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ASOCIJACIA
NIEWYDOLNOSCI SERCA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

0 USG PLUC
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WIECEJ INFOrMacJl

LINIE B PLYN W JAMIE OP'LUCNCJ
J

SR

OCENA PACJENTA
cechy DHF + pogorszenie stanu klinicznego

v
e e#: @ ﬁz 0y
MAP/SBP  SpO,/RR DIUREZA ~ MLECZANY  PERFUZJA
GAZOMETRIA / pH-BE + KREATYNINA /ELEKTROLITY + HR/EKG
f ! |
DUSZNOSC? éla ZASTOJ? {%

SpO2 / RR / PaO, SBP/MAP / perfuzja / LAC

| !

Sp02 <90% lub ( )

Pa02 <60mmHg DIURETYKI PETLOWE L.V.*

l *PATRZ ALGORYTM
L J
[ TLENOTERAPIA* ] l
( )
+ LECZENIE INOTROPOWE

+ WAZOPRESYJNE/-DYLATACYJNE

. 7

DOBUTAMINA LEWOSIMENDAN
niski CO + hipoperfuzja np. advHF, terapia BB

2-20 0,05-0,2
] pg/kg/min

pg/kg/min
NORADRENALINA
wstrzas / hipotensja

| 0,2-1,0
pg/kg/min

*przy braku poprawy
rozwazy¢ NIV
i wentylacje mechaniczna

NTG i PLYNY
zasté] + SBP >110 mmHg " hipowolemia
@ wazodylatacja iv. krystaloidy i.v.
E—
|
CHAMPIT - DIAGNOZUJ, ZIDENTYFIKUJ PRZYCZYNE, LECZ
C H A M I T
scym embdism’ Infection Tamponade
g "9%?.@'%&)
ozw wﬁ:’mm arytmia  Pyayna ﬂfm infekcia tamponada
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INNE MATERTALY
EDUKACYINE ANS

Praktyczny przewodnik

LECZENIA ZASTOJU
w niewydolnosci serca

OBRZEKT

poszsnzoue DUSINOSC

TRIESICZENTA

DIAGNOSTYKA

STABILIZACJA KONTROLA

~90%

ma cechy zastoju
przy przyjeciu do szpitala

ma rezydualny zastéj
przy wypisie

090
sn
1,2 min

0s6b z niewydolnoscia
serca w Polsce
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LECZENIE DIURETYCZNE W DHF

Algorytm dawkowania i oceny odpowiedzi na diuretyki

Czy pacjent przyjmowat przewlekle diuretyk

petlowy?

® NIE
I

DAWKA STARTOWA
Furosemid

= 40 mg

e TAK

DAWKA STARTOWA
Diuretyk petlowy
1-2x dawki doustnej

Ocena odpowiedzi na diuretyk

0 INHIBITOR UKLADU RAA

BETA-BLOKER
0 B-adrenolityk

° ANTAGONISTA

(o] ROWNOLEGLE

Wprowadz i eskaluj FMT

ACEi / ARB / ARNI

MINERALOKORTYKOIDOW
MRA

Cel: Wdroz wszystkie 4 klasy lekéw
zgodnie z wytycznymi.

Stezenie Na* w moczu (spot urine) 2h po diuretyku
o PREFEROWANA

— LUB —
o Diureza w ciagu 6 godzin od podania
LUB

o Estymowana odpowiedz diuretyczna w ciagu 6h od podania

l Obliczana na podstawie kalkulatora: diuresis.umw.edu.pl

(* 2 70-90 mmon )

= 1000 ml

= 1000 ml

PUNKT DECY

Czy osiagnieto co najmniej jedno kryterium

odpowiedzi?

® TAK — ADEKWATNA
-

+ KONTYNUU) | OCEN WOLEMIE

Czy osiagnieto euwolemie?

Tak | Przejdz na diuretyk doustny,
jesli pacjent wymaga

NIE Utrzymaj dawke. . ‘I;AK

® NIE — NIEADEKWATNA

e

+ ESKALACJA LECZENIA

¥

Rozwaz ultrafiltracje

ASOCIACIA
NIEWYDOLNOSCI SERCA

KARDIOLOGICZNEGO

KALKULATOR
DIUREZY

POLSKIEGO TOWARZYSTWA

Czy osiagnieto maksymalna dawke

diuretyku petlowego?

n Podwdéj dawke furosemidu i.v.

ROZWAZ

A wiaczenie AMT
wskazania do GDIM

HZI-H9 0D Z4O01MOd

2 Rozwaz diuretyk niepetlowy

3 Rozwaz 500 ml 0,9% Nacl

n SBP <110 mmHg = wsparcie inotropowe

Czynniki ryzyka
OPORNOSCI DIURETYCZNEJ

- Yo N

Hemodynamiczne / Nerkowe /
zastoj elektrolitowe
" " Podwyzszone stezenie
Hipotonia kreatyniny i mocznika
Bardzo wysokie Hiponatremia
NT-proBNP
Hipochloremia
Wysokie ci$nienie zylne

Hipoalbuminemia

SRR
ks o)

opornosc
diuretyczna
< Choroby
WyW|a_d HF / wspdtistniejace /
leczenie pacjent
Anemia
Wysoka dawka diuretyku

przed hospitalizacja
Migotanie przedsionkéw

Hospitalizacja z powodu Otytos¢

HF w ciggu 12 mies.
Cukrzyca

Zespot kruchosci

\ 4 J

Uzyte skréty:

AMT - additional medical therapy terapia ni Sci serca, NS), DHF - decongested HF
( NS), FDT - medical therapy (podstawowa terapia NS), GDIT - guideline
directed inter [ therapy ie inter jne NS), HR - heart rate (tetno), IVC - inferior vena cava

(2yta gtdwna dolna), klp - klatki pi j, LAC - laktaty MAP - mean artery pressure (Srednie
cisnienie tetnicze), OZW - ostry zespét wiericowy, RAA — uktad reninda-angiotensyna-aldosteron, RR -

il 'y rate S¢ 5 SBP - systolic blood p (skurczowe cisnienie tetnicze), WHF -
worsening heart failure (pogorszenie/zaostrzenie NS), 2./2z. - zyta/zyty
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BROSZURA
dDV-HF ANS
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