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Levostranné srdecni selhani

Levostranné srdecni selhani je klinicky stav, pfi kterém levd komora neni schopna efektivné pumpovat krev
do obéhu, krev se hromadi v plicnich Zilach, tlak v plicnim Zilnim fecisti stoupd. leva srde¢ni komora ztraci
schopnost efektivné vypuzovat krev do obéhu. Vysledkem je hromadéni krve v plicnich Zilach a kapilarach,
zvyseni hydrostatického tlaku a pfestup tekutiny do intersticia a alveoll. Zvyseny tlak vede k prosakovani
tekutiny z cév do plicni tkané, nejprve intersticidlnimu otoku plic, pfi zhorSeni nasleduje alveolarni zaplaveni
plic (edém).

Etiologie (pri€iny):
e  Akutni infarkt myokardu
e Kardiomyopatie (dilatacni, hypertroficka)
e Hypertenze, aortalni stendza
Poruchy mitralni nebo aortdIni chlopné
Fibrilace sini, tachyarytmie
Myokarditida, endokarditida
Intoxikace (napf. CO, nékteré léky)
e Pokrocily diabetes mellitus

Klinické projevy:
e Dusnost (hdmahov3, klidova, ortopnoe)
e Kasel (Casto nocni, drazdivy)
e VIhké chripky nad plicemi (bazalné)
e (Cyandza, bledost, studeny pot
Pénivé sputum, ev. narlzZovélé
Tachykardie, hypotenze
e Unava, neklid, zmatenost

Komplikace:
e  Akutni plicni edém s hypoxii
Kardiogenni Sok
Poruchy rytmu (fibrilace sini, komorové arytmie)
Pravostranné srdecni selhani (pretizeni pravé komory)

POZNAMEKA: Preload = ,kolik krve pfitece do srdce” Je to pocdtecni napinéni levé komory pred stahem. Cim
vic krve se do komory vrdti, tim vétsi je preload. Afterload =, proti jakému tlaku musi srdce pumpovat” Je to
odpor, proti kterému srdce vypuzuje krev do aorty. Cim vétsi odpor (napr. vysoky tlak), tim vyssi afterload.
Preload = kolik vody natece do pumpy. Afterload = jak moc je ucpand hadice, do které pumpa tlaci.
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Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (ABCDE pfistup)

A — Airway (dychaci cesty)
e Ulevova poloha vsedé
e Oxygenoterapie vysokym pritokem (15 I/min)
e U poruchy védomi zajistit prichodnost DC (OPA/NPA)
B — Breathing (dychani)
e Tachypnoe, mélké dychani, hypoxie
e Auskultace: chripky, sipani
e Monitorace Sp0O,, cilit na 92-96 %
e  Zvaiit pouziti CPAP pfitézké dusnosti
C - Circulation (obéh)
e Tepova frekvence, TK, barva klze, kapilarni navrat,
e  Zajistit cévni vstup
e Monitorace EKG,
e Sledovat zndmky kardiogenniho Soku, arytmii
D - Disability (neurologické zhodnoceni)
e GCS, ACVPU
e Hypoxie mlze zpUsobit zmatenost, agitovanost
o  MEit glykémii
E — Exposure (celkové vysetieni)
e Celkové vysetreni pacienta (otoky DK, barva kize, cyandza)
o MéfeniTT
e  Zajistit tepelny komfort,
e Odebrani anamnézy
e Rychly transport na specializované pracovisté za kontinudlni monitorace FF

Farmakoterapie:

e 0,(151/min)

e Nitraty - primarni venodilatace - sniZeni Zilniho navratu

e Diuretika (furosemid) - . Podavani s opatrnosti, musi zohlednit hemodynamicky stav (hypotenzni
pacient). Snizeni plicniho Zilniho tlaku - Ustup intersticidlni a alveolarni kongesce

e Morfium neni doporucovan rutinné, zvazit podani pti intoleranci CPAP, prudké uzkosti, nebo
bolesti. Jeho pfinosnym efektem je snizeni dyspnoe a psychomotorického neklidu (subjektivni tleva
od dusnosti).

o P¥i farmakoterapii vidy zohlednit lokalni protokol, stav pacienta a konzultaci Iékafem.
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