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CHRONICKE
SRDECNI
SELHANI

e Strukturalnl a funkcnl postizenl
srdce

e Srdce neplnl funkci jako pumpa

e MNedostatecne metabolicke potreby




VZNIK CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI (CHSS)

e Starnutlm populace

e [=pésnd l&cha akutnich koronarnich
nr1hod




PROJEVY CHRONICKEHO
SRDECNIHO SELHANI

(@HSS)

ONAYA

Plicni edém

kontraktilita
myokardu

o OTOKY
o ZYWYSENI HMOTONOSTI
o ZAZIVACI POTIZE

: | Otoky dolnich
- ,f konietin




INDIKACE

Pokrocilé srdecni selhani

NYHA il nebo IV pfi optimalni farmakoterapii
* Nemoznost konvenénl kardiochirurgické lécby.
* VO,max < 10 ml/kg/min.
* PVR<35W,.

Ischemicka choroba srdeéni s nezvladatelnou AP
* Nevhodna k revaskularizaci bypassem nebo PCl.
* Maximainf tolerovand medikace nenf u¢inna.
* Predchozi revaskularizace nebyla uspésna.

Refrakterni, Zivot ohrozujici arytmie
Nefeditelné jinymi zplsoby lécby.

Hypertroficka kardiomyopatie

U nizZ trvajl symptomy tfidy IV, navzdory maximainl terapii.

Vrozené srde¢ni vady
U kterych nenf kontraindikac fixovana plicni hypertenze.

Z4dn4 jind moznost, kromé LVAD jako most k transplantaci (BTT) ’ I K

N 1

Aktivni infekce
Zévazné onemocnéni perifernich tepen nebo cerebrovaskularni nemoc

Farmakologicky ireverzibilni plicni hypertenze (mGze byt zvaZzena
LVAD, aby zvrétila plicni vaskularni rezistenci, nasledné reevaluace)

Malignita se Spatnou prognézou (musi byt spoluprace s onkologem
ke stratifikaci rizika vzhledem k progresi nddoru nebo rekurence,
kterou zvysuje uzivani imunosuprese)

Ireverzibilni jaterni dysfunkce (cirh6za) nebo ireverzibilni ledvinna
dysfunkce (clearence kreatininu < 30 ml/min/1,73 m?). Lze zvazit
kombinovanou transplantaci srdce-jatra nebo srdce-ledvina.

Systémové onemocnéni s multiorganovym postiZzenim
Jiné zavazné komorbidity se Spatnou progn6zou
Predtransplantacni BMI > 35 kg/m?

Soucasné uzivani alkoholu nebo drog

Psychosocialni nestabilita, ktera po transplantaci brani fadnému
sledovani a intenzivnimu terapeutickému rezimu

Nedostatecna socidlni podpora ke zvladnuti compliance
v ambulantni péci




PRIPRAVA K OTS

e PLANOVANY PRIJEM PACIENTA

e NEPLAMOYANA PRIJEM PACIENTA




[aise | PLANOVANY
z PRIJEM

« HOSPITALIZACE 7.-10. DNI

 MONITORACE SRDECMNIHO RYTHMU
(TELEMETRIE)

e ZAJISTENI PERIFERNIHO ZILNIHO
KETERU (PZK)




PRIPRAVA NEPLANOVANEHO PACIENTA

\  PREFERUJEME CENTRALNI ZILNI
: KATETR (CZK), PERIPHERALLY
INSERTED CEMTEAL CATHETER
(FICC)

e SPOLUPRACE S CEWNIM TYMEM




CO TED DRIVE

e ODEERY
YSETRENI ZAKLADNI

YSETRENT WAVAZUTICT

e SHAHA WYSETRIT PACIENTY CO
NEJDR IVE



PLAN ODBERU

LD\ /[




LABORATORNI TESTY

« BIOCHEMIE
« HEMATOLOGIE
* VIROLOGIE

« SEROLOGIE

« MIKROBIOLOGIE



LABORATORTNI TESTY

« HLA TYPIZACE

« GENETIKA LEIDEN

 GENETIKA REZISTENCE NA WARFARIN




FUNKCNI
VYSETRENI







PORADI VYSETRENI-FOKUSY

- 1.DEN - RTG S+P, PND, CT PLIC + 7.DEN.......
(TERMIN PLICNIHO VYS$.) . BRONCHOSKOPIE
- 2.DEN - UZV .
. o . - BIOPSIE(led
BRICHA(LACNY), ZUBNI,VYS. MMT (ledviny) o
- EXTRAKCE ZUBU

3.DEN - PSYCHOLOGIE
4.DEN - NEUROLOGTIE,

UROLOGIE, GYNEKOLOGIE, ORL
5.DEN - DENZITOMETRIE

6.DEN - GFS+KOLONOSKOPIE (ARO)




PSYCHOLOGICKE
A SOCIALNI
HODNOCENI

* SPOLUPRACE S PACIENTEM

(dodrzovanl lecebneho rezimu)

e RODINME ZAZEMI




EDUKACE
PACIENTA

e SEZNAMENI PACIENTA S PRUBEHEM TRANSPLANTACE
o NUTNA WYSETREMI

o ZIVOTNI STYL

(dieta, omezenl kontaktu se zviraty a rizikovimi
situacemi)

PSYCHOLOGICKA PODPORA




e SPOLUPRACE S NUTRICWI TERAFEUTKOU

NUTRICNI
PODPORA

« YEDENI BILANCE STRAYY (SIPPING)




ETICKE ASPEKTY A INFORMACNI

SOUHLAS
- v F
D | « SOUHLAS S TRANSPLANTACI
%




KOORDINACE A
LOGISTIKA

 CKTCH KOMISE

« ZARAZENI NA CEKACI LISTINU
(JMENO + PRIJMENI, KS, DG.,
VAHA,VYSKA, BYDLISTE)

« CELKOVA KOMPLETACE
CHOROBOPOBISU




KLICOVA
ROZHODNUTI

« KDY PRIPRAVOVAT

« ZARAZENI PACIENTA NA
CEKACI LISTINU

(UWL+WL)
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