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Srdecni selhani

e Strukturalni anebo funkcni porucha srdce, ktera vede k
nedostatecnému srdecnimu vydeji anebo zvysenym
plnicim tlakim

e Srdecni selhani neni jedna diagndza, ale klinicky
syndrom, ktery vznika pri poruse plnéni nebo
vyprazdnovani srdce

* Pro praxi sestry je dulezité chapat, ze za pojmem srdecni
selhani nestoji jen nizka ejekcni frakce, ale predevsim
kombinace kongesce, unavy, neurohormonalni aktivace a
organoveé hypoperfuze
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Predikce vyvoje incidence a prevalence srdeéniho selhani v CR
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2021 49 223 361 000
2030 69 015 607 000
(61 533; 76 497)

2040 75 578 885 000

(67 673; 83 482)
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Osetrovatelska péce v akutni fazi SS

Oblast

Pfijem a prvni minuty

Co ma sestra provést

Zhodnotit ABC, ulozit do

polosedu/sedu, pripojit

monitor, odebrat kratkou anamnézu
obtizi, zhodnotit ortopnoe, otoky, bolest
na hrudi, védomi

Kdy ihned eskalovat

Dechova tisent s pomocnymi
svaly, porucha védomi, bolest na
hrudi, zndmky hypoperfuze

Monitorace

Sledovat

TK, HR, RR, Sp0,, teplotu, diurézu, bilan
ci, zmény dusnosti a otokd;
dokumentovat trend, ne jen izolovanou
hodnotu

STK <90 mm Hg, HR < 40 nebo >
130/min, RR > 25/min, Sp0O, < 90 %

Oxygenoterapie a ventilace

Podat O, dle ordinace pfi

hypoxemii, pfipravit a asistovat u
CPAP/BiPAP, priibézné hodnotit efekt a
toleranci

Pretrvavajici hypoxemie, zhorsuijici se
prace dechu, hypotenze pfi NIV

Diuretika Po i.v. klickovém diuretiku sledovat Nizka diuréza, zhorsujici se renalni
ulevu dusnosti, hodinovou diurézu, funkce, symptomatickd hypotenze, bez
bilanci, nauzeu, zavraté, zZizen, klinické odpovédi
laboratorni trend Na/K/kreatinin

Zilni vstup Ovéfit prlichodnost pred a po aplikaci, Flebitida, infekce, nefunkcni katétr,

sledovat bolest, zarudnuti, infiltraci,
flebitidu; manipulovat asepticky

extravazace

Tymova komunikace

Predat lékafri trend vitalnich funkci,
diurézu, kyslik/NIV, reakci na lécbu,

Jakakoli rychld zména stavu nebo
nesoulad mezi klinikou a dosavadni



Stabilizovana faze

Dusnost  Narlst hmotnosti Otoky

Akutni
dekompenzace

Stabilizace

Stabilizovany
'J a propusteni

Zhorseni
stav ‘J

stavu

Stabilizovany Akutni Stabilizace

stav dekompenzace a propusténi
Sledovani VEasné rozpoznani Akutni péce Edukace a kontrola

pacienta zhor$eni po propusténi



Osetrovatelska péce ve stabilizované fazi

Medikace

Zkontrolovat aktudIni seznam Iékd, vysvétlit proc se uzivaji dlouhodobé, upozornit na
mozné nezadouci Ucinky a co pfi nich délat

Denni sebemonitorace

Vazeni kazdy den ve stejnych podminkach; sledovani dusnosti, ortopnoe, otoku, tepu,
TK a tolerance aktivity

Akcni plan

PFi nardstu hmotnosti > 2 kg za 3 dny, vétsi dusnosti nebo otocich kontaktovat
zdravotnika; u vybranych pacient(l postupovat podle domluveného planu Upravy
diuretik

Strava a tekutiny

Omezit nadbytek soli, nezahlcovat se tekutinami; restrikci 1,5-2 |/den zvazovat hlavné
u tézsich symptomatickych nemocnych; myslet na horko, zvraceni a malnutrici

Pohyb Podporovat pravidelnou aerobni aktivitu a rehabilitaci; zatéz zvySovat postupné, podle
tolerance a krfehkosti
Adherence Zapojit rodinu, vyuZit davkovace Iéka, telefonické pripominky a zjistovat prekazky

//////




Osetrovatelska péce ve stabilizované fazi

* Kvalita kazdodenni osetrovatelské péce

* Edukce — pripravit pacienta na sebepéci — vi co
ma sledovat

* Pacient rozumi své medikaci - vi proc€ a jak

brat léky

PREDCHAZET DEKOMPENZACI
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e Nartist hmotnosti >2 kg / 3 dny
e Nova nebo horsi dusnost
e Spanek vsedé (ortopnoe)
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Kontaktujte lekare



Zaverem - srdecni selhani v praxi sestry

e V akutni fazi rozhoduji minuty = necekame — stabilizujeme,
monitorujeme a hodnotime trend

* Pacient neprochazi jednou fazi — neustale se pohybuje mezi
stabilitou a dekompenzaci - nase role = rozpoznat zménu

* Nejde o jednotlivou hodnotu, ale o vyvoj = nejvétsi chyba
je sledovat cisla bez kontextu

e Stabilizovana faze = edukace - pokud pacient rozumi své
dg. - vyrazné klesa riziko rehospitalizace

* Zhorseni je témér vzdy trend = pacient se zhorsuje nekolik
dni - klicové je neprehlédnout signaly

e Sestra je klicova v obou fazich =
-> v akutni - resi aktualni stav pacienta
-» ve stabilni fazi - zabranuje navratu

 Garantem péce o pacieta je vzdy lékar




Kdyz zjistis, ze si zapomnél
uzit ranni davku furosemidu &

Dekuji za pozornost @

email: lenka.sentivanova@ikem.cz



mailto:lenka.sentivanova@ikem.cz

