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Niewydolność serca 

• Niewydolność rzutu minutowego dla 

pokrycia zapotrzebowania na tlen tkanek  

i narządów organizmu. 



Niewydolność serca 
• Terminem „ostrej niewydolności serca” określa 

się szybki początek lub zmiany objawów 

podmiotowych i przedmiotowych HF. Jest to stan 

zagrożenia życia, który wymaga natychmiastowej 

pomocy lekarskiej i zwykle prowadzi do pilnej 

hospitalizacji.  

• W większości przypadków ostra HF wynika z 

pogorszenia stanu pacjenta z uprzednio 

rozpoznaną HF (zaostrzenie HF-REF lub HF-PEF) 

i wszystkie aspekty przewlekłego postępowania 

opisane w niniejszych wytycznych odnoszą się w 

pełni również do tych chorych.  



Niewydolność serca 

• Epizod ostrej HF może być również pierwszym 

klinicznym przejawem HF (ostra HF „de novo”). 

Ostra HF może być spowodowana 

nieprawidłowością dowolnego aspektu czynności 

serca.  

• U pacjentów z uprzednio występującą HF często 

stwierdza się oczywisty czynnik wyzwalający (np. 

arytmia lub przerwanie leczenia diuretycznego u 

osoby z HF-REF, przeciążenie objętościowe lub 

ciężkie nadciśnienie u pacjenta z HF-PEF). 



Niewydolność serca 
• „Ostrość” tego stanu może być rożna: wielu 

pacjentów opisuje okres pogarszania się HF 

trwający dni lub nawet tygodnie (np. narastająca 

duszność lub obrzęki), natomiast u innych HF 

rozwija się w ciągu godzin lub nawet minut (np. w 

związku z ostrym zawałem serca).  

• Również ciężkość stanu klinicznego w momencie, 

w którym pacjent trafia do lekarza, może być 

bardzo rożna, od zagrażającego życiu obrzęku 

płuc lub wstrząsu kardiogennego do stanu 

charakteryzującego się głownie nasileniem 

obrzęków obwodowych. 



Niewydolność serca 

• Diagnostykę i leczenie prowadzi się zwykle równolegle, 

zwłaszcza u pacjentów w szczególnie ciężkim stanie 

klinicznym, a postępowanie terapeutyczne musi zostać 

rozpoczęte niezwłocznie. W trakcie początkowej oceny i 

leczenia konieczne jest ścisłe monitorowanie czynności 

życiowych pacjenta i niektórych chorych najlepiej leczyć na 

oddziale intensywnej opieki medycznej lub kardiologicznej. 

Mimo że doraźne cele leczenia obejmują zmniejszenie 

objawów klinicznych i stabilizację stanu hemodynamicznego 

pacjenta, duże znaczenie ma również bardziej długoterminowe 

leczenie, w tym prowadzone po wypisie ze szpitala, którego 

celem jest zapobieganie nawrotom i poprawa rokowania w 

HF-REF. 



Ocena początkowa i monitorowanie 

• Podczas początkowej oceny należy równolegle wyjaśniać 3 

kwestie, posiłkując się badaniami dodatkowymi: 

• — czy u pacjenta występuje HF, czy też objawy podmiotowe i 

przedmiotowe wynikają z jakiejś innej przyczyny (np. 

przewlekłej choroby płuc, niedokrwistości, niewydolności 

nerek lub zatorowości płucnej)? 

• — jeżeli u pacjenta występuje HF, czy można zidentyfikować 

czynnik, który ją wywołał, i czy wymaga on 

natychmiastowego leczenia lub skorygowania (np. arytmia lub 

ostry zespół wieńcowy)? 

• — czy stan pacjenta stwarza bezpośrednie zagrożenie dla 

życia z powodu hipoksemii lub spadku ciśnienia tętniczego 

prowadzącego do hipoperfuzji najważniejszych narządów 

(serca, nerek i mózgu)?  



Cele leczenia 







Hemodynamika  

• Jaką objętość krwi pompuje na minutę prawa a 

jaką lewa komora? 

• Taką samą? 

• Prawa więcej? 

• Lewa więcej? 



Hemodynamika  

• Kowalski wstał rano, zjadł śniadanie, wypił 

kawę i poszedł do pracy 

• O 9:00 dostał zawału serca, w którego 

przebiegu rozwinął się obrzęk płuc. 

• Czy jest przewodniony? 



Hemodynamika  

• Jeżeli: 

• LV 83 ml/skurcz a RV 84 ml/skurcz 

• Po 1000 skurczów (80/min) – po 12,5 minuty 

w płucach jest 1000 ml płynu… 



http://emedicine.medscape.com/article/157452-overview 











http://www.emdocs.net/furosemide-treatment-acute-pulmonary-edema/ 



http://www.emdocs.net/furosemide-treatment-acute-pulmonary-edema/ 



http://www.emdocs.net/furosemide-treatment-acute-pulmonary-edema/ 



http://www.emdocs.net/furosemide-treatment-acute-pulmonary-edema/ 

















Leczenie 
• Często leczenie musi być prowadzone równolegle z diagnostyką. 

Podstawowymi lekami są tlen, diuretyki i leki rozszerzające 

naczynia, chociaż ich stosowanie nie jest oparte na dowodach z 

badań naukowych w taki sam sposób jak w przypadku leczenia 

przewlekłej HF.  

• Opioidy i leki inotropowe podaje się bardziej wybiorczo, a 

mechaniczne wspomaganie krążenia jest rzadko wymagane. 

Wentylację nieinwazyjną stosuje się powszechnie w wielu 

ośrodkach, natomiast wentylacja inwazyjna jest konieczna tylko u 

mniejszej części pacjentów.  

• Do czasu uzyskania stabilizacji stanu klinicznego pacjenta trzeba 

systematycznie i często monitorować skurczowe ciśnienie tętnicze, 

częstość i rodzaj rytmu serca, wysycenie krwi włośniczkowej 

tlenem (SpO2) za pomocą pulsoksymetru, a także ilość 

oddawanego moczu. 









Zapamiętać: 

• Prosta ocena kliniczna na miejscu wezwania 

wystarczy do oceny jak leczyć obrzęk płuc: 

• Wartość RR 

• Obecność obrzęków na kostach. 

• Częstotliwość rytmu serca nie ma znaczenia 

o ile nie przekracza 130/min. 

• Gdy migotanie przedsionków to HR trzeba 

uwzględnić w postępowaniu 



Zapamiętać: 

• Na pytanie jak leczyć obrzęk płuc 

odpowiedź brzmi – przyczynowo 

• Na pytanie jakie są leki na obrzęk płuc 

najczęstsza odpowiedź brzmi – NTG i 

dobutamina 



Dziękuję za uwagę 


