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::0 Wstep

Niewydolno$é serca pozostaje wyzwaniem dla indywidualnych pacjentéw i ochrony zdrowia na
catym Swiecie. Jako pielegiarka lub pielegniarz niewydolnosci serca bedziesz odgrywac kluczowa
role w opiece nad swoimi pacjentami. Bedziesz tez wazinym cztonkiem wielodyscyplinarnego
zespotu. Stwierdzono, Zze wyspecjalizowane pielegniarki niewydolnosci serca, pracujgce
w wielodyscyplinarnym zespole, majg wptyw na poprawe wynikow klinicznych, stanu
funkcjonalnego i jakosci zycia, a takze na zmniejszenie czestosci nieplanowanych hospitalizacji
i ponownych przyje¢ do szpitala u pacjentéw z niewydolnoscig serca.

Celem tego podrecznika jest przygotowanie do roli pielegniarki lub pielegniarza niewydolnosci
serca, poprzez poszerzenie wiedzy klinicznej i pomoc w poprawie umiejetnosci przywddczych,
komunikacyjnych i prowadzenia edukacji pacjentow.

Zalecamy zapoznanie sie z tym podrecznikiem wraz ze specjalnym przewodnikiem po
niewydolnosci serca przygotowanym dla pacjentéw i ich rodziN]n, ktéry jest réwniez dostepny
w ramach materiatéw kursowych. Nadrzednym celem jest pomoc w efektywnej pracy z pacjentami,
aby utrzymac ich w dobrym stanie biopsychospotecznym, bez koniecznosci hospitalizacji, tak dtugo,
jak to mozliwe.
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::Q Skroty i akronimy

inhibitor ACE — inhibitor konwertazy angiotensyny

ARB — bloker receptora angiotensyny-2

inhibitor ARN — inhibitor receptora angiotensyny i neprylizyny

BMI — wskaznik masy ciafa

BNP — peptyd natriuretyczny typu B

RR —cisnienie tetnicze

CABG — pomostowanie aortalno-wiericowe

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centra Kontroli i Prewencji Chordéb)
POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc

COVID-19 — choroba koronawirusowa 2019

CRP — biatko C-reaktywne

CRT — terapia resynchronizujgca serca

TK — tomografia komputerowa

EKG — elektrokardiografia

EF — frakcja wyrzutowa

ESC — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

FDA - Food and Drug Administration (amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw)

NS — niewydolnosé serca

GDMT — terapia medyczna ukierunkowana wytycznymi

HFA — Heart Failure Association (stowarzyszenie Asocjacji Niewydolnosci Serca)
HFIiEF — niewydolnos¢ serca z poprawg frakcji wyrzutowej

HFmrEF — niewydolno$¢ serca z posrednig frakcjg wyrzutowg

HFpEF — niewydolnosc¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowa

HFrEF — niewydolnos¢ serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa

HFSA — stowarzyszenie Heart Failure Society of America

ICD — wszczepialny kardiowerter-defibrylator

Inhibitor SGLT2 — inhibitor kotransportera sodowo-glukozowego-2
JHFS — Japonskie Towarzystwo Niewydolno$ci Serca

LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory

MRA — antagonisci receptora mineralokortykoidowego

RM - rezonans magnetyczny

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne

NT-proBNP — N-koricowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B
NYHA — New York Heart Association (Nowojorskie Towarzystwo Kardiologiczne)
Qol — jakos¢ zycia

PET — pozytonowa tomografia emisyjna

PCl — przezskérne interwencje wiencowe

Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej

TTE - echokardiografia przezklatkowa

TEE - echokardiografia przezprzetykowa

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia




_Q‘ 1. Niewydolnos¢ serca i opieka

®

pielegniarska nad pacjentem
z niewydolnoscia serca

1.1. Jak czesto wystepuje niewydolnos¢ serca?

Niewydolnos¢ serca (NS) jest powaznym problemem zdrowia publicznego, wystepujacym u ponad 64
milionéw ludzi na catym $wiecie® .

Wskaznik chorobowosci NS rozni sie w réznych obszarach geograficznych, jednak w krajach
rozwinietych dotyczy okoto 1-2% dorostej populacjil.

Dane z Atlasu stowarzyszenia Heart Failure Association (HFA) wskazujg na to, ze ogdlny wskaznik
zachorowalnosci na NS wynosi 1-4 przypadki na 1000 osobolat, a wskaznik chorobowosci — 10-30
przypadkéw na 1000 oséb?. Mediana rocznego wskaznika zachorowalnosci na NS na 1000 osobolat
wynosita 3,20 przypadku i wahata sie od mniej niz 2 przypadkdw we Wioszech do co najmniej 6
przypadkédw w Estonii i Niemczech, natomiast mediana wskaznika chorobowosci NS na 1000 oséb
wynosita 17,20 przypadku i wahata sie od nie wiecej niz 12 przypadkéw w Grecji i Hiszpanii do ponad
30 przypadkow na Litwie i w Niemczech.

Oszacowano, ze w Europie ogdlne ryzyko zachorowania na NS w ciggu catego zycia wynosi okoto
20-45%%34,

W raporcie na temat globalnego rozpowszechnienia choréb sercowo-naczyniowych wykazano
wzrastajgce rozpowszechnienie nadcisnieniowej choroby serca (zdefiniowanej jako objawowa NS
spowodowana przez bezposrednie, dtugotrwate skutki nadcisnienia) z powodu wzrostu liczby
ludnosci i starzenia sie populacji©.

Udoskonalone metody leczenia umozliwiajg coraz wiekszej liczbie pacjentow lepiej zy¢ z tg choroba.
Nalezy sie spodziewaé, ze w miare starzenia sie populacji ogdlne wskazniki zachorowalnosci
i chorobowosci NS oraz czestosé zwigzanych z nig hospitalizacji i $Smiertelnosci beda sie zwiekszac.

1.2. Jaki jest wptyw niewydolnosci serca?

1.2.1. Jakos¢ zycia

Jakos¢ zycia (ang. quality of life, Qol) jest pojeciem wielowymiarowym. Niewydolnos$¢ serca wywiera
znaczacy niekorzystny wptyw na jakos$¢ zycia pacjenta, z réznych przyczyn.

= Osoby z nawet umiarkowanymi objawami czesto majg trudnosci z wykonywaniem
pracy, z rozwijaniem swoich zainteresowan i z zyciem towarzyskim.

= Wielokrotne pobyty w szpitalu oraz nasilanie i pogtebianie sie NS moga prowadzi¢ do
znacznego pogorszenia jakosci zycia chorego.

=> U pacjentéw moga sie pojawiac stany lekowe i depresja zwigzane z ich stanem oraz jego
wptywem na zadowolenie z zycia i zdolno$¢ do zycia w taki sposdb, jak tego by chcieli.




=  Niewydolnos$¢ serca moze réwniez wigzac sie ze znacznym obcigzeniem emocjonalnym u opiekunéw
zajmujacych sie cztonkami rodziny z tg choroba.

= Pogorszenie jakosci zycia jest skorelowane z wydtuzonym czasem pobytéw w szpitalu, zwiekszong
Smiertelnoscia, wiekszymi kosztami ponoszonymi przez systemy opieki zdrowotnej i zwiekszonym
obcigzeniem opiekundw pacjentéw z NS*°.

1.2.2. Hospitalizacje

=  Niewydolnos¢ serca stanowi podstawowe rozpoznanie w przypadku 1-4% wszystkich hospitalizacji
w krajach rozwinietych®. W Europie dotyczy to ponad 1 miliona przyje¢ do szpitali rocznie’.

= Stanowi jedng z gtéwnych przyczyn hospitalizacji u oséb w wieku 75 i wiecej lat.

= U pacjentéw z NS istniejg wysokie wskazniki ponownych przyje¢ do szpitala. Pacjenci czesto s3
hospitalizowani wielokrotnie. W okresie ostatnich kilkudziesieciu lat zaobserwowano tendencje do
wzrostu liczby nawracajacych hospitalizacji z powodu NS (w przeciwienstwie do stosunkowo
stabilnej sytuacji, w odniesieniu do $miertelnosci). Prawie 25% pacjentéw jest ponownie
hospitalizowanych w ciggu 30 dni od wypisu®. W grupie pacjentéw z NS zwiekszajg sie wskazniki
hospitalizacji z przyczyn zaréwno sercowo-naczyniowych, jak i niezwigzanych z uktadem krazenia.

=  Niewydolnos¢ serca stanowi istotny problem w kontekscie liczby dni hospitalizacji, ktéra waha sie od
nie wiecej niz 6 dni w Danii i Polsce do co najmniej 11 dni w Chorwaciji, Islandii i Belgii.2

=  Niewydolnosc¢ serca generuje wysokie koszty ekonomiczne, a znaczna czesé tych kosztéw wigze sie
z nawracajgcymi hospitalizacjiami NS, przedtuzonymi pobytami w szpitalu, wysokg $miertelnoscia
i niska jakoscig zycia®!°. Choroba odpowiada obecnie za 1-3% catkowitych wydatkéw na opieke
zdrowotng na catym s$wiecie, przy czym przewiduje sie, ze wskaznik ten znacznie wzrosnie!?.

=  Hospitalizacje z powodu NS charakteryzujg sie zwiekszong smiertelnoscig. W przypadku pacjentéw
przyjetych do szpitala z powodu NS szacowana $miertelnos¢ wewnetrzszpitalna wynosi 2-17%,
$miertelno$¢ 30-dniowa wynosi 6,5%, a $miertelnos¢ roczna moze dochodzi¢ nawet do 45%?!L.
Wiekszos¢ tych pacjentdow umiera w ciggu 5 lat od hospitalizacji.

=  Wielokrotne hospitalizacje z powodu NS stanowig uznawane sg jako silny czynnik predykcyjny
$miertelnoscit?13.

1.2.3. Smiertelnoéé

= W ostatnich latach nastgpito zmniejszenie liczby zgondw z powodu NS, jednak wskazniki przezycia
na ogot pozostaja niskie. Wskaznik $miertelnosci 5-letniej u pacjentéw z NS wynosi 50%, a 10-letniej
—75%. Odpowiada to $miertelnos$ci rocznej na poziomie 7,3%*%.

=  Wiekszos$¢ zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych wystepuje u pacjentéw z NS, ze szczegdlng
przewagg nagtych zgonéw (dos¢ powszechne u oséb z tagodng NS) i zgondéw z powodu progresji
choroby (co jest czeste w zaawansowanej NS). Smiertelno$¢ z dowolnej przyczyny jest na ogét
wyzsza u 0séb z NS z obnizong frakcjg wyrzutowg (ang. heart failure with reduced ejection fraction,
HFrEF) niz u oséb z NS z zachowang frakcjg wyrzutowg (ang. heart failure with preserved ejection
fraction, HFpEF)415,

= Predyktorami Smiertelnosci z dowolnej przyczyny wsrdd pacjentéw z zaawansowang NS s3: starszy
wiek, hipotonia, zaburzenia czynnosci wgtroby lub nerek; przebyty udar mézgu, cukrzyca, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP), zwezZenie zastawki aortalnej, mniejsza frakcja wyrzutowa (EF)
oraz zastéj w krazeniu ptucnym lub obwodowym?*®.




1.2.4. Niewydolnosé serca u oséb w podesztym wieku

Osoby w podesztym wieku z NS stanowig specyficzng, trudng populacje pacjentéow, poniewaz
charakteryzujg sie odmiennym profilem klinicznym w pordwnaniu do mtodszych pacjentow.
U tych chorych wystepujg ztozone choroby wspétistniejgce, co moze utrudniac realizacje celéw
leczenia i opieki.

Choroby wspodfistniejace i polipragmazja u pacjentdw w podesztym wieku z NS stwarzajg wieksze
ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych, w tym gorszych wynikéw leczenia, niepetnosprawnosci,
ograniczonej sprawnosci ruchowej i zaleznosci od innych oséb?’.

Pacjenci w podesztym wieku z NS doswiadczajg stopniowego pogorszenia sprawnosci
funkcjonalnej, wysokiego wskaznika instytucjonalizacji i probleméw z poruszaniem sie, co
powoduje trudnosci w wykonywaniu codziennych czynno$ci®é.

Podejscie holistyczne do pacjenta, w tym wielodyscyplinarna ocena kliniczna, moze pomdc
w ustaleniu rokowania i utatwic¢ postepowanie zorientowane na pacjenta w podesztym wieku.

Co mozna zrobic, aby zmniejszy¢ rozpowszechnienie niewydolnosci
serca?

Wielu przypadkom NS mozna zapobiec poprzez interwencje modyfikujace styl zycia i optymalne
leczenie chordb bedacych czynnikami ryzyka NS (np. nadci$nienia tetniczego, choroby wiencowej
i cukrzycy).

Swiadomos$¢ spoteczna na temat czynnikéw ryzyka NS, takich jak palenie tytoniu, brak aktywnosci
fizycznej i otytosci pozostaje niewielka. Skuteczna kontrola czynnikdw ryzyka, ktéra daje mozliwosc¢
zmniejszenia czestosci wystepowania NS, jest czesto pomijana®®.

Niski poziom wiedzy na temat objawdéw NS powoduje, ze u wielu pacjentdw chorobe te rozpoznaje
sie dopiero podczas hospitalizacji, gdy juz doszto powazanego uszkodzenia serca®.

=> Kampanie edukacyjne moga przyczynié sie do zwiekszenia $wiadomosci na temat NS.

- Programy wsparcia majg stuzy¢ poszczegdlnym osobom w rozpoznawaniu i redukcji
wystepowania czynnikdéw ryzyka, co moze przetozyc sie na zmniejszenie liczby nowych
przypadkow NS.

W opiece nad ponad milionem pacjentéw z NS, szczegdlne dziatania powinny by¢ ukierunkowane
na radzenie sobie z objawami, zmniejszanie ryzyka hospitalizacji lub ponownej hospitalizacji oraz
zgonu.

Niewydolnosc¢ serca jest ztozong chorobg i jej leczenie wymaga wielodyscyplinarnego podejscia.

= W ramach skutecznej opieki wielodyscyplinarnej pracownicy ochrony zdrowia z wielu
osrodkow, o réznym profilu, wspdtpracujg ze sobga, aby zarzadzaé chorobg pacjenta i okreslic
najlepszy sposdb leczenia, dostosowany jego potrzeb;

- Zespoty wielodyscyplinarne sg tworzone przez lekarzy, pielegniarki, farmaceutow, a takze
dietetykdw i fizjoterapeutdw, aby pomdc pacjentom we wprowadzeniu prozdrowotnych
zmian stylu zycia. Zadaniem psychologéw jest pomoc pacjentom w radzeniu sobie
z obcigzeniem emocjonalnym, jakie stwarza zycie z chorobg przewlekta.

Terapia medyczna ukierunkowana wytycznymi (ang. guideline-directed management and therapy,
GDMT) moze zapobiec hospitalizacjom z powodu NS i doprowadzi¢ do poprawy objawdéw NS,
sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej, a takze jakosci zycia pacjentéw.




= U pacjentéw z NS istnieje predyspozycja do rozwoju zaburzen rytmu serca. Zaburzenia rytmu serca
mogg powodowac zaostrzenie objawdw NS w wyniku zmniejszenia efektywnej pojemnosci
minutowej serca. U pacjentdw z zaburzeniami rytmu serca lub zaburzeniami przewodnictwa moga
by¢ skuteczne urzadzenia wszczepialne, takie jak:

» standardowe stymulatory serca (w bradyarytmii)

» terapia resynchronizujgca serca (ang. cardiac resynchronization therapy, CRT) — poprawia prace
serca, zmniejsza nasilenie objawoéw, zmniejsza wskazniki chorobowosci i Smiertelnosci oraz
poprawia jakos$¢ zycia3®

» wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ang. implantable cardioverter defibrillator, ICD) —
zapewnia stymulacje serca i moze leczy¢ zagrazajgce zyciu komorowe zaburzenia rytmu

» urzadzenie CRT-D — pofaczenie systemu CRT z ICD.

=  Niektére osoby z NS mogg wymagaé leczenia zabiegowego, np. ablacji (z uzyciem pradu
o czestotliwosci radiowej lub ujemnej temperatury), ktéra moze stanowi¢ skuteczng strategie
terapeutyczng u pacjentdw z NS i wspodtistniejgcymi zaburzeniami rytmu.

» Ablacja, inwazyjna metoda leczenia zaburzen rytmu serca, jest szczegélnie pomocna
w przypadkach niewystarczajgcej odpowiedzi na stosowang farmakoterapie.

» Wskazaniami do wykonywania ablacji w niektorych przypadkach s3: migotanie
przedsionkdéw, arytmie nadkomorowe i arytmie komorowe.

» Dodatkowo nalezy rozwazy¢ odpowiednie leczenie przeciwarytmiczne
i przeciwzakrzepowe.

=  Optymalne postepowanie w przypadku choréb wspdtistniejgcych jest wainym elementem
catosciowego podejscia do leczenia NS.

1.3. Jaka jest Twoja rola w opiece nad pacjentami z niewydolnoscig
serca?

= W badaniach stwierdzono, ze wigczenie wyspecjalizowanego personelu pielegniarskiego
zajmujacego sie pacjentami z NS do wielodyscyplinarnego zespotu prowadzi do poprawy wynikow
klinicznych i sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw oraz do zmniejszenia czestosci ponownych
hospitalizacji z powodu NS20-24,

= Jako pielegniarka/pielegniarz NS bedziesz odgrywaé kluczowa role w leczeniu swoich pacjentow.
Najwazniejsze elementy, ktére powinny by¢ uwzglednione to:

=> monitorowanie stanu fizycznego i psychicznego pacjentéw,

- koordynowanie opieki szpitalnej i wypisu oraz dalszych loséw (,,podrézy pacjenta”) po wypisie,
=> Zapewnienie informacji dla prawidtowego zrozumienia zasad dotyczacych przyjmowania lekow,
=> edukowanie w zakresie samoopieki i zmian stylu zycia.

= W ramach wspdtpracy w wielodyscyplinarnym zespole Twoim obowigzkiem bedzie utrzymanie
skutecznej komunikacji z pacjentem, jego rodzing i resztg zespotu.

=  Dobra wspdtpraca ma pomdc Twoim pacjentom dobrze funkcjonowaé w codziennym zyciu wsréd
swoich bliskich tak dtugo, jak to mozliwe, aby zapobiega¢ ponownym hospitalizacjom.
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Rycina 1. Rola pielegniarki NS w leczeniu pacjentéw.
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_Q‘ 2. Kontekst kliniczny
B ) niewydolnosci serca

2.1. Co to jest niewydolnos¢ serca?

=  Niewydolnosc¢ serca to ztozony zespdt kliniczny o zréznicowanej etiologii i patofizjologii.

=  Niewydolnos¢ serca ma rozpoznawalng grupe objawdw podmiotowych i przedmiotowych, do ktdrej
zalicza sie wystepowanie co najmniej niektérych z nastepujacych objawdw: dusznosé, zatrzymanie
ptynéw/obrzeki, zmeczenie, nietolerancja i ograniczenie wysitku fizycznego. Do rozpoznania NS
konieczne jest tez istnienie jakiejs formy organicznej lub czynnosciowej choroby serca.

= Dostepne definicje NS zawierajg trzy elementy: objawy organicznej choroby serca, objawy podmiotowe
czesto zgtaszane przez pacjentow z NS w wywiadzie i objawy przedmiotowe czesto obserwowane w NS.

= Stowarzyszenie Heart Failure Society of America (HFSA), HFA Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) i Japonskie Towarzystwo Niewydolnosci Serca (JHFS) zaproponowaty
uniwersalng definicje niewydolnosci serca — Universal Definition and Classification of Heart Failure?>.
Nowa definicja ma przyczynic sie do ujednolicenia definiowania i klasyfikacji NS w codziennej praktyce.

=  Niewydolnos$¢ serca zostata zdefiniowana jako zespdt kliniczny z aktualnymi lub wczesniejszymi
objawami podmiotowymi i/lub przedmiotowymi spowodowanymi organicznq i/lub czynnosciowg
nieprawidfowosciq serca (zdefiniowang jako EF 15%, umiarkowany/ciezki przerost komor lub
umiarkowana/ciezka wada zastawkowa w postaci zwezenia lub niedomykalnosci).
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

OBJAWY PODMIOTOWE NIEWYDOLNOSCI SERCA

Dusznos¢

Orthopnoe?

Napadowa duszno$é nocna?
Zmniejszona tolerancja wysitku?
Uczucie zmeczenia, meczliwoscP
Obrzek kostek?

Ograniczenie wysitku fizycznego?
Obrzeki innych czesci ciata niz
okolice kostek

Bendopnoea (dusznos$¢ podczas
pochylania sie)

Kaszel nocny

Swiszczacy oddech

Uczucie wzdecia®

Uczucie sytosci po positkach®
Utrata apetytu

Pogarszanie sie funkcji
poznawczych, splgtanie (zwtaszcza
u 0séb w podesztym wieku)®
Depresja

Zawroty gtowy, omdlenia®

OBJAWY PRZEDMIOTOWE NIEWYDOLNOSCI SERCA

wnw W
s >
S35
@ N
m O

= Podwyzszone cisnienie w zytach szyjnych?

* Trzeci ton serca?

= Zsumowany galop serca ze styszalnym
trzecim i czwartym tonem

= Kardiomegalia, boczne przemieszczenie
uderzenia koniuszkowego

= Dodatni objaw watrobowo-szyjny

= Oddech Cheyne'a-Stokesa
w zaawansowanej niewydolnosci serca®

\_ J

2Uwzgledniane powszechnie w badaniach klinicznych, rejestrach, ocenach
punktowych ryzyka; ocenione pod kgtem czutosci i swoistosci.

bWystepujace czesto w stanach niskiej perfuzji z obnizong pojemnoscig minutowa
serca.

<Objawy te mogg by¢ typowe u 0séb z niewydolnoscig prawokomorowg lub
dwukomorowa.

Rycina 2. Objawy podmiotowe i przedmiotowe niewydolnosci serca

J1SIOMS

ﬁObrzeki obwodowe (w kostkach, w okolicy )

krzyzowej, moszny)

= Rzezenia ptucne?

= Niezamierzony przyrost masy ciata (>2 kg/tydzien)

= Zmniejszenie masy ciata (w zaawansowane;j
niewydolnosci serca) z zanikiem miesni i
wyhniszczeniem

= Szmer sercowy

= Zmniejszone upowietrzenie i gtuchy odgtos
opukowy u podstawy ptuc wskazujacy na wysiek
optucnowy

= Tachypnoe

= Czestoskurcz, nieregularne tetno

= Zimne konczynyt

= Hepatomegalia/wodobrzusze

= Skgpomocz

= Niskie cisnienie tetna
\_ _J
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

=  Rozpoznanie NS potwierdza dodatkowo spetnienie co najmniej jednego z nastepujgcych kryteridw.
» Podwyiszone stezenie peptydéw natriuretycznych:

¢ u pacjentow ambulatoryjnych — stezenie peptydu natriuretycznego typu B (BNP) 35 pg/ml,
stezenie N-korncowego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP)
2125 pg/ml

¢ u pacjentow hospitalizowanych/zdekompensowanych — BNP >100 pg/ml, NT-proBNP =300

pg/ml

» Obiektywne cechy kardiogennego zastoju w ptucach lub w krazeniu systemowym:

¢ w badaniach obrazowych (np. w badaniu rentgenowskim klatki piersiowej)

¢ w echokardiografii (wykonywanej w celu oceny zwiekszonych cisnien napetniania)

¢ w pomiarach hemodynamicznych (np. w cewnikowaniu prawego serca lub tetnicy ptucnej)
w spoczynku lub w prébie prowokacyjnej (np. w trakcie aktywnosci fizycznej)

2.1.1. Klasyfikacja niewydolnosci serca: typy niewydolnosci komorowej

= Powszechnie wyrdznia sie nastepujgce typu niewydolnosci komorowej w NS: niewydolnos¢
lewokomorowa, niewydolnos¢ prawokomorowa oraz potgczona niewydolnosc lewej i prawej komory,
zwykle okreslana jako niewydolnos¢ dwukomorowa.

= Najczestszg przyczyng prawokomorowej NS jest lewokomorowa NS.

=  Prawokomorowa NS charakteryzuje sie swoistymi objawami podmiotowymi i przedmiotowymi,
a takze powiekszeniem prawego przedsionka lub dysfunkcjag prawej komory. Wystepowanie
prawokomorowej NS u 0séb z lewokomorowg NS jest zwykle spowodowane nadcisnieniem ptucnym.

2.1.2. Klasyfikacja niewydolnosci serca: frakcja wyrzutowa lewej komory

=  Frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) to objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory podczas kazdego
skurczu serca.

= Klasyfikacja wedtug LVEF ma wazne znaczenie, poniewaz pacjenci z roznymi LVEF mogg rdznie
reagowac na leczenie i r6znic¢ sie odpowiedzig na leczenie przedtuzajgce zycie.

=  |Istniejg cztery kategorie NS wedtug LVEF:

NS ze zmniejszong EF NS z nieznacznie NS z zachowang EF NS z EF, ktora ulegta
NS z LVEF <40% zmniejszong EF NS z LVEF 250% poprawie
NS z LVEF NS z poczatkowg LVEF
41-49% <40%, ze zwiekszeniem

LVEF o co najmniej 10%
w stosunku do wartosci
poczatkowej
i z LVEF w drugim pomiarze
>40%.

Rycina 3. Klasyfikacja niewydolnosci serca.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

W HFrEF miesien lewej komory staje sie ostabiony i nie moze pompowac wystarczajgcej ilosci krwi do
catego organizmu. Sciana lewej komory ulega $cieAczeniu a komora rozciaga sie, gdy wypetnia sie krwig
miedzy skurczami. W rezultacie serce staje sie w widoczny sposéb powiekszone.

U pacjentow z HFpEF miesien lewej komory nie rozluznia sie wystarczajgco po skurczu,
w zwigzku z czym lewa komora nie wypetnia sie prawidtowo krwig. Sciany komory mogg staé sie
sztywniejsze i grubsze, ale serce zwykle pozostaje tej samej wielkosci jak zdrowe.

HFpEF wystepuje obecnie czesciej niz HFrEF i moze by¢ trudniejsza w identyfikacji i leczeniu.

U pacjentéw z HFmrEF wydolnos$c¢ pracy serca jest posrednia — pomiedzy HFrEF a HFpEF.

Zdrowe serce

CIENKI, StABY GRUBY, SZTYWNY
MIESIEN SERCOWY MIESIEN SERCOWY

Rycina 4. Prawidtowa czynnosc¢ serca w poréwnaniu z dysfunkcjg skurczowg (HFrEF) i rozkurczowg (HFpEF).

2.1.3. Klasyfikacja niewydolnosci serca: niewydolnos¢ serca de novo i niewydolnos¢

serca, ktdra wystepowata juz w przesztosci

W przypadku nowo postawionego rozpoznania NS moéwi sie o NS de novo. Niewydolnos¢
serca de novo moze zwiekszac ryzyko niekorzystnych wynikéw klinicznych, poniewaz przed
postawieniem rozpoznania nie stosowano optymalnej GDMT.

2.1.4. Klasyfikacja niewydolnosci serca: stabilna vs. zdekompensowana (ostra)

Klasyfikacji NS mozna tez dokona¢ wedtug tego, czy serce jest w stanie zaspokoic
zapotrzebowanie reszty organizmu.

U pacjentow ze stabilng NS serce pracuje ciezej niz zdrowe, aby ,zrekompensowaé” gorszg
prace, ale nadal jest w stanie zaspokoié fizjologiczne potrzeby organizmu. Wszelkie objawy sg
zazwyczaj stabilne i tatwe do opanowania, a pacjent moze nie zauwazy¢ zadnych probleméw.
W zdekompensowanej NS serce nie jest juz w stanie nadazy¢ za potrzebami organizmu, co
prowadzi do pogorszenia objawdw.
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» Zdekompensowana NS dotyczy pacjentow, ktorzy wymagajq intensyfikacji leczenia
ambulatoryjnego, np. zwiekszenia dawek lekéw moczopednych, jeszcze bez koniecznosci
hospitalizacji.

» Dekompensacja to o jedna z wielu heterogennych sytuacji klinicznych o odmiennej
patogenezie, ktéra moze by¢ spowodowana przez ostre lub nawrotowe zdarzenia, takie
jak niedokrwienie, zaburzenia rytmu serca, zakazenia lub nieprzestrzeganie zalecen
dotyczgcych farmakoterapii lub diety.

» Charakterystyczne jest stopniowe, w ciggu kilku dni, nasilenie objawéw NS, gdzie
obserwuje sie z retencjg ptynéw i zastdj zaréwno w tozysku systemowym, jak i ptucnym.

. Nalezy zauwazy¢, ze trajektoria NS moze nie zawsze by¢ liniowa i jednokierunkowa. Frakcja
wyrzutowa moze ulec u pacjenta poprawie, a nastepnie pogorszeniu i odwrotnie w zaleznosci od
podstawowej etiologii, czasu trwania choroby, przestrzegania GDMT, choréb wspdtistniejgcych lub
ponownej ekspozycji na kardiotoksyny.

. U pacjentéw z NS zawsze istnieje pewien stopien ryzyka hospitalizacji lub nagtego zgonu
sercowego, nawet jezeli majg minimalne objawy lub sg bezobjawowi i stosujg optymalne leczenie.
Dlatego uwaza sie, ze bezpieczniej jest uzywad terminu ,,remisja NS” zamiast ,stabilnej NS” 26,

2.1.5. Klasyfikacja niewydolnosci serca: nasilenie objawow

= Niewydolnos¢ serca mozna klasyfikowa¢ wedtug nasilenia objawdéw z wykorzystaniem klasyfikacji
czynnosciowej Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. New York Heart Association,
NYHA).

= Pacjenci sg klasyfikowani do klasy od | do IV wg NYHA na podstawie stopnia, w jakim wystepujgce
objawy ograniczajg ich zdolno$¢ do wykonywania aktywnosci fizycznej (tabela 1).

Tabela 1. Klasyfikacja czynno$ciowa Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA)

Bez ograniczenia aktywnosci fizycznej. Zwykty wysitek fizyczny
nie powoduje nadmiernego zmeczenia, kofatania ani dusznosci.

Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej. Bez dolegliwosci
w spoczynku. Zwykta aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie,
kotatanie serca lub dusznos¢.

Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej. Bez dolegliwosci
w spoczynku.  Aktywnos¢ mniejsza niz zwykfa powoduje
zmeczenie, kotatanie serca lub dusznos¢.

Kazda aktywnos¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci. Objawy
podmiotowe niewydolnosci serca wystepujg nawet w spoczynku.
Podjecie jakiejkolwiek aktywnosci nasila dolegliwosci.
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Wazne jest, aby ustali¢ wyjsciowg klase czynnosciowg wg NYHA po pierwszym postawieniu
rozpoznania i po kazdym leczeniu przez caty okres opieki nad pacjentem z NS.

U pacjentéw z objawowa NS (NYHA [I-1V) pogarszanie sie klasy czynnosciowej wg NYHA wigze sie
z gorszym rokowaniem. W tym przypadku, pacjenci wymagajg optymalizacji GDMT.

2.1.6. Klasyfikacja niewydolnosci serca: progresja choroby

System klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (American Heart Association)
moze by¢ stosowany do kategoryzacji pacjentéw w stadiach A, B, C lub D, w zaleznosci od obecnosci
objawdéw podmiotowych i przedmiotowych NS oraz zmian strukturalnych w sercu typowych dla NS.

- Ryzyko NS (stadium A): pacjenci obcigzeni wysokim ryzykiem rozwoju NS, jednak bez
aktualnych lub wystepujacych w przesztosci objawéw podmiotowych i przedmiotowych NS
oraz bez strukturalnych zmian w obrebie serca czy podwyzszonych biomarkeréw NS. Nie u
kazdego pacjenta w tym stadium rozwinie sie NS, uzasadnione s3 jednak interwencje
przeciwdziatajagce czynnikom ryzyka. Czynnikami ryzyka sg nadcisnienie tetnicze, choroby
uktadu krazenia (o podtozu miazdzycowym), cukrzyca, otytos¢, stwierdzone narazenie na
kardiotoksyny, rodzinne obcigzenie kardiomiopatig lub kardiomiopatia uwarunkowana
genetycznie.

- Stan poprzedzajacy rozwoj NS (stadium B): pacjenci bez aktualnych lub wystepujacych
w przesztosci objawéw podmiotowych lub przedmiotowych NS, u ktdrych
udokumentowano jeden z nastepujgcych standéw: choroba organiczna serca, nieprawidtowa
czynnos¢ serca, zwiekszone stezenie peptydu natriuretycznego, narazenie na
kardiotoksyny.

> NS (stadium C): pacjenci z aktualnymi lub wystepujgcymi w przesztosci objawami
podmiotowymi i/lub przedmiotowymi NS spowodowanymi przez strukturalne i/lub
czynnosSciowe nieprawidtowosci serca.

- Zaawansowana NS (stadium D): pacjenci z nasilonymi objawami podmiotowymi i/lub
przedmiotowymi NS w spoczynku, wielokrotnie hospitalizowani pomimo stosowania
GDMT, oporni na GDMT lub nietolerujgcy GDMT lub wymagajacy rozwazenia terapii
zaawansowanych, takich jak przeszczep, mechaniczne wspomaganie krgzenia lub opieka
paliatywna.

2.2. Dlaczego serce mojego pacjenta jest niewydolne?

2.2.1. Przyczyny

Istnieje wiele stanéw chorobowych, ktére mogg uszkodzi¢ serce i przyczyni¢ sie do rozwoju NS.
W wyniku przebudowy struktury serca stany te mogg prowadzi¢ do nieprawidtowosci — gtéwnie
zmian strukturalnych i/lub czynnosciowych w samym miesniu sercowym, ale takze w zastawkach
serca, rytmie, naczyniach krwionosnych, miesniu lub btonie wyscietajgcej jamy serca.

Pacjenci z NS czesto majg choroby wspdtistniejagce, a wiele z nich moze powodowaé NS lub
przyczyniac sie do jej rozwoju. Nalezg do nich: nadcisnienie tetnicze, przebyty zawat serca, choroba
wiencowa, wrodzone wady serca, choroba zastawkowa serca, zaburzenia rytmu serca (np. migotanie
przedsionkéw), zakazenie pewnymi wirusami (np. wirusem zapalenia watroby typu B i C, wirusem
rézyczki, HIV) i inne choroby przewlekte, takie jak cukrzyca i niedoczynnos¢ lub nadczynnosé
tarczycy.
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Ll Inne etiologie NS obejmujg uszkodzenia toksyczne (np. leki, promieniowanie, naduzywanie
substancji toksycznych), ciezka niedokrwistos¢, ztozone niedozywienie (np. jadtowstret psychiczny,
AIDS), otytos¢, patologie zwigzane z cigzg i okresem okotoporodowym, amyloidoze, sarkoidoze
i lizosomalne choroby spichrzeniowe (np. chorobe Fabry'ego).

Ll W przewlektej NS, do rozwoju i progresji NS w dtugim okresie moze przyczyniac sie kilka réznych
etiologii sercowo-naczyniowych i niezwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym.
] | odwrotnie — ostra NS moze wystgpi¢ w wyniku okreslonego zdarzenia, w zwigzku z obecnoscig

jednego lub wiekszej liczby czynnikdw wyzwalajgcych, takich jak zakazenie, zawat serca, szybki
wzrost ciSnienia tetniczego (RR), zaburzenia rytmu serca, nieprzestrzeganie zalecen (dotyczacych
lekdw, ograniczenia w przyjmowaniu ptynéw czy diety).

2.2.2. Czynniki ryzyka

] Czynnikami ryzyka rozwoju i progresji NS, zwigzanymi ze stylem Zycia i czynnikami spotecznymi
w wywiadzie, s3 m.in.: uzywanie tytoniu, spozywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, dieta
o wysokiej zawartosci soli lub ttuszczu, otyto$é, przewlekty stres, izolacja spoteczna i deprywacja
spoteczno-ekonomiczna?’.

] Stosowanie niektérych lekéw rowniez wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem NS. Nalezg do nich
niektére leki na cukrzyce typu 2 (tiazolidynodiony), niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
niektére leki do znieczulenia ogdlnego, niektdre leki przeciwarytmiczne i niektére leki hipotensyjne
(np. blokery kanatéw wapniowych i a-blokery)?.

] Niektore leki podawane w ramach chemioterapii mogg wywotywac lub nasilaé¢ dysfunkcje skurczowg
LVEF w NS. S3 to m.in. antracykliny (np. doksorubicyna), trastuzumab i inhibitory kinazy
tyrozynowej?°.

] Napromienianie S$rédpiersia jest kardiotoksyczne i moze prowadzi¢ do réznych dtugotrwatych

powiktan sercowo-naczyniowych3°.

2.3. Jakie sg powiktania niewydolnosci serca?

Ll Do typowych powiktarn NS nalezg uszkodzenie lub niewydolnos¢ watroby oraz uszkodzenie lub
niewydolnos¢ nerek.

» Powiktania te zdarzajg sie wtedy, gdy niewydolne serce nie bedzie w stanie pompowac
wystarczajacej ilosci krwi do tych narzagdow, aby funkcjonowaty prawidtowo.
» Retencja ptyndw w organiZzmie zawsze stanowi dodatkowe obcigzenie dla tych narzagdéw.

] Do innych powiktan NS nalezg zaburzenia rytmu serca i nieprawidiowosci w funkcjonowaniu
zastawek serca.

= U pacjentéw z NS czesto wspotwystepuje zespot kruchosci. Zespot kruchosci (zwany tez zespotem
stabosci lub wyczerpania rezerw) definiuje sie jako wyczerpanie rezerw

fizjologicznych i czynnosSciowych w wielu uktadach organizmu, prowadzace do pogorszenia
funkcjonowania fizycznego, poznawczego i spotecznego, co zwieksza podatnosé pacjenta na czynniki
stresogenne i predysponujg go do zachorowalnosci. Kruchos¢ stanowi czynnik predykcyjny wczesnej
niepetnosprawnosci, $miertelnosci, rehospitalizacji i obnizonej jako$ci zycia3!.
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2.4.

W trakcie progresji NS moze dojs¢ do rozwoju kacheksji sercowej. Stanowi ona wazny wskaznik
pogarszajgcego sie stanu zdrowia. Kacheksja sercowa oznacza niezamierzong utrate masy ciata,
wolnej od obrzekéw, o >5,0-7,5% masy ciata w ciggu 6-12 miesiecy lub wskaznik masy ciata (BMI)
<20kg/m? oraz wysokie stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) i niskie stezenie albumin. Kacheksja
moze sie wigza¢ z nasilonymi objawami, zmniejszong wydolnoscig fizyczng i czestszymi
hospitalizacjami.

Miopatia szkieletowa u pacjentdw z NS jest spowodowana niedoborem hormondéw anabolicznych
lub niedoborem zelaza, a takze niedozywieniem. Dysfunkcja miesni szkieletowych i oddechowych
w NS wigze sie z zaburzeniami metabolizmu energetycznego komdrek miesniowych, co z kolei jest
zawigzane z niedoborem Zzelaza. Miopatia szkieletowa jest waznym mechanizmem w patogenezie
NS i sprzyja progresji choroby32.

Sarkopenia moze by¢ waznym czynnikiem w patofizjologii i progresji NS. Sarkopenie definiuje sie
jako zmniejszenie sity i masy miesniowej, ktore czesto objawia sie ostabiong sitg i mobilnosciag
miesni. Pacjenci z NS z sarkopeniag mogg by¢ czesciej hospitalizowani niz chorzy bez
wspotistniejgcej sarkopenii. Sarkopenia zostata poddana intensywnym analizom u pacjentéw z NS,
gdzie wykazanao, ze zmiany w funkcjonowaniu i sktadzie miesni sg uwazane za krytyczne
determinanty w patofizjologii i progresji tego stanu.

Ostabienie mie$ni zwigzane z wiekiem, ktdre pokrywa sie z miopatig szkieletowa, moze by¢ jedng
z najwazniejszych przyczyn niskiej wydolnosci fizycznej i zmniejszonej wydolnosci krazeniowo-
oddechowej u pacjentéw w podesztym wieku z NS33.

Pacjenci z NS mogg takze doswiadczaé probleméw psychicznych, takich jak depresja
i zaburzenia lekowe. Tego typu zaburzenia sg powszechne jednak wcigz w duzej mierze pozostajg
nierozpoznane, a mogy prowadzi¢ do  niekorzystnych  skutkéw  zdrowotnych
i powiktfan sercowo-naczyniowych. Zaburzenia depresyjne u pacjentdw z NS mogg byé przyczyna
zwiekszonego ryzyka zgonu lub incydentow sercowych.34

Jak diagnozuje sie niewydolnos¢ serca?

Petna diagnostyka NS polega na ocenie klinicznej opartej na potgczeniu wywiadu medycznego

i spotecznego, badania przedmiotowego i badan diagnostycznych.

Badania majg pomdc w identyfikacji przyczyny NS, co pozwoli ukierunkowywac¢ decyzje
terapeutyczne.

Dodatkowo, mogg tez by¢ pomocne w rozpoznawaniu choréb wspdtistniejgcych, aby umozliwi
optymalizacje leczenia.

Wazne jest, aby pamietaé, ze NS moze wspdtistniec¢ z innymi chorobami, co stwarza pewne trudnosci
diagnostyczne. Wiele standw moze przebiegaé wedtug podobnej trajektorii choroby i upodabniac sie
do NS, zaréwno gdy wystepujg w odosobnieniu, jak i w przypadku wspétistnienia z NS
(wspoétchorobowosc).
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2.4.1. Objawy podmiotowe i przedmiotowe

= Objawy podmiotowe i przedmiotowe NS s3 czesto nieswoiste i mogg by¢ trudne do zidentyfikowania
u pacjentéw z chorobami wspdtistniejgcymi.
= U pacjentdw z NS mogg wystepowac takie objawy, jak: zmeczenie, ostabienie lub wyczerpanie;

kotatanie serca; dusznos¢ lub przyspieszony oddech, zawroty gfowy lub omdlenia, obrzek koriczyn
dolnych, obrzek w kostkach lub powiekszenie obwodu brzucha, nudnosci, bdl w klatce piersiowej
i trudnosci z koncentracjq lub splgtanie.

= Takie objawy, jak zmeczenie i dusznos¢, mogg wystepowac w spoczynku lub mogg by¢ wywotane lub
zaostrzone przez aktywnos¢ fizyczna.
] Do objawéw przedmiotowych NS nalezg m.in.: podwyzszone cisnienie w zytach szyjnych

(u pacjentéw czesto stwierdza sie nadmierne wypetnienie zyty szyjnej), dodatni objaw watrobowo-
szyjny, szybkie lub nieregularne bicie serca (np. rytm galopujacy), obrzeki obwodowe, uporczywy
kaszel lub odkrztuszanie tresci podbarwionej krwig, pienista wydzielina, szybki przyrost masy ciata lub
cechy niedozywienia, obnizona zdolno$¢ do wykonywania aktywnosci fizycznej i powiekszenie

watroby.

= Objawy podmiotowe/przedmiotowe zastoju krwi (w niewydolnosci lewokomorowej) obejmuja
m.in. orthopnoe, napadowg dusznos¢ nocng, rzezenia w ptucach (obustronne) i obrzeki obwodowe
(obustronne).

] Objawy podmiotowe/przedmiotowe zastoju krwi (w niewydolnosci prawokomorowej) obejmujg

m.in. poszerzenie zyt szyjnych, obrzeki obwodowe (obustronne), powiekszenie watroby w wyniku
zastoju, dodatni objaw watrobowo-szyjny, wodobrzusze (nieprawidtowe nagromadzenie sie ptynéw
w jamie brzusznej) i objawy zastoju krwi w jelitach.

= Jesli objawy pojawiajg sie lub nasilajg u pacjenta bardzo szybko, moze sie u niego rozwijac ostra NS.

» Ostra NS jest stanem nagtym i wymaga pilnej diagnostyki i leczenia.
» Stan ten wymaga pilnej hospitalizacji w celu opanowania objawéw NS.

Ll Dekompensacja NS moze wystgpi¢ bez stwierdzonych, okreslonych czynnikéw przyczynowych, jednak

niewyréwnane nadcis$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych
stosowania lekéw/diety, zakazenie lub inne okolicznosci sg gtéwnie powodem nasilenia NS.

Tabela 2. Czynniki wywotujgce ostrg niewydolnos¢ serca.

Ostry zespot wiencowy.

Tachyarytmia
(np. migotanie przedsionkdw, czestoskurcz komorowy).

Nadmierny wzrost ci$nienia tetniczego.

Zakazenie (np. zapalenie ptuc, zakazne zapalenie wsierdzia,
posocznica).

Nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych spozycia
soli/ptynéw lub dawkowania lekow.

Bradyarytmia.

Substancje toksyczne (alkohol, narkotyki)

Leki (np. NLPZ, kortykosteroidy, substancje o dziataniu
inotropowym ujemnym, leki kardiotoksyczne
stosowane w chemioterapii)

Zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
Zatorowos¢ ptucna.

Operacje i powiktania okotooperacyjne.

Zwiekszony naped wspotczulny, kardiomiopatia zwigzana ze
stresem.

Zaburzenia metaboliczne/hormonalne (np.

zaburzenia czynnosci tarczycy, ketoza cukrzycowa,
zaburzenia czynnosci nadnerczy, zaburzenia

zwigzane z cigza i okresem okotoporodowym).

Incydent naczyniowo-mozgowy

Ostra przyczyna mechaniczna: pekniecie miesnia sercowego
w przebiegu OZW (pekniecie sciany wolnej, ubytek
przegrody miedzykomorowej, ostra niedomykalnosé
mitralna), uraz klatki piersiowej lub interwencja
kardiologiczna, niedomykalnos¢ zastawki w wyniku
zapalenia wsierdzia, rozwarstwienie aorty lub zakrzepica
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

= Jednym z elementéw, ktére mogg by¢é pomocne we wczesnych stadiach choroby — podczas
planowania leczenia i w celu uzyskania informacji prognostycznych — jest klasyfikacja NS do jednej
z nastepujacych czterech grup.

CONGESTION- CONGESTION+
PROFIL PROFIL

. »CIEPLY-SUCHY” ,,CIEPLY-MOKRY”
<
= niewydolno$é
o wyréwnana,
o z dobrg perfuzja
@) bez zastoju
=
T

. PROFIL PROFIL
< ,ZIMNY-SUCHY” »ZIMNY-MOKRY”
N
- hipoperfuzja bez
i zastoju
a
o
e
T

Rycina 5. Profile kliniczne pacjentdw z ostrg niewydolnos$cig serca oparte na obecnosci/niewystepowaniu zastoju
i/lub hipoperfuzji.

2.4.2. Badania diagnostyczne

= Najwazniejszymi badaniami klinicznymi wykonywanymi w celu potiwerdzenia NS, sg oznaczenia
stezenia peptyddw natriuretycznych we krwi, elektrokardiografia (EKG) i echokardiografia.

= Oznaczenia peptydow natriuretycznych we krwi wykonuje sie zazwyczaj w celu wykluczenia
rozpoznania NS.

» pomiary stezenia w osoczu BNP lub jego prekursora NT-proBNP;
» u pacjentdw ze stezeniem BNP w surowicy ponizej 35 pg/ml lub NT-proBNP w surowicy ponizej
125 pg/ml wystepowanie NS jest mato prawdopodobne.

= EKG wykonuje sie zazwyczaj w celu wykluczenia rozpoznania NS.
» EKG ocenia aktywnos¢ elektryczng serca i moze wykry¢ zaburzenia rytmu;
» EKG dostarcza waznych informacji na temat czestosci rytmu serca i moze poméc w optymalizacji
dawkowania beta-blokeréow i iwabradyny;
» ponadto EKG informuje o szerokosci zespotu QRS i mozliwych wskazaniach do CRT oraz
o bliznowaceniu miesnia sercowego i cechach przerostu miesnia sercowego;
» u pacjentow z prawidtowymi zapisami EKG wystepowanie NS jest mato prawdopodobne3®.
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Echokardiografia jest najbardziej wiarygodnym badaniem potwierdzajacym NS.

» echokardiografia jest rodzajem badania ultrasonograficznego, w ktérym ocenia sie strukture
jam serca i zastawek;

» badanie stuzy okreslenieniu LVEF, dzieki czemu moze pomdc w ustaleniu typu NS;

» rodzaje echokardiografii (czyli badania ,echo serca”): echokardiografia przezklatkowa (TTE,
Transthoracic echocardiogram) lub echokardiografia przezprzetykowa (TEE, Transesophageal
echocardiogram);

» w codziennej praktyce kliniczne mozna wykonywa¢ echokardiografie obcigzeniowg — podczas
lub po zakoriczeniu aktywnosci fizycznej lub po podaniu leku.

Inne badania diagnostyczne, m.in.:
» przeswietlenie rentgenowskie i badania czynnosciowe ptuc (np. spirometria) w celu
wykluczenia choréb ptuc;
badania metodg pozytonowej tomografii emisyjnej (PET);
rezonans magnetyczny serca;
probe wysitkowa;
sercowo-ptucng prébe wysitkowg;
badania metoda tomografii komputerowej (TK) i koronarografie w celu zobrazowania naczyn
wiencowych i miesnia sercowego;
» badania krwi obejmujgce oznaczenia glukozy i cholesterolu oraz markeréw czynnosci
tarczycy, watroby lub nerek.

v v v v Vv

2.4.3. Ocena pacjentdow z potencjalng niewydolnoscig serca

Podczas pierwszej wizyty pacjenta, z podejrzeniem NS, nalezy oceni¢ prawdopodobienstwo
wystepowania na podstawie:

» wywiadu medycznego (np. nadcisnienie tetnicze, zawat serca, kardiomiopatie)
objawoéw
badania przedmiotowego (np. pod katem rzezen ptucnych, obrzekéw ciastowatych,
zaburzen rytmu serca lub poszerzenia zyt szyjnych)

» wynikéw badan EKG

W  przypadku nieprawidtowych wynikdw badain nalezy zleci¢é oznaczenie peptyddéw
natriuretycznych. Na podstawie jego wyniku nalezy ocenic, czy konieczne jest wykonanie badania
echokardiograficznego>.

2.5. Jak leczy sie niewydolnosc¢ serca?

Niewydolnos¢ serca jest chorobg, ktérej mozna zapobiegaé i ktérg mozna leczy¢, jednak leczenie musi by¢
dtugotrwate.
Leczenie moze spowolni¢ postep choroby i ztagodzi¢ objawy.

=> Niewydolnos¢ serca w przebiegu kardiomiopatii z powodu nadcisnieniowej choroby serca,
kardiomiopatii alkoholowej, kardiomiopatii okotoporodowej lub kardiomiopatii wywotanej
tachykardig moze by¢ odwracalna.
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2.5. Jak leczy sie niewydolnos¢ serca?

Niewydolnos$¢ serca jest chorobg, ktdrej mozna zapobiegaé i ktérg mozna leczy¢, jednak leczenie
musi by¢ dtugotrwate.
Leczenie moze spowolni¢ postep choroby i ztagodzié objawy.

—> Niewydolnos¢ serca w przebiegu kardiomiopatii z powodu nadcisnieniowej choroby
serca, kardiomiopatii alkoholowej, kardiomiopatii okotoporodowej lub kardiomiopatii
wywotanej tachykardig moze by¢ odwracalna.

=> U tych pacjentéw GDMT moze przyczynic sie do optymalizacji leczenia NS, z ztagodzeniem
objawéw i normalizacjg EF oraz struktur serca.

- Jednak ta grupa pacjentdw wymaga S$cistej obserwacji a leczenie powinno byc
kontynuowane w celu zapewnienia, ze objawy lub dysfunkcja lewej komory nie beda
nasilaty sie ponownie w przysztosciZ®.

W NS potaczenie leczenia farmakologicznego, zmian stylu zycia, samoopieki i samokontroli jest
niezwykle wazne dla skutecznego opanowania choroby. Istnieje wiele interwencji farmakologicznych
i niefarmakologicznych dostepnych dla pacjentow z NS.

Zarzadzanie chorobg ma stanowié punkt wyjscia dla osiggniecia celéw terapeutycznych u pacjentéw
z NS, do ktérych nalezg poprawa stanu klinicznego, wydolnosci wysitkowej i jakosci zycia, a takze
zapobieganie hospitalizacjom i zmniejszenie $miertelnosci.

W leczeniu NS obowigzujg nastepujace zalecenia:

- Zastosowanie witasciwego leczenia (np. modyfikacja dawki lekdw moczopednych
i monitorowanie objawdéw) powinno zmniejsza¢ czesto$¢ kolejnych hospitalizacji
i Smiertelnos¢ z powodu NS.

= U pacjentow z NS choroby wspétistniejace (np. choroba wiericowa, nadcisnienie, cukrzyca,
choroba ptuc, niedobdr zelaza, kacheksja, sarkopenia i choroby nowotworowe) mogag
wptywaé na przebieg leczenia farmakologicznego, ale takze pogarsza¢ przebieg NS.
Leczenie chordb wspdfistniejgcych powinno stanowié kluczowy element catosSciowej
strategii terapeutycznej u pacjentéw z NS.

=> Pacjentéw opornych na leczenie (np. z postepujgcym pogarszaniem sie NS i u ktorych
intensyfikacja leczenia jest nieskuteczna) nalezy oceni¢ pod katem mozliwosci
zastosowania zaawansowanych metod terapeutycznych, np. mechanicznego wspomagania
krgzenia lub przeszczepienia serca. Jesli pacjenci z NS nie kwalifikujg sie do
zaawansowanego leczenia, lekarze mogg rozwazy¢ skierowanie tych chorych do opieki
paliatywne;j.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

LECZENIE NIEWYDOLNOSCI SERCA

~

Poprawa jakosci zycia
Poprawa objawoéw
Zmniejszenie niepetnosprawnosci

Zwiekszenie samodzielnosci

W,

Zmniejszenie ryzyka hospitalizacji
z powodu NS

Zmniejszenie ryzyka przyjecia
do szpitalnego oddziatu

ratunkowego
8 Y,

Zmniejszenie $miertelnosci ogdlnej
Zmniejszenie Smiertelnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych

Modyfikacja stylu zycia

dieta, utrzymanie prawidtowej masy
ciata, zakaz palenia, aktywnos¢ fizyczna,
aktywnosc seksualna, sen i zdrowie
psychiczne, bezpieczne podréze i zajecia
rekreacyjne, szczepienia i zapobieganie
zakazeniom

Poprawa objawodw

Inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACEI), blokery receptora angiotensyny
(ARB), antagonista receptora
angiotensyny i inhibitor neprylizyny
(ARNI), beta-blokery, antagonista
receptorow mineralokortykoidowych
(MRA), inhibitor kotransportera sodowo-
glukozowego-2 (SGLT2), leki
moczopedne, inhibitor kanatu If,
glikozydy naparstnicy, hydralazyna

i diazotan izosorbidu, zelazo

Urzadzenia

Rozrusznik serca, CRT, ICD, CRT-D, LVAD

Zabiegi inwazyjne i chirurgiczne

PCl, ablacja, zabiegi na zastawkach
serca, CABG, przeszczepienie serca

Leczenie chordb wspétistniejacych

Opieka paliatywna

Rycina 6. Leczenie niewydolnosci serca.
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2.5.1. Stosowane leki

. Leki petnig wazng role w leczeniu NS.

Giownymi celami leczenia NS s3 ztagodzenie objawdéw, zmniejszenie ryzyka hospitalizacji,
poprawa jakosci Zycia i zmniejszenie smiertelnosci.

= Twoi pacjenci mogg przyjmowac szereg réznych lekéw, ktdre zazwyczaj beda stosowac juz do konca
zycia.
= Zgodnie z najnowszymi wytczynymi ESC3® lekami zalecanymi w leczeniu NS sg inhibitory konwertazy

angiotensyny (ACE), blokery receptora angiotensyny-2 (ARB), antagonisci receptora angiotensyny
i inhibitory neprylizyny (ARN), B-blokery, antagonisci receptoréw mineralokortykoidowych (MRA),
inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego-2 (SGLT2), leki moczopedne, iwabradyna, digoksyna
i hydralazyna z azotanem.

» Inhibitory ACE powoduja rozkurcz naczyn krwionosnych, co utatwia sercu pompowanie krwi po
catym organizmie. Inhibitory ACE obnizajg RR, hamujg powiekszanie sie lewej komory, jednak
mogay powodowac powikfania nerkowe. Najczestszym dziataniem niepozgdanym inhibitoréw ACE
jest suchy, draznigcy kaszel. W takim wypadku inhibitory ACE mozna zastgpi¢ ARB.

ARB stosowane w przypadku nietolerancji inhibitorow ACE.
Inhibitory ARN stanowig potgczenie ARB i inhibitora neprylizyny. Najczestszymi dziataniami
niepozgdanymitego leku mogg by¢ hipotonia, wzrost stezenia potasu i zaburzenia funkcji nerek.

» Beta-blokery powodujg zmniejszenie czestotliwosci rytmu serca oraz obnizenie RR. Do dziatan
niepozadanych nalezy zaliczy¢ m.in. zawroty gtowy, uczucie zmeczenia i niewyrazne widzenie.

» MRA zwiekszajg wydalanie moczu i obnizaja RR, ale nalezg do lekéw oszczedzajacych potas.
Spironolakton moze powodowaé powiekszenie piersi u mezczyzn (ginekomastie) oraz tkliwosé
gruczotéw piersiowych i zwiekszenie porostu wtoséw u kobiet. Eplerenon moze powodowac
trudnosci ze snem, zawroty i bdle gtowy. Zaleca sie aby w trakcie terapii MRA regularnie
kontrolowac stezenie potasu.

» Inhibitory SGLT2 mechanizm dziatania opiera sie na hamowaniu zwrotnego wychwytu glukozy
w nerkach. SGLT2 powodujg wydalenie glukozy z moczem, co przektada sie na obnizenie
poziomu glikemii. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) podaje, ze moga
powodowacé wystepowanie zakazen zewnetrznych narzgddow ptciowychi ich okolicy. Inhibitory
SGLT2 pomagajg zmniejszy¢ stezenie hemoglobiny glikowanej, zredukowa¢ mase ciata oraz
obnizy¢ cisnienie tetnicze. Ponadto powodujg zmniejszenie — w poréwnaniu z placebo — liczby
zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych i hospitalizacji z powodu NS wsrdd pacjentow
z cukrzyca typu 2 i z wysokim ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych.

» Leki moczopedne pomagajg w leczeniu objawowym NS, a mianowicie zmniejszajg obrzeki
konczyn dolnych oraz duszno$¢ poprzez zwiekszenie wydalania moczu. Diuretyki mogag
powodowac odwodnienie oraz zaburzenia elektrolitowe, szczegdlnie hipokaliemie.

» Iwabradyna stosowana w celu zmniejszenia czestosci rytmu serca u pacjentdw z rytmem
zatokowym. Iwabradyne mozna stosowac jako alternatywe wobec beta-blokeréw lub
w uzupetnieniu do nich. Do jej dziatan niepozgdanych nalezg bdle i zawroty gtowy oraz
niewyrazne widzenie.

» Digoksyna moze tagodzi¢ objawy poprzez wzmacnianie skurczOw miesnia sercowego
i spowalnianie czestosci rytmu serca. Leczenie przy zatosowaniu digoksyny jest zalecane tylko
wtedy, gdy u pacjentéw objawy utrzymuja sie pomimo leczenia inhibitorami ACE lub ARB, beta-
blokerami i lekami moczopednymi. Do dziatan niepozadanych zalicza sie: zawroty gtowy,
niewyrazne widzenie, nudnosci i wymioty, biegunka i nieregularne bicie serca.

» Hydralazyna z azotanem jest zalecana u pacjentdw, ktorzy nie sg w stanie przyjmowac inhibitora
ACE ani ARB. Nalezy monitorowac pacjentéw pod katem dziatan niepozgdanych, takich jak bdle
glowy, przyspieszona akcja serca i wzmocnione, trzepoczgce lub nieregularne bicie serca
(kotfatanie serca).
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

=  Przyjmowanie lekdéw oraz scite monitorwanie paramterdw zyciowych umozliwi optymalizacje cisnienia
tetniczego, tetna i masy ciata u pacjentéw z NS.

Tabela 3. Mozliwe dziatania niepozadane lekdw stosowanych w niewydolnosci serca.

Mozliwe dziatania niepozadane

Leki . I . Zaburzenia
Niedocisnienie  Bradykardia Zawroty gtowy Inne

nerkowe

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE)

Kaptopryl, enalapryl, lizynopryl, ramipryl, trandolapry! Tak - Tak Tak Suchy kaszel,

alergie skorne

Blokery receptora angiotensyny (ARB)
Kandesartan, losartan, walsartan Tak - Tak Tak

Antagonisci receptora angiotensyny i inhibitory

neprylizyny (ARNI) Tak - Tak Tak

Sakubitryl/walsartan

Beta-blokery

Bisoprolol, karwedilol, bursztynian metoprololu CR/XL, Bole glowy,
Tak Tak Tak - zimne dtonie

nebiwolol i stopy

Antagonisci receptorow mineralokortykoidowych Spironolakto

(M RA) - - - Tak ponw?dog\f/ac’

) ginekomastie
Eplerenon, spironolakton

Inhibitory kotransportera sodowo-

Glukoza
glukozowego-2 (SGLT2I) w moczu,

' ) ) - - Tak - zakazenia drog
Dapagliflozyna, empagliflozyna, kanagliflozyna moczowych
Leki moczopedne
Furosemid, bumetanid, torasemid, Zwigkszone

Tak - Tak Tak pragnienie,
hydrochlorotiazyd, metolazon, indapamid brak apetytu
ibi Zjawiska
Inhibitory kanatu If Suietine
widzenie
Iwabradyna Tak Tak Tak Tak migajacych
Swiatet

. . Nudnosci lub
Glikozydy naparstnicy wymioty,
. utrata apetytu,
Digoksyna zmiany
Tak Tak _ widzenia ‘(np.
niewyrazne
widzenie lub
widzenie na
26tto/zielono)

Hydralazynai diazotan izosorbidu Tak _ Tak i Nudnosci

wymioty
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2.5.2. Wszczepialne urzgdzenia medyczne

Wszczepialne urzadzenia poprzez detekcje i oddziatywanie na grozne zaburzenia rytmu serca moga
zmniejsza¢ ryzyko nagtego zgonu i zgonu z dowolnej przyczyny u pacjentdw z objawowg NS.
Wszczepialne urzadzenia mogg by¢ tez wykorzystywane do zdalnego monitorowania zaburzen rytmu
serca.

Urzadzenia do CRT z funkcja stymulacji (zwane réwniez rozrusznikami dwukomorowymi)
resynchronizujg skurcze komoér, zmniejszajg powiktania NS i czestos¢ zgondw w jej przebiegu,
poprawiajg prace serca, zmniejszajg nasilenie objawdw i poprawiajg jako$¢ zycia®.

Inne wszczepialne urzadzenia medyczne mozna stosowa¢ do monitorowania cisnienia w tetnicy
ptucnej.

2.5.3. Operacje chirurgiczne i inne inwazyjne zabiegi

Przezskdrng interwencje wiencowg (PCl; zwang tez angioplastykg) lub zabieg pomostowania tetnic
wiencowych (CABG) mozna wykonaé¢ wtedy, gdy NS ma podtoze niedokrwienne, jest zwigzana
z chorobg wiencowa.

Analogicznie operacje naprawy lub wymiany zastawek serca mozna wykona¢ wtedy, gdy NS jest
zwigzana z wadami zastawkowymi.

Jedng z mozliwych opcji terapeutycznych u pacjentdéw z NS z grupy wysokiego ryzyka jest
zastosowanie przezcewnikowych implantacji zastawek serca, takich jak MitraClip — zastawki
mitralnej czy TAVI — zastawki aortalnej (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation). Zabiegi te
charakteryzuja sie odpowiednig wykonalnoscig, bezpieczeristwem i skutecznoscig terapeutyczng3®.
Wszczepienie zastawki MitraClip moze poprawi¢ jako$¢ zycia®® i zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji
z powodu NS i zgonu“®.

W przypadku ciezkiej NS pacjenci mogg wymagac zastosowania urzgdzen wspomagajacych prace
komor (pomp mechanicznych zapewniajgcych wsparcie krazenia) lub przeszczepu serca.

Ablacja, stanowi kolejng opacje terapeutyczng, w przypadku objawowych zaburzen rytmu serca oraz
arytmii nadkomorowych i komorowych, ktére nie poddajg sie skutecznemu leczeniu lekami
przeciwarytmicznymi.

2.5.4. Zmiany stylu zycia

Zmiany stylu zycia stanowig wazny element samoopieki pacjenta.

Pacjenci mogg spowolni¢ postep NS poprzez utrzymywanie prawidtowej masy ciata,

optymalizacje spozycia soli i ptyndw oraz utrzymywanie abstynencji alkoholowe;j.

=> Zaleca sie regularne ¢wiczenia fizyczne, poniewaz poprawiajg objawy i jakos¢ zycia oraz
zmniejszajg ryzyko hospitalizacji z powodu NS.

=> Inne korzystne zmiany stylu zycia obejmujg zaprzestanie palenia, zapewnienie
wystarczajacej ilosci snu i opanowanie stresu.

=> Aby utrzymac dobry stan zdrowia i zminimalizowac ryzyko zakazen, ktére mogg pogarszac

objawy NS, takich jak grypa, zapalenie ptuc lub choroba koronawirusowa 2019 (COVID-

19), pacjenci z NS powinni poddawac sie odpowiednim szczepieniom.

>
>
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

2.5.5. Opieka wielodyscyplinarna

= Programy zarzadzania opiekg wielodyscyplinarng, ktére majg na celu integracje opieki
w warunkach pozaszpitalnych i szpitalnych w catej Sciezce opieki nad pacjentem, mogg zmniejszyc
ryzyko hospitalizacji zwigzanych z NS i zgondéw w jej przebiegu.

= Skuteczne programy NS wymagajg koordynowanej opieki nad pacjentem w ramach wielu ustug opieki
zdrowotnej oraz pomiedzy pracownikami ochrony zdrowia, do ktérych nalezg kardiolodzy, personel
pielegniarski, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, farmaceuci, dietetycy, fizjoterapeuci,
psychologowie, osoby zajmujgce sie opieka paliatywng i pracownicy socjalni.
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_Q‘ 3. Przywdédztwo
B ) w pielegniarstwie

Od dobrych lideréw pielegniarstwa
wymaga sie nastepujacych umiejetnosci:
v Tworzenie zespotéw pielegniarskich i zarzgdzanie nimi.

v Wyznaczanie wiasciwych ogdlnych i szczegétowych
celéw dla swoich zespotdw i ich pacjentéw.

v Podejmowanie efektywnych decyzji.

v Planowanie i hierarchizowanie zadan.

Rysunek 7. Umiejetnosci, ktérymi powinien sie wykazywac dobry lider pielegniarstwa.

. Gtéwnym powodem przywddztwa w pielegniarstwie jest okreslenie najbardziej odpowiednich celéw
i zadan, przektadajacych sie nastepnie na jakos¢ opieki nad pacjentem.
. Skuteczne przywédztwo w Pielegniarstwie jest wazine we wszystkich formach zatrudnienia

w ramach $wiadczonej praktyki pielegniarskiej; zazwyczaj pracuje sie w ramach wielodyscyplinarnego
zespotu i konieczne jest odpowiednie zarzadzanie relacjami zespotowymi. Mozna to osiggna¢ poprzez
wiasciwe podejmowanie decyzji, hierarchizacje zadan.

. Przywddztwo jest kluczowe w tworzeniu skutecznych zespotéw pielegniarskich.

. Konieczne jest tez edukowanie pacjentow w zaleznosci od ich indywidualnych potrzeb,
w zwigzku z czym potrzebne sg umiejetnosci przywddcze, aby zidentyfikowaé i wybra¢ najbardziej
odpowiednie podejscie w poszczegdlnych przypadkach.

. Prowadzenie edukacji opartej na udzielaniu pacjentowi zindywidualizowanych zalecen jako praca
Swiadczona przez pielegniarke w ramach dziatan zespotu multidyscyplinarnego moze:

= zmniejszyc liczbe nieplanowanych przyje¢ do szpitala, skrécié czas hospitalizacji

i ograniczy¢ zwigzane z nig koszty;

poprawic jakos¢ opieki, jakosé zycia i doswiadczenie pacjenta;

wspierac osoby z niewydolnoscig serca w samodzielnym radzeniu sobie z chorobg;
utatwic i usprawni¢ komunikacje pomiedzy lekarzami pierwszego kontaktu

i kardiologami

wspierac integracje zarzadzania pacjentem;

zachecac do bardziej holistycznego podejscia, uwzgledniajgcego potrzeby psychologiczne i
spoteczne.

Vil

Vi
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4. Samoopieka

% > »
“®" wniewydolnosci serca

4.1.

Czym jest samoopieka?

Samoopieka to proces, w ktérym pacjenci podejmujg dziatania prozdrowotne i utrzymujace ich
w zdrowiu i dobrym samopoczuciu, zapobiegajgce chorobom (lub ich progresji) i pomagajgce im
radzi¢ sobie z choroba*'.

Samoopieka ma kluczowe znaczenie w dtugotrwatym leczeniu NS.

Sktada sie z trzech gtéwnych czesci:

» troska o zdrowie i jakosc¢ zycia (np. stosowania zdrowej diety, praktykowania odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniami)

» monitorowanie stanu zdrowia (np. monitorowanie objawdéw, pomiary masy ciata, pomiary
RR, tetna)

» reagowanie na zmiany (np. korygowanie lekdw w razie potrzeby, aby opanowac objawy,
zwracanie sie 0 pomoc i wsparcie w razie koniecznosci)

W tym rozdziale przedstawiono wszystkie aspekty samoopieki istotne dla pacjentéw z NS.

Dlaczego przygotowanie pacjentow do samoopieki jest tak istotne?

Pacjenci z NS czesto majg szerokie potrzeby w zakresie samoopieki.

Niezadowalajgca wiedza i niska Swiadomos$é tych potrzeb mogg prowadzi¢ do niewystarczajgcej
samodzielnos$ci w troszczeniu sie o siebie, co moze sie przektadaé na gorsze wyniki kliniczne.

Pacjenci z NS, ktdrzy majg bardziej skuteczne nawyki w zakresie samoopieki, charakteryzujg sie
zazwyczaj lepszg jakoscig zycia, nizszymi wskaznikami ponownych przyjeé¢ do szpitala oraz nizsza
$miertelnoscig w poréwnaniu do pacjentdw z niskim poziomem samoopieki®?.

Wdrozenie edukacji pacjentéw na temat korzysci ptyngacych z samoopieki i zasad samokontroli
w codziennym zyciu moze by¢ kluczem do poprawy objawdw, jakosci zycia i wynikéw klinicznych
w NS.

Personel pielegniarski jest zobowigzany do edukowania takze cztonkéw rodziny i opiekunéw
pacjentéw w zakresie samoopieki i samokontroli.

W Twojej codziennej praktyce klinicznej wszelkie porady skierowane do chorych na NS powinny by¢
udzielane zgodnie z aktualnymi wytycznymi, z uwzglednieniem potrzeb pacjentéw, ich preferencji
i wyznawanych wartosci.

Prowadzona edukacja pacjentéw z NS ma na celu podtrzymanie motywacji chorych do wdrozenia
i utrzymania zmian stylu zycia oraz zachowan samoopieki.

Stopien edukacji oraz zalecen w zakresie samoopieki zawsze powinien by¢ dostosowany do stopnia
zaawansowania choroby, oczekiwane]j dtugosci zycia oraz potrzeb pacjenta z NS.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

Troska o zdrowie i jakosc zycia

Zachowania stosowane przez osoby z chorobg przewlekta w celu

utrzymania rownowagi fizycznej i emocjonalnej
W razie potrzeby ograniczenie spozycia sodu
W razie potrzeby ograniczenie spozycia ptynéw
Ograniczenie/powstrzymanie sie od spozywania alkoholu
W razie niedoboréw zywieniowych rozwazenie stosowania suplementdow diety

Szczepienie sie
Utrzymywanie aktywnosci fizycznej
Przyjmowanie lekdéw zgodnie z zaleceniami
Rozpoznawanie zaburzen nastroju
Dbanie o zdrowy sen
Niepalenie papieroséw i niezazywanie narkotykéw
Dostosowanie do potrzeb podrézy i zajeé rekreacyjnych

Monitorowanie stanu zdrowia

Proces obserwowania samego siebie pod katem zmiany subiektywnie

odczuwanych i obiektywnych objawow.
Uczucie braku tchu/dusznos$é Zawroty gtowy
Obrzeki Poziom aktywnosci
Bol w klatce piersiowej Masa ciata
Zmniejszenie apetytu/nudnosci Tetno, ci$nienie tetnicze
Uczucie zmeczenia, meczliwosé Potrzeba wsparcia
Kaszel, swiszczacy oddech Stan odzywienia
Zwiekszone pragnienie Goraczka, biegunki, wymioty
Kotatanie serca Odczuwanie depres;ji, obnizenia nastroju

Reagowanie na zmiany

Reagowanie na subiektywne i obiektywne objawy, gdy wystapia
Skorygowanie dawek lekdw moczopednych
Skorygowanie dawek innych lekéw

Dostosowanie poziomu aktywnosci
Dostosowanie diety
Zwrocenie sie o wsparcie
Konsultacja z pracownikiem ochrony zdrowia

Rycina 8. Troska o zdrowie i jako$¢ zycia, monitorowanie stanu zdrowia i reagowanie na zmiany w ramach
samoopieki pacjenta z niewydolnoscia serca. Opracowano na podstawie pracy Jaarsma i wsp. 2020.
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4.3. Troska o zdrowie i jakos¢ zycia

4.3.1. Dieta, przyjmowanie ptyndw i masa ciata

= Stosowanie zdrowej i urozmaiconej diety

4

Edukujgc pacjenta z NS nie dokonuj oceny i nie osgdzaj jego stylu zycia oraz zachowan
zdrowotnych, ktére podejmuje.

Edukujac Twojego pacjenta i/lub jego opiekuna na temat zagadnien zywieniowych pamietaj, ze
wdrazane zalecenia zawsze muszg by¢ dostosowywane do aktualnego stanu zdrowia Twojego
pacjenta, ilosci spozywanych przez niego pokarmow i ptyndw oraz przyjmowanych lekow.

U Pacjentéw z ciezkg NS, niskg jakoscig zycia i skrécong oczekiwang dtugoscig zycia nie
wprowadzaj kompleksowych restrykcji w zmianie stylu zycia.

Rozpocznij edukacje pacjenta od kwestii zwigzanych ze zdrowg i zréznicowang dietg;

Pamietaj, ze w ramach wspodtpracy multidyscyplinarnej zawsze mozesz skonsultowac
z dietetykiem plan dietetyczny Twojego pacjenta.

Wez pod uwage, ze Twdj pacjent systematycznie powinien mie¢ kontrolowane parametry
laboratoryjne, oceniajgce stezenie zelaza, catkowitej zdolnosci wigzania zelaza, stezenia
ferrytyny i innych mikroelementow.

U pacjentdw z NS mogg by¢ obecne niedobory takich sktadnikow odzywczych jak: selen,
koenzym Q10, cynk, zelazo, biatko, tiamina.

Pytaj Twojego pacjenta o przyjmowane przez niego suplementy oraz postaraj sie rozpoznac
powdd ich stosowania, by mdc odpowiednio wczeénie zapobiegaé wystgpieniu potencjalnych
interakcji lekowych.

Rutynowa suplementacja mikrosktadnikow odzywczych nie jest zalecana dla pacjentéw z NS,
ale dozylna suplementacja zelaza moze poprawi¢ ich jakos$¢ zycia, szczytowe zuzycie tlenu
i wydolnos¢ fizyczng oraz zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji.

Pamietaj o hipokaliemii i hiperkaliemii, ktére mogg by¢ indukowane stosowang przez pacjenta
farmakoterapig i/lub suplementacjg. Miej na uwadze mozliwo$¢ wystepowania jatrogennej
hiperkaliemii. W przypadku pacjentow w podesztym wieku zaburzenia te mogg powodowac
pogorszenie ogélnego stanu zdrowia, a w konsekwencji nasilenie objawdw NS.

= Masa ciafa i jej zmiany

4

U Twoich pacjentéw z ograniczong funkcjonalnoscig z powodu nadwagi i otytosci zainicjuj
dziatania zmierzajgce do zmniejszenia masy ciata. Pamietaj jedynie, ze moze to stanowic dla nich
szczegdlne wyzwanie.

Podczas kazdego spotkania z Twoim pacjentem, w trakcie hospitalizacji lub podczas wizyt
ambulatoryjnych pytaj go i rozmawiaj z nim na temat apetytu oraz spozywanych przez niego
pokarmow.

Co najmniej raz w roku kontroluj Twojego pacjenta pod katem niezamierzonej utraty masy ciata.
Kacheksja sercowa — wystepujgca gtdwnie w ostatnim stadium choroby niezamierzona utrata
masy ciata o ponad >5% lub >7,5% w ciggu poprzedzajgcych 6-12 miesiecy lub BMI <20 kg/m2,
z potwierdzeniem cech sarkopenii, wyniszczenia i nieprawidtowych wynikéw badan
biochemicznych (C-reactive protein (CRP), albuminy, hemoglobina).

Kacheksja jest czynnikiem prognostycznym zwiekszenia Smiertelnosci u pacjentéw z NS.
Identyfikacja kacheksji wymaga wprowadzenia kompleksowej oceny, optymalizacji leczenia oraz
poradnictwa w zakresie aktywnosci fizycznej oraz wsparcia zywieniowego.
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Spozycie ptynéw

» U pacjentdéw z ciezkg NS zaleca sie ograniczenie spozycia ptyndw do 1,5-2,0 lub zwiekszenie
lekéw moczopednych.

» W czasie gorgcej i wilgotnej pogody zaleca sie zwiekszenie spozycia ptyndw i/lub ograniczenie
stosowania lekéw moczopednych.

Spozycie soli

» Zaleca sie dzienne spozycie soli< 5 g.

» Gtédwne Zrddta soli w diecie to: przetworzone produkty, fast foody, jedzenie restauracyjne,
zwyczaj dodawania soli podczas gotowania lub bezposrednio przed spozywaniem positku.

» Produkty alternatywne o nizej zawartosci soli: sery twarogowe i homogenizowane, $wieze

mieso i ryby, ziofa i przyprawy, niesolone orzechy i nasiona, Swieze lub mrozone warzywa;

Spozywanie alkoholu

Zwykte spozycie alkoholu wedtug wytycznych postepowania klinicznego to: 2 jednostki dla
mezczyzn/dzien i 1 jednostka dla kobiet (1 jednostka odpowiada 10 ml czystego alkoholu, tj.
kieliszek wodki (25 ml), szklanka piwa (190 ml), kieliszek wina (80-90 ml)).

Przekraczanie zalecanych porcji alkoholu moze wigzaé sie z wystgpieniem zaburzen rytmu
serca oraz nasileniem objawdw NS. Chorzy powinni unika¢ intensywnego epizodycznego
picia lub upijania sie.

Abstynencja alkoholowa jest bezwzglednie zalecana u pacjentéw z kardiomiopatia
poalkoholowg;

4.3.2. Cwiczenia fizyczne

Uwagi ogdlne

»

Podczas kazdego spotkania z Twoim pacjentem pytaj o podejmowang przez niego aktywnosé
fizyczng oraz o jego tolerancje wysitku fizycznego.

Pamietaj, ze pacjenci z nowo rozpoznang NS oraz Ci po zaostrzeniu NS czesto odczuwajg lek
przed podejmowaniem wysitku fizycznego okazuj im zatem wsparcie i empatie oraz daj im
mozliwo$¢ dokonania samodzielnego wyboru, dotyczgcego optymalnej dla nich formy
aktywnosci fizycznej.

Zalecaj Twojemu pacjentowi utrzymanie aktywnosci fizycznej jako jednego z wazniejszych
elementéw stylu zycia, ktéra wptywa na wydolno$¢ funkcjonalng i zmniejszenie liczby
hospitalizacji; Informuj Twoich pacjentdw oraz zachecaj ich do uczestnictwa
w ukierunkowanych programach rehabilitacji kardiologicznej.

Zalecajac Twojemu pacjentowi odpowiedni rodzaj aktywnosci fizycznej bierz pod uwage nie
tylko jego mozliwosci i preferencje ale takie takie czynniki jak: wiek, choroby
wspdtistniejgce, sposéb spedzania wolnego czasu i pracy, ograniczenia logistyczne oraz
dostepnosé urzadzen i sprzetu do éwiczen.

Jesli Twodj pacjent ma mozliwosé zachecaj go do korzystania z aplikacji mobilnych w celu
monitorowania postepdw treningowych.

Informuj Twoich pacjentéw, Zze podejmowanie aktywnosci fizycznej nie stanowi
przeciwskazania, jesli NS jest wyréwnana i odpowiednio leczona.

Tetno treningowe powinno by¢ sumg wartosci tetna spoczynkowego i 40-80% rezerwy tetna
(maksymalne tetno wysitkowe — tetno spoczynkowe).
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= Jakie rodzaje éwiczen powinien wykonywa¢ ma@j pacjent?

»

Vil

Pacjenci z NS powinni dazy¢ do wykonywania ¢éwiczen rdznego rodzaju*®; mogg to by¢ na
przyktad:

ciggte i interwatowe ¢wiczenia tlenowe (aerobowe) (np. marsz na biezni lub na Swiezym
powietrzu, nordic walking, jazda na rowerze stacjonarnym i/lub rekreacyjnym);

¢wiczenia oddechowe;

¢wiczenia oporowe/sitowe (np. podnoszenie niewielkiego obcigzenia);

¢wiczenia relaksacyjne (np. stretching);

Sesje ¢wiczen powinny zawsze obejmowacd rozgrzewke, trening zasadniczy, relaksacje
i wyciszenie, z uwzglednieniem odpoczynku pomiedzy poszczegdlnymi elementami treningu.

= lle aktywnosci fizycznej potrzebuje méj pacjent?#?

»

Badania zalecane przed rozpoczeciem treningu fizycznego w NS: szeSciominutowy marsz lub
test wysitkowy.

Skala Borga — stuzy do oceny odczuwanego obcigzenia wysitkiem (Min. — Max = 6+20
punktéw). Zaleca sie by intensywnos¢ treningu nie przekraczata umiarkowanego zmeczenia wg
Skali Borga, tj. 13-14 pkt.

Przeciwskazanie do rozpoczecia éwiczen w NS stanowi tetno spoczynkowe pacjenta > 90
uderzern/min.

Czas trwania i czestotliwos¢ treningdw - zalezna od wydolnosci pacjenta. Im mniejsza
wydolnos¢, tym zalecane sg czestsze ale krétsze okresy treningu.

Sesja treningowa pacjenta z NS moze trwaé¢ od 5-10 minut do 30-60 minut 3-5 razy
w tygodniu.

= Kiedy méj pacjent NIE powinien éwiczy¢?*?

Vvl

Vid il

Przeciwskazania do podejmowania aktywnosci fizycznej:

czestos¢ rytmu serca w spoczynku >100/min;

dusznosé, uczucie braku tchu w spoczynku lub po wysitku;
bdl w klatce piersiowej;

szybki przyrost masy ciata (2 kg w ciggu 2-3 dni);
zaburzenia rytmu serca;

zawroty gtowy;

Pacjenci nie powinni tez podejmowad aktywnosci fizycznej, jezeli sie stwierdza:

brak wyréwnania metabolicznego chordb wspdtistniejgcych;
zaostrzenie niewydolnosci serca;

stany ostre niekardiologiczne lub goraczka;

Swiezy zawat, zakrzepowe zapalenie zyt;

aktywne procesy zapalane osierdzia lub serca i/lub wady serca;
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Dodatkowe uwagi dotyczace pacjentéw z wszczepionymi urzgdzeniami medycznymi

» Pacjenciz ICD, CRT-D powinni osiggac tetno treningowe o 20/min. nizsze od wyznaczonego
progu interwencji defibrylatora.

» Pacjenci po implantacji urzagdzenia nie powinni wykonywac intensywnych i angazujgcych staw
barkowych, po stronie wszczepionej, ruchéw w stawie barkowym gdyz istniej ryzyko dyslokacji
elektrody.

4.3.3. Aktywnos¢ seksualna

Informuj Twoich pacjentéw, ze podejmowanie aktywnosci seksualnej nie stanowi przeciwskazania,
jesli NS jest wyréwnana i odpowiednio leczona.

Postaraj sie rozpozna¢ wystepowanie mozliwych probleméw w sferze dotyczacej aktywnosci
seksualnej Twojego pacjenta.

=> Uswiadamiaj swoich pacjentéw o istotnej zaleznosci pomiedzy NS, a obecnoscig problemoéw
seksualnych.

= Uswiadom Twojego pacjenta, ze zmniejszenie tolerancji wysitku fizycznego w NS, bedzie
przektadato sie na obecnosé dysfunkcji w sferze seksualnej.

Aktywnos¢ seksualna nie jest zalecana bezposrednio po obfitym positku, czy wypiciu alkoholu.
W przypadku wystgpienia objawdw (dusznosci, nadmiernego zmeczenia) nalezy przerwac aktywnos¢
seksualng i odpoczac.

Niektére leki stosowane w NS powoduja zaburzenia erekgji.

W przypadku rozpoznania zaburzen seksualnych u Twojego pacjenta wskaz mu mozliwosé
skorzystania z konsultacji specjalistycznych w tym zakresie oraz przedstaw mu dostepne rozwigzania
w zakresie leczenia farmakologicznego.

Zawsze rozwazaj wtaczenie partnera Twojego pacjenta do rozmdéw na temat zagadnien zwigzanych
z zyciem seksualnym w NS.

4.3.4. Leki i przestrzeganie zalecen terapeutycznych

Pamietaj o koniecznosci wtaczania pacjenta i/lub jego opiekundéw do czynnego uczestnictwa
w edukacji zdrowotnej i podejmowania decyzji terapeutycznych.

Omawiaj i oceniaj z pacjentem i/lub jego opiekunem kwestie zwigzane z polipragmazjg, skupiajac sie
szczegblnie na mozliwych dziataniach niepozadanych oraz wptywie polipragmazji na przezycie
i jakos¢ zycia.

W przypadku wystgpienia objawdw niepozgdanych u Twojego pacjenta zawsze skonsultuj to
z lekarzem w celu dokonania odpowiednich modyfikacji.
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Pamietaj, by zawsze przekaza¢ Twojemu pacjentowi pisemne i ustne informacje na temat
stosowanej farmakoterapii w zakresie m.in.:

Vil

wskazan;

korzysci;

schematu dawkowania lekéw;
skutkow i dziatan niepozadanych;

Omawiaj z pacjentem kwestie praktyczne dotyczgce farmakoterapii. Ustal z nim optymalny
harmonogram przyjmowania lekéw oraz wskaz co robi¢ w przypadku pominiecia dawki leku.
Rozpoznawaj u Twojego pacjenta czynniki, ktére mogg niekorzystnie wptywaé na adherence:
polipragmazja zwigzana z chorobami wspdtistniejgcymi, przyjmowanie roznych dawek leku w tym
samym dniu, wiek, problemy poznawcze, depresja, uzaleznienie i stabe wsparcie spoteczne;

Pamietaj, by zawsze przekaza¢ Twojemu pacjentowi informacje jak rozpoznaé dziatania niepozadane
lekéw i kiedy na nie reagowac.

-

-

Vi

Dziatania niepozadane i skutki uboczne lekéw stosowanych w leczeniu NS czesto prowadza do
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych.

Rozmawiajgc z Twoim pacjentem przestaw mu proste i jasne porady dotyczgce zasadnosci
stosowania, mozliwosci modyfikacji schematu leczenia i wspdlnego podejmowania decyzji,
ktdre mogg pomdc w radzeniu sobie z dziataniami niepozgdanym.

Poinformuj pacjenta jak rozpoznawac i kiedy reagowaé na powszechne dziatania niepozadane
lekéw stosowanych w leczeniu NS.

Istotne jest rédznicowanie objawdéw choroby od skutkéw ubocznych zwigzanych z lekami.
Edukacja pacjentéw powinna uwzglednia¢ informacje na temat czestych dziatan
niepozadanych lekéw stosowanych w NS. Sugeruje sie przekazywanie informacji na temat
dziatan niepozadanych, a takze poradnictwo dotyczace tego, kiedy nalezy informowac
pracownikéw stuzby zdrowia o objawach zwigzanych z lekami.

Poprawa stopnia przestrzegania zalecen dotyczacych farmakoterapii.

->
->

->

Zawsze sprawdzaj, czy Twdj pacjent rozumie znaczenie i zasadnos¢ przyjmowanych lekow.
Staraj sie ustali¢, czy Twdj pacjent regularnie przyjmuje zalecone leki oraz czy istniejg
ewentualne przeszkody w codziennym, rutynowym stosowaniu lekéw.

Zaproponuj pacjentowi nastepujace rozwigzania w przypadku nieprzestrzegania przez
niego zalecen: zazywanie lekéw o statej porze dnia (np. podczas sniadania, stosowanie
pojemnikow na tabletki, prowadzenie dzienniczka, stosowanie naklejek (np. lodowka)
w celu przypomnienia itd.

Nawigzuj wspdtprace z lekarzem rodzinnym w zakresie modyfikacji leczenia
farmakologicznego oraz upraszczania schematéw dawkowania, jesli Twdj pacjent tego
wymaga;

Pamietaj, ze polipragmazja wigze sie z gorszymi wynikami klinicznymi i moze pogarszac jakos$¢ zycia
zycia pacjentéw z NS.
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4.3.5. Dobrostan psychiczny i emocjonalny

Zty stan psychiczny ma negatywny wptyw na kwestie zwigzane z samoopieka, aktywnoscig spoteczna,
oraz podejmowanie decyzji zwigzanych z procesem opieki.

Pacjenci z objawami NS (szczegdlnie w klasie 1I-IV wg NYHA) moggy cierpie¢ z powodu leku
i depresji, a kazda hospitalizacja moze by¢ przyczyna nasilenie objawdéw depres;ji.

Oceniajac stan psychiczny Twojego pacjenta zawsze uwzgledniaj czynniki, ktére mogty potencjalnie mie¢
na niego wptyw. Pamietaj o kwestiach finansowych i spotecznych.

W celu oceny stanu zdrowia psychicznego Twojego pacjenta oraz w celu identyfikacji mozliwych
problemdw w tym zakresie rozwaz wykorzystanie stosownych kwestionariuszy.

Jesli Twéj pacjent wykazuje obnizony nastrdj staraj sie systematycznie przekazywaé mu informacje
na temat jego choroby, mozliwosci leczenia oraz motywuj go do czynnego udziatu w samoopiece.

=> Depresja u pacjentow z NS jest niezaleznym czynnikiem ryzyka ponownych hospitalizacji,
zwiekszonej Smiertelnosci oraz zwiekszonego wykorzystania naktadéw opieki zdrowotnej.

—> Terapia poznawczo-behawioralna moze byé wspierajgca w zmniejszeniu objawéw depresji u
pacjentéw z NS.

Jezeli pacjent wyrazi zgode, nalezy zaangazowac cztonkdéw jego rodziny i opiekundw.
Jesli uznasz, ze istnieje taka potrzeba zaproponuj pacjentowi pomoc specjalistyczna.

4.3.6. Sen

Oceniaj regularnie jakos¢ i charakter snu Twojego pacjenta. Upewnij sie, ze Twdj pacjent czuje sie
wypoczety po $nie. Pamietaj, ze zaburzenia snu mogg byé spowodowane przewodnieniem,
obturacyjnym bezdechem sennym lub problemami psychologicznymi (lek, depresja).

Zaburzenia snu i niska jako$¢ snu mogg dotyczyé prawie % pacjentéw z NS, a u 50% wystepuja
zaburzenia oddychania w czasie snu.

Problemy z bezsennosciag w NS moga wigzac sie z wystepowaniem lekiem, objawéw depresji, czy
otytoscig i negatywnie oddziatywad na zdolno$¢ pacjenta do samoopieki.

Problemy ze snem spowodowane sg gtownie dusznoscig typu orthopnoea, napadowg dusznoscia
nocng lub nykturia.

Jesli Twdj pacjent deklaruje zaburzenia snu sprawdz czy ma euwoliemie.

Zawsze bierz pod uwage to, co na temat snu Twojego pacjenta mowi jego partner, ktéry moze
zgtosic Ci, ze pacjent w nocy chrapie, ma bezdech senny lub wykazuje senno$¢ w ciggu dnia.

Jesli podejrzewasz u swojego pacjenta wystepowanie obturacyjnego bezdechu sennego pole¢ mu
miedzy innymi zmniejszenie lub $cistg kontrole masy ciata (jesli jest taka konieczno$¢) oraz wskaz mu
mozliwo$¢ wspomagania oddechu, przy zastosowaniu aparatu CPAP, zapewniajgcego ciggte
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych w ciggu nocy.

Jesdli Twodj pacjent stosuje lub chce stosowaé leki nasenne pomdz mu to rozwazyc i dokfadnie
przedstaw korzysci i szkodliwe dziatanie tych lekéw.

=> Benzodiazepiny sy odradzane w NS ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia tolerancji
i uzaleznienia, a u pacjentéw w podesztym wieku mogg uposledza¢ funkcje poznawcze,
zdolnosc¢ poruszania sie i prowadzenia pojazddéw.
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4.3.7. Podroze i zajecia rekreacyjne

. Omawiaj z Twoim pacjentem medyczne i praktyczne kwestie zwigzane z podrézowaniem.
= Aby zapewni¢ Twojemu pacjentowi mozliwos¢ bezpiecznego podrézowania konieczne, aby pacjent
planowat podrdz wczesniej. Przed podrdzg musi rozwazy¢ wiele kwestii, w tym m.in.:

—> Odwodnienie: jezeli u pacjenta istnieje prawdopodobienstwo odwodnienia (np. z powodu
probleméw zotgdkowo-jelitowych i/lub gorgcego klimatu), moze czasowo zmniejszy¢ lub
odstawic¢ leki moczopedne, spozywaé dodatkowe 500-1000 ml napojéw bezalkoholowych,
najlepiej wody.

—> Podrdze lotnicze: pacjenci ze stabilng NS dobrze tolerujg podréz samolotem. Ciezka,
zdekompensowana NS stanowi przeciwskazanie do podrézowania samolotem. Pacjenci z
NS sg bardziej narazeni na zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng podczas
wielogodzinnych lotéw.

= Zimny klimat: chtodny klimat moze zwieksza¢ obwodowy opdr naczyniowy, co z kolei moze
powodowac zwiekszone zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen i w konsekwencji
osiggniecia progu niedokrwienia.

=> Ekspozycja na stonce: nalezy pamieta¢ o tym, ze niektdre leki stosowane w NS moga
powodowac wystgpienie niekorzystnych reakcji po ekspozycji na storce.

- Przebywanie na duzych wysokosciach: pacjenci z NS moga bezpiecznie podrézowac do
miejsc na réznych wysokosciach nad poziomem morza w zaleznosci od klasy NYHA:

= Klasa I-ll: do 3500 m nad poziomem morza.

= Klasalll: do 3000 m nad poziomem morza.

= U pacjentdw z NS nie zaleca sie aktywnosci fizycznej o intensywnosci wiekszej niz srednia
podczas przebywania na duzych wysokosciach.

=> Dieta: nalezy pamietac o tym, ze wyjazd za granice moze wigzac sie ze zmianami nawykéw
zywieniowych i dotyczacych spozywania alkoholu.

4.3.8. Prowadzenie pojazdéw

= Okresowo nalezy skonsultowac sie z klinicystg, aby oceni¢ zdolnosci Twojego pacjenta do
bezpiecznego prowadzenia pojazdow.
. Jesli Twéj pacjent jest w klasie I,Il lub 1ll NYHA i nie doswiadcza takich powiktan jak omdlenia,

zaburzenia rytmu serca lub innych objawdw zwigzanych z chorobami wspdtistniejgcymi lub leczeniem
nie ma potrzeby wprowadzania u niego ograniczenn dotyczgcych prowadzenia pojazdéw w ramach
transportu prywatnego.

= Istniejg pewne ograniczenia dotyczgce prowadzenia na uzytek prywatny ciezkich pojazdéw
(wazgcych powyzej 3,5 t lub przeznaczonych do przewozenia wiecej niz dziewieciu
pasazerow).

. Jesli Twoj pacjent jest kierowcg zawodowym nalezy poinformowacd go, ze w przypadku prowadzenia
pojazdéw zawodowych obowigzujg dodatkowe zasady.

= W przypadku zawodowego prowadzenia pojazdow pacjenci muszg by¢ w | lub Il klasie NYHA,
a LVEF >35%.
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4.3.9. Szczepienia i zapobieganie zakazeniom

. Podczas prowadzenia edukacji, pamietaj aby oméwi¢ z Twoim pacjentem i/lub jego opiekunem
znaczenie szczepien ochronnych. Nalezy wyjasni¢ korzysci i mozliwe bariery oraz przedyskutowac
wszelkie obawy pacjenta.

= U pacjentdw na NS istnieje zwiekszone ryzyko zakazen bakteryjnych i wirusowych (w tym
COVID-19).
=> Kazda infekcja jest czynnikiem mogacym spowodowac zaostrzanie objawdw NS.

. Pacjentom z NS zaleca sie coroczne szczepienia przeciwko grypie i jednorazowe szczepienie
przeciwko pneumokokom

4.3.10. COVID-19

= W dniu 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita, ze choroba COVID-19 stata
sie globalnym problemem o charakterze pandemii**. COVID-19 jest wysoce zarazliwg choroba
wywotang koronawirusem ciezkiego ostrego zespotu oddechowego 2 (SARS-CoV-2), ktdry szybko
rozprzestrzenit sie na catym swiecie. Pandemia COVID-19 stanowi obecnie ogromne wyzwanie dla
pacjentéw, klinicystéw i systeméw opieki zdrowotnej na catym swiecie.

= Sytuacja epidemiologiczna jest nieprzewidywalna i obecna pandemia moze by¢ dtugotrwata.

= Pacjenci z NS stanowig szczegdlng grupe, u ktérej udokumentowano ciezki przebieg COVID-19
wymagajgcy hospitalizacji (w tym koniecznosci wentylacji mechanicznej), gdzie istnieje wysokie
ryzyko $miertelnosdi 4.

= Pandemia COVID-19 nadal ewoluuje, wszystkie decyzje i dziatania terapeutyczne powinny zawsze
opierac sie na biezgcych raportach i zaleceniach Centréw Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) oraz
WHO.

= CDC opracowaty liste najczesciej zgtaszanych objawdw, ktore wystepujg u chorych na COVID-19,
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019nCoV/index.html). Objawy mogg sie pojawi¢ w ciggu 2—14
dni po narazeniu na kontakt z wirusem. Sg to m.in.:

goraczka lub dreszcze

kaszel

uczucie braku tchu lub trudnosci z oddychaniem
uczucie zmeczenia

bdle miesni lub catego ciata

bdle gtowy

pojawienie sie utraty smaku lub wechu
bdl gardta

niedroznos$¢ nosa lub katar

nudnosci lub wymioty

biegunka

A 2 A T B %
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Zgodnie z zaleceniami wydanymi przez rzad w dawnym kraju, kazda osoba, w tym pacjenci z NS,
powinna skonsultowac sie z lekarzem lub pielegniarkg natychmiast po zaobserwowaniu u siebie
objawow.

Pamietaj, ze COVID-19 ma wiele objawéw podobnych do grypy, ale choroba COVID-19 jest
bardziej zakazna niz grypa w niektérych populacjach i grupach wiekowych.

U niektdrych osob istnieje zwiekszone ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i powiktan po zakazeniu
COvVID-19.

Pacjenci z NS sg bardziej narazeni na zakazenie COVID-19 ze wzgledu na zaawansowany wiek i
obecnos$¢ wielu chordb wspdtistniejgcych (m.in. przewlekta choroba nerek, otytos¢, POChP lub
cukrzyca), a takze u palaczy tytoniu?®.

=> Pacjenci z NS powinni szczegdlnie przestrzega¢ wytycznych dotyczgcych zapobiegania
zakazeniu i stosowac¢ wszelkie $rodki chronigce przed ekspozycja na COVID-19,
poniewaz majg wieksze ryzyko niekorzystnych wynikéw klinicznych®’.

- Wszyscy stabilni pacjenci ambulatoryjni z NS (bez nagtych zdarzen sercowych, bez
pogorszenia klinicznego i bez objawdw) powinni unika¢ wizyt w szpitalach, aby
zminimalizowac ryzyko zakazenia.

= Istotnym rozwigzaniem jest korzystanie z telemedycyny do przekazywania porad
medycznych i prowadzenia obserwacji stabilnych pacjentéw z NS.

W wytycznych ESC podkreslono, ze u pacjentéw z NS moze rozwing¢ sie ostra NS jako powazne
powiktanie w przebiegu klinicznego COVID-19.

= Mechanizmami u podtoza rozwoju ostrej NS w przebiegu COVID-19 sg m.in. ostre
niedokrwienie miesnia sercowego, zawat serca lub zapalenie miesnia sercowego, zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej, ostre uszkodzenie nerek i hiperwolemia,
kardiomiopatia wywotana stresem, zapalenie miesnia sercowego i tachyarytmia.

=> Zapalenie ptuc w przebiegu COVID-19 stwarza wysokie ryzyko pogorszenia stanu
hemodynamicznego jako konsekwencja odwodnienia, hipoperfuzji i hipoksemii.

=> W przypadku podejrzenia COVID-19 u pacjenta z NS, nalezy dokonaé¢ oceny klinicznej
oraz pomiaru temperatury, EKG (w celu wykrycia zaburzen rytmu, niedokrwienia
miesnia sercowego, zapalenia miesnia sercowego), przeswietlenia rentgenowskiego
klatki piersiowej, badan krwi (pod katem znacznie podwyzszonego stezenia BNP/NT-
proBNP, fibrynogenu lub CRP i limfopenii) oraz testow na zakazenie COVID-19.

—> Wspdtistnienie zakazenia COVID-19 i ostrej NS u pacjenta z NS wigze sie z wysokim
ryzykiem powaznych powiktan, w tym ze zwiekszong $miertelnoscig*® . U pacjentéw
z NS leczenie nalezy kontynuowac bez wzgledu na zakazenie COVID-19, zgodnie
z wytycznymi (co obejmuje stosowanie beta-blokeréw, inhibitoréw ACE, ARB lub
sakubitrylu/walsartanu i MRA).
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Dostepne dane wskazujg na to, ze podczas pandemii COVID-19 zaobserwowano znaczne
zmniejszenie czestosci pilnych przyje¢ do szpitala z powodu NS. W konsekwencji obserwowano
ciezki przebieg hospitalizacji oraz zwiekszong smiertelnos¢ u pacjentdw z NS hospitalizowanych z
powodu dekompensacji.

—> Pamietaj, ze wielu Twoich pacjentéow z NS, z obawy przed zakazeniem moze nie zgtaszac
pogorszenia stanu zdrowia czy nasilenie objawdw NS.%°.

—> Pamietaj, aby zawsze dazy¢ do ciggteh i zoptymalizowanej opieki nad pacjentami z NS,
zwtaszcza z grup wysokiego ryzyka.

=> W zwigzku z ograniczeniami opieki szpitalnej istotng role u pacjentdw z NS odgrywaja
telemedycyna i odpowiednie przygotowanie do samoopieki.

- Wszystkie interwencje u pacjentow z NS powinny zaktada¢ utrzymanie aktualnej
farmakoterapii zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC>C.

4.3.11. Palenie i uzywanie narkotykow

Podczas kazdej rutynowej wizyty pytaj pacjenta o palenie tytoniu, e-papieroséw i uzywania innych
substancji psychoaktywnych.

Informuj regularnie Twojego pacjenta, ze zaprzestanie palenia jest jedng z najlepszych rzeczy, jakie
moze zrobi¢ dla swojego zdrowia.

=> Kombinacja stosowania e-papierosow i palenie tytoniu wykazuje wyzsze ryzyko chordéb
uktadu krazenia niz wsrdd osdb palacych papierosy (tradycyjne);
=> Pacjenci palacy lub uzywajgcy e-papieroséw nie kwalifikujg sie do przeszczepienia serca.

Zalecenia jednoznacznie wskazujg na koniecznosci informowania o szkodliwym wptywie palenia
tytoniu i innych substancji psychoaktywnych oraz doradzania w zakresie zaprzestania ich
stosowania

= Wszelkie substancje psychoaktywne mogg powodowac¢ powazne ostre zmiany
w czynnosci uktadu krazenia, a takze powodowacd nieodwracalne uszkodzenie serc.
=> Pacjenci uzywajacy narkotykéw réwniez nie kwalifikujg sie do przeszczepu serca.

Pamietaj, ze Twdj pacjent oczekuje szczerych, rzetelnych i proaktywnych dyskusji, ktére beda
motywowaty go do podejmowania wtasciwych dziatan w zakresie walki z natogiem.

= Jedli gtéwnym problemem Twojego pacjenta jest palenie tytoniu zapoznaj go
z dostepnymi metodami wspierajgcymi rzucenie natogu takimi jak nikotynowa terapia
zastepcza.

= Jesli wczesniej rozpoznatas problemy psychospoteczne w Twojego pacjenta istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze moze on miec rdwniez problemy z innymi uzywkami

=> Pamietaj aby twoje porady byty zwiezte, jednoznaczne i nieoceniajace, a byty wsparciem
i oferowaty konkretne rozwigzania na pierwszym etapie proby rzucenia palenia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

4.4. Monitorowanie samoopieki

. Poinformuj Twojego pacjenta jak skutecznie moze prowadzi¢ samoopieke i samokontrole.
. Przygotuj pacjenta i/lub opiekunéw do samodzielnego odczytywania, zapisywania i interpretowania
wynikéw swoich codziennych pomiardw (tetno, cisnienie tetnicze krwi, masa ciata, apetyt, nastroj).

=> Samokontrola pod katem zmian objawdéw podmiotowych i przedmiotowych stanowi
podstawowy element samoopieki u pacjentéw z NS.

=> Kazde zaostrzenie lub pojawienie sie nowych objawdw moze negatywnie wptywac na
wyniki leczenia oraz znaczaco obnizaé jakosc zycia pacjentédw z NS.

=> Woczesne identyfikacja pogorszenia objawéw NS zmniejsza ryzyko ponownych
hospitalizacjii zwiekszonej Smiertelnosci.

=> Pacjenci z NS powinni monitorowa¢ wszelkie zmiany dotyczgce choréb wspdtistniejgcych,
dziatan niepozadanych stosowanej farmakoterapii oraz efekty dziatan podejmowanych
w ramach samoopieki.

= Przedstaw Twojemu pacjentowi jak ma rozpoznawac¢ niepokojgce objawy i kiedy powinien
skontaktowac sie z pielegniarkg NS lub lekarzem pierwszego kontaktu.
. Jesli istnieje taka mozliwos¢ rozwaz zastosowanie telemonitoringu.

- Poinformuj pacjenta, ze nalezy wezwac pogotowie jesli jego samopoczucie nagle sie
pogorszy i bedg temu towarzyszyty biegunka i/lub wymioty utrzymujace sie dtuzej niz
jeden dzien.

. Przygotuj Twojego pacjenta do tego by potrafit oceni¢ wystepujgce u niego objawy, a nastepnie
wtasciwe na nie reagowat (trzy strefy niewydolnosci serca, ktére pomogg kontrolowac i reagowac
Twojemu pacjentowi na niepokojgce objawy).

STREFA STREFA
BEZPIECZENSTWA 3

2 AW\

Rycina 9. 3 strefy niewydolnosci serca: bezpieczenstwa, ostrzegawcza, alarmowa.
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4.4.1. Zdalne monitorowanie i telemedycyna

Jesli istnieje taka mozliwos¢ zawsze nalezy rozwazy¢ monitorowanie Twojego pacjenta na odlegtosc
przez telefon w ramach telemonitoringu lub przy wykorzystaniu narzedzi e-zdrowia i cyfrowych
aplikacji zdrowotnych.

Telemonitoring Twojego pacjenta stanowi wazny element opieki, umozliwiajgcy automatyczne
zdalne monitorowanie wszelkich wszczepionych urzadzen, takich jak kardiowertery-defibrylatory,
systemy stymulacji resynchronizujgcej lub rozruszniki serca.

Zastosowanie telemonitoringu pomaga w skutecznej obserwacji pacjenta i zapewnieniu mu
bezpieczenstwa poprzez dostarczanie natychmiastowych informacji o stanie klinicznym, parametrach
urzadzenia lub czynnikach predysponujgcych do pogorszenia hemodynamicznego NS
(np. o zaburzeniach rytmu serca, ktdre u pacjenta nigdy wczesniej nie wystepowaty).

Dodatkowo telemonitoring umozliwi choremu na NS pozostanie w kontakcie z monitorujgcg go
placowky dzieki rozmowom telefonicznym i/lub kontaktom przez e-mail oraz zmniejszenie liczby
zaplanowanych lub nieplanowanych wizyt specjalistycznych w szpitalu, co przektada sie na realne
oszczednosci dla systemu opieki zdrowotne;j.

4.4.2. Kluczowe kwestie dotyczace implantacji urzadzen wszczepialnych

Pamietaj aby Twdj pacjent po implantacji urzgdzenia wszczepialnego zawsze nosit przy sobie karte
identyfikacyjng urzadzenia (tzw. paszport pacjenta).

Poinformuj Twojego pacjenta, ze powrét do normalnej aktywnosci powinien by¢ stopniowy.
W pierwszych dniach po zabiegu nalezy zwraca¢ uwage na obszar wokét rany chirurgiczne;.
Przedstaw Twojemu pacjentowi najwazniejsze informacje dotyczace postepowania z rang
pooperacyjng w celu zapobiegania zakazenia. Jezeli u Twojego pacjenta zastosowano szwy skérne
niewchtanialne to nalezy je usung¢ po 7-10 dniach po zabiegu. Jesli wykorzystano szwy skérne
wchtanialne, nie wymagajg one usuwania.

Poinformuj Twojego pacjenta, ze w ciggu kilku dni po zabiegu pacjent moze powrdéci¢ do normalnej
aktywnosci, ale powinien unika¢ obszernych ruchéw ramieniem oraz wysokiego utozenia. Po okresie
rekonwalescencji (okoto 6 tygodni po implantacji urzadzenia), mozliwy jest petny powrdét do
normalnej aktywnosci fizycznej, seksualneji zawodowej.

Twdj pacjent powinien zgtosi¢ sie na wizyte kontrolng oceniajacag rane chirurgiczng oraz kontrole
dziatania urzadzenia.

Jesli u Twojego pacjenta pojawig sie niepokojgce objawy takie jak zaczerwienienie rany, bdl, wyciek,
podwyzszona temperatura ciata, nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza.

Pacjenci po implantacji urzadzen wszczepialnych powinni pozostawa¢ po kontrolg Poradni
Elektrostymulacji | odbywac rutynowe wizyty kontrolne co 4-6 miesiecy w przypadku rozrusznika
serca i co 3-4 miesigce w przypadku ICD (terminy wizyt mogg zosta¢ ustalone indywidualnie
z kazdym pacjentem).

=> W trakcie kazdej wizyty dokonuje sie kontroli urzadzenia za pomoca gtowicy programotora
w celu oceny pomiardw elektrycznych stymulacji, dziatania urzadzenia, zywotnosci baterii i
retrospektywnej oceny ewentualnych incydentéw sercowych.

Kazde wszczepione urzadzenie ma okreslong zywotnos¢ (np. 5-10 lat w przypadku stymulatora serca
i 3-6 lat w przypadku ICD; niekiedy moze by¢ krétsza lub diuzsza). Po tym okresie pacjent zostanie
skierowany do szpitala w celu wymiany urzadzenia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

= Poinformuj Twojego pacjenta o nastepujgcych kwestiach.

=> Urzadzenie ma wbudowane funkcje, ktére chronig je przed zaktdceniami elektrycznymi
wytwarzanymi przez wiekszo$s¢ domowych urzadzen elektrycznych (np. kuchenki mikrofalowe,
komputery, odtwarzacze, elektryczna maszynka do golenia i otwieracze do bram garazowych
sg bezpieczne w uzyciu).

=> Bramki systemdéw wykrywania metali (lotniska, budynki uzytecznosci publicznej) sa

bezpieczne przy normalnym przejsciu, bez zatrzymywania. Dodatkowo wszczepione

urzadzenia mogg spowodowaé alarm. Pacjenci powinni rozwazy¢ zabranie ze sobg karty
identyfikacyjnej urzadzenia.

Pacjenci powinni unika¢ uprawiania sportow kontaktowych.

Pacjenci nie powinni umieszczaé telefonu komdrkowego bezposrednio nad generatorem

urzadzenia. Bezpiecznie bedzie jesli telefon komérkowy bedzie utrzymany po drugiej stronie

ciafa.

- Poinformuj Twojego pacjenta, aby przed skorzystaniem z badan/procedur medycznych (np.
tomografia komputerowa, kolonoskopia z elektrokoagulacja, metoda laserowej chirurgii
refrakcji oczu czy rezonans magnetyczny) skonsultowat sie ze swoim lekarzem.

=> Pacjenci nie powinni pracowaé¢ w poblizu ciezkich maszyn lub maszyn podtgczonych do
wysokiego napiecia i powinni unikaé kontaktu ze sprzetem do spawania tukowego, antenami
radia CB i aparatami do RM.

vl

Uwaga!
Jesli u pacjenta wystapi ktorykolwiek z nastepujgcych objawow po implantacji urzadzenia,
powinien natychmiast skontaktowac sie z lekarzem:
Bol w klatce
piersiowej,

dusznosc,
kotatacznie serca,

Zaczerwienienie
Wysiek z Zwiekszony lub zwiekszone Temperatura
miejsca ciecia obrzek lub bol ucieplenie skory >38.0°C
chirurgicznego W miejscu rany
operacyjnej

Przesigkniecie

opatrunku
krwig

uporczywa czkawka,
zanczne zaburzenie
widzenia

Rycina 10. Objawy po wszczepieniu urzgdzenia kardiologicznego.
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4.5. Reagowanie na zmiany w ramach samoopieki

Dostarcz Twojemu pacjentowi i jego opiekunom konieczny zakres, zindywidualizowanych informaciji,
ktore bedg wspieraé u niego prowadzenie samoopieki.

Przygotuj pacjenta do wtasciwego reagowania w przypadku pojawienia sie lub nasilenia objawdéw NS.
(dostosowywanie dawki diuretyku, kontaktowanie sie z lekarzem i/lub pielegniarka, zmniejszenie
poziomu aktywnosci fizycznej, czy tez ilosci przyjmowanych ptynéw i soli).

Istotne aby pacjent z NS miat zalecany elastyczny i zindywidualizowany schemat dawkowania lekéw
moczopednych.

=> Leki moczopedne sg stosowane u pacjentéw z NS w celu osiggniecia i utrzymania euwolemii oraz
poprawy objawow. Dodatkowo mogg poprawia¢ wydolnos¢ fizyczng i zmniejszaé ryzyko
hospitalizacji u pacjentéw z objawami podmiotowymi i/lub przedmiotowymi zastoju (zwiekszenia
ilosci ptynu pozakomérkowego).

- Uswiadom Twojego pacjenta, ze w nasilenia objawdéw (dusznos$¢, obrzeki, niedocisnienia) lub
w przypadku nagtego, nieoczekiwanego przyrostu masy ciata o >2 kg w ciggu 1-3 dni moze on
dostosowac terapie diuretyczng i/lub skontaktowac sie z pielegniarkg NS lub lekarzem

- Jezeli u pacjenta wystepuje euwolemia/hipowolemia (nieprawidtowo zmniejszona ilos¢ krwi
W organizmie), moze tymczasowo przerwaé przyjmowanie leku moczopednego, jednak pod statg
kontrolg objawow NS.

= Jesli u Twojego pacjenta wystepuje retencja ptynéw, szczegdlnie u pacjentéw z obrzekiem jelit,
dziatanie doustnego furosemidu moze by¢ zmienione z powodu nieodpowiedniego wchtaniania
z przewodu pokarmowego. W takim przypadku czesto istnieje potrzeba czasowego wdrozenia
dozylnej terapii furosemidem.

= Inhibitory ACE, ARB i leki moczopedne mogg zwieksza¢ ryzyko ostrego uszkodzenia nerek i/lub
hiperkaliemii. W takich przypadkach moze byé¢ konieczne czasowe odstawienie jednego lub wiecej
z tych lekow badz tez redukcja ich dawki.
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_Q‘ 5. Rola rodziny i opiekunow
B ) w leczeniu niewydolnosci
serca

= Cztonkowie rodziny i nieformalni opiekunowie sg kluczowymi partnerami zespotu sprawujacego
opieke nad pacjentem z NS.
= Wsparcie pacjentdw ze strony ich rodziny i opiekundw przyczynia sie do:

¢+ efektywniejszego wdrozenia wtasciwej samoopieki przez pacjenta
¢  poprawy samopoczucia i zdrowia psychicznego pacjenta
¢ lepszego rokowania

= Cztonkowie rodziny i opiekunowie zapewniajg emocjonalne i praktyczne wsparcie swoim bliskim
z NS.

¢ Mogg poméc pacjentom w radzeniu sobie z utratg niezaleznosci, izolacjg spotecznag
i niepokojgcymi objawami.

¢+  Moga rowniez pomagac pacjentom w radzeniu sobie ze strachem i niepokojem zwigzanym
z diagnoza, postepem choroby i perspektywg smierci.

¢+ Moga one zapewnié¢ pomoc i wsparcie w okresie wypisu pacjenta ze szpitala, co jest czasem
szczegodlnie dla niego trudnym.

= Zaangazowanie rodziny w opieke nad pacjentami z NS moze sie zmieniac¢ wraz z postepem choroby.

¢ Moze sie zwieksza¢ podczas kryzysow klinicznych lub po intensyfikacji leczenia
i zazwyczaj znacznie sie zwieksza, gdy pacjent wchodzi w koricowe stadium NS.

¢ W przypadku pacjentow w zaawansowanych stadiach NS cztonkowie ich rodziny
i opiekunowie czesto muszg poruszaé sie po systemie opieki zdrowotnej
i podejmowac trudne decyzje w imieniu ich bliskiej osoby.

¢  Moga réwniez by¢ zmuszeni do wziecia odpowiedzialnosci za schematy stosowania lekow
i obstuge urzadzen kardiologicznych, gdy bliska im osoba nie jest juz w stanie robic¢ tego
sama.

= Opieka nad bliskg osobg chorujgcg na NS moze stanowié¢ znaczne obcigzenie emocjonalne
i fizyczne dla cztonkdw jej rodziny i nieformalnych opiekundw.

¢ Mozna oceni¢ stopien obcigzenia opiekuna z uzyciem takich narzedzi, jak kwestionariusz
opiekuna pacjenta z NS (ang. HF Caregiver Questionnaire)®:.
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_Q‘ 6. Komunikacja
“®° Wwniewydolnosci serca

= Rokowanie pacjenta opiera sie na dwéch gtéwnych czynnikach.

¢ Pierwszym z nich sg indywidualne zasoby psychospoteczne pacjenta (tj. zdolnos¢ do radzenia
sobie ze stresem, wsparcie spoteczne, cechy osobowosci [optymista w przeciwienstwie do
pesymisty]).

¢+ Drugim s3 relacje pacjenta z lekarzem i z resztg wielodyscyplinarnego zespotu sprawujgcego
opieke nad chorym oraz zdolnos¢ tych oséb do wspodtpracy na rzecz wspélnego celu, jakim
jest przywrdcenie lub utrzymanie zdrowia pacjenta.

= W tym rozdziale oméwimy te relacje miedzy pacjentami a cztonkami ich wielodyscyplinarnych
zespotdw opieki — w tym z Tobga, pielegniarzem/pielegniarkg NS. Poruszymy tez kwestie, w jaki
sposdb mozna zarzgdzad tymi relacjamii je ulepszaé, dzieki empatii i skutecznej komunikacji.

6.1. Rozne rodzaje relacji pomiedzy pacjentem a pracownikami ochrony
zdrowia

= »Wzajemne uczestnictwo” a ,,poradnictwo-wspétpraca”.

@& Relacja pomiedzy pacjentami z chorobami przewlektymi a ich lekarzami jest zwykle relacjg
,wzajemnego uczestnictwa”. Ten rodzaj relacji ma charakter partnerstwa,
w ktorym lekarz pomaga pacjentowi pomac sobie>?.

@& Dla niektdrych pacjentéw korzystna moze by¢ réowniez relacja ,,poradnictwo-wspdtpraca”,
w ktérej lekarz méwi pacjentowi, co musi zrobi¢. Konieczne jest wowczas, aby pacjent
wykonywat polecenia lekarza w sposéb prawidtowy i petny>2.

. Skoncentrowana na chorobie a skoncentrowana na pacjencie.

@& Podejscie skoncentrowane na chorobie skupia sie gtdwnie na biologicznych aspektach
przyczyn choroby i mozliwosciach leczenia.

®& W podejsciu skoncentrowanym na pacjencie nadal uwzglednia sie biologiczne aspekty
choroby, jednak ktadzie sie wiekszy nacisk na podstawowe czynniki psychospoteczne, ktére
moga wptywacd na postep choroby i skutecznos¢ leczenia. Takie podejscie wymaga dobrych
relacji z pacjentem, poniewaz konieczne jest uzyskanie doktadnych informacji o jego
funkcjonowaniu psychospotecznym, aby mozna byto okresli¢ jego indywidualne potrzeby.
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Konflikt a negocjacje.

® Pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia mogg wchodzi¢ w konflikty, gdy ich interesy nie sg

ze sobg zgodne. Takie problemy mogg by¢ pogtebiane przez brak réwnowagi sit pomiedzy
pacjentami a pracownikami ochrony zdrowia oraz zaleznos$¢ pacjentéw od nich pod
wzgledem uzyskiwania informacji i dostepu do leczenia.

Ponadto niektérzy pacjenci majg wtasne poglady na temat swoich probleméw
i sposobdéw ich rozwigzywania, ktére mogg nie by¢ zgodne z diagnoza i oceng dokonang
przez personel medyczny.

W takich sytuacjach mogg by¢ konieczne negocjacje, aby pacjent i pracownik ochrony
zdrowia mogli dojs¢ do zgody co do definicji problemu i optymalnego rozwigzania.

Wymaga to  skutecznej dwukierunkowej komunikacji miedzy  pacjentem
a pracownikiem ochrony zdrowia, aby pacjent wyrazajgcy swoje obawy zostat rzetelnie
wystuchany i uzyskat doktadne informacje zwrotne.

Pacjent a konsument.

®& Niekiedy pacjent moze wystepowac w roli konsumenta. Taki pacjent zazwyczaj uzyskuje

informacje o swojej chorobie i aktywnie poszukuje metod leczenia i ustug opieki
zdrowotnej, ktére sg zgodne z jego aktualnymi pogladami.

®& Wodbweczas personel medyczny moze raczej wystepowac w roli doradcéw lub konsultantéow

niz wspoétpracownikow.

6.2. Empatia w relacjach pacjent—pracownik ochrony zdrowia

Empatia jest absolutnie konieczna do nawigzania dobrych relacji z pacjentami. Pozwoli Ci lepiej
zrozumieé i zaspokoi¢ potrzeby medyczne i psychospoteczne pacjenta oraz skuteczniej sie z nim
komunikowac.

Empatia to umiejetnos¢, ktdrg mozna rozwijaé. Wyprdbuj nastepujace techniki:

A SANENENENEN

postaw sie w sytuacji pacjenta

spedzaj czas ze swoim pacjentem

zadawaj sobie pytania, ktore sg ci zadawane przez pacjenta

wyobraz sobie, jak czuje sie pacjent

mow swojemu pacjentowi to, co sam/a chciatbys$/chciatabys ustysze¢ w takiej samej sytuacji

postepuj wobec swojego pacjenta w taki sposdb, jakbys oczekiwat/a, ze bedzie on postepowat

wobec ciebie
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6.3. Komunikacja w relacjach pacjent—pracownik ochrony zdrowia

6.4.

Lekarze i personel pielegniarski sg czesto gtéwnym zrédtem informacji dla pacjenta na temat jego
diagnozy, rokowania i mozliwosci leczenia.

Pacjenci muszg uzyskiwac rzetelne informacje o swoim stanie, nawet jesli sg one nieprzyjemne lub
niepokojace.

W razie braku uzyskania rzetelnych informacji pacjent moze ich poszukiwa¢ w innych, mniej
wiarygodnych Zrédtach, co moze prowadzi¢ na przyktad do zmniejszenia stopnia przestrzegania
zalecen dotyczacych przyjmowania lekéw.

Ze wzgledu na poczucie niepewnosci co do swojego stanu pacjenci mogg sie zamartwia¢ swoim
stanem zdrowia, czesto niepotrzebnie.

Btedy w komunikacji pomiedzy pacjentami a pracownikami ochrony

zdrowia

Btedy jatrogenne (btedy popetniane przez pracownikéw ochrony zdrowia, w wyniku ktérych pacjent
doznaje szkody) mogg wystapi¢ w wyniku brakéw w komunikacji pomiedzy réznymi pracownikami
ochrony zdrowia oraz pomiedzy pracownikami ochrony zdrowia a pacjentami.

@ Na przyktad pracownik ochrony zdrowia nie wyjasnia jasno pacjentowi, jak przyjmowac
leki, lub wyjasnia te kwestie, uzywajgc skomplikowanego, technicznego jezyka, ktdrego
pacjent nie rozumie. W rezultacie pacjent nie przyjmuje prawidtowo lekéw, co wyrzqgdza
mu szkode.

@  Na przyktad pracownik ochrony zdrowia nie przekazuje niepokojgcych informacji
w sposob dostatecznie empatyczny. W rezultacie pacjent boi sie przychodzi¢ na kolejne
wizyty, co wyrzqdza mu szkode.

6.5.

- J

Bardzo waine znaczenie ma komunikacja posrednia i niewerbalna. Sposdéb wypowiadania sie
i mowa ciata mogg przekazywac informacje pacjentowi, nawet jesli nie masz takiego zamiaru.

@ Na przyktad pospiech podczas wizyty pacjenta, proba robienia zbyt wielu rzeczy naraz lub
nieprzygotowanie do wizyty mogq zmniejszy¢ zaufanie pacjenta do informacji, ktore mu
przekazujesz.

@ Na przyktad odbieranie telefonu podczas wizyty moze sprawic, ze pacjent poczuje sie
lekcewazZony.

Nalezy tez pamietaé, ze chociaz niektdrzy pacjenci bedg sie czu¢ komfortowo, rozmawiajgc
0 swoim stanie w obecnosci studentéw medycyny lub pielegniarstwa, inni bedg woleli prowadzi¢ te
rozmowy na osobnosci.

Przekazywanie niepokojacych informac;ji

Wazne jest, aby nieprzyjemne lub niepokojgce informacje byly przekazywane z empatig
i wrazliwoscia.

Pomocne moze by¢ stopniowe dzielenie sie niepokojgcymi informacjami, a nie przekazywanie
wszystkich naraz, poniewaz daje to pacjentowi wiecej czasu na dostosowanie sie do potencjalnie
stresujgcej sytuacji.
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6.6.

Moze tez pomdc zwracanie uwagi na pozytywne aspekty sytuacji pacjenta, zamiast skupiania sie tylko
na tych negatywnych.
Bardzo wazne jest, aby podczas przekazywania niepokojacych informacji zwracaé¢ uwage na reakcje
pacjenta i jezyk ciata.

v Niektérzy pacjenci moga potrzebowaé wiecej czasu, aby zrozumieé informacje, ktére im
przekazujesz, wiec moze by¢ konieczne poswiecenie dodatkowego czasu na doktadniejsze
wyjasnienia.

v Jesli pacjent poprosi o wiecej szczeg6téw, nalezy je podaé.

v Jesli pacjent wyglada na zdenerwowanego lub zszokowanego, lub kompletnie zamilknie,
by¢ moze trzeba sie zatrzymac i poswiecic troche czasu, aby go uspokoi¢ przed
kontynuowaniem rozmowy.

v" W niektérych przypadkach pacjent moze staé sie powaznie zestresowany lub moze wpasé
w panike i wymagac dodatkowej pomocy.

Wazne jest réwniez, aby poinformowac rodzine i opiekundw o stanie pacjenta, aby mogli lepiej go
wspierac.

Przekazywanie pacjentom informacji o zmianach w leczeniu i opiece

Zmiany w przebiegu choroby mogg wymagaé zmian w leczeniu, opiece i celach postawionych
pacjentowi.

Jako pielegniarz/pielegniarka NS bedziesz zna¢ historie choroby swojego pacjenta i bedziesz w stanie
mu doradza¢, w miare jak jego choroba i leczenie bedgq sie zmieniac.

W razie zmian w leczeniu informacje na ich temat muszg by¢ jasno i doktadnie przekazywane
pacjentowi i jego rodzinie. Jesli pacjent nie zrozumie na przykfad, jak przyjmowac nowy lek lub jak
wykonywac okreslone czynnosci w ramach samoopieki, utrudni to realizacje planu opieki i
negatywnie wptynie na wyniki kliniczne.

Tego typu rozmowy dotykajg prywatnych i wrazliwych aspektéw choroby pacjenta i mogg by¢ dla
niego stresujace. Powinny sie odbywa¢ w odosobnionym miejscu. Trzeba na nie przeznaczyé
odpowiednio duzo czasu i nie spieszyc sie w trakcie ich prowadzenia.

Wszelkie zmiany w planach leczenia i opieki muszg by¢ rowniez starannie dokumentowane,
regularnie weryfikowane i udostepniane wszystkim osobom zaangazowanym w opieke nad
pacjentem, w tym cztonkom rodziny, nieformalnym opiekunom i cztonkom wielodyscyplinarnego
zespotu opieki. Ma to na celu zapewnienie ciggtosci opieki i zapobieganie nieporozumieniom.

Zmiany w leczeniu mogg by¢ konsekwencjg zmiany rokowania. Informacje na ten temat muszg byc
rowniez przekazywane pacjentowi w sposdb uczciwy i troskliwy, zrozumiatym dla niego jezykiem.
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6.7. Komunikacja z pacjentami z krancowga niewydolnoscia

serca

. Rozpoczecie rozmowy.

»

Gdy dojdzie do progresji NS u pacjenta do kraricowego stadium, wazne jest, aby rozpocza¢

z nim rozmowy przygotowujace go do ewentualnej opieki paliatywnej i Smierci.

Nalezy wtgczac do tych rozmow rodzine i opiekundw.

Jest bezwzglednie konieczne, aby zapewniac nieuleczalnie chorych pacjentéw, ze nie sg sami
i nadal istnieje wiele dziatan, ktére mozna podja¢, aby ztagodzi¢ ich cierpienie.

Przyktadowo: ,Nie moge wyleczy¢ Pana niewydolnosci serca, ale dalej moge duzo zrobic,
zeby Panu pomdc. Cokolwiek bedzie sie dziato, zawsze moze sie Pan do mnie zwrdcic
o pomoc.”

. Omawianie rokowania.

»

Omawiajac rokowanie terminalnie chorego pacjenta, nalezy pamietac, aby by¢ bezposrednim,
ale troskliwym, by¢ prawdomoéwnym, uspokajac chorego i uzywaé prostego, codziennego

jezyka.

Na przyktad: , Wiele osob z niewydolnosciq serca przezywa, ale wiele innych umiera.
Mozemy miec nadzieje, Ze Pani stan sie poprawi, ale powinnismy tez przygotowac sie na
najgorsze”.

= Omawianie celow.

Nawet w ostatnich miesigcach zycia Twoi pacjenci mogg miec cele zwigzane z leczeniem
i opiekg, ktére beda chcieli osiggnac.

Przyktadowo mozna powiedziec: ,, Prosze mi powiedziec, co jest dla Pana najwazniejsze, jesli
chodzi o opieke nad Panem i Pana chorobe. Czy jest cos jeszcze, co chciatby Pan osiggngc?".

. Rozmowa na temat preferencji w leczeniu.

Nalezy omawiac ze swoimi pacjentamiich zyczenia i preferencje dotyczace opieki, zanim ich
stan ulegnie nadmiernemu pogorszeniu.

Nalezy z nimi jasno omawiac istniejgce mozliwosci i zalecane metody leczenia.

Nalezy miec petng jasnos¢, jakie sg ich zyczenia dotyczgce resuscytacji i odtgczenia od urzadzen
utrzymujacych ich przy zyciu oraz sposobu postepowania w nagtych przypadkach medycznych.

Na przyktad ,Rozmawialismy na temat niekorzystnego rokowania w przypadku Pana
choroby. Powiedziat mi Pan o tym, jak chciatby Pan spedzi¢ ostatnie miesigce Zycia.
Chciatbym tez wiedzie¢, co sqdzi Pan o stosowaniu u Pana resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej."
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7.1.

7.2.

_Q‘ 7. Edukacja pacjentow
&

z niewydolnoscia serca

Przed rozpoczeciem edukacji i doborem zalecen dla Twojego pacjenta zaplanuj swojg strategie
dziatania i zastanow sie jakich pacjentow spotkasz najczesciej.

Pamietaj, ze ma to szczegdlne znaczenie w przypadku NS, poniewaz pacjenci odgrywajg kluczowa
role w procesie leczenie poprzez aktywny udziat w samoopiece.

Skuteczna i ciggta edukacja pacjentéow z NS moze pomoc w przygotowaniu ich do tej roli.

Jedli tylko potrzebujesz zawsze mozna skorzysta¢ poradnika po niewydolnosci serca skierowanego
dla pacjentéw i ich rodzin. Stanowi on uzupetnienie niniejszego podrecznika dla personelu
pielegniarskiego.

Pamietaj, ze wszelkie dodatkowe informacje, ktore bede wspomagaty proces edukacji Twoich
pacjnetéw dostepne sg na Poratlu ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(https://slabeserce.pl/).

Gotowos¢ pacjenta

Warto by pacjent, ktérego edukujemy okreslit swojg gotowos¢ do wprowadzenia poszczegdlnych
zmian z zakresu stylu Zycia oraz podjecia dziatan zwigzanych z samokontrolg
i samoopiekg w NS.

Pacjent u ktdrego zostaje zdiagnozowana niewydolnos¢ serca potrzebuje czasu, by zaadaptowac sie
do zycia z chorobg przewlekta. Przy szeregu zalecen obowigzujacych
w NS, ktére z poczatku moga wydawac sie dla pacjenta przyttaczajace okreslenie gotowosci daje nam
wglad w ktérych obszarach pacjent jest gotowy, by jak najszybciej podjgé wspdtprace i je
kontrolowa¢, te nad ktérymi bedzie trzeba popracowac, a co najwazniejsze te na ktére pacjent moze
nigdy nie by¢ gotowym.

Jak sprawdzi¢ gotowos$¢ Twojego pacjenta? Zadaj mu pytanie:

W skali od 0 do 3, na ile jest Pan/Pani gotowy/-a, aby wazy¢ sie kazdego ranka po oddaniu
moczu i zapisywac swojg mase ciata w dzienniczku samokontroli?

0 — nie jestem na to gotowy/-a

1 — jestem na to gotowy/-a w niskim stopniu

2 — nie jestem na to Srednio/czesciowo gotowy/-a

3 — jestem na to catkowicie gotowy/-a

Metoda SMART

= Jedng z powszechnie stosowanych metod do pracy z pacjentem w procesie edukacji jest metoda
SMART, ktdra w tatwy sposéb pozwala okresli¢ jasno sformutowany, mozliwy do okreslenia cel, co
wydaje sie mie¢ kluczowe znaczenie przy wprowadzaniu zmian poznawczo-behawioralnych u pacjentéw
z NS.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

Wtasciwe poprowadzenie strategii SMART pozwoli Ci w dos¢ komfortowy i efektywny sposéb
edukowaé, dbajgc jednoczesnie o Twdj profesjonalizm i budujgc relacje terapeutyczng
z pacjentem.

W celu zmotywowania Twojego pacjenta do zmian zadbaj o trzy obszary: autonomie, mistrzostwo i
cel. Umozliwi to zindywidualizowanie Twojego kontaktu z pacjentem, precyzyjne okreslenie celu, a
takze bedzie podtrzymywato jego motywacje poprzez umiejetnie prowadzony dialog, docenienie i
zaangazowanie w proces zmiany i leczenia.

Pamietaj, ze przed wdroieniem strategii SMART Twdj pacjent musi zapoznac sie z wszystkimi
obowiazujacymi go zaleceniami z zakresu NS oraz okresli¢ swojg gotowos¢ do podjecia aktywnej
wspotpracy w procesie terapeutycznym.

Na koniec pomysl o rédznych typach pacjentéw, z ktérymi bedziesz sie czesto spotykaé. Jak bedziesz z
nimi rozmawiaé? Jakie zmiany w swoim stylu zycia bedg musieli wprowadzi¢? Jak mozesz ich
poprowadzi¢ i zacheca¢ do wprowadzenia tych zmian? Jakie pytania mozesz zadaé, aby odpowiednio
ukierunkowad rozmowe z nimi?

W ponizszej tabeli przedstawiono w zarysie metode SMART wraz z przyktadami pytan, ktére mozna
zada¢ pacjentowi, aby pomdéc mu zastanowic sie nad swoimi celami (rycina 11).

Co chciatby Pan osiqggngc?
Cel musi by¢ konkretny, z
jasno okreslonym
rezultatem.

- Jakie zmiany Pan wprowadzi, aby
tego dokonac?
Na jakie rezultaty Pan liczy?

SPECYFICZNY

\

-Po czym Pan pozna, ze osiggngt Pan swdj cel?
- Czy jest cos, co mozna zmierzyc,
np. masa ciata, cisnienie tetnicze?

Przydatne jest zidentyfikowanie
przestanek wskazujacych na to, ze
pacjent osiggnat swoj cel lub ze

zmierza we wtasciwym kierunku. - Jakie korzysci mogq by¢ widoczne, gdy

MIERZALNY
(MEASURABLE)

osiggnie Pan swgj cel?

J

Bierz pod uwage czas i zasoby
potrzebne do osiaggniecia celu.
Zastanow sie, czy pacjent bedzie
musiat cos$ poswiecic¢, aby osiggnac
wyznaczone cele. Jakie to moze
mie¢ konsekwencje?

osiggniecia tego celu?
- Czy wymaga Pani pomocy, aby osiggngc ten cel?
- Kto moze Pana wesprzec w realizacji tego celu?

-Co uniemozliwito Panu wczesniej osiggniecie

>
P4
—
<
Q
<
wv
(@]

tego celu?

- Dlaczego ten cel jest taki wazny dla Pana?

ISTOTNY
(RELEVANT)

RAMY CZASOWE
(TIMEFRAME)

Dobry cel powinien mie¢ znaczenie
dla indywidualnego pacjenta i by¢
zgodny z jego przekonaniami i
wartosciami.

Wyznaczenie okreslonego
terminu, w ktérym powinien byc¢
osiggniety cel, moze pomadc

W zmotywowaniu i skupieniu
uwagi pacjenta, poniewaz da mu
cos, do czego bedzie dazyc.

- Na ile ten cel jest dla Pana istotny?

-Czy jest Pan sktonny do poswiecen, aby
osiggngqc ten cel, np. odstawic alkohol lub
zaprzestac palenia tytoniu?

J

-Jak duzo czasu bedzie Pan potrzebowac,
aby osiggnqc ten cel?
-Czy musimy umowic sie na wizyte, aby

( -Czy masz Pan to, czego Pan potrzebuje do \

ocenic¢ Pana postepy?
L - Od kiedy moze Pan zaczqc?

Rycina 11. Ogdlne przedstawienie metody SMART z przyktadami pytan dla pacjentéw z

NS.
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::Q 8. Opieka paliatywna

= Zgodnie z definicja WHO opieka paliatywna to forma opieki, ktéra ma na celu poprawe jakosci
zycia pacjentéw z terminalng chorobg i ich rodzin poprzez zapobieganie cierpieniu i zwalczanie go.

= W tym stadium leczenia choroby jest ono przede wszystkim ukierunkowane na tagodzenie
objawow.

= Jest to szczegdlnie wazne w przypadku zaawansowanej NS w krancowym stadium, w ktdrym
nasilenie objawdw moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia jakosci zycia.

= W obliczu zblizajacej sie $mierci wielu pacjentéw bedzie réwniez potrzebowaé wsparcia
psychospotecznego i emocjonalnego.

= Opieka paliatywna czesto angazuje caty wielodyscyplinarny zespdt sprawujgcy opieke nad
pacjentem — lekarzy, personel pielegniarski, fizjoterapeutéw, psychologéw i pracownikéw
socjalnych — a takze przewodnikédw duchowych i religijnych oraz rodzine i opiekundw chorego.

= Nalezy pamieta¢ o tym, ze rodzina i opiekunowie pacjenta mogg réwniez potrzebowaé pomocy
i wsparcia emocjonalnego w takiej sytuacji.

= Opieka paliatywna zostata uznana przez ESC za kwestie kluczows. Jednak ten rodzaj wsparcia nie

jest powszechnie dostepny dla pacjentéw; wedtug Europejskiego Stowarzyszenia Opieki
Paliatywnej tylko osiem krajéw europejskich zapewnia kompleksowg opieke paliatywng pacjentom
z zaawansowang NS°3.

Potencjalne problemy w opiece paliatywnej

Niepewnosc¢ co do przebiegu choroby w przypadku NS.
Brak zasobdw organizacyjnych pozwalajgcych na wtasciwe przeszkolenie personelu
i dostepnego czasu.

Traktowanie opieki paliatywnej przez pracownikéw ochrony zdrowia jako mato istotnej.
Problemy psychospoteczne wokot zagadnierh umierania, Smierci i zatoby.

Kwestie prawne, w tym dotyczgce zaawansowanego podtrzymywania zycia
i zyczen pacjenta w sprawie ewentualnej resuscytacji.

Rycina 12. Potencjalne problemy w opiece paliatywne;j.
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8.1. Rozmawianie o Smierci i opiece paliatywnej z pacjentami i ich
rodzinami

W wielu kulturach $mier¢ jest niezwykle smutnym wydarzeniem, z ktérym moze by¢ bardzo trudno
sobie poradzié.

W kontaktach z osobami terminalnie chorymi, ktére bojg sie $mierci, normalne jest, ze chcemy
chronic tych pacjentéw i ich rodziny przed nieprzyjemng prawdg i bagatelizowac ich stan.

Sami pacjenci mogg réwniez pragngc chroni¢ cztonkdw swojej rodziny przed realiami zwigzanymi

z ich stanem i odwrotnie.

Jest jednak niezwykle wazne, aby pacjenci byli w petni poinformowani o swoim stanie i wiedzieli

o tym, ze mogg wkrdtce umrzed.

¢+ Daje to pacjentom czas na zatatwienie pewnych praktycznych spraw, takich jak
sporzadzenie testamentu i przekazanie zyczen dotyczacych pogrzebu.

¢+ Moga tez istnie¢ pewne osobiste sprawy, ktdre chory bedzie chciat zatatwic przed smiercig.

¢ Jesli pacjent zbyt péZno dowie sie, ze jego choroba weszta w faze terminalna, moze
odczuwac ztos¢, ze nie ostrzezono go o zblizaniu sie tego stanu, co moze jeszcze bardziej
utrudni¢ mu radzenie sobie z t3 sytuacja.

Wazne jest réwniez, aby pacjenci szczerze rozmawiali z rodzing o $mierci. Jest to istotne zaréwno
dla pacjentéw, jak i dla ich bliskich, poniewaz pozwala choremu wyrazi¢ jego ostatnie zyczenia,
a jednoczesnie daje jego krewnym czas na przygotowanie sie do zycia po utracie najblizszej osoby.
Cztonkowie personelu pielegniarskiego zajmujgcych sie pacjentami z NS muszg rozwijaé szczere
relacje i nawigzywac otwartg komunikacje z pacjentami i ich rodzinami, co moze ufatwi¢ pdzniejsze
rozpoczecie trudnych rozmdéw na temat $mierci i procesu umierania.

8.2. Wytyczne kliniczne dotyczace opieki paliatywnej nad pacjentami
z niewydolnoscig serca

Opieka paliatywna powinna by¢ dostosowana do potrzeb indywidualnego pacjenta, z uwzgledniem
jego zyczen, przekonan religijnych, swiatopogladu i kwestii kulturowych. Istnieje wiele aspektéow
opieki paliatywnej, m.in.:

¢ wsparcie psychologiczne dla pacjentéw i ich rodzin

¢ leczenie farmakologiczne

¢ rodzaji lokalizacja opieki (np. w domu, w hospicjum)
¢ wsparcie spoteczne

¢ wsparcie duchowe lub religijne

¢+ poradnictwo dotyczace smutku i zatoby

8.2.1. Podejmowanie opieki paliatywnej u pacjentow z niewydolnoscig serca

Pacjenci odnoszg najwieksze korzysci, gdy potrzeba postepowania paliatywnego zostanie wczesnie
rozpoznana. Wymaga to od specjalisty opieki paliatywnej przeprowadzenia oceny wedtug
wytycznych ESC dotyczacych rozpoczynania tej opieki. Do kluczowych kryteridéw naleza: trwate
i powazne pogorszenie jakosci zycia, eskalacja objawdw i zaburzenia nastroju.
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8.3.

Wskaznikami rokowniczymi, ktére przesgdzajg o koniecznosci rozpoczecia opieki paliatywnej, sg
m.in.: skurczowa i rozkurczowa dysfunkcja prawej komory, utrzymujgce sie podwyzszenie stezenia
peptydéw natriuretycznych i troponin sercowych, podwyiszone cisnienie zaklinowania we
wtosniczkach ptucnych i w prawym przedsionku, znacznie zmniejszona frakcja wyrzutowa, podeszty
wiek, pogorszenie czynnosci nerek, nietolerancja lekdw modyfikujgcych przebieg choroby,
wystepowanie POChP, cukrzycy, niedocisnienia, niedokrwistosci lub kacheks;ji.

Dodatkowe uwagi dotyczgce opieki paliatywnej u pacjentow
z niewydolnoscia serca

Opieke paliatywng nad pacjentami z NS uzupetniajg dodatkowe interwencje wspomagajgce
i terapie.

Planowanie opieki z wyprzedzeniem.

U prawie potowy pacjentéw z NS dochodzi do zaburzen funkcji poznawczych.

Z tego wzgledu istnieje koniecznos¢ planowania pdzniejszej opieki z wyprzedzeniem.

Dzieki odpowiednio wczesniej opracowywanym planom opieki pacjent moze przekazac
personelowi medycznemu swoje zyczenia dotyczace leczenia pod koniec zycia, gdy jest
jeszcze w petni wtadz umystowych.

Moze to obejmowacé preferencje dotyczace resuscytacji, podtrzymywania zycia (np.
wentylacji mechanicznej, sztucznego nawadniania/odzywiania) oraz sytuacji, w ktorej
pacjent zyczy sobie odtgczenia urzadzern medycznych.

Podczas podejmowania decyzji o przerwaniu leczenia nalezy bra¢ pod uwage stan
kliniczny i psychiczny pacjenta, ogdlng jakos¢ jego zycia, przekonania wigzace sie

z uwarunkowaniami kulturowymi i duchowe oraz obecne lub zgtaszane w przesztosci
preferencje w kwestii leczenia.

Wszystkie decyzje dotyczagce opieki muszg byé podejmowane zgodnie z lokalnymi
przepisami.

Leczenie depresji.

Zycie z przewlektymi schorzeniami, takimi jak NS, moze stanowié istotne obcigzenie dla
zdrowia psychicznego i samopoczucia pacjentdow, ze wzgledu na wptyw choroby na
funkcjonowanie fizyczne i spoteczne.

Moze to by¢ szczegdlnie zaznaczone w ostatnich miesigcach zycia, gdy pacjent moze by¢
bardzo staby, moze mieé objawy oporne na leczenie lub moze by¢ hospitalizowany.
Depresje opisywano u 40-70% hospitalizowanych pacjentéw w klasie IlI-IV wg NYHA>,
Cwiczenia (dostosowane do poziomu wydolnosci fizycznej pacjenta), terapia poznawczo-
behawioralna i leki, np. selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI),
moga przyczynic sie do poprawy objawdw depresji.

= Leczenie zespotu stabosci.

Zespot stabosci, wyniszczenie i zanik miesni to stany zwigzane z NS w zaawansowanym
stadium.

W razie ich wczesnego zidentyfikowania mozna ich unikngc¢ dzieki éwiczeniom i stosowaniu
odpowiedniej diety.
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::Q 9. Przydatne materiaty

9.1. Pytania, ktore moga by¢ kierowane przez pacjentéow do
pielegniarki/pielegniarza niewydolnosci serca

Jesli Twdj pacjent nie potrafi podczas rozmowy sformufowac odpowiednich pytan, daj mu czas do
zastanowienia oraz zostaw kartke, by mdgt zapisac swoje pytania, wgtpliwosci. Podczas kolejnego
spotkania Pacjent bedzie czut sie pewnie i zapyta o rzeczy, ktore przemyslat, a na ktére brakuje mu
odpowiedzi.

Co prawdopodobnie mogtfo spowodowac¢ mojq niewydolnos¢ serca i czy istnieje choroba
podstawowa, ktorqg mozna leczyc?

Istnieje wiele standw chorobowych, ktére mogg uszkodzié serce i przyczyni¢ sie do rozwoju NS.
U pacjentow z NS czesto sg obecne choroby wspétistniejgce. Wiele z takich choréb moze powodowac NS
lub przyczyniaé sie do jej rozwoju. Nalezg do nich: nadcisnienie, kardiomiopatia, zawat serca, choroba
wiencowa, wrodzone wady serca, choroby zastawkowe serca, angina, niedokrwistos¢, zaburzenia rytmu
serca (np. migotanie przedsionkow), zakazenie pewnymi wirusami (np. wirusem zapalenia watroby typu B
i C, wirusem rézyczki, HIV) i inne choroby przewlekte, takie jak cukrzyca i niedoczynno$¢ lub nadczynnosc
tarczycy. W przewlektej NS kilka réznych etiologii sercowo-naczyniowych i niezwigzanych z uktadem
sercowo-naczyniowym moze przyczyniac sie do rozwoju i progresji NS przez dtugi czas.

Czy niewydolnos¢ serca oznacza, ze moje serce juz nie pracuje?

Niewydolnos¢ serca jest postepujgcym stanem chorobowym, w ktérym nie jest ono w stanie prawidtowo
pompowac krwi, aby jg rozprowadzié¢ po catym ciele, zwykle z powodu zmian lub uszkodzenia struktury.
Nie oznacza to, ze serce catkowicie przestato pracowac — po prostu nie dziata ono tak dobrze, jak powinno.
Moze to powodowaé gromadzenie sie ptyndw w konczynach dolnych, w wyniku czego dochodzi do
obrzekéw obwodowych, a takze w ptucach, co prowadzi do dusznosci, kaszlu i $wiszczgcego oddechu.
Niewydolnos¢ serca moze réwniez powodowac niewystarczajgce utlenowanie tkanek obwodowych,
powodujgc zmeczenie.
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Jaka jest najwazniejsza rzecz, ktérq powinienem zrobic po zdiagnozowaniu u mnie
niewydolnosci serca?

Niewydolno$¢ serca moze wptyng¢ na wiele aspektéw Pana/Pani Zycia, w tym na zdolno$¢ do
wykonywania pracy i kontakty towarzyskie. Jedng z najwazniejszych rzeczy, ktére moze Pan/i zrobié, to
odpowiednio troszczy¢ sie o siebie w ramach samoopieki. Samoopieka polega na szeregu czynnosci, ktére
moze Pan/i wykonywaé¢ w domu, aby poprawi¢ swdj stan zdrowia i opanowaé objawy chorobowe.
Samoopieka poprawi Pana/Pani jako$¢ zycia i pomoze unikngc hospitalizacji. Istniejg trzy aspekty
samoopieki w przypadku NS: troska o zdrowie i jako$¢ zycia, monitorowanie stanu zdrowia i reagowanie na
zmiany. Troska o zdrowie i jako$¢ zycia obejmuje wszystkie te dziatania, ktére moze Pan/i podejmowac
w celu zachowania zdrowia fizycznego i psychicznego. Monitorowanie stanu zdrowia polega na
samoobserwacji pod katem zmian w wystepujacych objawach. Reagowanie na zmiany to dziatania
podejmowane w reakcji na wszelkie nowe objawy, ktére sie u Pana/Pani pojawig, np. poprzez zwiekszenie
dawek przyjmowanych lekow.

Jakie sq mozliwosci leczenia niewydolnosci serca?

Leczenie NS powinno by¢ zawsze dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta. Istniejg trzy
wazne elementy leczenia NS: (1) zmiany stylu zycia, ktdre dotyczg diety, aktywnosci fizycznej
i zaangazowania pacjenta w samoopieke i samokontrole (interwencje niefarmakologiczne); (2) leczenie
przyczynowe (chirurgiczne i/lub farmakologiczne) oraz (3) leczenie objawowe (farmakologiczne).

Jak czesto powinienem zgtaszac sie na wizyty u lekarza?

Przy wypisie ze szpitala nalezy ustanowié¢ plan dalszego postepowania, obejmujacy schemat dalszego
zwiekszania dawek lekéw i monitorowania farmakoterapii, okreslenie zapotrzebowania na wszczepienie
urzadzen kardiologicznych i termindw ponownego rozpatrzenia wskazan do ich wszczepienia, wskazanie
osoby przejmujgcej opieke nad pacjentem oraz termin nastepnej wizyty. Wizyta kontrolna u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej powinna nastgpi¢ w ciggu pierwszego tygodnia po wypisie ze szpitala.
W miare mozliwosci nalezy zorganizowac konsultacje z kardiologiem w ciggu 2 tygodni od wypisu ze
szpitala. Kazdy pacjent z przewlekta NS powinien zosta¢ poddany ocenie na odlegtos¢ przez
wielospecjalistyczny zespdt prowadzacy leczenie tej choroby. W opiece zaréwno przed wypisem ze
szpitala, jak i po hospitalizacji nalezy uwzglednia¢ standardy proponowane przez ESC.

Jakie sq korzysci z aktywnosci fizycznej?

Wykonywanie éwiczen jest pod wieloma wzgledami korzystne dla pacjentéw z NS. Prowadzg do poprawy
wydolnosci fizycznej i oddechowej, lepszej adaptacji miesnia sercowego do wysitku, lepszej kontroli masy
ciata, stezenia glukozy we krwi i profilu lipidowego, zmniejszenia insulinoopornosci, redukcji ryzyka
choroby zakrzepowo-zatorowej, poprawy jakosci zycia oraz zmniejszenia objawow leku i depres;ji.

Jak mam reagowac kiedy bede czuft sie zle, a moje objawy nagle sie nasilg?

Zaleca sie, aby pacjent uwaznie obserwowat swoje objawy. Powinien zwracaé szczegdlng uwage na
ewentualne objawy pogorszenia NS. Popro$ pacjenta, aby udat sie do swojego lekarza, jesli zauwazy, ze:
czuje sie bardziej zmeczony niz zwykle, serce bije mu szybko lub nieregularnie, nie moze ztapac¢ oddechu,
czesto kaszle lub ma swiszczgcy oddech, jesli nagle zaobserwuje wzrost masy ciata lub obrzeki na nogach
i stopach, jesli bedzie odczuwac zawroty gtowy lub pojawi sie u niego swiattowstret, bedzie miat wieksze
trudnosci z wykonywaniem cwiczen niz zwykle lub nie bedzie miat apetytu bgdZz tez poczuje sie
zdezorientowany.

57



Jakie zmiany w swoim stylu Zycia moge wdrozyc, aby czuc sie lepiej?

Zmiany stylu zycia moga odgrywad istotng role w leczeniu NS. Nalezy podkresli¢, ze wprowadzanie zmian
moze spowolnié¢ postep choroby i pomdc pacjentowi poczué sie lepiej. Pacjent moze tez w ten sposdb
zmniejszy¢ wptyw choroby na swoje codzienne zycie. Pacjenci z NS powinni przestrzegaé zalecen
dotyczacych diety, aktywnosci seksualnej, utrzymywania aktywnosci fizycznej, utrzymania prawidtowej
masy ciata lub jej zmniejszenie, rzucenia palenia, kontrolowania dziennego spozycia ptyndéw, odstawienia
lub ograniczenia spozycia alkoholu, wyeliminowania lub ograniczenia spozycia kofeiny, radzenie sobie ze
stresem, samoopieki i samokontroli objawdw, zapewnienia sobie wystarczajgcego odpoczynku,
poszukiwania wsparcia i zapobiegania grypie i zapaleniom ptuc poprzez poddawanie sie szczepieniom.

Jak moge ocenic, czy moje leczenie moczopedne jest skuteczne?

Jesli pacjent nie obserwuje u siebie przyrostu masy ciata, nasilajgcych sie obrzekdéw lub dusznosci, oznacza
to, ze leczenie moczopedne jest skuteczne. Poinformuj pacjenta, ze skutecznos¢ tego leczenia mozna
okresli¢ na podstawie bilansu ptyndw. Ponadto w ocenie skutecznosci lekdw mogg pomagac codzienne
pomiary masy ciafa i kontrolowanie spozycia ptynéw. Jesli pacjent zaobserwuje u siebie zwiekszenie masy
ciata, pojawienie sie obrzekdéw lub zwiekszenie obwodu brzucha, bedzie to wskazywaé na zatrzymanie
ptyndéw. Leczenie moczopedne nalezy wéwczas zmodyfikowac. W takiej sytuacji pacjent powinien zapytaé
swojego lekarza lub pielegniarke, w jaki sposéb moze zmodyfikowac dawki lekéw, aby zachowa¢ wtasciwg
mase ciata.

Jak moja niewydolnosc serca wpfynie na codzienne Zycia, takie jak uprawianie seksu, jazda
na rowerze czy opieka nad wnukami?

Jedli pacjent z NS bedzie sie stosowaé do wszystkich zalecen terapeutycznych i bedzie prowadzi¢
systematyczng samokontrole i samoopieke, prawdopodobnie bedzie w stanie wykonywaé wszystkie
czynnosci zycia codziennego.

Czy sq jakies zajecia, ktorych powinienem unikac?

U pacjenta ze stabilng, przewlektg NS aktywnos¢ fizyczna nie jest przeciwwskazana (chyba ze lekarz
prowadzacy zaleci inaczej). Pacjenci z tg chorobg wrecz czujg sie lepiej, gdy pozostajg aktywni.
U pacjentdw z ciezkg NS ekstremalny wysitek fizyczny nie jest zalecany. Pacjenci z NS powinni unikac
znacznego wysitku wymagajgcego podnoszenia ciezkich przedmiotédw, np. przestawiania ciezkich mebili,
pchania samochodu lub noszenia ciezkiej walizki. Dodatkowo nalezy pamietaé o tym, ze kazda czynnosc z
towarzyszagcym wstrzymaniem oddechu (np. kichanie lub uzywanie ttoczni brzusznej podczas
wyprdznienia) moze sie okazac niebezpieczna. Jesli pacjent czuje sie zle lub ma aktualnie objawy (np.
kotatanie serca, bdl w klatce piersiowej lub zawroty glowy), nie powinien podejmowaé aktywnosci
fizycznej.
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Co moge zrobi¢, aby zminializowac stres i niepokdj, ktory mi towarzyszy?

Najlepiej, gdyby pacjent wyznaczyt sobie codziennie 15-20 minut, podczas ktdrych bedzie siedziat cicho,
oddychat gteboko i wyobrazac sobie spokojng scenerie. W miare mozliwosci powinien zapisa¢ sie na zajecia
z jogi lub medytacji (jednak przed podjeciem forsownych zaje¢ jogi powinien zasiegna¢ porady lekarza).
W celu zmniejszenia stresu pacjent moze na przyktad policzy¢ do 10, zanim zareaguje na stresujaca
sytuacje. Wazne jest, aby pacjent pozostawat aktywny kazdego dnia, poniewaz moze to réwniez pomadc
W zmniejszeniu odczuwanego przez niego stresu i leku.

Jak powazna i ciezka jest moja niewydolnosc serca?

Pacjenci powinni by¢ swiadomi, ze NS jest przewlektg chorobg, ktéra wymaga leczenia przez cate zycie
i zazwyczaj, wraz z biegiem czasu, ulega pogorszeniu. Niewydolnos¢ serca rozwija sie czesto w przebiegu
innych schorzen towarzyszacych. Frakcja wyrzutowa jest wazng miarg efektywnosci pracy serca jako
pompy krwi. Jest wykorzystywana do klasyfikacji NS i ukierunkowania leczenia. Wtasciwe postepowanie
(leczenie) moze umozliwi¢ opanowanie objawdw na wiele lat, co pomaga w spowolnieniu postepu
choroby.

Czy taka zadyszka/brak tchu, ktérqg miatem przed przyjeciem do szpitala bedzie mi towarzyszyta
przez wiekszos¢ czasu?

Po wypisaniu pacjenta ze szpitala objawy NS powinny ustgpi¢ lub zosta¢ zminimalizowane do takiego
stopnia, ze tatwiej pacjentowi bedzie funkcjonowaé w zyciu codziennym. Pacjent powinien otrzymac plan
postepowania leczniczego, ktéry pomoze mu w sprawowaniu wtasciwej samoopieki w domu. Plan ten
powinien zawierac jasne instrukcje dla pacjenta i opiekunéw, jak postepowa¢ w razie pojawienia sie
nowych subiektywnych lub obiektywnych objawéw. Monitorowanie objawéw w domu moze opierad sie na
ich podziale na trzy strefy (zielona, zé6tta, czerwona), ktére wskazujg, kiedy i jak rozpoznaé nasilenie
objawow.

Czy z mojq chorobq moge stac sie obcigzeniem dla mojej rodziny?

Pacjenci z NS muszg nie tylko radzié¢ sobie z ograniczeniami fizycznymi zwigzanymi z tg chorobg, ale takze
z problemami emocjonalnymi, ktére mogg wptywac na ich wtasne zycie oraz na zycie najblizszych im osdb.
Obecnos¢ przewlektej choroby moze poczgtkowo wywotywaé uczucia leku, gniewu lub depresji. Podobne
uczucia mogg tez wystepowaé, w mniejszym lub wiekszym stopniu, u cztonkdw rodziny pacjenta i jego
przyjaciot. Pierwszym krokiem na drodze do poradzenia sobie z tymi uczuciami bedg dziatania zmierzajgce
do akceptacji choroby przez pacjenta. Powinien tez zaczg¢ dbac¢ o swoje zdrowie i wprowadzi¢ zmiany
w stylu zycia. Nalezy pamieta¢, ze rodzina moze odegra¢ kluczowa role, pomagajgc pacjentowi
w zachowaniu jak najwiekszej aktywnosci w codziennym Zzyciu po rozpoznaniu NS. Rodzina powinna
aktywnie uczestniczy¢é w procesie leczenia (np. pomagaé¢ w samoobstudze i przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych), zapewniajgc pacjentowi wsparcie emocjonalne. Pacjent i jego rodzina mogg robi¢ wiele
rzeczy wspolnie, np. wyjezdzaé na aktywne wycieczki lub przygotowywac positki. Pacjent powinien pokazaé
rodzinie, ze przyjmuje ich pomoc, ale moze chcie¢ zachowac jak najwiekszg niezaleznos$é. Jesli pacjent
i jego rodzina tego wymagajg, pomdz im skontaktowal sie ze specjalista ds. zdrowia psychicznego,
np. z psychologiem.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

9.2. Lista kontrolna przy wypisie ze szpitala

Listy kontrolne przy wypisie ze szpitala s3 zalecane dla wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
z powodu NS. Ponizsza lista ma na celu wsparcie edukacji pacjentéw dotyczacej leczenia NS. Nie moze by¢
wykorzystywana zamiast indywidualnej oceny klinicznej. Nalezy wypetni¢ wszystkie pola.

Lista kontrolna przy wypisie ze szpitala pacjenta z NS
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

Potwierdzam, ze mojemu pacjentowi zostaty przedstawione nastepujace zagadnienia:

Jezeli NIE,

podaé
przyczyne

Epidemiologia, definicja i przyczyny NS

Objawy NS

Czynniki zaostrzajace objawy zdekompensowanej NS

Metody diagnozowania NS

Leki stosowane w leczeniu NS

Zalecenia, zastosowania, dawkowanie i dziatania niepozgdane lekéw
stosowanych w leczeniu NS

Metody niefarmakologiczne leczenia NS

Inwazyjne zabiegi chirurgiczne stosowane w leczeniu NS (pompy
wspomagajace krazenie, przeszczepienie serca)

Wszczepialne urzadzenia medyczne

Dieta, przyjmowanie ptyndw oraz masa ciata

Aktywnosc¢ fizyczna

Aktywnos¢ seksualna

Podrdze i zajecia rekreacyjne

Optymalizacja snu

Stan psychiczny (nastréj, problemy psychiczne)

Szczepienia i zapobieganie zakazeniom

Palenie tytoniu i uzywki

Znaczenie samokontroli objawdw (pomiary i zapisywanie czestosci
rytmu serca, ci$nienia tetniczego, masy ciata, apetytu, nastroju)

Stosowanie stref (czerwonych, zéttych, zielonych), ktére
pomagajg w odpowiednim reagowaniu na niepokojace
objawy NS
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscia serca: od teorii do praktyki

Sugerowane tematy do omdéwienia z pacjentami przed wypisem ze
szpitala
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

9.3. Lista kontrolna edukacji pacjenta

Lista kontrolna edukacji pacjenta

Wie i rozumie, czym jest NS
(rozumie, jak funkcjonuje zdrowe serce i jak funkcjonuje serce
chorego na NS)

Wie i rozumie, czym jest dekompensacja NS

Zna i rozumie przyczyny NS

Zna i rozumie objawy NS

Zna i rozumie czynniki, ktére mogg powodowacé
pogorszenie objawdéw

Rozumie, na czym polega progresja NS

Wie, jakie badania diagnostyczne sg stosowane
u pacjentéw z NS (zna znaczenie kazdego badania
diagnostycznego i wie, w jaki sposob sie do tych badan przygotowac)

Zna metody leczenia farmakologicznego NS (wie, jakie leki
przyjmuje, dlaczego je przyjmuje, zna schemat dawkowania kazdego
Z nich, rozumie znaczenie przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniami
oraz jest w stanie rozpoznac wszelkie dziatania niepozgdane zwigzane
z lekami)

Wie, jakie sg niefarmakologiczne metody leczenia for NS

Zna wszczepialne urzadzenia medyczne stosowane
w leczeniu NS
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

Woyrazit swojg gotowos¢ do podjecia okreslonego stylu zycia,
samoopieki i odpowiedniej troski o siebie

Rozumie zagadnienia zwigzane z koniecznoscig stosowania
zdrowej diety i jest w stanie wprowadzic u siebie odpowiednie
zmiany

(utrzymanie prawidtowej masy ciata, monitorowanie masy ciata i apetytu, zapobieganie
niedozywieniu, unikanie nadmiernego spozycia soli, unikanie nadmiernego spozycia
plyndw i korygowanie spozycia ptynow w zaleznosci od nasilenia objawéw lub

temperatury i wilgotnosci powietrza, ograniczanie spozycia lub odstawienie alkoholu)

Rozumie zagadnienia zwigzane z koniecznoscig utrzymywania
aktywnosci fizycznej i jest w stanie wprowadzi¢ u siebie

od powiednie zmiany (rodzaje zalecanych ¢wiczen, jak przygotowywac sie do
wysitku, czy podejmowanie aktywnosci fizycznej jest bezpieczne, mozliwe szkody, jakie
moze wyrzqdzac aktywnos¢ fizyczna, kiedy nalezy zaprzestac aktywnosci fizycznej)
Rozumie zagadnienia zwigzane z aktywnoscig seksualng i jest
w stanie wprowadzi¢ u siebie odpowiednie zmiany (wiedza o

tym, w jaki sposob NS i okreslone leki stosowane w jej leczeniu mogq wptywac na

aktywnos¢ seksualng)
Rozumie zagadnienia zwigzane ze stosowanymi lekami i jest
w stanie wprowadgzi¢ u siebie odpowiednie zmiany

(wskazania terapeutyczne, dawkowanie, korzysci, rozpoznawanie i leczenie dziatari
niepozgdanych lekow, interakcje lekowe, leki, ktorych nie powinni przyjmowac pacjenci

z NS)

Rozumie zagadnienia zwigzane z dobrym samopoczuciem

i zachowaniem zdrowia psychicznego i jest w stanie
wprowadzi¢ u siebie odpowiednie zmiany (kontakt z psychologiem lub
psychiatrg)

Rozumie, na czym polegajg problemy ze snem i jest w stanie im

przeciwdziafaé (rozpoznawanie problemdéw ze snem, ich zwiqzku z NS, znajomos¢

zasad optymalizacji snu)

Rozumie problemy zwigzane z podrézowaniem
i spedzaniem czasu wolnego i jest w stanie wprowadzié¢
u siebie odpowiednie zmiany

(planowanie podrézy i zajec rekreacyjnych odpowiednio do poziomu wydolnosci fizycznej,

monitorowanie i korygowanie spozycia ptynéw w zaleznosci od wilgotnosci powietrza,
znajomos¢ niekorzystnych reakcji na Swiatfo stoneczne podczas stosowania niektorych
lekéw, wptyw przebywania na duzych wysokosciach na utlenowanie krwi, koniecznos¢
pakowania lekéw do bagazu podrecznego, posiadanie przy sobie listy lekéw z ich

dawkowaniem i nazwami generycznymi)

Rozumie zagadnienia zwigzane ze szczepieniami i jest w stanie
wprowadzi¢ u siebie odpowiednie zmiany

(szczepienia przeciw grypie, pneumokokom, COVID-19)

Rozumie zagadnienia zwigzane z paleniem papieroséw,
uzywaniem narkotykdéw i spozywaniem alkoholu i jest w stanie
wprowadzic’ u siebie odpowiednie Zmiany (zaprzestanie palenia,

zaprzestanie stosowania uzywek i substancji psychoaktywnych
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

Rozumie zagadnienia zwigzane z monitorowaniem
swojego stanu zdrowia w ramach samoopieki i jest

w stanie wprowadzi¢ u siebie odpowiednie zmiany
(odczytywanie, zapisywanie i interpretowanie wynikéw codziennych
pomiardw czestosci rytmu serca, ciSnienia tetniczego, masy ciata,
apetytu i nastroju, wytyczne dotyczqce prowadzenia dzienniczka
samokontroli objawdw, kiedy nalezy sie skonsultowac z lekarzem lub
pielegniarkq)

Rozumie zagadnienia zwigzane z monitorowaniem
swojego stanu zdrowia w ramach samoopieki i jest

w stanie wprowadzi¢ u siebie odpowiednie zmiany
(wtasciwe reagowanie na pojawienie sie lub pogorszenie objawow NS,
wiedza o tym, kiedy nalezy sie skonsultowac z lekarzem lub

Moze liczy¢ na wsparcie zwigzane z jego stanem ze
strony rodziny, partnera/partnerki lub opiekuna

Zna cztonkdw zajmujgcego sie nim zespotu pomagajgcego
w leczeniu

Wie, kiedy i w jaki sposdb moze sie skontaktowad ze swoim
lekarzem lub personelem pielegniarskim

Jest w stanie rozpoznac u siebie obnizenie nastroju lub
depresje

Umie rozpoznawac uczucie leku

Umie rozpoznawad zaburzenia funkcji poznawczych

Jest w stanie rozpoznac zaostrzenie swojej choroby lub
objawoéw

Jest w stanie rozpoznac zaawansowang NS
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig serca: od teorii do praktyki

9.4. Lista kontrolna dla personelu pielegniarskiego zajmujacego sie
pacjentami z niewydolnoscig serca

Lista kontrolna dla personelu pielegniarskiego
zajmujgcego sie pacjentami z niewydolnoscig serca

Epidemiologia NS

Ponowne hospitalizacje w NS (przyczyny,
konsekwencje)

Wptyw NS na jakos¢ zycia pacjenta

Wyzwania w opiece nad pacjentami z NS

Rola opieki wielodyscyplinarnej w leczeniu NS

Definicja NS

Przyczyny NS
Klasyfikacja NS
Objawy NS

Rozpoznanie NS

Czynniki wywotujace objawy podmiotowe
i przedmiotowe
Algorytm diagnostyczny NS

Leczenie farmakologiczne NS

Leczenie niefarmakologiczne NS

Choroby wspétistniejace

Wszczepialne urzgdzenia medyczne

Operacje chirurgiczne i inne inwazyjne zabiegi

Leczenie ostrej NS
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Znaczenie opieki Swiadczonej przez specjalistyczny
personel pielegniarski w przypadku pacjentéw z NS

Rola pielegniarzy i pielegniarek NS
w wielodyscyplinarnym zespole

Dieta, zywienie i masa ciata

Cwiczenia i aktywnos¢ fizyczna

Aktywnosc¢ seksualna

Zagadnienia zwigzane z przestrzeganiem zalecen
dotyczacych farmakoterapii

Zagadnienia zwigzane z monitorowaniem dziatan
niepozadanych lekow

Zdrowie psychiczne

Optymalizacja snu

Podrdze i zajecia rekreacyjne

Szczepienia i zapobieganie zakazeniom

Zaprzestanie palenia tytoniu i stosowania uzywek

Monitorowanie stanu zdrowia w ramach
samoopieki (monitorowanie objawoéw, pomiary
i zapisywanie czestosci rytmu serca, cisnienia
tetniczego, masy ciata, apetytu, nastroju), trzy
strefy (czerwona, z6tta i zielona)

Troska o zdrowie i jako$¢ zycia w ramach
samoopieki (kiedy i w jaki sposdb reagowac, gdy
dojdzie do pogorszenia objawdéw)

Rola rodziny/opiekunéw w opiece nad pacjentami
z NS

Zalety i wady wtgczenia rodziny/opiekunéw do
opieki nad pacjentami z NS

67



Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscia serca: od teorii do praktyki

Relacje pomiedzy pacjentem a pracownikami ochrony
zdrowia

Empatia jako niezbedny element dobrej komunikacji

Komunikacja jako element dobrych relacji pacjenta
z personelem pielegniarskim

Komunikacja i pojawianie sie btedéw w opiece nad
pacjentem

Przekazywanie pacjentowi niepokojgcych informacji

Przekazywanie pacjentom informacji o zmianach

w leczeniu i przebiegu choroby

Komunikacja z pacjentami z kraricowga niewydolnoscig
serca

Ustalenie, na ile pacjent jest gotow do
wprowadzenia zmian w stylu zycia i podjecia
czynnosci z zakresu samoopieki i troski o siebie

Strategia SMART

Opieka paliatywna w NS

Opieka paliatywna i przebieg choroby

Opieka paliatywna i strategie radzenia sobie

z trudnosciami wsréd
pielegniarek/lekarzy/rodziny/opiekunéw

Zalecenia kliniczne dotyczace opieki paliatywnej nad
pacjentamiz NS

9.1. Przyktady pytan zadawanych przez pacjentéow
personelowi pielegniarskiemu NS
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