Akutní a chronické srdeční selhání
· neschopnost srdce přečerpávat krev v takové míře, jakou vyžaduje aktuální stav organismu za předpokladu dostatečného žilního návratu, tj. selhání srdce jako pumpy, následkem toho je omezen metabolismus tkání (hypoxie)

· krevní oběh tak kvůli srdci nedokáže zajistit přívod kyslíku a živin a odvod oxidu uhličitého a zplodin metabolizmu z tkání

· odpovědí organizmu na takový stav je aktivace kompenzačních mechanizmů
1. vzestup tepové frekvence, vazokonstrikce a zvýšení kontraktility srdce 
2. retence vody a sodíku se zvýšením kontraktility srdce (reakce ledvin na nízký průtok krve)

3. využívání anaerobního metabolismu

· kompenzační mechanizmy mají krátkodobě pozitivní účinek, dlouhodobě však působí negativně:

A. zvýšení srdeční práce

B. zhoršení perfuze myokardu

C. retence tekutin + vznik otoků

D. možný vznik arytmií ze ztrát draslíku
Dělení:  

· Pravostranné, levostranné, oboustranné (městnavá slabost srdeční) -  podle vyvolávající příčiny

· Akutní, chronické (podle rychlosti vzniku), latentní (pouze při zátěži)

· Kompenzované, dekompenzované (podle obnovení výkonu srdce)

Akutní pravostranné srdeční selhání
Akutní neschopnost pravé srdeční komory přečerpat množství krve odpovídající potřebám organizmu.
Příčiny: 

- vysoký odpor v plicnici – plicní embolie, astma bronchiále, pneumotorax.

- infarkt pravé srd. komory (srdce se nedokáže efektivně kontrahovat)
Příznaky:
· náhle vzniklá klidová dušnost

· výrazná bolest na hrudníku a kašel (může se objevit hemoptýza)

· neklid

· tachykardie, hypertenze (v některých případech)

· synkopa

· náhlá smrt

DG: 

· Anamnéza -  zaměřuje se na zjištění ischemické choroby srdeční, stavu po infarktu myokardu, letité špatně kompenzované hypertenze.
· Fyzikální vyšetření 
· Spektrum krevních testů (D-dimery, ASTRUP…)
· Rentgen srdce a plic 

· Echokardiografie (zásadní vyšetření při stanovení diagnózy)
· CT angio plic
· Invazivní měření TK v plicnici

Léčba:
· hospitalizace na JIP, koronární jednotce
· O2
· heparin i.v.,  trombolysa
· diuretika i.v.
· následná léčba – Warfarin
Chronické pravostranné srdeční selhání
Chronická neschopnost pravé srdeční komory přečerpat množství krve odpovídající potřebám organizmu.
Srdce kompenzuje výkon hypertrofií a vzniká cor pulmonale chronicum
Příčiny:
Onemocnění plic – CHOPN, plicní emfyzém, TBC, cystická fibróza 
Příznaky:
· slabost, závratě, spavost, neklid, zmatenost (důsledek hypoxie mozku) 
· zvýšená náplň krčních žil
· otoky (perimaleolární – symetrické, okolo kotníků), zpočátku jen večer, později trvale (i na bércích), anasarka (celkový otok), nízká diuréza během dne a nykturie, hepatosplenomegalie

· nechutenství, pocit plnosti, nauzea, zvracení

DG:

· Anamnéza

· Fyzikální vyšetření

· Klidové EKG
· RTG srdce a plic (zvětšení srdečního stínu) 
· Echokardiografie 
· Spektrum krevních testů (BNP, standardní odběry)

· Pravostranná katetrizace (změření tlaků v pravé síni a malém oběhu /tlak v plicnici a v zaklínění/ a srdečního výdeje) 
· Selektivní koronarografie (je-li podezření, že dysfunkce LK může být způsobena ischémií myokardu) 
Léčba: 
– zjistit vyvolávající příčinu 

- dieta (snížit přísun soli), redukce hmotnosti u obézních, korigovat tělesnou aktivitu (aby nedošlo k akutnímu selhání)

- vazodilatancia, diuretika, kardiotonika, betablokátory, ACE inhibitory 
- Anxiolytika  -Diazepam (zbavují úzkosti a strachu)
Akutní levostranné srdeční selhání
Akutní neschopnost levé srdeční komory přečerpat množství krve odpovídající potřebám organizmu.
Příčiny:
a) myokardiální - IM, kardiomyopatie, myokarditida

b) hemodynamické – tlakové přetížení komor (hypertenzní krize, aortální stenóza), objemové přetížení komor (insuficience chlopní), překážka v plnění komor (stenózy cípatých chlopní)

 Příznaky:

· poruchy vědomí, zmatenost, nízká perfůze ledvin, kardiogenní šok -(snížená perfůze tkání)
· astma cardiále, edém plic – dušnost, kašel, tachykardie, chladné, bledost (městnání v plicním oběhu)
DG: 

· Anamnéza
· Fyzikální vyšetření

· RTG S+P (patrné městnání v plicním řečišti)

· EKG (průkaz IM)

· ECHO srdce (prokáže snížení systolického objemu)

· Spektrum krevních testů (Troponin, ASTRUP, standardní odběry, CRP, FW) 

Léčba: 

· hospitalizace na JIP, koronární jednotce, monitorace FF
· Klid na lůžku

· Léčba vyvolávající příčiny (revaskularizace, léčba zánětu…)
· Venepunkce nekrvavá (podvazy končetin, 2-3 najdenou na 15 minut s rotací)

· O2 (AMBU vakem, těžká maska, brýle)

· Opiáty (Fentanyl/Dolsin, u tachypnoe a neklidu)

· Diuretika (FSM i.v. – kontrolovat P+V tekutin, pozor na ztráty Kalia),vazodilatancia
· Digitalis, antiarytmika (často jen u fibrilace síní) 

· Dopamin (Tensamin, Dobutrex i.v., při kardiogenním šoku a těžkém SS)

Chronické levostranné srdeční selhání
Dlouhodobá neschopnost levé srdeční komory přečerpat množství krve odpovídající potřebám organizmu
Příčiny: 
ICHS, hypertenze, stavy po IM (často se vznikem aneurizmatu), kardiomyopatie, srdeční vady
Příznaky: 
– zpočátku probíhá bezpříznakově, charakteristicky pouze snížen MV
postupně se pak rozvíjí:

– poruchy vědomí, zmatenost, zhoršení výkonnosti, koncentrace, paměti, neklid
– dušnost, kašel, vykašlávání narůžovělého zpěněného sputa, cyanóza
 – tachykardie
DG: 

· Anamnéza
· Fyzikální vyšetření

· RTG S+P (patrné městnání v plicním řečišti)

· EKG (průkaz IM)

· ECHO srdce (prokáže snížení systolického objemu)

· Spektrum krevních testů 

Léčba: 
· Diuretika - nejlépe i.v.,Furosemid,
· vasodilantancia, inhibitory ACE, beta-blokátory, blokátory Ca,  kardiotonika – Digoxin
· dieta (snížit NaCl), oxygenoterapie 
· Resynchronizační terapie - Biv KS (kardiostimulátor), ICD (implantace defibrilátoru)
Ošetřovatelská péče:
· Často nutná hospitalizace na JIP, KJ, ARO

· Kontinuální monitoring FF

· Žilní vstup (PŽK, CŽK)

· Oxygenoterapie, oxymetrie
· P+V tekutin

· Sledování prokrvení periferních tkání

· Sledování otoků

· Zhodnocení stupně soběstačnosti

· Péče o spánek

· Úprava diety
