit télesnou hmotnost u obéznich
pacientii nebo pacientli s nadvahou. Pacient by se mél denné vazit (Kreckova,
Bélohlavek, 2011). Nejlépe po ranu, vyprazdnény a bez obuvi. KaZdodenni
vazeni je dllezité pro pacienty, aby si sami sledovali nartist hmotnosti. Pokud
pacient pribude za 1den o 1 kg, tak se jedna o prvotni signal o zadrZovani
tekutin v téle. Pokud se télesna hmotnost zvysi o 2 kg, mizZe si nemocny sam

navysit davku diuretik nebo kontaktovat ambulanci srde¢niho selhani.

Dietni opatieni - podstatou dietniho opatteni (Spinar, Vitovec, et.al,,
2011, s.20) je dostatek vSech zivin v potravé kudrzeni optimdalni vahy
pacienta. Strava by se méla konzumovat 5-6x za den. Strava by méla byt
bohata na vitaminy, minerdly - predevsim draslik, (gpinar, Vitovec, et.al.,
2011, s. 21) ktery pacienti ztraceji po diuretikdch a mohou si ho doplnit pri
konzumaci banant, brambor, ryb, ¢erného caje, cocky, Spenatu a dalSich. Dale
by mél pacient dostatetné konzumovat vlakninu. Strava by nemeéla byt
drazdivd a nadymava. Pokud pacient pije kavu, tak neni diivod mu ji
zakazovat. Bude mu doporucena maximalni davka cerné kavy v podobé 1-2
salkli za den. Je-li pacient obézni, tak se mu doporuci jidelnicek pro redukci

vahy. (Spinar, Vitovec, et.al., 2011).

Pacienti jsou edukovani o nutnosti sniZzeni spotireby kuchynské soli
(Kreckova, Bélohlavek, 2011). [ pacienti s niZ$im stadiem srde¢niho selhani
by méli soleni a konzumaci solenych potravin omezit. Doporucena davka soli
je do 5g NaCl na jeden den. Tuto informaci hlavné zminiujeme u pacientd,
ktefi se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. ZvySeny obsah soli v potravinach
nalezneme napi. vuzenindch, minerdlnich vodach, bilém pecivu a

konzervach. U vyssiho stupné srdecniho selhdni by mél pacient siil ze svého
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jidelnicku odstranit témér vSechnu. Maximalni davka soli je pod 1g soli coz je

stl na Spicku noze.

PodvyZiva (malnutrice) nebo kachexie na podkladé srdecniho
onemocnéni se objevuje u pokrocilejSich stadii srde¢niho selhani a je
pritomna u zhruba 50% pacienti (Kreckova, Bélohlavek, 2011). Pacienti, u
nichZ se objevi kachexie, (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 76) z dlvodu
nedostatku bilkovin by méli pravidelné cvicit (Spinar, Vitovec, et.al,, 2011, s.

21) k posileni kosterniho svalstva a zvétSené objemu svalové hmoty.

Alkohol - je prisné zakazan u pacientli, u nichz je potvrzena
kardiomyopatie, na podkladé alkoholu téZ zvana alkoholova kardiomyopatie.
Ostatnim pacientiim je povolen alkohol v mensi davce a jeho maximum je 30g

u Zen a 40g u muzi coz se rovna jednomu pivu nebo 1-2dcl vina za jeden den.

Kouieni - je absolutné zakazano.

Tekutiny - u nemocnych se srde¢nim selhdnim musi byt hlidané.
Piibytek na vaze (Kreckova, Bélohlavek, 2011) z divodu zadrzovani tekutin
je nezadouci. Proto by si kazdy pacient mél hlidat doporucenou davku
tekutin, ktera ¢ini 1,5-2litry na den. U pacienti s pokrocilym srde¢nim
selhanim a hyponatrémii jsou tekutiny omezovany za soucasného hlidani
acidobazické rovnovahy. Dilezité je aby, byla bilance mezi prijatymi
tekutinami a tekutinami vylouc¢enymi moci vyrovnana nebo lehce negativni.

VZdy zaleZi na daném stavu pacienta a doporuceni od 1ékare.

Fyzicka aktivita - se odviji od stupné NYHA (vice viz kapitola 3.3).
Pacienti, u nichz je stanovena NYHA III. a IV., mohou zazadat o invalidni
dlichod. Pokud je pacient stabilizovany v NYHA 1. az IIl. a neni ohroZen
malignimi komorovymi arytmiemi pti zvySeni fyzické aktivity, tak neni nutné
pacienty v aktivité do jisté miry omezovat. Pacientim se doporucuje

dynamickeé cviCeni s pravidelnymi intervaly. Je vhodné cvicit 3-5x tydné po
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dobu 20-30 minut. Do dynamického cvic¢eni radime: jizdu na kole nebo
rotopedu ¢i rychlou chizi po roviné. Pacienty se srde¢nim selhanim je dobré
nejprve odeslat do rehabilitatniho centra, kde je nejprve neuci spravné
dychat a zvoli jim spravny typ zatéze. Pacientlim je zakdzano provadét tzv.
Valsalviv manévr (Maxdorf, 2008 ). Tento manévr patii do skupiny vagovych
manévri, tedy ke cvikiim, diky kterym se zpomaluje nebo rusi urcité typy
tachyarytmii. Béhem tohoto manévru se zvysi nitrohrudni tlak, coz je

pri¢inou zhorSeného navratu Zilni krve do srdce.

Sexualni Zivot - je mozny vzdy s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu
pacienta a tridé NYHA. U pacientt s tridou NYHA 1. az II. hrozi mensi riziko
dekompenzace, nez je tomu u tidy NAHA III. a IV. (Spinar, Vitovec, et.al,,
2011, s. 22), Nékterym nemocnym lze doporucit pred zapo¢nutim sexualni
¢innosti pouzit nitroglycerinovy sprej. Vyuziti pomocného pripravku
v podobé viagry k podpore sexudlni aktivity je nevhodné u pacienti v tridé
NYHA III. a IV. Zeny nachazejici se vtomto stadiu pokroc¢ilého srde¢niho
selhani, které jsou ve fertilnim véku, musime upozornit, Ze téhotenstvi je
v tak pokrocilém stadiu onemocnéni nevhodné a méli by se chranit pred

otéhotnénim.

Cestovani - pacientim se nedoporucuje cestovat do vzdalenych
destinaci, kde je teplo a vySSim stupném vlhkosti vzduchu. Dlouhé lety
letecka doprava je pro pacienta vyhodnéjsi nez dlouha jizda v autobuse. Téz
neni vhodny pobyt ve vy$sich nadmotskych vyskach (Spinar, Vitovec, et.al,,

2011, s.22).

LéKky - pacient je sezndmen s 1éky, které bude uzivat. Je mu vysvétlen
jejich uCinek a nutnost pravidelné dané preparaty uzivat. Pacient je
predevsim informovan o lécich, kterych by se mél vyvarovat a které mohou

byt pro néj nevhodné. Patii mezi né
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e Nesteroidni antirevmatika, ktera jsou i volné prodejna v podobé
ibalginu, brufenu, voltarenu, veralu a diclofenaku. Tyto 1éky jsou u
vysSiho stupné srde¢niho selhani kontraindikovany.

e Nékteré blokatory vapnikovych kanald. Do této slupiny 1éCiv radime
napf. kratkodobé piisobici dihydropyridiny, verapamil a diltiazen.

e Tricyklickd antidepresiva a kortikosteroidy. Tyto 1éky nejsou vhodné

pro své nezadouci ucinky u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim.

(Spinar, Vitovec, et.al., 2011, s. 22):

Pacienti se srde¢nim selhdnim se mnohdy Spatné psychicky
vyrovnavaji s faktem, Ze uz nikdy nebudou plné zdravi a aktivni, tak jak by si
predstavovali. Proto se u pacientii s chronickym srde¢nim selhanim objevuje

deprese (Spinar, Vitovec, et.al,, 2011, s. 54).

Vyskyt deprese je castéjsi u pacientd v pokrocilém stadiu chronického
srdecniho selhdni. MiiZze za to omezeni fyzické aktivity z dlivodu vyssiho
stadia onemocnéni. Pacient je pro progresi a dekompenzaci svého
zdravotniho stavu opakované hospitalizovan. Deprese se u pacientli Spatné
diagnostikuje, z dlivodu podobnych symptomii jako je srde¢ni selhani. Tim je
napi. nevykonnost, inava, spavost. Tak jako ma nepriznivy vliv na rozvoj
deprese ischemicka choroba srdecni, tak ma i deprese vliv na pacienta,
jelikoZ je jednim z rizikovych faktor(i pro rozvoj ischemické choroby srdecni.
Pokud je pacientim deprese diagnostikovdna, tak tento stav lze feSit
bezpetnou farmakoterapii. Jednd se o skupinu antidepresiv SSRI. Jejich

zastupcem je napf. citalopram nebo fluoxentil.

Sestra v ambulanci srde¢niho selhani ma dileZitou roli pomoci
pacientovi v tomto prechodovém obdobi. Jde o obdobi nastupu

onemocnéni, které s sebou prindsi zmény pro kazdého clovéka svym
zplisobem specifické. Sestra pomaha pacientiim s diagnézou srdec¢ni selhani
vyrovnat se s nemoci a hlavné zvladnout prechodné obdobi aklimatizace na

vz

zmény v Zivotnim stylu, které toto onemocnéni ssebou nutné prinasi.
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Dilezité je pomoci celé rodiné a informovat i dal$i jeji cCleny. Ti
v prechodovém obdobi hraji vyznamnou roli v podpore pacienta. Pfechodové
obdobi je dllezité i pro pacienty, ktef'i maji byt propusténi z nemocnice. Tyka
se to vSech pacientli nejen sdiagn6zou srde¢ni selhani. Pii chronickém
srde¢nim selhani souvisi kazda hospitalizace s progresi tohoto onemocnéni.
Tito pacienti ¢asto velice stradaji po psychické strance. Objevuji se u nich
uzkostné a depresivni stavy. Kazda dalSi hospitalizace a kazdé dalsi zhorSeni
zdravotniho stavu si uvédomuji, Ze jejich Zivot nemusi trvat dlouho. Je
dutlezité pacientim vse dikladné vysvétlit. Nékdy je dobré ptizvat i odbornou
pomoc v podobé psychologa nebo psychiatra. Pacient musi byt dikladné
edukovan a postupné pripravovan na zmeénu, ktera prijde po propusténi do

domaci péce a bude znamenat zasadni zménu jejich Zivotniho stylu.

5.2.5 Kazuistika pacienta v ambulanci srde¢niho selhani

Pacient 76 let byl hospitalizovan v NNH kardiologického oddéleni
pro dekompenzaci srde¢niho selhani sIIl. stupném HYHA. Hospitalizace
trvala 4 dny. JiZ nékolik let ma diagnostikované srdecni selhani a zaroveii je
letitym diabetikem na inzulinu.

Béhem hospitalizace byly pacientovi provedeny tyto standardni
odbéry: krevni obraz, FW, biochemie, mocCovy sediment, hormony Stitné
7lazy, kardioenzymi, proBNP, a koagulace. V rdmci rutinnich vySetfeni na
kardiologickém oddéleni se kromé odbéri provadi i echokardiografie a RTG
srdce a plic.

Po nasazeni diuretické 1écby i.v. se zdravotni stav pacienta zlepsil.
Vstupni potize byly uz druhy den na ustupu. Kontrolni ECHO ve srovnani
s predchozimi zaznamy bez zasadnich zmén. Pacient za hospitalizace

objednan do ambulance srde¢niho selhani.

Doporuceni pri propusténi: pravidelné kontroly zakladni laboratofte,

vcetné iontl u obvodniho lékare. Pacient byl objednan za meésic po
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propusténi ke kontrole vambulanci srde¢niho selhani. Pacientovi bylo
doporuceno, aby dodrzoval diabetickou dietu s dodrzenim 200g uhlovodant,
vyvaroval se konzumaci ryb a moiskych plodt. Byl mu doporucen piiméreny
pohybovy rezim, spiSe fyzické Setreni. Propusténi probéhlo ve zlepSeném a

stabilnim stavu.

Tento pacient ve zkoumaném obdobi zaroven navstivil 4 krat

ambulanci srdec¢niho selhani.

Prvni navs$téva ambulance probéhla mésic po propusténi. Pacient byl
lékafem vySetfen pomoci fyzikalniho vySetfeni. Béhem této kontroly byl
pacient bez duSnosti, hydratace byla vnormé, dolni koncetiny
s periomaleolarnimi otoky, orientacné neurologicky v normé. Pacientovi byl
zméren krevni tlak vestoje, vsedé a vleze. Krevni tlak byl zvySeny bez
rozdilnych hodnot pfi zménach poloh. Klinicky NYHA III. stupné, patrné

znamKy piekrveni, na to konto zvySena davka diuretik.

Echokardiografie: levd komora dilatovand, zadni sténa ztencena,
akineticka, vyraznd hypokinéza boc¢ni stény, EF kolem 35%. Celkem

stacionarni nalez

Druha kontrola vambulanci srdecniho selhdni probéhla piiblizné
dva mésice od posledni navstévy ambulance. Fyzikalni vySetieni 1ékarem
bylo beze zmény oproti predchozi navstévé ambulance. Pacientovi byl
zméren Krevni tlak vestoje, vsedé a vleze. Krevni tlak byl témér bez
rozdilnych hodnot pii zménach poloh. Hodnoty tlaku jsou normotenzni.
Tohoto ¢asu mél pacient II. stupen NYHA. Po odebrani krve byl patrny
priznivy pokles proBNP.

Pri treti kontrole ambulance srde¢niho selhani byl pacient dusny pri
bézné denni Cinnosti, vyrazné otoky nema. Krevni tlak byl stabilni, hydratace

v normé, napln krcnich zil zvySenda, dychani sklipkové jen ojedinéle byly
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chriipky pri basich. Ostatni nalezy byly totoZné s predchozimi navStévami
ambulance. Pacientovi byla navySena diuretickd léc¢ba. Tato kontrola

probéhla dva mésice od posledni navstévy ambulance.

U ctvrté navstévy pacient prisel o mésic diive, nez bylo naplanované,
tedy po meésici a pil. Pri kontrole opét vyrazna progrese namahové dusnosti.
Dolni koncetiny s otoky do 1/2 lytek. Klinicky NYHA III. stupné, zvySena
davka diuretik. Pri této kontrole provedena echokardiografie. Z vySetreni
vyplyva EF kolem 25%. Ve srovnani s minulym vySetfenim se funkce levé

komory neméni, ale doSlo k progresi mitralni a trikuspidalni regurgitace.

Pii kazdé navsStévé ambulance srdec¢niho selhani pacient odchazel
s doporucenimi od lékate. Tyto doporuceni se mohou obcas ménit dle
aktualniho stavu pacienta. V tomto pripadeé slo ve vSech ¢tyrech navstévach o
témér totoZna doporuceni.

Dietni opatfeni spocivala v dodrZovani diabetické diety s davkou 200g
uhlovodanti. Zaroven si pacient musel hlidat vyrazné omezeni slanych
potravin. Pacient byl poucen o potravinach, které nejvic soli obsahuji.
ZvySenou pozornost musel pacient vénovat i omezeni tekutin s maximalnim
prijmem 2 litri za 24 hodin. Dale byl pacient edukovan ve sledovani nejen
prijmu, ale i vydeji tekutin. Doporuceni znélo: dodrZovat negativni bilanci
tekutin cca 300 ml za 24 hodin. Pacient dostal tabulku, kam musel
zaznamenavat kazdy den rano, pred snidani a po toaleté, aktudlni vahu.
Pacient si tak miize sdm dobfte sledovat sviij potencionalni vahovy prirtstek.

Pacientovi byl vzdy dan prostor na dotazy. Byl to cas, kdy mél pacient
moznost sdélit 1ékari i své pripadné obavy. Poté dostal karticku s dalSim
terminem v ambulanci, jejiZ soucasti bylo i telefonni ¢islo, kam mohl zavolat

v pripadé obtiZi.
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6. Lécba v nemocnici

Nemocnic¢ni 1écba je dilezitd pii progresi srde¢niho selhani. Pacienti
jsou léceni nejen farmakologickou a pristrojovou, ale i chirurgickou lé¢bou

(Hradec, Byma, 2008, s. 4).

6.1 Farmakologicka

Léky pouzivané k terapii chronického srde¢niho selhani byly ovéreny
nékolika studiemi, které potvrdily jejich dcinnost a bezpec¢nost pro pacienta.

K 1é¢bé pouZivame nejcastéji tyto 1éky (Hradec, Byma, 2008, s. 4):

Inhibitory ACE - jsou lékem prvni volby u nemocnych se systolickou
dysfunkci. Jejich uZivanim se pacientovi zkvalitni Zivotni styl, jelikoZ je vice
tolerantni k zatézi. ProdluZuji mu Zivot a sniZuji nutnost hospitalizace. Tyto
léky se téZ podili na sniZeni rizika mozZného infarktu myokardu nebo nahlé
srdecni smrti. Inhibitory ACE se nesmi podavat u nemocnych, ktefi maji

oboustrannou stendzu renalnich tepen.

Blokatory receptortii AT1 pro angiotensin II nebo-li sartany - maji
pozitivni ti¢inek na zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota, jako je tomu u inhibitoru
ACE. Existuje i stejny divod pro jejich podavani. Sartany jsou tedy léky

,2nahradni“ volby pro pacienty, kter'i netoleruji inhibitory ACE.

Betablokatory - tyto 1éky maji stejny diivod k nasazeni. Jsou vhodné u
systolickych dysfunkci, jako je tomu u inhibitort ACE, a téZ patii mezi léky
prvni volby u pacientli se srdecnim selhdnim. Tyto 1éky, podobné jako
sartany a inhibitory ACE, zkvalitnuji a prodluzuji Zivot pacienta. Navic
zlepSuji tiidu NYHA a to bez ohledu na hodnoty ejek¢ni frakce, pohlavi ¢i
rasovy plivod pacienta. Nasazeni 1éku musi byt v nizkych davkach, které se
musi dle potfeby pomalu upravovat, jinak pacientovi hrozi zhorseni

zdravotniho stavu.
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Blokatory receptorii pro aldosteron - tato skupina ma dva zastupce:
spironolakton a novéjsi eplerenon. Spironolakton se dava pacientlim s tézsim
stupném srdec¢niho selhani na podkladé systolické poruchy ve tridé NYHA IIL.
- IV. Na podavani eplerenonu byla provedena klinickd studie s nazvem
EMPHASIS-HF (Kubanek, 2011) a vroce 2010 byla prezentovana na sjezdu
American Heart Association. Tato studie prokazala, Ze podavani tohoto
pripravku pacientli prodlouzi a zkvalitni Zivot. Jedna se o pacienty
s chronickym srdec¢nim selhanim, ktefi jsou ve tifidé NYHA II. se systolickou

poruchou.

Diuretika - jsou léky nezbytné u pacientti, ktefi zadrzuji tekutinu
projevujici se formou otokli nebo na obrazu RTG snimku v podobé plicni
venostdzy. Diuretika se doporucuje kombinovat s inhibitory ACE nebo
betablokatory. Po podani diuretik se pacientovi znacné ulevi, jelikoz
prebytecna tekutina odchazi moci. Pacientovi se zacne 1épe dychat, zvladne
vétsi fyzickou zatéz nez pred nasazenim diuretik a zmizi mu periferni otoky.
U pacientt, ktefi maji sklon k hypokalémii podavame diuretika Settici kalium.
Nemocnym, sniz$im stupném zavaznosti srdec¢niho selhdni se podavaji
thiazidova diuretika. U pacientd s pokrocilejSim stupném onemocnéni se

davaji diuretika klickova.

Digoxin - je vhodnym lékem pro dlouhodobé uZivani u pacientli
s chronickym srde¢nim selhdnim pri systolické poruse. Je vhodny pfi fibrilaci
sini s rychlou odpovédi komor. Po zpomaleni srdec¢ni akce dochazi zaroven i
ke zlepSeni systolické a diastolické funkce srdce. Digoxin je vhodné
kombinovat s betablokatory. Digoxin vyznamné sniZuje pocet nutnych
hospitalizaci z dlvodu dekompenzace srde¢niho selhani. Kontraindikace
tohoto 1éku jsou napft.: bradykardie, hypo a hyperkalémie a hypertrofické
obstruk¢ni kardiomyopatie. Musime mit na paméti, Ze Digoxin se témér
vSechen vylucuje ledvinami, proto pfi jejich postiZeni je nutné davku Digoxin

zredukovat.
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Antiagregacni lécba - snizuje krevni srazlivost diky lécebnym
ucinkiim Kkyseliny acetylsalicylové. Jeji podavani u pacientii se srdecnim
selhanim je vSak sporné. V praxi se podava pacientlim, kteii maji srdecni
selhani na podkladé ischemie.

Antikoagulacni 1é¢ba: je 1écba warfarinem. Lécba je indikovana napt.

u pacientd s fibrilaci sini, po plicni embolii, po rozsahlém infarktu myokardu

lokalizovaném na predni sténé a dilataci levé komory.

Hypolipidemicka lécba - je téz spornou lécbou u pacienti se
srdecnim selhdnim. Pokud pacient jiz statiny uziva, tak neni divod je
vysazovat, ale neni tifeba pri 1écbé srdec¢niho selhdni tyto 1éky nové
nasazovat. Dlikazem toho je studie CORONA, ktera ukazala minimalni pokles

kardiovaskularnich ptihod, pti pouZzivani téchto pripravkd.

Informace o lécich a jejich snasenlivost s pacientem pravidelné

konzultuje 1ékar a sestra v ambulanci srde¢niho selhani.

6.2 Chirurgicka lécba
Tato 1éCba se pouziva u pacientti, ktefi potirebuji vétsi zakrok, nez je
napr. koronarografie s implantaci koronarniho stentu. Chirurgicky zakrok se

provadi pod podminkou, Ze pacient bude z chirurgického zakroku profitovat

(Hradec, Byma, 2008, s. 6).

Nejcastéjsi invazivni metodou je implantace aortokoronarniho by-
passu. Tento postup se téZ nazyva revaskularizace myokardu. Dalsi moZnosti
chirurgické 1écby je plastika mitralni chlopné. Ta se provadi u pacienti
s prokazanou mitralni insuficienci, ktera je zplisobena z diivodu dilatace levé

komory. Pri postizeni aortalni chlopné se téz provadi jeji nahrada. Setkame se
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s tim u pacientd, ktefi maji stftedné az vyznamné hemodynamické obtiZe z

dtivodu aortalni stendzy.

Transplantace srdce je 1éCebnou metodou pro pacienty, kteri jsou
v terminadlnim staddiu srdec¢niho selhani. Ktéto metodé se pristupuje jako
k nejzazsimu reSeni po vycerpani vSech dostupnych lécebnych metod. Pokud
je pacient zarazen na Cekajici listiné k transplantaci srdce, tak obvykle musi

urcitou dobu ¢ekat na vhodného darce.

Mechanické srde¢ni podpory (Kettner, 2007) slouzi k prodlouZeni a
zkvalitnéni Zivota pacienta a usnadnuji tak ¢ekani na darce srdce. Jsou to
mechanismy, které podporuji a nékdy i nahrazuji srde¢ni ¢innost. Pomahaji

pacientim v terminalnim stadiu srde¢niho selhani se dockat transplantace.

6.3 Pristrojova lécba

Piistrojova léc¢ba (Hradec, Byma, 2008, s. 6) pouZivana u pacientd s
chronickym srde¢nim selhanim musi byt vZdy specifickd k danému
onemocnéni. Pacientim s pokrocilym onemocnénim, kteii jsou ohroZeni
nahlou smrti, je implantovan kardiovertr neboli defibrilator (ICD). Tento

pristroj pacienty chrani a zasahuje pti vzniku malign{ arytmie (Kozak, 2007).
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7. Ekonomické aspekty 1éCby srdecniho selhani

Zdravotni péce v CR je garantovana Ustavou CR. V Listiné zakladni prav a
svobod se hovoii o pravu na ochranu zdravi a na zdkladé zdravotniho
pojisténi i pravu na bezplatnou zdravotni péci. To se tyka i naroku na
zdravotni pomucky za predpokladu dodrzeni podminek, které stanovuje
zakon. Zdravotni pojiSténi funguje podle stanovujiciho zakona ¢. 48/1997 Sb.
o verejném zdravotnictvi. Vtomto zakoné jsou zakomponovana prava a
povinnosti pojiSténce. Jsou zde i uvedeny osoby, u nichz je zdravotni pojisténi
hrazeno statem. To se tykad osob, které nemaji vlastni piijem, déti, studenty
do 26 let, dichodci, Zeny na materské dovolené, nezaméstnani, osoby v
socialni nouzi. Zdravotni péce je predplacena systémem povinného pojisténi

s vyjimkou regulacnich poplatka.

0d roku 2008 je kazdy pojisténec povinen uhradit doplatek poskytovatelim
zdravotni péce v hotovosti za poskytnuti zdravotnich sluzeb/by tzv. regula¢ni

poplatky.

Kazdé zdravotnické zarizeni ma sviij specificky zpiisob tthrad za poskytnuti
zdravotni péce Ci zdravotnického materialu. Pro tento vyzkum jsou duleZité
uhrady nemocnic a ambulanci. Pf{jmy nemocnic jsou stanoveny dle ihradové
vyhlasky (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012b). Nemocnicim jsou proplaceny
pausalni platby za provedené vykony. Jednotlivé vykony a jejich bodové
ohodnoceni je zakotveno v seznamu zdravotnickych vykonli sbodovym
ohodnocenim. Timto zplisobem jsou hrazeny i vykony ambulance srde¢niho

selhani ¢i piipadné hospitalizace.

Problematika ndkladd u pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim je
diskutované téma. Ze zahrani¢nich studii, jako je napiiklad studie
Providence Health Care An Evaluation of the Heart Function Clinic (Sierra
Systems, 2003), ktera byla provedena na klinice svatého Pavla v Kanadé,

vyplyva, Ze diky ambulanci zamérujici se na pacienty s chronickym srde¢nim
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selhanim, klesa pocet hospitalizaci a tim padem i ndkladli na hospitalizaci
spojenou s timto onemocnénim. Podarilo se sniZit imrtnost pacientd, zlepsit
kvalitu Zivota, zaktivizovat pacienty - prevzeti zodpovédnosti za své zdravi.

U nas se touto problematikou mimo jiné zabyval i docent Filip Malek
ve svém projektu na téma: “Ambulance pro 1écbu srdecniho selhani“ (Malek,
2008). Z této studie, ktera byla provadéna ve Fakultni nemocnici Kralovskych
Vinohradech (FNKV) vroce 2008 podle modelu ,Heart Function Clinic",
vyplyva, Ze po trech letech fungovani specializované ambulance se sniZi poCty
hospitalizaci a primérny pocet dni stravenych v nemocnici vychazi zhruba na

5dni. To je primérné o 3dny méné, nez kolik trva hospitalizace v systému

péce, ktery funguje bez specializované ambulance pro srde¢ni selhani.

Tato prace se snazi jit ve Slépéjich téchto autori a prispét tak

k dalSimu prohloubeni poznani v této problematice.

Abych prokazala pozitivni ekonomické dopady zatazeni ambulance
srdecniho selhani do systému péce o pacienty stimto onemconénim,
pristoupila jsem krealizaci svého vyzkumu, ktery popisuji v nasledujici

kapitole.
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8. Vyzkum

V této kapitole se budu vénovat problematice nakladi na 1écbu
pacientli s diagnézou chronické srdec¢ni selhdni. Budu porovnavat

nakladovost riznych modeld péce o tyto pacienty.

8.1 C(Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je potvrdit nebo vyvratit nasledujici hypotézu.
Hypotéza: Naklady na 1écbu ambulantniho pacienta vcetné jeho
hospitalizaci jsou v priméru niz$i nez na samostatné hospitalizace pacienta

bez ambulantni péce.

Timto vyzkumem bych chtéla navazat na Malkiv vyzkum (Malek,
2008), ktery vychazel z odhadu poctu hospitalizaci a poctu dni, které pacient
stravi v nemocnici v obdobi tfi let nasledujicich po zahajeni provozu
ambulance srde¢niho selhani. Sviij vyzkum budu realizovat na pacientech
hospitalizovanych a registrovanych vambulanci srde¢niho selhani
Nemocnice Na Homolce, u kterych budu moci spocitat skutecné pocty
hospitalizaci, pocty dni strdvenych v nemocnici a finan¢ni naklady, které
vychazeji z ndkladi stanovenych podle seznamu zdravotnickych vykoni
sbodovym ohodnocenim a podle primérnych nakladli na jeden den

hospitalizace dle Malka, et.al., (2008).

8.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely tohoto vyzkumu byl nejprve definovan pojem chronické
srdecni selhani a bylo popsano, jak je toto onemocnéni 1éCeno a jaké jsou
moZnosti prevence. Na zakladé toho ur¢im, které tikkony budou zahrnuty do

tohoto vyzkumu a jaka bude jejich cena.

Zakladni vyzkumnou metodou bude analyza udaji v lékarské

dokumentaci, v niZ se zaméfim na nasledujici ukazatele:
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- priimérny pocet hospitalizaci jednoho pacienta
- pocet dni stravenych v nemocnici (pramérna délka hospitalizace)

- poCet navstév pacienta v ambulanci srde¢niho selhani.

Ekonomicka analyza bude vychazet z vySe udhrad stanovenych

z verejného zdravotniho pojisténi.

Za pomoci vycislenych naklad(i na hospitalizaci a ambulantni péci si

ovérim platnost stanovenych hypotéz a provedu diskuzi vysledkt vyzkumu.

8.3 Stanoveni nakladii

8.3.1 Naklady na ambulantni 1é¢bu

Cinnost a funkce ambulance srde¢niho selhani je popsana v kapitole 5.
Pro ucely tohoto srovnani budu pracovat s jednotlivymi navstévami
v ambulanci srde¢niho selhani a echokardiografickym vySetfenim.

Naklady spojené s ndvstévou ambulance srde¢niho selhani se odvijeji
od vyse uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi stanovené pro dva zakladni

vykony: komplexni vySetieni kardiologem a cilené vySetieni kardiologem.

Komplexni vySetieni kardiologem se provadi pfi prvni navstévé v
ambulanci srde¢niho selhani. Kdy se 1ékar pacientovi vénuje cca 60 minut.
Cena této navstévy je 502 K¢ (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012a). Tato ¢astka
byla pro tuto analyzu zapocitana jako ,startovni hodnota“ pro vSechny

pacienty, ktef'i tuto ambulanci navstévuji.
Toto vySetfeni obsahuje: podrobné odebrani anamnézy, zhodnoceni

subjektivniho o objektivniho stavu pacienta, zméreni fyziologickych funkci,

diagnostiku a zavér vysetieni, edukaci a administrativni ¢innosti.
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Za cilené vysSeticeni kardiologem je povazovana kazda dalsi navstéva
ambulance. Lékar se zde pacientovi vénuje cca 30 minut. Cena této navstévy
¢ini 270 K¢ (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012a). Toto vySetieni obsahuje:

vySetfeni pacienta, dispensarni vySetreni a predoperacni vySetieni.

8.3.2 Naklady na nemocnicni lé¢bu

Nemocni¢ni 1écba u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim je

popsana v kapitole 6.

Do této analyzy nebyly zahrnuty naklady na pristrojovou ani
chirurgickou 1écbu, jelikoZ jde o individudlni terapie. Znamena to, Ze
pristrojové terapie nebylo mozné zapocitat vSem pacientlim, jelikoZ jim jesté
kardiovertr neboli defibrildtor nebyl naimplantovan. To samé plati i u
chirurgické 1é¢by. Ne kazdy pacient podstoupil implantaci aortokoronarniho

by-passii.

Zahrnuty vsak byly ndklady spojené s hospitalizaci. Jde o castku,
hrazenou pojistovnami za jeden hospitaliza¢ni den. Dle prace doc. Malka €ini

naklady na jeden den hospitalizace 1600 K¢ (Malek, et.al.,2008).

Vtomto finanénim ohodnoceni jsou zahrnuty (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2012a):

Piimé ndklady - ZUM, coZ je zvlast tictovany material. Dale sem patii

léky uvedené v kapitole 6.1 a zdravotnické sluzby.

Nepiimé ndklady obsahuji naklady na dopravu, krev, sterilizaci atd.

8.3.3 Spolecné naklady

VSem pacientim se srdecnim selhdnim se provadi echokardiografie
jak pri hospitalizaci, tak pfi navstévé ambulance srde¢niho selhani. Jde o

specializované vySetifeni, které =zahrnuje jedno a dvourozmérnou
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echokardiografii. Soucasti vySetfeni je pulzni a kontinualni Doppler s
barevnym mapovanim krevniho proudu. Toto vySetfeni nam poskytne
informaci o morfologii srdecnich struktur, pohybu srdec¢nich oddili a
proudéni krve vsrdci. Dale je soucasti vySetieni i archivace zdznami
obrazové dokumentace. Tento vykon nelze kombinovat se zakladnim

echokardiografickym vySetrenim.

Cetnost tohoto vy$etieni ur¢uje 1ékat s ohledem na aktualni zdravotni
stav pacienta. Zapocitala jsem jej jako jednu zfinan¢nich poloZek této
analyzy, protoze se provadi vSem pacientlim. Cena tohoto vySetreni je 865 K¢

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2012a).

Celkové naklady na lécbu kazdého pacienta jsem spocitala dle ndsledujicich
vzorct.

Rovnice 1: Celkové ndklady na pacienta za rok

N. =N, + N,
N, — celkové naklady na pacienta za rok
N, — naklady na ambulatni péci pacienta za rok

N, — naklady na hospitalizace pacienta za rok

Rovnice 2: Celkové ndklady na ambulantni péci pacienta za rok
N, =Ny, + N,

N, — naklady na ambulatni péci pacienta za rok

N,, — naklady na ambulantni vystieni pacienta za rok

N, —naklady na ECHO vySetteni pacienta za rok
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Rovnice 3: Naklady na ambulantni vySetteni pacienta za rok

={pn = 1:an+Ndnx (pn_l)
pn<1:0

av
N,, — ndklady na ambulantni vystreni pacienta za rok
Pn — POCet navstév pacienta v ambulanci za rok

Np, — naklady na prvni navstévu ambulance srdecniho selhani

Ngn — naklady na kazdou dalsi ndvstévu ambulance srdeéniho selhani

Rovnice 4: Naklady na ECHO vySetreni pacienta za rok

Ne = Ney X pe
N, —naklady na ECHO vysSetteni pacienta za rok
N, — naklady na jedno ECHO vySetieni

pe — pocCet ECHO vySetieni pacienta za rok

8.4 Vybér relevantniho souboru pacientii

VSichni pacienti zarazeni do tohoto vyzkumu byli pfijati
k hospitalizaci na Kkardiologickém oddéleni nebo byli registrovani
v ambulanci srde¢niho selhani NNH. Sledovany casovy horizont byly roky
2011 az 2012. Vybirala jsem z celkového souboru 496 pacientd, ze kterého

jsem vybrala 125 pacientd, ktef{ spliiovali niZe stanovena kritéria.

Aby pacienti mohli byt zarazeni do vyzkumného vzorku, museli
spliiovat jista kritéria, ktera jsem si pro tento vyzkum stanovila. Kritérium
pro zarazeni je, Ze pacient musel mit diagnézu chronického srdecniho
selhani. Dale pak pacient musel navstévovat ambulanci srdecniho selhani
déle nez jeden rok nebo musel byt hospitalizovan za posledni rok z divodu

zhors$eni zdravotniho stavu.
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Vedle kritérii pro zarazeni jsem si stanovila i vyluCujici kritéria pro
zatazeni do tohoto vyzkumu. Tykala se pacienti, u nichz bylo poprvé
diagnostikované srdec¢ni selhani. Dale se jednalo o pacienty, ktefi stanovenou
diagnézu sice méli, ale byli prevezeni do NNH zjiného zdravotnického
zarizeni. Tito pacienti nemohli byt zarazeni, jelikoZ informace z jinych
nemocnicnich zarizeni se Spatné dohledavaji. Nemohli byt zarazeni ani
pacienti, ktefi diagnézu srdec¢ného selhani jiZ méli stanovenou, ale byli
hospitalizovani z jiného diivodu, nez je progrese srde¢niho selhani. Diivodem
hospitalizace nesmél byt pro vznik arytmii, plicni embolie, provedeni
selektivni koronarografie, implantace nebo vymény kardiostimalatru nebo

defibrilatoru.

Z celkového poctu 496 pacientd splnilo pozadovana kritéria 125
pacientii. Byly pouzity zaznamy a tUdaje o pacientech znemocni¢niho

pocitacového systému NNH.

8.5 Vysledky a jejich interpretace

Vtabulce 1 uvadim rozdéleni primérného véku, poctu pacientd,
celkového poctu hospitalizaci za rok a prlimeérného poctu hospitalizaci
pacienta za rok dle pohlavi. Zajimalo mé, zda je ve zkoumaném vzorku
pacientil s diagndézou chronického srde¢niho selhani néjaky vyznamny rozdil
v primérném véku nebo v priimérném poctu hospitalizaci v nemocnici za rok
v zavislosti na pohlavi.

Z celkového poctu 125 pacientl je 75 % muzi a 25 % Zen. Primérny
vék je u obou pohlavi témér stejny 72 respektive 71 let. Primérny pocet
hospitalizaci vychazi pro obé pohlavi podobné - 0,5 hospitalizace za jeden
rok. Na zdakladé téchto udajii mulZeme fici, Ze obé pohlavi si zhlediska
primérného véku a priimeérného poctu hospitalizaci za rok jsou v nami

zkoumaném souboru podobné.
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Tabulka 1: Vyznam pohlavi

Pocet Primérny pocet
Primérny Pocet hospitalizaci | hospitalizaci pacienta
Pohlavi vék pacientli | za rok celkem za jeden rok
muz 72 94 50 0,5
Zena 71 31 15 0,5
Celkem 72 125 65 0,5

Zkoumany vzorek pacientli si mizeme dale rozdélit na dvé skupiny.
Vjedné jsou pacienti, kteri navstévuji ambulanci srde¢niho selhdni a v druhé
pacienti, ktefi tuto ambulanci nenavstévuji. Toto rozdéleni je uvedeno
v tabulce 2. Ktémto skupindm byli prifazené dalsi tidaje, jako je: celkovy
pocet dnl hospitalizaci za jeden rok, pocCet primérnych dni stravenych
v nemocnici, celkové ro¢ni naklady na pacienty a priimérné roc¢ni naklady na

pacienta.

Tabulka 2: Vliv dochazeni do ambulance srde¢niho selhdni na ndklady a délku hospitalizace

Celkové
Pocet dnti Pacient rocni Priimérné
hospitalizace primérné ndklady na | rocni naklady
Navstévuje| Pocet za rok hospitalizovan | pacientyv | napacientav
ASS pacientt celkem za rok (dny) K¢ K¢

Ne 33 366 11,1 585 600 17 745
Ano 92 256 2,8 659 029 7 163
Celkem 125 622 5,0 1244 629 9957

Z analyzy vychazi, Ze prlimérné ro¢ni ndklady na pacienty, kteri
navs$tévuji ambulanci srdecniho selhani, ¢ini 7 163 K¢. Tito pacienti stravi
v nemocnici priimérné 2,8 dni. Oproti tomu na pacienty, ktefif do ambulance
nechodi, vySly primérné ro¢ni ndklady na 17 745 K¢ a jejich priimérna

hospitalizace je 11,1 dne stravenych v nemocnici.

Z tohoto rozdéleni tedy vyplyva, Ze na pacienty, ktefi navstévuji

ambulanci srde¢niho selhani, a to i pres jejich obCasnou hospitalizaci, jsou
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finan¢ni naklady niZ$i, nezZ na pacienty, ktefi tuto ambulanci nenavstévuji.
Stejné tak je tomu pokud jde o primérny pocet dni stravenych v nemocnici.

To dobte znazornuje tabulka 3.

Tabulka 3: Priimérné ro¢ni naklady na pacienta v zavislosti na jeho navstévach ASS

Primérné
Pocet navstév v Primérné rocni hospitalizovan Pocet
ASS naklady na pacienta za rok (dny) pacientu
0 17 745 11,1 33
1 22673 13,1 10
2 5330 2,2 10
3 6 140 2,4 16
4 3273 0,6 20
5 7 144 2,3 23
6 3458 0,0
7 4429 0,0 3
8 4 555 0,0
9 4392 0,0 1
Celkovy primér 9957 5,0 125

Vtéto tabulce Ize pozorovat zavislost poctu navstév za rok
v ambulanci srde¢niho selhani a hospitalizace. Vidime, Ze ¢im vice pacienti
navstévuji tuto ambulanci, tim vyraznéji se snizuje pocet dni stravenych
vnemocnici. V pripadé hospitalizace téchto ambulantnich pacienti se
zaroven snizuji i naklady vynaloZené na lécbu. Pacienti v ambulanci jsou pod
dohledem lékare, ktery pripadné symptomy, které by mohly vést k progresi
onemocnéni, zav€as rozpozna a ve spolupraci s pacientem tesi. Z tabulky
vidime, Ze nejpocetnéjsi skupinou pacientli v ambulanci srde¢niho selhani
jsou ti, ktefi ji navStévuji trikrat az pétkrat do roka. Vice Ctvrtina pacienti

(26,4%) vsak stale nenavstévuje tuto ambulanci viibec.
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Tabulku 3 jsem prevedla i do grafického znazornéni.

Graf 1: Primérné ro¢ni naklady na pacienta v zavislosti na jeho navstévach ASS
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Graf 1 ukazuje souvislost mezi po¢tem navstév v ambulanci srde¢niho

selhani a po¢tem dni stravenych v nemocnici.

KdyZ si popiSeme tento graf, tak na ose X (spodni ¢ast grafu) vidime
hodnoty od 0 do 9, které znarodnujici jednotlivé navstévy v ambulanci
srdecniho selhani. K témto hodnotdm jsou prirazeny modré sloupce, které
predstavuji primérné ro¢ni naklady na pacienta. Tyto hodnoty jsou ¢iselné
zobrazeny na ose Y v pravé casti grafu. Na ose Y vlevé casti grafu jsou
rozepsané primérné pocty dni, které pacienti stravi v nemocnici. Pro
znazornéni tohoto indikatoru jsem pouZzila cervenou kiivku. Ta ukazuje, kolik
primérné pacient stravi dni v nemocnici v zavislosti na tom, kolikrat ro¢né

navstivi ambulanci srde¢niho selhani.

Zajimavy je vyznam ambulance srdec¢niho selhani, ktery je patrny jak

vtabulce 3, tak i vgrafu 1. Ukazuje zde, Ze pokud pacient navstévuje
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ambulanci minimalné Sestkrat za rok, tak jiZ nejsou hospitalizace nutné.
Vysvétluji si to tak, Ze tito pacienti jsou pod témér neustalym dohledem
lékafe z ambulance srde¢niho selhani, ktery zavcas pacientlim v pripadé
obtiZi pomize tim, Ze pozméni medikaci napt. pii pribytku na vaze. Lékar
navysi diuretickou terapii, doporuc¢i vhodné dietni opatfeni a adekvatni
fyzickou zatéZz s ohledem na aktudlni zdravotni stav pacienta. Tim padem
neni diivod ve vétsiné pripadi k hospitalizaci, jelikoZ je pacient pravidelné

dispenzarizovan lékatem.
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9. Zaver

V této praci jsem se nejprve vénovala vzniku srde¢niho selhani, jeho
definici a prognéze. Poté jsem rozebrala srde¢niho selhani ze strany piiznaki
a prevence, do které jsem zahrnula i ambulantni slozku a jeji fungovani.
Teoretickou Cast jsem zakoncila popisem 1écby téchto pacientli a zplisobem
jakym je financovana. Prakticka ¢ast se vénovala vyzkumu samotnému. Zde
jsem si stanovila hypotézy, které jsem chtéla vyzkumem potvrdit. Nejprve
jsem si stanovila ndklady na ambulantni 1é¢bu a na lécbu spojenou
s hospitalizaci a dale jsem provedla vybér pacientl relevantnich pro tento
vyzkum. Na zdkladé Cetnosti jejich navstév ambulance srde¢niho selhani a

poctu hospitalizaci jsem provedla samotné porovnani nakladi.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze pokud pacient bude navStévovat
ambulanci srde¢niho selhani a bude aktivné spolupracovat na své 1é¢bé, stava
se ekonomicky méné naro¢nym, neZ je tomu u pacientdi, kteri nejsou pod
kontrolou specialisti vambulanci srde¢niho selhani. Ambulance srde¢niho
selhani ma velky podil nejen na sniZeni poctu hospitalizaci, ale diky jejimu
fungovani, pacienti, kteri navstévuji ambulanci srde¢niho selhani, stravi
primérné vnemocnici méné Casu neZ je tomu u pacienti, kteri tuto
ambulanci nenavstévuji. S kratSim pobytem v nemocnici klesaji i ndklady s

timto pobytem spojené.

53



Seznam pouzité literatury

Balkova.0., 2006, Specializovana ambulance srdecniho selhani v Nemocnici
Na Homolce v Praze, Labor Aktuell, [Online], cit. 19.2. 2013, Dostupny na
http://www.roche-
diagnostics.cz/download/prolekare/kardiovaskularni/srdecni_selhani/jedn
otka_srdecniho_selhani_Homolka.pdf

Berkova M., 2002, ZatéZova dobutaminova echokardiografie u ischemické
choroby srdec¢ni - metodika, indikace, podminky, postup a obecné zasady pro
praxi, Interni medicina [Online], cit. 14.3. 2013, Dostupny na
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/02/06.pdf

Davis R. C.,, Hobbs F. D. R, Lip G. Y. H., 2000, History and epidemiology, British
Medical Journal [online], (cit.15.2.2013), Dostupny na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1117316/

Hradec J., Byma S., 2008, Chronické srdecni selhani, Doporuceny diagnosticky
a léCebny postup pro vSeobecné praktické 1ékare, Spole¢nost vSeobecného
lékatstvi CLS JEP, ISBN 978-80-86998-21-3

Jurenikova P., 2010, Zaklady edukace v oSetiovatelské praxi, Grada, ISBN
978-80-247-2171-2

Karen 1., Soucek M., 2007, Metabolicky syndrom - diagnostika a 1écba,
Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP, Centrum doporucenych postupt
pro praktické 1ékaie, ISBN: 80-86998-11-8

Kettner.]., 2007, Mechanické srde¢ni podpory u zavazného srde¢niho selhani,
[Online], cit. 24.3.2013, Dostupny na
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/mechanicke-
srdecni-podpory-u-zavazneho-srdecniho-selhani-302319

Kettner.]., Malek ., el.al., 2009, In Klinicka kardiologie. NUCLEUS HK, s.337-
443, ISBN 978-80-87009-58-1

Kolar ], et.al.,, 2009, Kardiologie pro sestry intenzivni péce, Galén, ISBN 978-
80-7262-604-5

Kozak.M., 2007, Komorové tachydysrytmie - maligni arytmie, [Online], cit.

24.3.2013, Dostupny na http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/komorove-tachydysrytmie-maligni-arytmie-306625

54


http://www.roche-diagnostics.cz/download/prolekare/kardiovaskularni/srdecni_selhani/jednotka_srdecniho_selhani_Homolka.pdf
http://www.roche-diagnostics.cz/download/prolekare/kardiovaskularni/srdecni_selhani/jednotka_srdecniho_selhani_Homolka.pdf
http://www.roche-diagnostics.cz/download/prolekare/kardiovaskularni/srdecni_selhani/jednotka_srdecniho_selhani_Homolka.pdf
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/02/06.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/mechanicke-srdecni-podpory-u-zavazneho-srdecniho-selhani-302319
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/mechanicke-srdecni-podpory-u-zavazneho-srdecniho-selhani-302319
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/komorove-tachydysrytmie-maligni-arytmie-306625
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/komorove-tachydysrytmie-maligni-arytmie-306625

Kieckova M., Bélohlavek J., 2011, Chronické srdec¢ni selhani v ambulantni
péci, ZDN [Online], cit. 28.3.2013, Dostupny na
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-
peci-457275

Kubanek. M., 2011, Antagonisté aldosteronovych receptort v 1écbé
chronického srdecniho selhani - studie EMPHASIS-HF, [Online], cit.
29.3.2013, Dostupny na http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy /antagoniste-aldosteronovych-receptoru-v-lecbe-chronickeho-
srdecniho-selhani-studie-emphasis-hf-459405

Malek. F., et.al., 2008, Ekonomicka evaluace ambulance srde¢niho selhini
s vyuZitim zahrani¢niho modelu, [Online], cit. 2.2.2013, Dostupny na
http://www.cksonline.cz/19-vyrocni-sjezd-
cks/sjezd.php?p=read_abstrakt_program&idabstrakta=356

Malek.F., 2008, Miniprojekt, Ambulance srde¢niho selhani, Prague
International Bussiness School, kurz Z06

Maxdorf, 2008, [Online], cit. 29.3.2013, Dostupny na
http://lekarske.slovniky.cz/pojem /valsalvuv-manevr

Ministerstvo zdravotnictvi, 2012a, Seznam zdravotnickych vykoni s
bodovymi hodnotami 2012, vyhlaska ¢.411/2011 Sb., Uniprint s.r.o.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2012b, Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok 2013, vyhlaska
475/2012 Sb. s. 6258-6338, ISSN 1211-1244

Nejedla M., 2006, Fyzikalni vySetieni pro sestry, Grada, ISBN 80-247-1150-8

Pazdera Z., 2012, Digitalis purpurea - naprstnik cerveny, Herbar Wendys
[online], (cit.15.2.2013), Dostupny na
http://botanika.wendys.cz/kytky/K146.php

Schumacher K.L., Meleis A., 1994, A Central Concept in Nursing, Jouranl of
Nursing Scholarship, Volume 26, Issue 2, page 119-127, DOI: 10.1111/j.1547-
5069.1994.tb00929

Sierra systems, 2003, Final report to Providence Health Care An Evaluation of
the Heart Function Clinic, Canada

Smutny. J., 2010, O ambulancich, které ambulancemi nejsou, [Online], cit.
1.5.2013, Dostupny na http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/komentare/o-
ambulancich-ktere-ambulancemi-nejsou-455429

Safrankova A., Nejedla M., 2006, Interni osSetiovatelstvi II, Grada, ISBN 978-
80-247-17777-7

55


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci-457275
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci-457275
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/antagoniste-aldosteronovych-receptoru-v-lecbe-chronickeho-srdecniho-selhani-studie-emphasis-hf-459405
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/antagoniste-aldosteronovych-receptoru-v-lecbe-chronickeho-srdecniho-selhani-studie-emphasis-hf-459405
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/antagoniste-aldosteronovych-receptoru-v-lecbe-chronickeho-srdecniho-selhani-studie-emphasis-hf-459405
http://www.cksonline.cz/19-vyrocni-sjezd-cks/sjezd.php?p=read_abstrakt_program&idabstrakta=356
http://www.cksonline.cz/19-vyrocni-sjezd-cks/sjezd.php?p=read_abstrakt_program&idabstrakta=356
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/valsalvuv-manevr
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/komentare/o-ambulancich-ktere-ambulancemi-nejsou-455429
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/komentare/o-ambulancich-ktere-ambulancemi-nejsou-455429

Simon J., Ceska R. 2009. Prevence arterosklerézy. In Klinicka kardiologie.
NUCLEUS HK, s. 45-92, ISBN 978-80-87009-58-1

Spinar J.,, Vitovecl].,, et.al., 2011a, Doporuéeni pro diagnostiku a lé¢bu
chronického srdec¢niho selhani [online], cit.15.2.2013, Dostupny na
http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/375_Guidelines_CHSS-
14verze.pdf

Spinar J., Vitovecl]., et.al.,, 2011b, Doporuceny postup Ceské kardiologické
spolec¢nosti pro diagnostiku a 1é¢bu chronického srde¢niho selhani [online],
(cit.9.5.2013) Dostupny na
http://www.kardiocz.cz/resources/upload/data/475_161-182.pdf

Spinar J.\Vitovec . et.al., 2007, Jak dobie Zit s nemocnym srdcem. Grada, ISBN
987-80-247-1822-4

56


http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/375_Guidelines_CHSS-14verze.pdf
http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/375_Guidelines_CHSS-14verze.pdf
http://www.kardiocz.cz/resources/upload/data/475_161-182.pdf

Seznam pouzitych zkratek

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ASS ambulance srde¢niho selhani

BMI Body Mass Index

DM diabetes mellitus

EF ejekeni frakce

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FW sedimentace erytrocyti

LV. intravendzni

ICD kardioverter-defibrilator

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

MS metabolicky syndrom

NNH Nemocnice Na Homolce

PCI perkutanni koronarni intervence

RTG rentgenové vySetieni

RZP rychla zachranna pomoc

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
TF tepova frekvence

ZUM zvlast vyuctovany material
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