











Orion Pharmas utdanning innen

avansert & akutt HJERTESVIKT

Harald 78 ar

Harald er en relativ frisk mann som blir rammet av en buksepsis pga. en perforasjon i magesekken
etter NSAID-behandling. Ved ankomst AMK er han kald perifer, vasokonstringert og hypovolemisk.
Fra tidligere har han kombinert systolisk og diastolisk hjertesvikt.

Kasuistikken belyser hemodynamiske utfordringer fra ankomst AMK til respiratoravvenning pa
intensiv. Viktigheten av a forsta grunnleggende patofysiologi, monitorering og tolking av verdier
samt valg av behandling poengteres. A tenke diastolisk svikt er viktig hos denne type pasienter.

Malet med kasuistikken:

e Poengtere hvor viktig tidsfaktoren er hos pasienter med sepsis

o Tidlig igangsettelse av antibiotikabehandling samt kirurgi er viktig!

e Hvilken overvakning og diagnostikk trenger man for a kunne bedemme disse pasientene?

e Nar er det pa tide a gjgre et EKKO?

e Er det behov for hemodynamisk overvakning, og i sa fall hvilken?

e Sepsis har et veldigt dynamisk forlap - behandlingsbehov og overvakning kan variere og endres
time for time.

e Diastolisk svikt er vanlig pa intensiv.

Fokuset ligger pa hjertefunksjonen og behov av ulike inotropiske medikamenter. Hemodynamikk er

sentralt bade med tanke pa invasive malemetoder, EKKO og kliniske verdier i forbindelse med
Forrester-klassifikasjon.
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Orion Pharmas utdanning innen

avansert & akutt HJERTESVIKT

Oscar 69 ar

Tidligere hjertesyk pasient som far en akutt bukaortaanurisme og kommer inn pa sykehuset i
bladningsjokk. Far vellykket behandling for dette, men opplever postoperative komplikasjoner med
en DVT som ”lgsner” og medfarer et stor lungeemboli. Dette farer igjen til hgyre ventrikkelsvikt.

Malet med kasuistikken:

e Lungeemboli er en vanlig postoperativ komplikasjon, men ogsa en vanlig arsak til at pasienter
sgker akutt hjelp via AMK.

e Hayre ventrikkelsvikt er vanskelig a behandle og er ikke alltid lett & se pa et EKKO

e Hvilke diagnostiske metoder er viktig a prioritere?

e Hvilke behandlinger kan vaere gunstige?

e Hemodynamikk ved behov for ventilasjon, hva bar man tenke pa ved hgyre ventrikkelsvikt?

For Oscar finnes det flere problemstillinger a ta hensyn til:

e Hvordan skal man behandle en sadelemboli hos en nyoperert pasient?

e Hvilke antikoagulantia kan man benytte?

e Risiko vs. nytte ved operasjon, embolektomi med hjerte-lunge maskin inkl. fullheparinisering.

| Oscars tilfelle er dette en postoperativ komplikasjon, men problemer med DVT og lungeemboli er
en veldig vanlig arsak til at pasienter sgker hjelp via 113. Kasuistikken illustrerer hvilke problemer
man skal vare oppmerksom pa, samt hvordan man skal prioritere diagnostikk og behandling av disse
pasientene.
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avansert & akutt HJERTESVIKT

Peter 56 ar

Tidligere frisk mann som blir akutt syk pga. et hjerteinfarkt med ST-elevasjon. Hvordan skal disse
pasientene behandles, hvilke medikamenter skal man forsgke a unnga og hvilke medikamenter bar
man benytte? Hvilke behandlinger bar prioriteres?

e PCl er i dag standardbehandling, men kan vare en utfordring ved lang reisevei.

e Diskuter gjerne hva man skal gjere om det er for langt til naermeste PCl-senter.

e Peter utvikler kardiogent sjokk - laft frem behandlingsalternativer og prioriteringer.

e Diagnostikk og overvakning - hvordan bgr en pasient med kardiogent sjokk overvakes og
behandles?

e Hvilke behandlingsalternativer har man nar det gjelder vasosktive og inotrope medikamenter?

e Nar er det tid for mekanisk sirkulasjonsstatte og hva skal man velge?

Behandlingen av hjerteinfarktpasienter har forbedret seg mye det siste tiaret, og PCl-behandling er
i dag tilgjengelig ved flere norske sykehus, fra Arendal i sgr til Tromsg i nord. Til tross for rask
behandling riskerer 5-10 % av pasientene a utvikle hjertesvikt etter et hjerteinfarkt. Ca. 4 % av
STEMI-patienter utvikler kardiogent sjokk. Kasuistikken er et eksempel pa nar problemene oppstar
allerede pa PCl-laben. | andre tilfeller kommer ikke problemene fgr pa sengepost.
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avansert & akutt HJERTESVIKT

Randi 88 ar

Som alt for mange eldre er Randi en gammel, mager dame som ikke vil vaere til besvaer. Hun har
hatt diaré og oppkast i 2-3 dager og ikke orket a spise eller drikke. Hun har ogsa hatt akutte
retrosternale smerter etterfulgt av dyspné. Smertene ga seg spontant, og hun har derfor blitt
liggende hjemme og avventet med a sgke hjelp.

Ettersom Randi ikke har fatt i seg noe saerlig mat og drikke, er hun dehydret nar hun ankommer
akuttmottaket.

e EKG viser mistenkt hjerteinfarkt

e Hgyt troponin T, hayt NT-proBNP og lavt Na+

e Randi har hayt laktat og ser "terr” ut, men er staset over lungene.

e Hun har nedsatt nyrefunksjon - hvordan handterer man dette? Hvor stor er riskikoen ved bruk av
kontrastvaeske?

e Hjertesviktbehandling? Kardiogent sjokk?

Diskuter fortsatt diagnostikk, Forrester-klassifikasjon, PCl eller ikke og ulike behandlingsstrategier
ved hjelp av ulike medikamenter.
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Sigvard 76 ar

Sigvard er en pasient man ofte mgter i akuttmottaket og pa sengepost. Behandlingsalternativene er
mer begrenset for kronisk avansert hjertesvikt enn for nyoppstatt hjertesvikt. Avanserte kroniske
hjertesviktpasienter plages av nedsatt QoL, tette symptomgjenombrudd og nedsatt fysisk kapasitet
og velvaere. Prognosen er darlig, og det blir veldig viktig a redusere symtomer og tid pa sykehus.

e Sigvard har en iskemisk hjertesykdom som arsak til sin hjertesvikt.

e Han har vaert symptomfri og klart seg pa peroral grunnbehandling i mange ar.

e For 7 ar siden opplevde han flere episoder med forverring, han fikk da satt inn en CRT som
gjorde at han holdt seg bra i ytterligere 5 ar.

e For 2 ar siden kom han inn i en klinisk nedadgaende spiral, og hans hjertesvikt ble ytterligere
forverret.

e Diskuter hvordan man skal fa fanget opp disse pasientene i tide?

e Hvilke behandlingsalternativer har man under sykdomsutviklingens gang?

e Hvordan bgr behandlingen arrangeres for pasienter med avansert hjertesvikt?
e Hvilke pasienter skal ha mekanisk sirkulasjonsstatte?

e Er hjertetransplantasjon et tilbud for denne pasientengruppen?

Bar det finnes en sjekkliste for a forsikre seg om at man har vurdért alle potensielle
tilleggsbehandlinger, bade medikamentelle og mekaniske muligheter i forsgket pa a optimalisere
behandling for disse pasientene?

Januar 2020 9





