Hospitalizacja pacjenta z niewydolnoscia serca
- kiedy i co dalej?

Czestos¢ hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca w Polsce pozostaje wysoka, pomimo postepu w leczeniu.
Ze wzgledu na wielokrotne, dtugotrwate pobyty w szpitalu, czestg niezdolno$¢ do pracy oraz istotne pogorszenie jakosci zycia
niewydolnosc serca pociaga za soba takze znaczne koszty spoteczne i ekonomiczne.

Najczestsza etiologia zaostrzen niewydolnosci serca:

«  ostre zespoty wiencowe z koniecznoscia leczenia «  zaburzenia rytmu
inwazyjnego «  zaprzestanie lub niewtasciwe stosowanie

« wady zastawkowe farmakoterapii (szczegdlnie lekdw diuretycznych)

« infekcje, szczegdlnie wymagajace postepowania « dziatania niepozadane lekow, alkoholu i narkotykow
chirurgicznego i dtugotrwatego leczenia + istotne klinicznie krwawienia
przeciwdrobnoustrojowego «  nowotwory zto$liwe i ich leczenie

« dysfunkcje wszczepionych urzadzen kardiologicznych «  znaczne btedy dietetyczne skutkujace nadmiernym

+ powiktania zakrzepowo-zatorowe spozyciem soli

«  epizody niedokrwienia osSrodkowego uktadu
nerwowego

Na pogorszenie stanu klinicznego pacjenta silnie wskazujg objawy podmiotowe i przedmiotowe, ktore wczesniej byty nieobecne
lub ulegty zaostrzeniu. Obraz kliniczny chorego moze sie rézni¢ w zaleznosci od stopnia nasilenia dysfunkcji miesnia sercowego
oraz w zaleznosci od tego, ktdra komora serca jest niewydolna.

Zaostrzenie choroby wymagajace leczenia szpitalnego jest czynnikiem pogarszajacym
rokowanie, a wiec sygnatem wskazujacym na progresje choroby.

Wskazania do hospitalizacji:

zaostrzenie niewydolnosci serca wynikajace z:

retencji ptyndw ze znacznym
braku wspétpracy chorego zastojem w krazeniu
systewym lub ptucnym

zaostrzenia przewlektej
niewydolnosci nerek, naduzywania alkoholu
astmy, POChP

zakazenia, szczegdlnie
zapalenia ptuc

obrzek ptuc

choroba niedokrwienna serca (ostre zespoty wiencowe, zaostrzenie przewlektej choroby wiencowej)

objawy dekompensacji wady zastawkowej serca (np. stenozy aortalnej, niedomykalnosci zastawki mitralnej)

podejrzenie zapalenia wsierdzia, szczegdlnie u chorych po zabiegach wszczepienia sztucznej zastawki
nadcisnienie tetnicze:

z objawami zastoju w krazeniu ptucnym z objawami mogacymi sugerowac rozwarstwienie aorty lub udar mézgu

kardiomiopatia potogowa
podejrzenie ostrego zapalenia miesnia sercowego
zaburzenia rytmu serca

inne przyczyny mogace wywotac lub nasilaé niewydolnos¢ serca
(sepsa, tyreotoksykoza, niedokrwistos$¢, zatorowos¢ ptucna, przetoka tetniczo-zylna)
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Opieka nad chorymi hospitalizowanymi nie konczy sie jednak wraz z wypisem ze szpitala, lecz stanowi wymagajacy proces majacy
na celu zapobieganie wystapienia nasilenia objawdw i ryzyka ponownej hospitalizacji. Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego chorzy z niewydolnoscia serca powinni zosta¢ objeci opieka wielospecjalistyczng. Wspotpraca
pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami wielospecjalistycznego zespotu zwieksza efektywnosc i jakos¢ leczenia.

W okresie bezposrednio po hospitalizacji zpowodu niewydolnosci serca
do najwazniejszych zadan lekarza rodzinnego naleza:

« optymalizacja wdrozonej w warunkach szpitalnych « wdrazanie istotnych dziatan o charakterze
farmakoterapii prewencyjnym, a w razie koniecznosci kierowanie
« monitorowanie istotnych parametréw klinicznych pacjenta do leczenia szpitalnego
oraz wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych «  pomoc w rozwigzywaniu probleméw socjalnych
- identyfikowanie i leczenie choréb wspétistniejgcych « realizowanie programu szczepien ochronnych, w tym
« dziatania edukacyjne prowadzone wspélnie zwtaszcza przeciwko grypie oraz pneumokokom

z pielegniarka zaréwno dla pacjenta, jak i opiekundw
oraz cztonkow najblizszej rodziny

Pierwsza konsultacja lekarska po hospitalizacji pacjenta
powinna odby¢ sie w ciaggu 1-2 tygodni po wypisie ze szpitala.

Wszystkie wizyty kontrolne pacjenta z niewydolnoscia serca powinny obejmowac:

+  wdrozenie zalecanej przez wytyczne farmakoterapii, +  kontrole stezenia elektrolitéw i czynnosci nerek
jesli nie zostato to przeprowadzone wczesniej lub « ocene skutecznosci leczenia choréb
byto przeciwwskazane wspotistniejacych i kontrole czynnikow ryzyka
«  ocene stanu nawodnienia i wartosci ci$nienia choréb sercowo-naczyniowych
tetniczego z ewentualng modyfikacja leczenia «  kontynuowanie edukacji chorych w zakresie trybu
niewydolnosci serca, zycia, samoopieki i postepowania w razie nagtego
« dazenie do optymalizacji przewlektej pogorszenia stanu zdrowia

farmakoterapii doustnej
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