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INFORMACIJA SIRDS MAZSPEJAS PACIENTAM

Jums ir diagnosticéta sirds mazspéja — slimiba, kad sirds nespéj pilnvértigi pildit sikna funkciju.
Jums jaapmeklé savs gimenes arsts 2 nedélu laika. levérojiet sekojosus noradijumus:

1. Diéta 3. Pulss un asinsspiediens

P> Ja Jums ir izteikti sirds mazspéjas simptomi (elpas trakums, P> Pulsam jabut <70 reizém minaté.

:EjUSkaS)i(UZDemtké\ §|,<idrulma dauszumsjéielrordo |idi1,5—2,0 | P> Arterialais asinsspiediens nedrikst parsniegt 130/80 mm Hg.
iennakti. Savukart, ja elpas trikums ir neliels un tasku nav, . e o og=

skidruma ierobeioé:—ina r?av nepiecieSama. 4. Fiziskas aktivitates

P> Samaziniet sals daudzumu uztura lidz 2 g dien3, izvairieties P> Turpiniet veikt ikdienas aktivitates majas kopa ar gimeni.
no ieprieks sagatavotiem édieniem, galas izstradajumiem, P> Regulari nodarbojieties ar piemérotas slodzes fiziskam
parbaudiet sals saturu uz produktu etiketes. aktivitatem. Slodzes apjoms ir atkarigs no sirds mazspéjas

P> Izvairieties no édiena ar augstu tauku saturu, lietojiet uztura smaguma pakapes un esosajiem simptomiem, tadé| pirms
auglus un darzenus, piena produktus ar zemu tauku saturu, to uzsaksanas noteikti konsultéjieties ar savu arstu.

graudu izstradajumus un zivis.
P> Garsas uzlabo3anai lietojiet dazadas garivielas.

2. Svars

P> Regulari sekojiet lidzi savam svaram. Ja svara pieaugums
2 dienu laika parsniedz 2 kg, sazinieties ar savu arstu par
turpmakajam urindzeno3o medikamentu devam.

5. Regulari lietojiet Jums
nozimeétos medikamentus

Atcerieties!

Dodoties pie arsta, nemiet lidzi ieprieks veikto izmekléjumu rezultatus!
Informaciju sagatavoja: Latvijas Kardiologu biedribas sirds mazspéjas darba grupa.

INFORMACIJA GIMENES ARSTAM

NepiecieSamie medikamenti sirds mazspeéjas pacientam:

Deva, - Deva, Mérka deva (mg)
Preparats izrakstoties Mezl:gc;eva Preparats izrakstoties Lieto Nelieto
no stacionara nostacionara  AKEI/ARB AKEI/ARB
"] AKEI vai ARB ] MRA
[ ] Enalaprils mg x 10-20x 2 [ ] Spironolaktons mg x 50 100-200
[ ] Kaptoprils mg X 50x3 [ ] Eplerenons mg X 50 100-200
[ ] Kvinaprils mg x 5-20x2 [ ] Ivabradins mg X 7,5x2
[ ] Lisinoprils mg x 20-35x 1 [ ] Diuretiki
[ ] Perindoprils mg X 4(5)-8(10)*x 1 [ ] Cilpas
[ ] Fosinoprils mg X 40x1 [ ] Furosemids mg X
(] Ramiprils mg X 5x2 [] Torasemids mg x Deva atkariga no simptomiem
[ ] Trandolaprils mg X 4x1 [ ] Tiazidi un svara dinamikas
[ ] Zofenoprils mg X 30x1 [ ] Hidrohlortiazids mg X
[ ] Losartans mg X 150x 1 [ ] Indapamids mg X
[ ] Valsartans mg X 160 x 2
[ ] Kandesartans mg X 32x1
[ ] Cits mg x
[ ] Beta Blokatori * 8(10) mg deva attiecas uz pacientiem,
(] Bisoprolols mgx 70 **kJurie.m si'rds mazspéjas pamata ir KSS.
a slimnieka svars >80 kg.

[] Karvedilols mg x 25x2 (50 x 2)** *** Retj izdodas sasniegt $adu mérka devu.
[ ] Metoprolola sukcinats mg X 200%**
[ ] Nebivolols mg x 10 ***
[ ] Cits mg x

Centieties sasniegt noradito medikamentu mérka devas, sekojot lidzi asinsspiedienam un sirdsdarbibas frekvencei.
Merka sirdsdarbibas frekvence ir zem 70 x/min. Asinsspiediena limenim nevajadzétu parsniegt 130/80 mm Hg.



WHO®OPMALMA NALMEHTAM,
CTPAJAIOLLVM CEPAEYHON HEQOCTATOYHOCTbIO

Bam 6bin nocTaBneH ANarHo3 — cepaeyHad HeOCTaTOYHOCTb — 3aboneBaHue, npn KOTOPOM cepue He B ChJ1laX NONMHOLEHHO BbINOJTIHATb
d)yHKLI,VIIO HacCocCa KpoBW. Bam cnepyet NnoceTuTb CBOEro cemeriHOro Bpa4a B TeyeHune 2-yX Henenb. Cneny|7|Te aiefyrwnm ykasaHnAM:

1. AneTa 3.Mynbc n KpoBAHOE AaBNeHne
P> Ecnv y Bac NposiBARIKOTCA CUMBHO BbIPAXeHHbIE CUMMTOMbI P> Mynbc fonxeH 6biTb <70 B MUHYTY.
CepAeYHON HEAOCTAaTOUHOCTY (HEXBATKA AbIXaHUA, OTEKM), OObEM > ApTepuanbHoe faBneHue He JOMKHO NpeBbiwaTh 130/80 MM PT. CT.

ynoTpe6iaeMon XUAKOCTY CefyeT COKpaTuTb Ao 1,5-2 nMTpoB

B cyTku. Ecnv oTapilKa cnabo BbipaxeHa 1 OTeKy OTCYTCTBYHOT, TO 4, Pusnyeckas Ha rpyska

HeT HEOOXOANMOCTM B OTPaHUYEHNM YNOTPEBIACMON KNAKOCTH. P> Mpoponxaiite 3aHMMaTbCA NOBCEAHEBHBIM BLITOM C UeHaMm

> YmeHbLuMTe KonnmyecTBo ynoTpebaseMoil conm Ao 2-yx rpaMmMoB Ballei cembM.
B fieHb, n3beraiite nony¢pabprkaTos, MACHBIX U3AENNi, > Bam Heobxoanma perynsipHas coOTBETCTBYyIOWAn Gr3nyecKan
nposepsiiTe CoAepKaHNe CONN Ha STUKETKaX MPOAYKTOB. Harpyska. IHTEeHCMBHOCTb Harpy3Kku 3aBUCUT OT CTeMneHun

> V36eraiite npopgyKTOB NUTAHUA C BLICOKMM COfEPKaHNEM KIPa, cepaeyHon HefOCTaTOYHOCTY U MPUCYTCTBYIOLMX CMMTOMOB,
NCMONb3yiiTe B CBOEM €XXeJHEBHOM paLoHe GPYKTbl M OBOLUM, NMo3TOMy Mepef HayasioM Bbl AOSIKHbI 06A3aTenbHO
MOJI0YHbIE NPOAYKTbI C HUSKM COAePKaHMEM XKNPOB, 3€pHOBbIE MPOKOHCYNbTUPOBATLCA Y Bpaya.
1 pbiby. o

P> [ins ynyuienns BKyca ncnonb3yiite pasnunyHble NpUnpassl. 5.Pe rynAapHo npuHumanTe

2. Bec BbinncaHHble Bam megnkameHTbl

P> Perynapro cnegute 3a ceoum Becom. Ecnn Bec ysenmumnca 6onee
4yeM Ha 2 Kunorpamma 3a ABa AHs, CBAXKMUTECb CO CBOVIM BPayoMm
0 fanbHenLeM NPUMEHEHNN UYPETUKOB U 1X [JO3MPOBKE.

MomHuTe!

Moceluan Bpaya, Bceraa 6epuTe c coboin pesynbTaThl NpeapbiayLiero obcnefosaHus!
NHdopmaums nogrotosneHa: pabouen rpynnon cepaeyHoin HefoCTaTouHOCTM JTaTBMINCKOro o6LLecTBa Kapauomnoros.

INFORMACIJA GIMENES ARSTAM

NepiecieSamie izmeklejumi sirds mazspeéjas pacientam, kas izrakstijies no stacionara:

» Eho-KG 3-6 ménesus péc izrakstidanas no stacionara
» EKG 1 reizi 3 ménesos pacientiem ar mirdzaritmiju
(sirdsdarbibas frekvences kontrolei)
» Kreatinins
» K limenis asinis
7-14 dienas péc izrakstis8anas no stacionara
» ALAT
» Bilirubins
» Pilna asins aina 1 ménesi péc izraksti$anas no stacionara

1 x ménesi (ja tas nav robezas starp 2 un 3,
tad jakorigé medikamenta deva un INR analize
veicama 1 reizi nedéla)

»INR (ja pacients lieto K vitamina
antagonistu)

» Digoksina koncentracija

= Noteiksanas biezums atkarigs no nieru funkcijas
aSINIS (ja pacients lieto digoksinu)

Atkartota vizite pie gimenes arsta nepiecieSama péc ménesa.

Turpmakais vizitésanas biezums atkarigs no pacienta stavok|a.
Ja pacienta stavoklis neuzlabojas un/vai medikamentu mérka devas neizdodas sasniegt, vélama kardiologa konsultacija.

Informaciju sagatavoja: Latvijas Kardiologu biedribas sirds mazspéjas darba grupa.



