OBJAWY WSKAZUJACE NA STAN

ZAGROZENIA ZYCIA U PACJENTA m e ANE

Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA
- ROZPOZNANIE | POSTEPOWANIE

Ostra niewydolnos¢ serca (AHF) stanowi stan zagrozenia zycia i moze pojawic¢ sie zaréwno jako pierwsza
manifestacja choroby (HF de novo), jak i czesciej w przebiegu przewlektej niewydolnosci serca w wyniku
jej ostrej dekompensacji. Nasilenie objawdw wymaga pilnej oceny i leczenia. AHF jest jedng z gtdwnych
przyczyn nagtych hospitalizacji u oséb starszych, obarczong wysoka smiertelnoscia i ryzykiem ponownych
hospitalizacji. Wczesne rozpoznanie objawdw alarmowych u pacjenta z przewlekta niewydolnoscia serca
oraz szybkie wdrozenie diagnostyki i terapii sg kluczowe dla poprawy rokowania.

Objawy zawatu serca

Objawy podmiotowe Opis

 silny bél w klatce piersiowej promieniujacy do szyi, zuchwy, lewego
barku lub ramienia, rzadziej promieniowanie do nadbrzusza
lub okolicy miedzytopatkowej
» mozliwa lokalizacja w nadbrzuszu srodkowym lub prawym gérnym
B6l w klatce piersiowej kwadrancie brzucha, czesto z nudnosciami lub wymiotami
e trwa >20 min, stopniowo narasta
* nieustepujacy po azotanie podjezykowo
e U 0so6b starszych i chorych na cukrzyce bdl moze by¢ nietypowy
lub nieobecny

e szczegdlnie u 0séb starszych i w rozlegtym zawale z ostra
Dusznosé niewydolnoscia lewej komory;
» czasem kaszel, pienista ré6zowa plwocina (obrzek ptuc)

Ostabienie, zawroty gtowy,

. e 7zwigzane z matym rzutem serca lub arytmi
omdlenie 3 Y ytmia

Kotatanie serca e W przebiegu tachyarytmii

Niepokaéj, lek, poczucie

N . il o] ki iersi '
nadchodzacej $mierci czeste przy silnym boélu w klatce piersiowej

=N\ Boehringer
|”|I Ingelheim

Partner projektu



° [ ]
. . - POLSKIE TOWARZYSTWO
Objawy zawatu serca Misl MEDYCYNY RODZINNEJ

Objawy przedmiotowe

Opis

Stan podgoraczkowy
lub goraczka

e W Ciggu 24-48h, czesciej w rozlegtym zawale

Blados$é, wzmozona
potliwosé, sinica

e sinica obwodowa we wstrzasie kardiogennym

Tachykardia, bradykardia,
niemiarowosé

« tachykardia >100/min
e bradykardia u ok.10% (zawat $ciany dolnej)
» czeste pobudzenia komorowe

Zmiany ostuchowe w sercu

e cwat sercowy

e przejsciowy szmer skurczowy (dysfunkcja miesnia brodawkowatego)

e nagly gtosny szmer nad koniuszkiem z mrukiem (pekniecie miesnia
brodawkowatego)

* szmer przy lewym brzegu mostka (pekniecie przegrody
miedzykomorowej)

Rzezenia nad ptucami

e objaw niewydolnosci lewokomorowej

Objawy niewydolnosci
prawej komory

* hipotensja
» poszerzone zyty szyjne - typowe w zawale prawej komory (czesto
wspdtistnieje z zawatem dolnym)
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Objawy zaostrzenia niewydolnosci serca i obrzeku ptuc m Fﬁfﬁ%%ﬁ%mm J

Objawy podmiotowe i przedmiotowe

Zastoj w krazeniu systemowym

obrzeki obwodowe (kostki, okolica krzyzowa)
poszerzone zyty szyjne

tkliwos$é/napiecie w nadbrzuszu (powiekszona watroba)
mozliwe przesieki: optucnowe, otrzewnowe, osierdziowe

Hipoperfuzja

ostabienie, sennosc, splatanie
blada, chtodna, wilgotna skéra
sinica obwodowa

tetno nitkowate

hipotensja

skapomocz

Obrzek ptuc

nagta, ciezka dusznosc¢

tachypnoé (przyspieszony oddech)

orthopnoé - duszno$¢ w pozycji lezacej/siedzacej
rzezenia drobnobankowe nad catymi polami ptucnymi
kaszel z pienisty, rézowa plwocing

lek, pobudzenie, uczucie ,duszenia sie”

objawy hipoks;ji (splatanie, sinica)

tachykardia

Objawy zaburzen rytmu serca

Rodzaj zaburzenia rytmu Objawy podmiotowe i przedmiotowe

Czestoskurcz nadkomory (SVT)

nagte kotatanie serca (charakter napadowy)

uczucie dyskomfortu w klatce piersiowej

zmeczenie

dusznosc¢

Zawroty gtowy

zastabniecie/omdlenie

wielomocz po napadzie

przewlekte utrzymywanie sie arytmii

w dtugotrwatych szybkich rytmach mozliwos¢ rozwiniecia
kardiomiopatii tachyarytmicznej

Zaburzenia komorowe
(PVC, VT, VF)

pobudzenia dodatkowe czesto bezobjawowe

uczucie ,uciekania serca”, ktucia, kotatania

Zle tolerowana bigeminia (zwtaszcza przy wolnym rytmie zatokowym,
Z ubytkami tetna)

w VT - zawroty gtowy, zastabniecie, omdlenie

w migotaniu komor - utrata przytomnosci, zatrzymanie krazenia
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