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| Jak zyé z niewydolnoscig serca?

Niewydolnosc serca jest chorobg przewlekta.
Wazne, aby dowiedziec sie, jak z nig zy¢. Zeby
pomaoc w leczeniu i poprawic swoj komfort zycia:

- Poznaj objawy choroby, ktore moga
prowadzi¢ do zaostrzenia (tzw. dekompensaciji),
Ooraz naucz sie je wczesnie rozpoznawac, co
pozwoli na szybkie wdrozenie interwencji
hamujacych postep choroby.

- Zacheé bliskich (opiekundw/rodzine), aby
zapoznali sie z Twojg chorobag, dzieki czemu
bedzie im tatwiej zaangazowac sie w proces
opieki i wesprzec¢ Cie w leczeniu.

- Stosuj sie do zalecen dietetycznych przekazanych
przez personel medyczny.

- Systematycznie przyjmuj leki zgodnie
z ustalonym przez lekarza schematem.

- Regularnie wykonuj aktywnosci fizyczne
dopasowane do Twoich mozliwosci.

- Pamietaj o monitorowaniu ci$nienia, tetna,
masy ciata oraz obecnosci obrzekéw.
Pozwoli to na lepsza samokontrole objawdw
choroby.

LEWA KOMORA

YEJ'-\_ W
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PRAWA KOMORA POWIEKSZONA KOMORA

Zdrowe serce Chore serce
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"~ Niewydolnosé serca

To zespodt kliniczny, w ktorym chore serce nie jest
w stanie prawidtowo pompowac krwi i dostarczy¢
Twojemu organizmowi odpowiedniej ilosci tlenu
w stosunku do aktualnych potrzeb.

Objawy niewydolnosci serca:

Dusznos¢ jest spowodowana zaleganiem

w ptucach ptynu, ktérego nadmiar

to nastepstwo niewydolnosci serca jako
pompy. Wystapienie znacznej, nasilajacej

sie dusznosci w spoczynku lub nagtej dusznosci
nocnej z towarzyszacymi potami, rzezeniami
w ptucach, kaszlem i towarzyszacym uczuciem
strachu wymaga pilnego wezwania pogotowia
ratunkowego.

Ostabienie i tatwe meczenie sie
nawet przy niewielkim wysitku wynika

z niedotlenienia narzadow, zwigzanego
7 uposledzeniem przeptywu krwi przez
miesnie. Jezeli wystepuje silne ostabienie,
ktore uniemozliwia niewielki wysitek
lub poruszanie sie, badz doszto do
omdlenia, nalezy pilnie skontaktowac
sie z lekarzem.

<

% Obrzeki to gromadzenie sie ptynow

w organizmie. Jesli dojdzie do pojawienia

sie nowych lub nasilenia dotychczasowych
obrzekow badz wystapi szybki przyrost masy
ciata przy stabilnej diecie (np. 2 kilogramy
w ciggu 2-3 dni), nalezy zmodyfikowac
leczenie moczopedne zgodnie z ustalonym
wczesniej przez lekarza schematem,

a w sytuacji braku poprawy — pilnie
skontaktowac sie z lekarzem.

Aby nadrobi¢ zmniejszong zdolnos¢ do
przepompowywania krwi, serce przyspiesza
swéj rytm. Zaburzenia rytmu moga
wystapic nagle. Szybkie i nieréwne bicie
serca czesto wystepujace u osob

z niewydolnoscia to migotanie
przedsionkoéw. Przyspieszenie rytmu

serca wystepuje wowczas, kiedy organ

ten ma zmniejszonga zdolnos¢ do
przepompowywania krwi. Gdy zaburzeniom
rytmu towarzyszy nasilenie dusznosci,
ostabienie oraz zte samopoczucie, nalezy
szybko udac sie do szpitala.

Kluczem do prawidtowej samokontroli jest
umiejetnosc rozpoznawania lub dostrzegania
nasilenia sie wyzej wymienionych objawow
oraz odpowiednia na nie reakcja.
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- Leczenie Parametry, ktére nalezy monitorowacé:

Gléwnymi celami leczenia niewydolnosci serca sa:
« ztagodzenie objawdw,

« zapobieganie hospitalizacjom,

« wydtuzenie zycia oraz poprawa jego jakosci.

Skuteczne leczenie wymaga scistej wspotpracy
miedzy lekarzem, pielegniarka a pacjentem.
Kluczowe jest przestrzeganie ustalonych Cisnienie tetnicze (mm Hg)
zalecen lekarskich i pielegniarskich, a takze
regularne przyjmowanie lekow. Zaangazowanie
pacjenta oraz opiekunow w proces leczenia rozkurczowe <90
i monitorowania objawow sprzyja uzyskaniu
lepszych efektow terapii, poprawie komfortu zycia,
jak rowniez zmniejszeniu ryzyka hospitalizacji.

skurczowe <140

Pacjent musi pamieta¢ o nastepujacych zasadach:

Przestrzeganie zalecen lekarskich |

Tetno (uderzenia/min) 60-65
Systematyczne przyjmowanie lekéw -
o statych, fatwych do zapamietania porach. Liste Pomiaru nie wykonujemy po:
zazywanych lekow warto miec zawsze przy sobie. wysitku fizycznym, obfitym positku, kawie,
alkoholu, wypalonym papierosie.
(]
Kontrola ci$nienia tetniczego krwi

oraz tetna
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Wykonywanie codziennego pomiaru masy
ciata - rano na czczo, najlepiej bez ubrania,

po oddaniu moczu i stolca. Szybki wzrost masy
ciata i/lub powiekszenie obwodu brzucha i/lub
pojawienie sie obrzekdw zwiazane sa

z nasileniem niewydolnosci i stanowia wskazanie
do niezwiocznego kontaktu z lekarzem.

Wzrost masy ciata o 2-3 kg w ciggu

3 dni wymaga dziatania ustalonego

z lekarzem. Zalecany jest kontakt

z lekarzem prowadzacym lub pielegniarka
niewydolnosci serca.

Stosowanie sie do zalecen dietetycznych
dla pacjentow z niewydolnoscia serca, ktore
powinny by¢ indywidualnie uzgodnione

z lekarzem prowadzacym. Nalezy ograniczyc
spozycie soli kuchennej do 6 g dziennie.

Sol kuchenna zawiera sod, ktory sprzyja
zatrzymaniu wody w organizmie. Nalezy
sprawdzac zawartosc soli na etykietach
produktow spozywczych. Unikac stonej
zywnosci konserwowanej, przetworzonego
miesa, wedzonych ryb, pokarmaow ttustych
i z wysoka zawartoscia cholesterolu. W celu
poprawienia smaku potraw zamiast soli
uzywac ziot i przypraw. Dieta powinna byc¢
bogata w owoce i warzywa, produkty

niskottuszczowe, ryby oraz produkty zbozowe.
Warto skorzystac z indywidualnych porad
dietetycznych, ktore pozwola na uwzglednienie
choréb towarzyszacych takich jak cukrzyca,
dna moczanowa, zaburzenia gospodarki
lipidowej.

Ograniczenie podazy ptynéw do

1,5-2 litréw/dobe (wszystkie napoje, zupy
itd.). llos¢ przyjmowanych ptynéw powinna
by¢ odpowiednio zwiekszona w czasie
wysokich temperatur czy wystapienia
wymiotow, biegunki lub goraczki.

Unikanie spozywania alkoholu oraz
napojéw zawierajacych cukier i kofeine

Zrezygnowanie z palenia tytoniu oraz
przyjmowania substancji psychoaktywnych
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Unikanie przyjmowania innych lekéw bez
konsultacji z lekarzem (ibuprofen, ketoprofen,
diklofenak), suplementow diety czy ziot

ze wzgledu na mozliwe wystapienie interakcji.

Utrzymywanie regularnej aktywnosci fizycznej
dostosowanej do aktualnego stanu zdrowia

i zalecen rehabilitanta. Przewlekta
niewydolnos¢ serca w okresie stabilnym
absolutnie nie jest przeciwwskazaniem

do wykonywania wysitku fizycznego. Jednak
rodzaj wysitku, czas jego trwania i czestosc
wykonywania ¢wiczen powinny byc ustalone
z lekarzem prowadzacym. Regularny trening
fizyczny to forma leczenia, ktdra przyczynia sie
do wielu korzystnych zmian w ukfadzie
krazenia. Wysitek fizyczny jest natomiast
niewskazany w okresie zaostrzenia choroby,
gdy dusznos¢ narasta i wystepuje

w spoczynku lub podczas minimalnych
wysitkow. Nalezy wtedy udac sie po pomoc
do lekarza prowadzacego. Powrdt do
aktywnosci fizycznej bedzie zwykle mozliwy
PO Osiggnieciu poprawy.

@

Dostosowanie aktywnosci seksualnej do
stopnia wydolnosci. Aktywnos¢ seksualna
nie jest przeciwwskazana w okresie stabilnym,
o ile nie stwarza objawow niepozadanych.

Wykonywanie szczepien przeciwko grypie,
pneumokokom oraz przeciwko WZW

Systematyczne oznaczanie stezenia elektrolitow,
mocznika i kreatyniny we krwi

W trosce o stabe serce



Dzienniczek pacjenta

| Systematyczne przyjmowanie

lekow

Skuteczne leczenie niewydolnosci serca opiera sie
na systematycznym stosowaniu lekéw. Wazne
jest, by znac¢ niezbedne informacje na temat
poszczegolnych grup przyjmowanych lekéw oraz
ich wptywu na organizm.

B Inhibitor konwertazy angiotensyny
/9, (przyktady: enalapryl, ramipryl, lizynopryl,

" kaptopryl, peryndopryl, trandolapryl)
zmniejszajg obciazenie serca oraz obnizaja
cisnienie tetnicze krwi poprzez rozkurcz
tetniczek. Skutkami ubocznymi moga byc
spadek cisnienia po pierwszej dawce, suchy
kaszel, alergia skorna, pogorszenie czynnosci
nerek, podniesienie poziomu potasu
we krwi, tatwa meczliwosc. Konieczne
jest kontrolowanie stezenia elektrolitow,
kreatyniny i mocznika we krwi.

Sartany

c§ Q% (przyktady: kandesartan, losartan, walsartan)

@D | dziataja podobnie jak inhibitory konwertazy
-:DQB i sg stosowane w przypadku, kiedy inhibitory

nie Moga by¢ przyjmowane, np. z powodu
uporczywego kaszlu.

0L

Beta-adrenolityki

(przyktady: karwedilol, metoprolol, bisoprolol,
nebiwolol) zwalniaja akcje serca, a tym
samym zmniejszaja jego zapotrzebowanie
na tlen. Dziatania uboczne leku to:
nadmierny spadek cisnienia tetniczego

krwi wraz z ostabieniem, obnizenie tetna
ponizej 50 uderzen na minute, skurcz oskrzeli
(niewskazany u chorych z astma oskrzelows),
zimne konczyny, depresja oraz zaburzenia
widzenia. Positki bogatottuszczowe takie

Jjak bekon, masto, smalec, smazone jajka
przyspieszaja i zwiekszaja wchianianie
beta-adrenolitykéw z przewodu pokarmowego.

Inhibitor neprylizyny - bloker receptora
dla angiotensyny

(przyktad: ARNI) to potaczenie sakubitrylu
(inhibitora neprylizyny) z walsartanem. Wywiera
korzystny wptyw na uktad krazenia,
zmniejszajac prace serca, chroniac przed
niekorzystna przebudowa miesnia
sercowego i zmniejszajac gromadzenie sie
ptynu w organizmie. Podawany u pacjentow
zamiast lekow z grupy inhibitorow
konwertazy angiotensyny oraz sartanow.
Jego zastosowanie moze dodatkowo
poprawic funkcje serca.
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&R
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Antagonisci aldosteronu (MRA)
(przyktady: eplerenon i spironolakton)
stosowane sa tylko u wybranych pacjentow.
Moga predysponowac do pogorszenia
czynnosci nerek i podwyzszac¢ poziom
potasu we krwi. Spironolakton — lek z tej
grupy — moze powodowac tkliwosc

i powiekszenie sutkéw, a U mezczyzn

tzw. ginekomastie.

Iwabradyna

jest stosowana w niewydolnosci serca u chorych
Z miarowym rytmem serca w celu obnizenia
tetna spoczynkowego ponizej 75 uderzen na
minute. Dzieki temu serce mniej sie meczy

i tym samym poprawia swojg wydolnosc.

Glikozydy naparstnicy

(przyktad: digoksyna) stosowane sa

u wybranych pacjentow, szczegdlnie

Z migotaniem przedsionkow, u ktérych
zwalniaja akcje serca. Dziatania niepozadane:
zaburzenia rytmu, nudnosci, wymioty,
biegunka, sennos¢, zmeczenie, bole gtowy,
zaburzenia widzenia (widzenie zottych lub
zielonych obwaodek podczas patrzenia na
zrodto swiatha). Btonnik zawarty w otrebach
czy ptatkach owsianych zmniejsza wchtanianie
glikozydow z przewodu pokarmowego.

Diuretyki

(przykfady: furosemid, torasemid),

nazywane diuretykami petlowymi, oraz
hydrochlorotiazyd (diuretyk tiazydowy). Leki
odwadniajace sa bardzo istotne i niezbedne
dla pacjentow, u ktérych dochodzi do
gromadzenia wody w organizmie i/lub
wystapienia obrzekéw. Zwiekszajg one ilos¢
oddawanego moczu, obnizajac retencje
ptyndw, a tym samym zmniejszajac
dusznosc¢ i obrzeki. Zaobserwowano wieksza
skutecznosc tych lekow, kiedy zazywa sie

je rano (przed positkiem) i przez godzine
pozostaje w pozycji lezacej. Objawami
niepozadanymi stosowania diuretykow

sg obnizenie elektrolitow we krwi (potasu,
sodu czy magnezu), pogorszenie funkcji
nerek, obnizenie cisnienia tetniczego krwi.
W przypadku przedawkowania moze
wWystapic suchosc sluzowek, ostabienie

czy odwodnienie organizmu. Wazna jest
suplementacja elektrolitéw. Leczenie
moczopedne u chorych z nadmiarem wody
W organizmie powinno by¢ tak dobrane, aby
ilos¢ oddanego moczu byta wieksza od ilosci
przyjetych ptynow i aby towarzyszyto temu
stopniowe zmnigjszenie masy ciata, az do
osiggniecia masy optymalnej.
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Leki przeciwzakrzepowe

sg konieczne do wiaczenia np. w przypadku
migotania przedsionkow czy po
wszczepieniu zastawek. Zaleca sie je przy
zwiekszonej predyspozycji do wystapienia
zakrzepow i zatorow. Wymagaja
systematycznego kontrolowania
krzepliwosci krwi, tzw. wskaznika INR
(international normalised ratio), ktory
powinien utrzymywac sie na jednakowym,
statym poziomie okreslonym przez lekarza
(w trakcie migotania przedsionkow

w granicach 2,0-3,0, a u chorych ze
sztucznymi zastawkami—w granicach
2,5-3,5). Zbyt niski poziom INR Swiadczy

0 zbyt matej dawce przyjmowanego leku

i nieskutecznym leczeniu. Przekroczenie
ustalonego poziomu moze spowodowac
ryzyko powaznych krwawien. W przypadku
krwawien z nosa, zebow, pojawienia sie
krwi w moczu czy kale nalezy odstawic

lek, wykonac kontrolne badanie krwi

i skonsultowac jego wynik z lekarzem.
Objawem charakterystycznym jest
zwiekszona tendencja do tworzenia
siniakow i dtuzsze krwawienie w przypadku
urazu. Przy wizycie u stomatologa lub przed
planowanymi zabiegami chirurgicznymi
nalezy pamietac o poinformowaniu
lekarza o przyjmowanych lekach. Podczas
stosowania tej grupy lekow nalezy zwracac

uwage na inne leki i spozywane produkty,
ktére moga nasilic (np. niektore leki
i alkohol) lub ostabic ich dziatanie.

Produkty zmniejszajace dziatanie lekow
przeciwzakrzepowych to przede wszystkim
warzywa kapustne (brukselka, szparagi,
brokuty, kapusta, satata zielona, kalarepa,
kalafior, groszek zielony, szpinak, awokado,
soczewica, soja, pfatki owsiane, otreby,
watrobka, olej kukurydziany, olej sojowy
oraz tyreostatyki).

Coraz czesciej stosuje sie leki nowej generacji
nalezace do nowej grupy NOAC (przyktady:
rywaroksaban, dabigatran, apiksaban),

ktore nie wymagaja kontroli wskaznika INR
oraz przestrzegania specjalnej diety i ktore
przyjmuje sie w statej dawce.

Potas i magnez

Podwyzszone badz obnizone stezenie tych
elektrolitow objawia sie zaburzeniami rytmu
lub bolesnymi skurczami miesni. Optymalna
wartosc potasu w surowicy krwi powinna
znajdowac sie w przedziale 3,5-5,5 mmol/l,
ale u pacjentow z niewydolnoscia serca
powinna by¢ wyzsza niz 4 mmol.
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Przy wypisie konieczne jest zwrécenie

. . . . uwagi na kilka zagadnien:
stosowanych w niewydolnosci serca. Jegli 9 9

zZauwazysz je u siebie, niezwtocznie poinformuj
® otym swojego lekarza. Sama niewydolnosc serca
oraz wiele z wyzej wymienionych lekéw moga
powodowac pogorszenie czynnosci nerek oraz
zmiany w poziomie elektrolitow (potasu, sodu).

' Zwré¢ uwage na dziatania uboczne lekéw

« zidentyfikowanie przyczyn, ktére
doprowadzity do hospitalizacji, aby uniknac
takiej sytuacji w przysztosci,

« uzyskanie dodatkowych informacji do dalszego

| Hospitalizacja z powodu
niewydolnosci serca

)

Hospitalizacja z powodu dekompensacji
niewydolnosci serca najczesciej ma zwigzek

z zatrzymaniem duzej ilosci wody

w organizmie, co prowadzi do szybkiego
nasilenia objawdw niewydolnosci. Niemozliwe
jest wowczas zmniejszenie objawow
jedynie poprzez ograniczenie przyjmowanych
ptynéw lub modyfikacje lekow doustnych.
Zazwyczaj wystepuje koniecznosc
podawania lekow dozylnie. Wypis do domu
mozliwy jest po wyraznym zmniejszeniu
lub ustapieniu objawow.

postepowania, co pozwoli na unikniecie
ponownej hospitalizacji w przysztosci,

« Wiaczenie bliskich w proces leczenia
poprzez zapoznanie ich z zasadami
postepowania w niewydolnosci serca
i ograniczeniami wynikajacymi z choroby.

Ustalenie dalszego postepowania uwzglednia:

« Zzapoznanie sie ze schematem
dawkowania zalecanych lekow
i upewnienie sie co do sposobu
ewentualnego zwiekszania ich dawek,

« zaplanowanie regut monitorowania
farmakoterapii, w tym wykonywanie
regularnych badan laboratoryjnych,

« Zapisywanie codziennych pomiarow
cisnienia i tetna, a takze masy ciata zawsze
o tej samej porze,
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« zaplanowanie wizyty kontrolnej u lekarza

pierwszego kontaktu w przychodni
W ciggu 7-14 dni od wypisu,

« ustalenie wizyty u kardiologa do
2-4 tygodni od wypisu ze szpitala.

Wczesna wizyta kontrolna po wypisie ze
szpitala zwieksza szanse na unikniecie
hospitalizacji w przysztosci.

Dzienniczek pacjenta

Dzieki prostym czynnosciom oraz
przyswojonej wiedzy mozesz aktywnie

@ uczestniczyC¢ w procesie leczenia, a takze
wptywac na jakosc¢ swojego zycia.

Dlatego warto podjac¢ wyzwanie i wdrozy¢
w swoje codzienne funkcjonowanie
odpowiednie nawyki i zachowania.
Popros swojego lekarza o wyjasnienie
wszelkich watpliwosci.

' Podsumowanie

Pamietaj!

Wystapienie znacznej, nasilajacej sie
dusznosci w spoczynku lub nagtej dusznosci
W Nocy, Z towarzyszacymi potami, rzezeniami

w ptucach, kaszlem i towarzyszacym
uczuciem strachu wymaga pilnego wezwania
pogotowia ratunkowego.

Jezeli wystepuje silne ostabienie, ktére
uniemozliwia niewielki wysitek lub poruszanie
sie, badz doszto do omdlenia, nalezy pilnie
skontaktowac sie z lekarzem.

Jesli dojdzie do pojawienia sie nowych

lub nasilenia dotychczasowych obrzekow
badz wystapi szybki przyrost masy ciata

przy stabilnej diecie (np. 2 kilogramy

w ciggu 2-3 dni), a zwiekszenie dawki lekdw
moczopednych jest nieskuteczne, nalezy
pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

Gdy zaburzeniom rytmu towarzyszy nasilenie
dusznosci, ostabienie oraz zte samopoczucie,
nalezy udac sie do szpitala.
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~ Wizyta poszpitalna " Wizyty kontrolne

- O
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Twaj plan dbania o siebie przy
niewydolnosci serca

ﬁ Stabilna masa ciata
w godzinach porannych
‘J.. Brak dusznosci J
lub jej nasilenia
Wspaniale!
Brak obrzekéw. Stopy Tak trzymaj
J i nogi wygladaja
w Twojej ocenie normalnie
PX3 Twoja aktywnos¢ fizyczna jest
C'S?O wedtug Ciebie normalna

Nagty przyrost masy ciata
(0 2-3 kg w ciagu 3 dni)

Pojawienie sie lub nasilenie
dusznosci

Potrzeba uzywania dodatkowych
poduszek, by wygodnie spac,
z powodu trudnosci w ztapaniu
oddechu

Meczacy, dokuczliwy kaszel

Zwiekszony obrzek ndég i kostek

Obrzek brzucha

Utrata apetytu

Pojawienie sie lub nasilenie
zawrotéw gtowy

|—| Dusznos¢ budzaca Cie w nocy

.. [ J
Ii.. Dusznosci ALARM
= w stanie spoczynku medyczny,

ostrzezenie!
Jeszcze dzi$

Odpluwanie wodnisto-sluzowej powinien

wydzieliny podczas kaszlu obejrzeé Cie lekarz!

Niezwiocznie
. » skontaktuj sie
)‘» Utrata przytomnosci lub zapas¢ ze szpitalem lub

(nalezy wezwaé karetke) lekarzem!
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