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PASIENT GJENNOMGANG

Går gjennom fullstendig Anamnese og deretter Status Presens (men funn etter u.s). Under følger momenter som kom frem under denne gjennomgangen.

· Man kan ha et hjerteinfarkt uten at man merker smerter. Vår pasient (kvinne 76år) hadde et stort infarkt med kun dyspne som symptom.

· Man pleier å gradere dyspne 1-4 , alt etter hvilke posisjoner/aktiviteter som fremkaller dyspne.

· Digitoksin – en av bivirkningene til dette medikamentet er synsforstyrrelser, mest vanlig at man ser gult. Dessuten senker medikamentet apetitten.

· Anemi – både dyspne og angina forverres hvis pasienten er anemisk.

· Hudfarge undersøkes på panne, kinn, øyne, lepper, øreflipper, ben og fotsåler.

· Puls undersøkes enten på a. radialis , a. dorsalis pedis eller på karotidene.

· Uregelmessig pulsrytme og pulsfylde kan komme av enten en ekstra systole eller flimmer.

· Lavt blodtrykk er et vanlig problem ved hjertebehandling siden man tar i bruk så mange vasodilaterende farmaka.

· Normal respirasjons frekvens er 12-14 i minuttet.

· Undersøke etter ødem – man trykker med fingeren på en del av huden som har ben ikke dypt under (malleolen, skinnleggen) og holder trykket i minst 20s! Får vi en stående grop så har vi ødem tilstede.

· Blå hudfarge – cyanose – fås ved hjertesvikt

· Hvit hudfarge – blekhet – fås ved anemi

· Ichtus støtet – angis både i høyde (normalt enten 4. eller 5. intercostalrom) og i bredde (i forhold til medioclavicularlinjen eller noen av aksillarlinjene). Ikke angi dette i cm siden pasienter har ulik størrelser på sine kropper.

· Knatrelyder i lungene – kommer av væske i alveolene

· Basalt/nederst – pga hjertesvikt

· Apikalt/øverst – pga lobær pneumoni

GJENNOMGANG AV FORELESER

· Hjertesvikt inndeles i høyresidig- , venstresidig- og totalsvikt.

· Årsaker til hjertesvikt

· Venstresidig

· Hjerteinfarkt

· Klaffefeil

· Kardiomyopati

· Hypertrofi

· Høyresidig

· Hjerteinfarkt

· Klaffefeil

· Hjerteinfarkt

· Kardiomyopati

· KOLS (trangt i lungene, vi får cor pulmonale)

· Lungeembolisme

· Totalsvikt

· En stående venstresidig hjertesvikt også etter hvert gi høyresidig hjertesvikt slik at vi ender opp med en totalt svikt!

· Symptomer på hjertesvikt

· Venstresidig

· Lungestuvning ( knatrelyder pga væske i alveolene

· Lavt blodtrykk siden cardiac output går ned

· Høyresidig

· Halsvenestuvning ved 45 graders sittestilling (v. cava superior)

· Leverstuvning (v. cava inferior)

· Ascites (?)

· Ødemer

· Diagnostisering av hjertesvikt

· Klinisk u.s

· Anamnese

· Funn fra status presens

· EKG

· AKG – arbeids ekg

· Ultralyd – ekko eller doppler

· Isotop (?)

· Hjerte kateterisering

· Biologi – ANF og BNP er hjertets egne nitrater som kan fungere som markører på hjertesvikt.

· Farmakoterapi ved hjertesvikt

· Betablokkere

· ACE-hemmere / AT-reseptorblokkere

· AT-reseptorblokker brukes som et alternativ da ca 10% får bivirkninger ved bruk av ACE-hemmer.

· Kalsiumantagonister

· Digitalis – kontraksjonskraften går opp, men samtidig dempes impulsledningen over AV-knuten slik at hjertefrekvensen går ned.

· Diuretika – NB! Diuretika gis kun når det er manifest væskeretensjon og kuttes ut når man er kvitt overflødig væske. De andre medikamentene derimot finner man en optimal dose på som opprettholdes (ut livet?).

· Aldosteron antagonist

· Langtidsvirkende nitrater

· Acetylsalicylsyre

· Warfarin

· Statiner

· Mekanismer ved hjertesvikt
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· NYHA (New York Heart Ass. ) klassifisering av hjertevikt 

· Klasse I – ingen symtomer på hjertesvikt ved vanlig fysisk aktivitet

· Ett års dødelighet med behandling er hele 5% for denne gruppen

· Klasse II – symptomer på hjertesvikt ved moderat fysisk aktivtet

· Ett års dødelighet m/ behandling er hele 10-15% for denne gruppen

· Klasse III - symptomer på hjertesvikt ved lett fysisk aktivitet

· Ett års dødelighet m/ behandling er hele 20-30% for denne gruppen

· Klasse IV - symptomer på hjertesvikt i hvile og økende ved all aktivitet

· Ett års dødelighet m/ behandling er hele 35-50% for denne gruppen

· Hjertesvikt pasienter dør vanligvis av arytmier eller av stor væske retensjon (Water Shot)
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