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Praktyczny przewodnik

w niewydolności serca
LECZENIA ZASTOJU

USG płuc

8 LOKALIZACJI

1. policz liczbę linii B w każdym punkcie
2. zanotuj sumę linii B (NORMA: < 3 szt/stronę)
3. zmierz wysokość płynu w obu jamach 

opłucnowych (NORMA: BRAK)

VExUS*
*wersja uproszczona

OCeŃ StopieŃ przewodnieniA

OCeŃ PRZEPŁYW

ZMIeRZ SZEROKOŚĆ IVC

OBJAWY PRAWIDŁOWe

OBJAW NIeTOPeRZA LINIe A

OBJAWY PATOLOGICZNe

LINIe B

WHF

PŁYN W JAMIe OPŁUCNeJ

SZeROKOŚĆ IVC <20mm Stopień 0
PODSUMUJ STOPIeŃ PRZeWODNIeNIA

W Ż. WROTNeJW Ż. WĄTROBOWeJ

Bez dodatkowych cech Stopień 1

NieprawidłowośCi PRZePŁYWU

w obu lokalizacjach
w 1 lokalizacji Stopień 2

Stopień 3
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OCENA PACJENTA
cechy DHF + pogorszenie stanu klinicznego

ZASTÓJ?DUSZNOŚĆ?
SpO2 / RR / PaO2 SBP/MAP / perfuzja / LAC

SpO2 <90% lub
PaO2 <60mmHg

± LECZENIE INOTROPOWE
± WAZOPRESYJNE/-DYLATACYJNE

TLENOTERAPIA*

*przy braku poprawy
rozważyć NIV 

i wentylację mechaniczną

DIURETYKI PĘTLOWE I.V.*
*PATRZ ALGORYTM
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prawidłowy nieprawidłowy Ciężko 
nieprawidłowy

S > D S < D odwrócenie S

prawidłowy nieprawidłowy Ciężko 
nieprawidłowy

PULSACYJNOŚĆ
< 30%

PULSACYJNOŚĆ
30 - 50%

PULSACYJNOŚĆ
> 50%

CHAMPIT – DIAGNOZUJ, ZIDENTYFIKUJ PRZYCZYNĘ, LECZ

C H A M P I T

OBRZęKI

DUSZNOŚĆPOSZERZONe
ŻŻ SZYJNe

TRZeSZCZeNIA VexUS

USG PŁUC

echo

RTG klp

STABILIZACJA

DIUReTYKI

DIAGNOSTYKA

KONTROLA

WHF



Użyte skróty:
AMT - additional medical therapy (dodatkowa terapia niewydolności serca, NS), DHF - decongested HF
(zdekompensowana NS), FDT - fundamental medical therapy (podstawowa terapia NS), GDIT – guideline
directed interventional therapy (leczenie interwencyjne NS), HR - heart rate (tętno), IVC - inferior vena cava
(żyła główna dolna), klp – klatki piersiowej, LAC - laktaty/mleczany, MAP - mean artery pressure (średnie
ciśnienie tętnicze), OZW - ostry zespół wieńcowy, RAA – układ reninda-angiotensyna-aldosteron, RR -
respiratory rate (częstość oddechów), SBP - systolic blood pressure (skurczowe ciśnienie tętnicze), WHF -
worsening heart failure (pogorszenie/zaostrzenie NS), ż./żż. – żyła/żyły

Czynniki ryzyka
OPORNOŚCI DIURETYCZNEJ

LECZENIE DIURETYCZNE W DHF
Algorytm dawkowania i oceny odpowiedzi na diuretyki

RÓWNOLEGLE

Wprowadź i eskaluj FMT

ROZWAŻ

włączenie AMT 

wskazania do GDIM

≥ 70-90 mmol/l
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