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1 Uvod

1.1 Cile této struc¢né ucebnice

Tato stru¢nd uclebnice poskytuje zdkladni znalosti o kardiovaskuldrnich
chorobach a jejich vyznamu v péci o seniory. Nabizi kompaktni, prakticky
orientované znalosti, které podporuji peCovatele pfi kazdodenni praci. ZvIastni
pozornost je vénovana rozpoznani a posouzeni typickych priznakl, abychom
mohli v¢as a adekvatné reagovat.

Text dale podporuje pochopeni patofyziologickych zakladl pro zlepseni
profesiondlni péce. Kniha klade zvlastni dlraz na presné informace o péci a
podpore starSich osob s témito onemocnénimi. Pomaha rozpoznat specifické
vyzvy a spravné jednat.

Dllezitym aspektem jsou i preventivni opatrfeni k podpore zdravi a zlepseni
kvality zivota obyvatel. Stru¢nd ucebnice slouzi jako spolehlivy zdroj, ktery
pripravuje budouci pecovatelské pracovniky na praci s postizenymi pacienty.
Cilem je umoznit bezpecné zvladdnuti slozitych pozadavkd téchto onemocnéni
a trvale zlepsit pecovatelské dovednosti

1.2 Vyznam kardiovaskularnich onemocnéni v péci
0 seniory

Srde¢ni a obéhové onemocnéni patfi mezi nejc¢astéjsi zdravotni problémy ve
stafi a maji znacny vliv na kazdodenni Zivot postizenych osob. V péci o seniory
je nezbytné pochopit vyznam téchto onemocnéni, aby bylo mozné poskytovat
adekvatni a komplexni péci.

Starsi lidé jsou ¢asto multimorbidni, coZ znamena, Ze trpi nékolika zdravotnimi
problémy soucasné. Srdecni a obéhové onemocnéni tuto situaci ¢asto zhorsuji
a vyrazneé zvysuji potfebu péce. Hypertenze, srde¢ni selhani a srde¢ni arytmie
jsou typické klinické obrazy, které ovliviiuji nejen fyzicky, ale i psychicky stav
postizenych.

Hlavnim cilem v péci o seniory je zachovani a zlepseni kvality Zivota pacientd.
Srde¢ni a obé&hové onemocnéni mohou omezit mobilitu, vést k chronické
Unavé a zvysit riziko dalSich zdravotnich komplikaci. PeCovatelé musi proto
symptomy vcas rozpoznat a zasahnout, aby predesli ndslednému posSkozeni.

Interakce mezi srdecnimi a obéhovymi onemocnénimi a dalSimi zménami
souvisejicimi s vékem, jako je snizeni svalové sily nebo smyslu pro rovnovahu,
mdlze rovnéz zvysit riziko padl. Osetrovatelé musi proto pfijimat opatreni
zajistujici bezpecnost obyvatel.

Vedle individudlni péce hraje vyznamnou roli podpora zdravi. Preventivni
opatreni, jako je vyvazena strava, primérena fyzickd aktivita a zvladani stresu,
by méla byt aktivné podporovdna, aby bylo podporeno zdravi srdce a
obéhového systému.

4  Uvod
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V péli o seniory vyzaduji srde¢ni a obéhové onemocnéni komplexni
management, ktery zahrnuje medicinské, oSetfovatelské a socidlni aspekty.
Vyzvy jsou rozmanité, ale prostfednictvim cileného Skoleni mohou pecovatelé
efektivné prispivat k pohodé svérenych osob. Hluboké pochopeni vyznamu a
dopadl téchto onemocnéni je proto nezbytné.

1.3 Role pecovatell pri zachazeni s
kardiovaskularnimi onemocnénimi

Péce o starsi osoby s kardiovaskuldrnimi chorobami

PecCovatelé hraji klicCovou roli v pécli o starsi lidi s kardiovaskuldrnimi
chorobami. Jejich Ukoly jsou rozmanité a vyzaduji specializované znalosti a
vysokou miru empatie. Prvnim krokem je komplexni pozorovani a rozpoznani
relevantnich priznakl. Pecovatelé musi byt schopni rozpoznat zmény
zdravotniho stavu, jako jsou srde¢ni arytmie nebo dusnost, v€as a adekvatné
na né reagovat.

Podpora pfi uzivani 1ékd je rovnéz dllezitou soucasti péce. Starsi lidé casto
zaviseji na mnoha lécich, aby kontrolovali své kardiovaskularni choroby.
PeCovatelé pomdhaji predejit chybdm a zajistuji, aby Iéky byly uzivany
spravné a pravidelné. V pripadé potrfeby také radi ohledné spravného
davkovani a moznych vedlejsich Gcinkad.

Mobilizace pacient(l, zejména po infarktu, je rozhodujici pro zlepseni télesného
zdravi a kvality Zivota. Pecovatelé podporuji pohyb v ramci individudlnich
moznosti a doprovéazeji pacienty pri lehkém cvi¢eni nebo prochazkach. To
prispivé k posileni kardiovaskuldrniho systému a prevenci komplikaci.

Dalsim Ukolem je poradenstvi v oblasti vyZivy. PeCovatelé pomahaji starSim
lidem vybrat srde¢né zdravou stravu, kterd mlze predchazet vysokému
krevnimu tlaku a ateroskleréze. Informuji o vyznamu vyvézené stravy s
dostate¢nym mnozstvim zeleniny, ovoce a celozrnnych produktl a pomahaji
shizovat konzumaci soli.

Vedle télesnych aspektl je velky vyznam kladen také na psychosocialni péci.
Kardiovaskuldrni choroby mohou vést ke strachu a depresi. Pelovatelé
poskytuji emocni podporu, podporuji sdileni obav a starosti a povzbuzuji k
Gcasti na socialnich aktivitach.

Neustdlym vzdéldvanim a UGzkou spolupraci s lékafi a terapeuty z{stava
pecCovatelsky persondl v obraze aktudlnich Iékarskych a pecovatelskych
znalosti. Tato interdisciplindrni spoluprace je zasadni pro komplexni pécdi a
podporu, kterd odpovidd potfebdm starSich lidi s kardiovaskuldrnimi
chorobami.

Uvod 5
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2 Anatomie a fyziologie
kardiovaskularniho systému

2.1 Stavba srdce (srdecni komory, srdecCni chlopné,
koronarni tepny)

Srdce je svalovy duty orgdn, ktery pracuje jako pumpa. Skladad se ze Ctyr
komor: pravé siné, pravé komory, levé siné a levé komory.

Prava sin pfijima odkyslicenou krev z téla prostfednictvim dvou velkych zil,
horni a dolni duté Zily. Tato krev pak prechazi do pravé komory, kterd ji
pumpuje do plic. Zde je krev obohacovéna kyslikem a prebytecny oxid uhlicity
je odstrafiovan.

Po obohaceni kyslikem v plicich proudi krev do levé siné. Odtud je
vypumpovana do levé komory, nejsilngjsi svalové komory srdce. Leva komora
pumpuje okysli¢enou krev do aorty a odtud do celého téiniho obé&hu.

Srde¢ni chlopné reqguluji pritok krve mezi komorami a velkymi krevnimi
cévami. Existuji Ctyfi hlavni chlopné: trojcipa chloped mezi pravou sini a
pravou komorou, plicni chlopen mezi pravou komorou a plicni tepnou, mitralni
chlopef mezi levou sini a levou komorou a aortdlni chlopefl mezi levou
komorou a aortou.

véncité cévy, také nazyvané koronarni tepny, zasobuji srdecni svalovou tkan
krvi. Odbocuji z aorty a obihaji jako koruna kolem srdce. Nepretrzity pritok
krve koronarnimi tepnami je nezbytny, aby srdce mohlo efektivné pracovat.

ZUZeni nebo blokady téchto krevnich cév mohou vést k vaznym srdecnim
problémdm, vcéetné anginy pectoris nebo infarktu. Pravidelnd kontrola a
zdravy zivotni styl mohou snizit riziko takovych onemocnéni.

2.2 Funkce srdce

Srdce je centralni organ lidského téla, ktery nepretrzité pumpuje krev celym
organismem. Tato pumpovaci funkce je nezbytnd pro udrzeni zivota a probiha
ve stalém rytmu, srdec¢nim cyklu. Srdec¢ni cyklus se skldda ze dvou hlavnich
fazi: systoly a diastoly.

Béhem systoly se srdecni sval stahuje. V této fazi komory prepravuji krev ze
srdce do velkych cév: levd komora pumpuje krev do aorty a tim do télesného
obéhu, zatimco prava komora transportuje krev do plicni tepny a tedy do
plicniho obéhu. Tlak v komordch se béhem systoly zvySuje a otevird
pulmonalni a aortalni chlopné, aby byl zajistén pritok krve.

V diastole se srdce uvolfiuje. Srdecni chlopné se uzaviraji, aby zabranily
zpétnému toku krve do komor. Toto uvolnéni umoznuje krvi proudit podle
tlakovych pomeérl z sini do komor, kdyz se siné stahuji. Srde¢ni svalova sténa
se béhem diastoly rozsifuje, ¢imz se zvétsuji srdecni dutiny.

6  Anatomie a fyziologie kardiovaskuldrniho systému
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Krevni obéh Ize rozdélit na dvé hlavni casti: télesny (velky) obéh a plicni
(maly) obéh. Télesny obéh zacina v levé komore a konci v pravé sini. Zasobuje
celé télo okyslicenou krvi. Plicni obéh naopak zacina v pravé komore a konci v
levé sini. Zde se krev v plicich obohacuje kyslikem a zbavuje se oxidu
uhlicitého.

Frekvenci a efektivitu pumpovaci funkce Ize popsat pomoci srdecni frekvence
a srdec¢niho minutového objemu. Srde¢ni minutovy objem je mnozstvi krve,
které je béhem jedné minuty preCerpdno srdcem. Vznikd nasobenim srdecni
frekvence objemem Uderu, mnozstvim krve na Gder srdce. Prizplsobeni téchto
hodnot télesnym potiebdm je soucasti regulace kardiovaskuldrniho systému.

2.3 Krevni obéh

Krevni obéh se déli na dva hlavni systémy: télni obéh (velky obéh) a plicni
obéh (maly obéh).

Télni obéh (velky obéh): Velky obéh zacina v levé srde¢ni komore, kterd
pumpuje kyslikem obohacenou krev do aorty. Aorta je nejvétsi tepna téla a
vétvi se na radu mensich tepen a arteriol, které zdsobuji vSechny tkané a
organy. Béhem prltoku krve kapilarami dochazi k vyméné kysliku, Zivin a
odpadnich produktl mezi krvi a tkdnémi. Kyslik difunduje do bunék, zatimco
oxid uhlicity je pfijiman do krevniho obé&hu. Nasledné je nyni kyslik chuda krev
prepravovana venulemi a zilami do pravé predsiné, odkud se dostavéa do
plicniho obéhu.

Plicni obéh (maly obéh): Maly obéh zacina v pravé srde¢ni komore, ktera
pumpuje kyslik chudou krev plicni tepnou do plic. V plicich tepny pfechazeji do
sité kapilar kolem alveold. Zde dochazi k vyméné plynU: oxid uhli¢ity je
odstranén z krve, a kyslik je pfijiman. Nyni kyslikem bohata krev proudi
plicnimi Zilami zpét do levé predsiné srdce, kde obéhovy proces zacina znovu.
Tento dvojity obéhovy mechanismus zajistuje nepretrzity prisun kysliku a
efektivni odstranéni oxidu uhli¢itého, coz je nezbytné pro udrzeni metabolismu
a zivotnich funkci. Arteridlni a vendzni propojeni je klicové pro regulaci
krevniho tlaku, distribuci tekutin a regulaci teploty v téle. Poruchy v jednom z
obou obéhovych systéml mohou mit vdzné zdravotni nasledky a vyzaduji
peclivé sledovani a Ié¢bu v oblasti péce o seniory.

2.4 Regulace kardiovaskularniho systému

Srdec¢né-cévni systém je regulovan slozitymi mechanismy, aby se prizpUsobil
pritok krve ménicim se pozadavkim téla. Tato regulace probihd predevsim
prostfednictvim autonomniho nervového systému, specifickych hormond a
vnitfnich vlastnosti srdce.

Sympatikus je ¢ast autonomniho nervového systému, ktera zvysuje srdecni
aktivitu. Ve stresovych situacich, pri fyzické ndmaze nebo emociondlnich
podnétech je sympatikus aktivovan. Zplsobuje zvyseni srde¢ni frekvence
(rychlosti srde¢niho tepu), zvyseni sily kontrakce srde¢niho svalu
(kontraktility) a rozsireni véncitych tepen, aby se zvysil pritok krve.

Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému 7
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Na rozdil od toho pUsobi parasympatikus uklidiujicim zplsobem na
srde¢né-cévni systém. Snizuje srdecni frekvenci a snizuje kontraktilitu
srdec¢niho svalu. V klidovych a odpocinkovych fazich dominuje
parasympatikus, coz vede ke snizeni energetické spotreby.

Regulace prostfednictvim nervového systému je doplnéna hormony jako
adrenalin a noradrenalin, které jsou uvolfiovany dreni nadledvin. Tyto
hormony zesiluji sympaticky Ucinek, zvysuji srdecni frekvenci a krevni tlak.
Dalsim regula¢nim mechanismem je Bainbridgetuv reflex, ktery
prizplsobuje srdec¢ni frekvenci vendéznimu navratu. Kdyz se zvysuje objem
krve v pravé sini, je aktivovan Bainbridgelv reflex, coz vede ke zvysené
srde¢ni frekvenci.

Frank-Starlingova mechanika popisuje schopnost srdce prizpUsobit svij
vykonnostni vykon kone¢nému diastolickému objemu. Zvysend predtizeni v
dlsledku vice vendzni krve vede k vétsimu roztahovani komor, coz ma za
nasledek silnéjsi kontraktilni silu a tim zvySeny srdecni vyde;.

Nakonec hraje roli v regulaci krevni tlak jako rozhodujici parametr.
Baroreceptory ve velkych tepnach neustéle sleduji krevni tlak a
prostrednictvim neuralnich signall prizplsobuji srde¢ni frekvenci a odpor cév,
aby zajistily stabilni tlakové podminky.

Regulace srdecné-cévniho systému probiha tedy v souhfe neurondlnich,
hormonalnich a mechanickych komponentd, které neustéale prizplsobuji funkci
srdce a systémovy krevni tlak tak, aby byl organismus optimalné zasoben

8 Anatomie a fyziologie kardiovaskuladrniho systému
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3 Diagnostika u kardiovaskularnich
onemocneni

3.1 Anamnéza

Dlkladnad anamnéza je kli¢ova pro rozpoznani a pochopeni kardiovaskularnich
onemocnéni u starsich lidi. Prvnim krokem je kladeni cilenych otdzek tykajicich
se symptomU. Zahrnuje to zaznamenani bolesti v oblasti hrudniku, kterd méze
naznacovat problémy se srdcem. Zeptejte se, kdy a za jakych okolnosti se
bolesti objevuji a zda existuji spoustéce jako fyzicka ndamaha nebo stres.

Prozkoumejte povahu bolesti. Pichlavd nebo sviravd mizZe poukazovat na
rlizné pri¢iny. Je dllezité védét, jak dlouho bolest trvd a zda vystreluje do
jinych casti téla. Vyzarovani do ramene, paze nebo Celisti mize byt znakem
srde¢ni choroby.

Vyzadejte informace o vyskytu dusnosti. Objevuje se pfi fyzické ndmaze nebo i
v klidu? Dusnost v noci nebo pfi lezeni m0ze naznacovat srdecni
nedostatec¢nost. Odhadnéte rozsah zatéze, ktera vyvoldvd dusnost, abyste
mohli posoudit zadvaznost onemocnéni.

DalSim symptomem je vylerpdni. Zeptejte se, zda se pacient Casto citi
unaveny a zda jsou pro né&j kazdodenni aktivity naméhavé. Unava mize byt
nendpadnym indikatorem srdecnich potizi.

Vénujte pozornost pritomnosti zavrati nebo mdlob. Ty mohou naznacovat
nepravidelny srdec¢ni rytmus nebo problémy s krevnim tlakem. Zeptejte se, jak
Casto se vyskytuji a za jakych podminek.

Anamnéza by meéla také zahrnovat otoky. Jsou ramena nebo nohy oteklé?
Otoky, zejména na dolnich koncetindch, mohou byt znakem srdecni
nedostatecnosti.

Ddkladné pochopeni historie onemocnéni je také dllezité. Existuje rodinna
pacienta by nemél byt opomenut: otazky tykajici se stravy, pohybu, koufeni a
konzumace alkoholu poskytuji cenné informace.

Nakonec je dllezité vSechny ziskané informace systematicky zaznamenat. To
pomaha vytvorit komplexni obraz zdravotniho stavu pacienta a umoznuje
cilenou naslednou 1é¢bu a péci.

Diagnostika u kardiovaskuldrnich onemocnéni 9
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3.2 Fyzikalni vysetreni

Fyzikdlni vysSetreni je nezbytnou soucasti diagnostiky kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Zahrnuje nékolik krok{: inspekci, palpaci, auskultaci a méreni
vitdlnich parametr(, jako je puls a krevni tlak.

Puls

Méreni pulsu poskytuje informace o srdec¢ni frekvenci a rytmu. Obvykle se
provadi na zapésti (arteria radialis) nebo na krku (arteria carotis). Pravidelny,
rytmicky puls svédc¢i o normalnim srde¢nim rytmu. Nepravidelny puls mQze
naznacovat arytmii. Frekvence poskytuje informace o srdecni cinnosti:
tachykardie (zvysena frekvence) nebo bradykardie (snizend frekvence) musi
byt zaznamendany a zdokumentovany.

Krevni tlak

Méreni krevniho tlaku je Ustfednim bodem vysetreni. Méri se systolicky a
diastolicky krevni tlak k diagnostice hypertenze nebo hypotenze. Manzeta pro
meéreni krevniho tlaku je umisténa na horni Casti paze a hodnoty jsou
odelteny pomoci manometru. Vezméte v Uvahu okolnosti méreni: klidova faze
a poloha pacienta mohou hodnoty ovlivnit. Opakovana méreni jsou nutna k
zajisténi konzistentnich vysledkd.

Inspekce

Pri inspekci se pozoruje vSeobecny stav a specifické vnéjsi priznaky. Vsimejte
si barvy pokozky, otokl a viditelnych pulzaci. Cyandza, modravé zbarveni
kGze a sliznic, naznacuje nedostatecné zasobeni kyslikem. Otoky kotnik( nebo
dolnich koncetin mohou naznacovat srdecni selhani nebo problémy s
ledvinami. Posudte frekvenci dychani a mozné dychaci obtize.

Auskultace

Auskultace srdce se provadi pomoci stetoskopu. Umozniuje poslech srdec¢nich
tond a Selestl. Normalni srdecni tény jsou prvni (S1) a druhy (S2) srdecni tén.
Dalsi tény nebo Selesty mohou naznacCovat chlopenni onemocnéni nebo
srde¢ni selhdani. Insuficience aortdlni nebo mitrdini chlopné vytvareji
charakteristické zvuky, které jsou diagnosticky vyznamné. Déavejte pozor na
vylouceni pneumonie nebo pleurdiniho vypotku, které mohou ovliviiovat
srdec¢ni a dechové zvuky.

Podrobnym fyzikdInim vySetfenim lIze objasnit nevysvétlitelné symptomy a
ziskat prvni informace o moznych kardiovaskuldrnich onemocnénich. Peclivé
dokumentujte vSechny nalezy, nebot jsou zdkladem pro dalsi diagnostické
kroky a cilenou Ié¢bu.

10 Diagnostika u kardiovaskularnich onemocnéni
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7 To je jen nahled.

Plnou verzi knihy najdete na https://www.altenpflege.de pro registrované
uzivatele. Registrace i pouzivani jsou zdarma. Kdo se nechce registrovat,
mdlze C¢astku uvedenou na strané 2 poslat pres Paypal na adresu
buchhaltung@factsoft.de a uvést jak nazev knihy, tak e-mailovou adresu. Poté
obdrzi PDF e-mailem.

Kromé bezplatného pristupu ke kratkym ucebnicim umozniuje registrace na
altenpflege.de primé uchazeni se o praci. A také moznost nabidnout vlastni
bezplatnou pracovni inzerci. Stante se i Vy soucasti komunity altenpflege.de
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