慢性心力衰竭知识
一、避免诱因: 

慢性心力衰竭起病缓慢。其病因以瓣膜疾病居首，其次为高血压和冠心病。常见的诱因有感染（尤其是呼吸道感染）、心律失常、水电解质紊乱；过度劳累、精神压力过大、剧烈运动、情绪激动等；其他诱因如妊娠、分娩、药物使用不当、环境气候急剧变化、合并有甲状腺功能亢进、贫血、肺栓塞等。

二、疾病知识指导
家属应给予病人积极的支持，帮助树立战胜疾病的信心，保持情绪稳定，积极配合治疗。饮食宜低盐、清淡、易消化、富营养，每餐不宜过饱。

三、用药指导与病情监测
心力衰竭病人常规应用强心、利尿、扩血管药物，强调应用洋地黄药物时，服药前要测心率或脉搏lmin。如心率低于60/min、脉搏不规则或骤然增快时，应暂停服药，及时就医。应用利尿药后要观察尿量，每日测体重，记录24h出入量，尤其是应用排钾利尿药后要嘱咐观察有无乏力、恶心、呕吐、腹胀等低钾表现。用血管扩张剂者改变体位时，动作不宜过快，防止体位性低血压。
四、急救处理指导：
告知病人急性左心衰竭时出现的缺氧和呼吸困难是危险征象，必须尽快纠正。指导病人当发生呼吸困难时应保持镇静，避免因躁动加重心脏负担。嘱咐病人取坐位，双腿下垂，积极接受医护人员的急救治疗。
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