PASZPORT PACJENTA
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA




MOJ PASZPORT PACJENTA
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Imie i nazwisko pacjenta

Material przygotowany pod patronatem Sekcji Niewydolnosci Serca Data urodzenia

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
8 24 & & Adres zamieszkania

- Sekdja

Polskiego
Towarzystwa

r ? Niewydolnosci Serca Telefon

Kardi ologiczne go Imig i nazwisko / Telefon do osoby, ktorg nalezy powiadomié w przypadku zdarzeti nieprzewidzianych

Imie i nazwisko
lekarza kardiologa

Telefon

Imie i nazwisko
lekarza rodzinnego

Telefon

Material ukazat sie dzieki grantowi naukowemu firmy Servier Polska

* —
—= SERVIER

Odkrycia dajace nadzieje




2 Paszport pacjenta z niewydolnoscig serca

© © 0 0 0 0 0 0000000000000 000000 00000000000 0000000000000 0000000 O

Droga Pacjentko,
Szanowny Pacjencie,

Niewydolnos$¢ serca jest okreslana epidemia XXI wieku. Wystepuje u 2-3% oséb w Polsce,
szczegOlnie dotyczy oséb po 75. roku zycia.

To powazne schorzenie, ale postep w medycynie doprowadzit do znacznego zwiekszenia
skutecznosci terapii. Lekarz zadba o dobdr odpowiednich lekéw i procedur leczniczych,
ale petne wykorzystanie mozliwosci leczenia wymaga Twojego zaangazowania. Dzigki
zrozumieniu istoty choroby oraz poznaniu celédw i sposobdw jej leczenia mozesz utatwié
sobie codzienne zycie, zmniejszy¢ potrzebe nieplanowanych kontroli lekarskich oraz
ograniczy¢ liczbe pobytéw w szpitalu.

Przekonasz sie, ze jestes w stanie samodzielnie wczesnie rozpoznawac epizody zaostrzenia
niewydolnosci serca, wptywac na ich przyczyny oraz wcze$nie na nie reagowac poprzez
odpowiednie dostosowanie dawek lekéw. Pamietaj jednak, ze wigksze zmiany w leczeniu
powinny by¢ konsultowane z Twoim lekarzem, a w razie wystapienia groznych objawéw
moze by¢ konieczne wezwanie karetki pogotowia.

Ten paszport pozwoli uporzadkowac informacje o Twojej chorobie i utatwi¢ optymalne
prowadzenie leczenia.

Prof. dr hab. n med. Jadwiga Nessler

Dr hab. Andrzej Gackowski, prof. UJ

Dr Anna Furman

Dr Tomasz Rywik
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Podstawowe informacje o niewydolnosci serca

Co to jest niewydolnosc serca?

To stan, w ktérym chore serce nie jest w stanie prawidtowo pompowac krwi i dostarczy¢
Twojemu organizmowi odpowiedniej ilosci tlenu w stosunku do aktualnych potrzeb. Przy-
czyna uszkodzenia serca moze by¢ zawat serca, nadcisnienie tetnicze, choroba zastawek,
wrodzone choroby serca, naduzywanie alkoholu.

Jakie sg typowe objawy niewydolnosci serca?

Stopien nasilenia objawéw niewydolnosci serca zalezy od zaawansowania choroby. Po-
czatkowo objawy pojawiajg sie podczas wiekszego wysitku fizycznego. W miare postepu
choroby wystepuja przy coraz mniejszych wysitkach, a w zaawansowanym okresie - takze
w spoczynku.

Do objawéw niewydolnosci serca naleza:

v' Dusznoéc - jest najbardziej typowym objawem
niewydolnosci serca. Spowodowana jest zastojem
w ptucach ptynu, ktéry nie moze zosta¢ przepom-
powany przez serce. Krétki oddech i zadyszka po-
jawiaja sie poczatkowo przy wysitkach fizycznych.
Z czasem dusznos¢ moze wystepowac nawet pod-
czas codziennych aktywnosci (toaleta, jedzenie
positkéw) lub moze pojawic sie w nocy, w pozycji
lezacej, zmuszajac chorego do spania na coraz to
wiekszej liczbie poduszek albo nawet w pozycji
siedzacej. W takiej sytuacji nalezy niezwlocznie : I
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wezwac pogotowie ratunkowe. Dusznosci moze
towarzyszyc¢ kaszel.

I

(&

Wazne: Wystgpienie w nocy nagtej dusznosci z to-
warzyszacymi potami, rzezeniami w ptucach, kasz-
lem i towarzyszacym uczuciem strachu wymaga .
pilnego wezwania pogotowia ratunkowego. =

il
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v Ostabienie i latwe meczenie sie nawet przy niewielkim wysitku - wynika z nie-
dotlenienia narzadéw, zwigzanego z uposledzeniem przeptywu krwi, zwilasz-
cza w obrebie duzych miesni. Moga wystepowaé zawroty gtowy, trudnosci
z koncentracja, pamiecia, kojarzeniem lub sennos¢ po positku.

Leczenie

Gtéwnymi celami leczenia niewydolnosci serca sa: ztagodze-
nie objawéw, wydtuzenie zycia oraz poprawa jego jakosci.
Duza wage w leczeniu niewydolnosci serca przykilada
sie do leczenia choréb wspdlistniejacych, szczegélnie
tych, ktore spowodowaly rozwéj niewydolnosci serca,
takich jak choroba wiericowa, nadci$nienie tetnicze czy
wada zastawkowa.

Wazne: Jezeli wystepuje silne ostabienie, ktére uniemozliwia niewielki wysitek lub po-
ruszanie sie, lub doszto do omdlenia nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

v Obrzeki zwiagzane sa z gromadzeniem plynéw
w organizmie. Na skutek uszkodzenia serca
jako pompy krew gromadzi sie w naczyniach
zylnych. Poczatkowo obrzeki pojawiajg sie wo-
kot kostek, co powoduje wrazenie, ze obuwie
jest zbyt ciasne. Pézniej obrzeki obejmuja pod-
udzia, a w zaawansowanych przypadkach moga
siega¢ powyzej kolan. Zwykle s3 symetryczne
i znikajg lub zmniejszaja sie po nocy. Mozna
je stwierdzi¢, naciskajac kciukiem okolice
przedgoleniowa — w przypadku obrzekéw po-
chodzacych od niewydolnosci serca pozostaje
wgtebienie. W zaawansowanych postaciach NS
moze dojs¢ do powiekszenia obwodu brzucha
(potrzeba popuszczania paska w spodniach lub Ll bl
spddnicy, ktére nagle stajg sie za ciasne) i szybkiego wzrostu masy ciata.

Leczenie niewydolnosci serca nalezy dostosowa¢ indywidualnie do kazdego chorego. To
wymaga Scistej wspotpracy miedzy lekarzem a chorym. Kluczowe jest przestrzeganie
wszystkich zalecen lekarskich oraz regularne przyjmowanie lekow.

_______________________________________________________________________

1 1
i W leczeniu pacjentéw z niewydolnoscia serca wazne s3 trzy elementy: zmiana stylu i
' zycia, obejmujgca stosowanie odpowiedniej diety oraz aktywnosci fizycznej, leczenie !
i przyczynowe (zabiegowe i/lub farmakologiczne) oraz objawowe (farmakologiczne). |

_______________________________________________________________________

Dieta

Wazne: Jesli dojdzie do pojawienia sie nowych lub nasilenia dotychczasowych obrze-
kéw, lub wystapi szybki przyrost masy ciata przy stabilnej diecie (np. 2 kilogramy
w ciaggu 2-3 dni) nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

Zalecenia dietetyczne (aby zmniejszy¢ objawy):
v’ ograniczilo$¢ przyjmowanych ptynéw (napojéw, zup etc.);

¥ Przyspieszenie pracy serca i zaburzenia rytmu - aby nadrobi¢ zmniejszong zdol- v’ zmniejsz ilo$¢ spozywanej soli i unikaj stonych positkéw, takich jak gotowe potrawy,

nos¢ do przepompowywania krwi, serce przyspiesza swoj rytm. Uszkodzone serce

sery, przetworzone miesa;

wykazuje duza sktonno$¢ do zaburzen rytmu, ktére moga by¢ odczuwane jako nie- v’ sprawdzaj zawarto$¢ soli na etykietach;
réwne bicie serca. Zaburzenia te moga wystapi¢ nagle. Arytmia, powodujaca szybkie v o L . .
i nieréwne bicie serca, ktéra czesto wystepuje u 0séb z niewydolnoscia serca, jest mi- .UnlkaJ ttustych polfarm'ow, jedz duzo owocéw
gotanie przedsionkéw. i warzyw, pro’duktom{ niskottuszczowych, ryb,
oraz produktéw zbozowych;
Wazne: Gdy zaburzeniom rytmu towarzyszy nasilenie dusznosci, ostabienie oraz zte v u o . .
samopoczucie, nalezy szybko udac sie do szpitala. uzyw'aJ z.|oi i przypraw zamiast soli w celu po-
prawienia smaku potraw;
Kluczem do prawidtowej samokontroli jest umiejetnos¢ rozpoznawania lub dostrzegania v o . . »
nasilenia sie wyzej wymienionych objawdw oraz odpowiedniego na nie reagowania. ur?lka! naduzywa.nla alkoholu oraz napojéw za-
wierajacych kofeine;
v’ korzystaj z porad dietetycznych.
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Czy niewydolnos¢ serca jest przeciwwskazaniem
do wysitku fizycznego?

Przewlekta niewydolnos¢ serca w okresie stabilnym absolutnie nie jest przeciwwskaza-
niem do wykonywania wysitku fizycznego. Jednak zaréwno rodzaj wysitku, czas jego trwa-
nia jak i czestos¢ wykonywania ¢wiczen
powinny by¢ ustalone z lekarzem pro-
wadzacym. Regularny trening fizyczny
jest forma leczenia i przyczynia sie do
wielu korzystnych zmian w uktadzie
krazenia. Dlatego zaleca sie regularng,
umiarkowang codzienng aktywnos¢
fizyczng wszystkim stabilnym chorym
z przewlekta niewydolnoscia serca, bez
wzgledu na przyczyne choroby czy
wartos¢ frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory.

Wysitek fizyczny jest natomiast niewskazany w okresie zaostrzenia choroby, gdy dusz-
nos$¢ narasta i wystepuje w spoczynku lub podczas minimalnych wysitkéw. Musisz sie
wtedy udaé po pomoc do lekarza prowadzacego. Powrdt do aktywnosci fizycznej bedzie
zwykle mozliwy po osiggnieciu poprawy.

Jak dziataja leki stosowane
w niewydolnosci serca?

Skuteczne leczenie niewydolnosci serca opiera si¢ na systematycznym stosowaniu
lekow z ré6znych grup w odpowiednio dobranych przez lekarza dawkach.

Zaleznie od producenta, nazwy handlowe lekéw moga by¢ rézne, dlatego wazne, aby
znac nazwy rodzajowe, napisane na opakowaniu drobnym drukiem. Te nazwy podajemy
W ponizszym spisie. Z koniecznosci zawiera on jedynie niezbedne informacje.
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1. Inhibitory konwertazy angioten-
syny (tzw. ACEi, angiotensin-conver-
ting-enzyme inhibitor) zmniejszaja
obcigzenie serca, a przez to popra-
wiajg jego funkcje. Obnizajg cisnie-
nie tetnicze. To podstawowe leki,
ktére powinny by¢ stosowane u kaz-
dego chorego (o ile nie ma przeciw-
wskazan). Czasem powodujg objawy
uboczne: spadek ci$nienia po pierw-
szej dawce, suchy kaszel, alergie skoér-
ne, pogorszenie czynnosci nerek, podniesienie poziomu potasu we krwi. Maja dziatanie
uszkadzajace ptéd stad zakaz ich stosowania u kobiet mogacych zajsé w cigze oraz u cie-
zarnych. Przyktady ACEi: perindopryl, ramipryl, chinapryl, lisinopryl i inne.

2. Sartany, czyli blokery receptora angiotensynowego (ARB, angiotensin receptor blo-
ckers) dziatajg podobnie do ACEi i s3 stosowane wytgcznie u pacjentéw, ktdrzy nie moga
przyjmowaé ACEi, np. z powodu uporczywego kaszlu. Przyktady ARB: kandesartan, losar-
tan, walsartan, telmisartan i inne.

3. Betaadrenolitykito kolejna grupa lekow o udowodnionej skutecznosci w leczeniu nie-
wydolnosci serca. Leki te zwalniajg czynnos¢ serca i zmniejszajg jego zapotrzebowanie
na tlen. Gtéwne objawy uboczne zanotowane w tej grupie to: obnizenie cisnienia tetni-
czego, nadmierne zwolnienie czestosci pracy serca, skurcz oskrzeli (lek moze by¢ prze-
ciwwskazany u pacjentdw z astmg), zimne koriczyny. U chorych z niewydolnoscia serca
moga by¢ stosowane jedynie: karwedilol, bisoprolol, metoprolol, nebiwolol.

4. Antagonisci aldosteronu to leki hamujace dziatanie hormonu wystepujacego u pa-
cjentéow z niewydolnoscig serca w nadmiarze. Mozliwe dziatania niepozadane to: po-
gorszenie czynnosci nerek, podwyzszenie poziomu potasu we krwi. Spironolakton moze
takze powodowac powiekszenie i tkliwos¢ sutkdw u mezczyzn (tzw. ginekomastie). Dzia-
fania takiego nie ma eplerenon.

5. lwabradyna jest nowym lekiem stosowanym u pacjentéw, u ktdérych tetno spoczyn-
kowe jest przyspieszone =75 uderzen na minute. Wolniejsza praca serca powoduje, ze
miesien serca mniej sie meczy i dzieki temu poprawia sie jego wydolnos¢.

6. Digoksyna - zwalnia prace serca, szczegdlnie u pacjentéw z migotaniem przedsion-
kow. Jest stosowana u wybranych chorych.

7. Inne stosowane u wybranych pacjentéw leki to hydralazyna i wielonienasycone kwasy
ttuszczowe z grupy omega-3.
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8. Leki odwadniajace (diuretyki) sg grupa lekdw, bardzo istotng dla pacjentéow, u kto-
rych dochodzi do gromadzenia wody w organizmie. Leki te zwiekszajg ilos¢ oddawane-
g0 moczu, przez co zmniejszajg retencje ptyndw i umozliwiajg zmniejszenie dusznosci
i obrzekdw. Dawkowanie diuretykdw dostosowuje sie do aktualnych potrzeb pacjenta,
Scisle monitorujac jego stan nawodnienia i wage ciata. Dawke zwieksza sie do momen-
tu ustgpienia objawéw przewodnienia. Objawy niepozgdane z przyjmowaniem lekéw
moczopednych to obnizony poziom potasu, sodu, magnezu, pogorszenie funkcji nerek,
niskie cisnienie tetnicze. Przedawkowanie lekdw moczopednych moze powodowad
odwodnienie objawiajgce sie suchoscig $luzéwek, obnizeniem cisnienia, ostabieniem,
moze tez powodowaé omdlenia.

9. Lekiprzeciwzakrzepowe mogg by¢ konieczne w szczegdlnych sytuacjach (np. migota-
nie przedsionkdw, stan po wszczepieniu sztucznych zastawek, obecnos¢ skrzeplin w ser-
cu, zakrzepica zyt). Takie leki jak warfaryna lub acenokumarol wymagajg dobierania
dawki na podstawie systematycznego kontrolowania krzepliwosci krwi (INR). U czesci
chorych z migotaniem przedsionkdéw lub zakrzepicg zyt mozliwe jest zastosowanie le-
kow przeciwzakrzepowych nowej generacji, takich jak dabigatran, rywaroksaban czy
apiksaban. W tym przypadku monitorowanie INR nie jest potrzebne, a leki stosuje sie
w statej dawce.

10. Potas i magnez — musza byé podawane u wielu chorych w celu uzupetnienia niedo-
boréw tych pierwiastkow. Niedobory objawiajg sie zaburzeniami rytmu lub bolesnymi
skurczami miesni.

11. Inne leki sg stosowane w wybranych sytuacjach.

Zwrd¢ uwage na dziatania uboczne lekéw stoso-
wanych w niewydolnosci serca. Jesli zauwazysz je
u siebie, niezwtocznie poinformuj o tym swojego
lekarza.

Sama niewydolnos¢ serca oraz wiele z ww. lekéw
moga powodowacé pogorszenie czynnosci nerek
orazzmiany w poziomie elektrolitéw (potasu, sodu).
Wskazane jest, aby w zwigzku z tym okresowo kon-
trolowac poziom kreatyniny, sodu i potasu we krwi.
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Jakie procedury medyczne moga by¢ pomocne
w leczeniu niewydolnosci serca?

Badania diagnostyczne, takie jak EKG, przeswietlenie klatki piersiowej, badanie
echokardiograficzne, czasami takze 24-godzinne monitorowanie EKG, koronarogra-
fia, tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny serca stuza do ustalenia
przyczyny niewydolnosci serca.

W zaleznosci od stwierdzonych nieprawidtowosci moze zaistnie¢ potrzeba wykonania za-
biegéw poprawiajacych ukrwienie u 0séb z choroba wiericowa - angioplastyka wiericowa
(wszczepienie stentéw) lub pomostowanie aortalno-wieficowe (tzw. by-passy). Leczenie
kardiochirurgiczne moze mie¢ duze znaczenie w przypadku nieprawidtowych zastawek
serca.

Pacjenci, u ktérych wystepuja zaburzenia rytmu serca lub przewodzenia, moga mie¢ wska-
zania do wszczepienia:

v’ standardowego uktadu stymulujacego (zapobiega on nadmiernemu zwalnianiu pra-
cy serca);

v' uktadu resynchronizujacego (tzw. CRT - oprécz funkgji stymulacji poprawia koordy-
nacje pracy poszczegolnych czesci miesnia serca);

v’ kardiowertera-defibrylatora (tzw. ICD,
oprécz funkgji stymulacji posiada zdol-
nos¢ przerywania groznych arytmii
komorowych, moze dostarczy¢ do ser-
ca impuls elektryczny, ktéry przywra-
ca prawidtowy rytm, jezeli dojdzie do
groznego dla zycia migotania komor
lub czestoskurczu komorowego);

v’ urzadzenia CRT-D, bedacego potacze-
niem uktadu CRT i ICD.

W wybranych sytuacjach pomocne moze by¢ wykonanie tzw. ablacji elektrycznej, czyli
zniszczenia w sercu grupy komérek odpowiedzialnej za powstawanie arytmii.
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Wskazowki na co dzien dla chorego z NS

Dbaj o siebie, biorac aktywny udziat w poprawianiu swojego stanu zdrowia. Zmiany
stylu zycia moga miec pozytywny wptyw na jego jakos$¢: odpowiednia dieta i aktywny tryb
zycia moze pomo&c w zmniejszeniu twoich dolegliwosci i zapobiec postepowi niewydol-
nosci serca (wg zalecen powyzej). Wez aktywny udziat w leczeniu niewydolnosci Twojego
serca. Twdj lekarz przepisuje leki, planujac ich codzienne dawkowanie. Ty ze swojej strony
mozesz codziennie ocenia¢ swoje samopoczucie oraz dokonywac pewnych pomiardéw,
aby wczesnie wykry¢ objawy pogorszenia stanu Twojego serca. Najprostszy sposéb to re-
gularna kontrola masy ciata, cisnienia tetniczego oraz tetna. Dokonujac codziennie tych
prostych pomiaréw, bedziesz w stanie szybko zauwazy¢ objawy retencji ptynéw. W razie
watpliwosci w kazdej chwili mozesz zwrdcic sie o pomoc do swojego lekarza.

Jak moge wczesnie rozpoznac objawy
zatrzymania wody w organizmie?

Waga

Niektére objawy sg wynikiem zatrzymywania ptynéw
w organizmie. Dzieje sie tak, gdy serce ma problemy
z pompowaniem krwi. Plyny zaczynajg gromadzi¢ sie
w konczynach, ptucach lub w jamie brzusznej. Dokonuj
pomiaru wagi ciata 2-3 razy w tygodniu o tej samej po-
rze dnia, najlepiej rano na czczo i bez ubrania. Uzywaj
zawsze tej samej wagi.

Zwré¢ uwage, czy nie wystepuja obrzeki wokoét kostek,
podudzii w okolicy pasa, uciskajac kciukiem przez kilka
sekund te okolice. Jezeli po ucisku widoczne jest wgte-
bienie, masz obrzeki. Moze to wskazywac na zatrzyma-
nie ptynéw w organizmie, zanim zaobserwujesz istotny
wzrost wagi ciata.

Przyrost wagi a dawkowanie lekéw moczopednych

Nadmiar ptynéw moze by¢ usuniety poprzez samodzielne zwigkszenie dawki leku moczo-
pednego, jezeli Twoj lekarz wyrazi na to zgode. Postepuj wedtug ponizszej tabeli:
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+1Kg i mg
+1,5Kg e, mg
F2KG ciiiiiiiniiii mg

W razie wzrostu wagi o ponad 2 kg skontaktuj sie z lekarzem. Przewodnienie moze spo-
wodowac narastanie obrzekéw i/lub dusznosci, ktéra najpierw pojawi sie podczas wysitku,
a nastepnie moze sie pojawi¢ w spoczynku, zwfaszcza w pozycji lezacej.

Skad wiadomo, ze leczenie moczopedne
jest skuteczne?

Skutecznos¢ leczenia mozna okresli¢ na podstawie bilansu ptynowego.
Jezeli organizm jest przewodniony (co objawia¢ moze sie poza dusznoscig obrze-
kami na koniczynach dolnych — wokét kostek lub na podudziach) leczenie moczo-
pedne powinno by¢ tak dobrane, aby ilos¢ oddanego moczu byta wieksza od ilosci
przyjetych ptynéw i aby towarzyszyto temu stopniowe zmniejszenie masy ciata, do
osiggniecia masy optymalnej. Lekarz okresli, jaka jest dla Ciebie optymalna masa
ciata. Zapytaj go, jak powinienes modyfikowac¢ dawki lekdw, aby utrzymac te wage
na statym poziomie.

Po osiaggnieciu poprawy samopoczucia i docelowej wagi ciata lekarz moze zadecydowa¢
o zmniejszeniu dawki lekéw moczopednych, tak aby unikng¢ nadmiernego odwodnienia
i jednoczesnie zapobiegac¢ ponownemu gromadzeniu ptynéw. Dobdr dawek lekéw wymaga
zwykle dalszego monitorowania wagi ciata, aby unikna¢ jej niekontrolowanych wahan.

Cisnienie tetnicze
Naucz sie, jak wykonywa¢ w domu pomiary cisnienia tetniczego (uzyj nowoczesnego apara-
tu do mierzenia cisnienia wedtug instrukgji uzytkowania lub popros o przeszkolenie swoje-

go lekarza lub pielegniarke).

1. Odpocznij 3-5 minut przed dokonaniem pomiaru.

2. Powstrzymaj sie od palenia tytoniu, picia alkoholu i napojéw zawierajacych kofeine
minimum na 30 minut przed pomiarem.
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3. W czasie dokonywania pomiaru ci$nienia usigdz
wygodnie na krzesle z oparciem, ze stopami
opartymi na podtodze i ramieniem, na ktérym
dokonujesz pomiaru utozonym na wysokosci ser-
ca. Nie rozmawiaj.

4. Pomiaru ci$nienia dokonuj na rece, ktérg rzadziej
sie postugujesz (tzn. na przyktad na lewej, jezeli
jestes$ praworeczny).

5. Najlepiej dokonaj 2 pomiaréw w odstepie 1 do 2 minut i zanotuj tylko drugi wynik.
Cisnienie mierz rano i wieczorem.

Systematyczna kontrola cisnienia odgrywa waznga role w zapobieganiu pogorszenia sie
wydolnosci Twojego serca. Jezeli Twoje ci$nienie zbytnio obnizy sie, moga wystapi¢ takie
objawy, jak zawroty gtowy, zwtaszcza po zmianie pozycji na stojaca.

Jezeli Twoje cisnienie jest zbyt wysokie lub zbyt niskie, lub odczuwasz béle gtowy, czujesz
sie ostabiony lub oszotomiony, skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka.

Czestos¢ rytmu serca

Wiekszos¢ aparatéw do mierzenia ci$nienia tetniczego mierzy réwniez czestos¢ rytmu
serca (puls). Mozesz ja réwniez mierzy¢ samodzielnie.

1. Odpocznij przynajmniej 5 minut.

2. Zdejmij zegarek i odwr6¢ jedno z ramion dionig do géry, zginajac go lekko w tokciu.
Palce wskazujacy i Srodkowy drugiej reki potéz na nadgarstku. Ucisnij palcami prze-
strzen pomiedzy srodkowymi sciegnami oraz zewnetrzna koscia przedramienia. Powi-
nienes poczu¢ pulsowanie.

3. Policz swdj puls w ciagu 30 sekund, a uzyskany wynik pomnoéz przez dwa, aby obliczy¢
minutowa akcje serca.

Zbyt dtugotrwajaca, szybka akcja serca moze meczy¢ Twoje serce. Twdj lekarz przepisuje
Ci leki, ktdre kontroluja czestos¢ rytmu serca i czynia jego prace bardziej efektywna.

Jezeli rytm Twojego serca jest zbyt szybki lub zbyt wolny oraz gdy czujesz sie zmeczony,
oszotomiony lub spowolniaty - zgtos te objawy swojemu lekarzowi lub pielegniarce.
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Dlaczego dochodzi do zaostrzenia niewydolnosci
serca i jak moge jej unikac?
W niektdrych sytuacjach przyczyny zaostrzania sie objawéw niewydolnosci serca sa nie-

zalezne od naszego postepowania. Do takich czynnikdw naleza: zaburzenia rytmu (np.
migotanie przedsionkéw), zakazenia (np. zapalenie ptuc), pogorszenie wydolnosci nerek.

Czesto jednak sami mozemy doprowadzi¢ do pogorszenia wydolnosci uktadu kraze-
nia poprzez m.in. nieprzestrzeganie ograniczen spozycia sodu, plynéw oraz zalecen
dotyczacych, rodzaju i dawek stosowanych lekow. Dlatego pamietaj, aby:

v’ przestrzegac zalecen lekarskich i systematycznie zazywac leki;
unikac spozywania alkoholu;

nie pali¢ tytoniu;

DY SR N

unikac niektorych lekéw (m.in. dostepnych bez recepty lekéw
przeciwbdlowych z grupy niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych, np. ibuprofen).

Podsumowanie

Skuteczna samokontrola polega na umiejetnosci
rozpoznawania u siebie objawéw niewydolno-
Sci serca. Wymaga codziennej kontroli masy ciata
i wykrywania jej szybkiego przyrostu, wiedzy, jak
i kiedy kontaktowac sie z lekarzem oraz umiejet-
nosci odpowiedniego dawkowania lekéw moczo-
pednych.

Dzieki tym prostym czynnosciom oraz przyswojonej
wiedzy mozesz aktywnie uczestniczyé w procesie
leczniczym, a takze wptywac na jako$¢ swojego zycia.
Dlatego warto podjg¢ wyzwanie i wdrozy¢ w swoje
codzienne zycie odpowiednie czynnosci i zachowania.

Popros swojego lekarza o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci.
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MOJ DZIENNICZEK
SAMOKONTROLI

(wypelniam samodzielnie i systematycznie)

Moja waga powinna zawierac si¢ pomiedzy: kg.

Moje ci$nienie tetnicze powinno wynosic: mmHg.

Moje tetno (czgstos¢ rytmu serca) powinno wynosic: uderzen/minute.
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40 Paszport pacjenta z niewydolnoscig serca

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

MOJE WIZYTY
KONTROLNE

(wypelnia lekarz w czasie wizyt)



42 Paszport pacjenta z niewydolnoscig serca
OCENA WSTEPNA/STRONA INFORMACYJNA
1.Datawizyty: .....................

2. Etiologia NS:

O niedokrwienna O nadcisnieniowa [ zastawkowa O pozapalna O nieustalona

3. Hospitalizacje z powodu NS:

O NIE O TAK: llerazy?..........
4. Objawy:
Klasa NYHA: .......... Klasa CCS:...........

Oomdlenia Oobrzeki O wypetn.zytszyjnych O powieksz. watroby [ trzeszczenia O szmer

5. Pomiary:

Masa ciata: ...ooeveviveviiiiiiiiee kg RR: e mmHg

6. EKG:

HR: ..o /min Rytm: [0 zatokowy O AF O stymulagja ............... O CRT
OiIco Szeroko$¢QRS: ....evuivniininnt ms O LBBB O RBBB

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: .......c..ccovuvenenenenn. K e HB: e
TSH: oo BNP: oo

AlAT: Lo NT-proBNP: ......coovviiniinnnn.

8. Ostatnie ECHO:

EF............ %, | I Y A mm, Pl mm, PK......... mm,
O restrykcyjny naptyw do LK E/E'= RVSP = + = mmHg
ZASTAWKI ... e e
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9. Zalecone leki:

T i omia | fano | pocie | wecar |
1.

8.
10. Proponowane zmiany terapii w czasie pierwszego miesigca:

11. Docelowe wartosci:

Waga: ......... kg RR: i mmHg HR: o uderzenia/min
12. Zalecenia:

I. Badania kontrolne:

O ECHO Termin: coeveeeieiee e
O bad. biochemiczne O za tydzien O za 2 tyg. Oza4tyg. [0 za 3-6 mies.

II. Inne zalecenia:

[0 Regularne wazenie sie co 1-2 dni [ Pomiar i zapisywanie cisnienia tetniczego i tetna
O Podaz ptynéw: ..........c..c..... [ Rehabilitacja

Termin kolejnej wizyty ulekarzaPOZ:............ccoviiiiiinann,

Termin kolejnej wizyty u lekarza kardiologa: ................cooveiiinn.t

Podpis i pieczatka lekarza
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia

Podpis i pieczatka lekarza
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia

Podpis i pieczatka lekarza
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia
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WIZYTY KONTROLNE

1.Datawizyty: .....................
2. Gtéwny powod wizyty:

O nasilenie NS O przedtuzenie lekéw O inne przyczyny kardiologiczne

O inne przyczyny niekardiologiczne

3. Hospitalizacje od poprzedniej wizyty:

O NIE O TAK: llerazy? ..........

4. Objawy NS:

O poprawa [ stan stabilny [ o Yoo o] =Y o1 =
KlasaNYHA:............... KlasaCCS:.......oovnntt

O obrzeki O wypen. zyt szyjnych O powieksz. watroby O trzeszczenia O szmer
5. Pomiary:
Masa ciata: ....oveniniiniii kg RR: e mmHg

6. EKG (zmiany w stosunku do poprzedniego):

7.Bad. biochemiczne:

Kreatynina: ........ccovvvenenenenn. K e HB: e
TSH: o BNP: oo
AlAT: NT-proBNP: ......cviiiiiiienes
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9. Zalecone leki: (] bez zmian (patrz wczesniejsza wizyta) [ zmienione :

T ] Dma | fano | pocie | |
1.

10. Przyczyny modyfikacji leczenia:

O nasilenie objawéw NS [ zaburzeniarytmu O hipotonia O nadcisnienie tetnicze
O bradykardia O objawy niskiego rzutu serca [ pogorszenie parametréw biochemicznych
O nietolerancja wysokich dawek [ koszt leczenia
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----------------------------------------------------------

KIEDY MAM NASTEPNA WIZYTE?

Data wizyty Godzina wizyty Imieg i nazwisko lekarza Notatki

----------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------



62 Paszport pacjenta z niewydolnoscig serca

WAZNE

Wezwij pogotowie, jezeli wystapiq u Ciebie nastepujace objawy:

v' Diugotrwaly bol w klatce piersiowej, nieustepujacy po zazyciu nitrogliceryny
v' Nasilona i dtugotrwata dusznos¢

v’ Zastabniecie lub utrata przytomnosci

Poinformuj niezwlocznie Twojego lekarza lub pielegniarke, jezeli wystapi u Ciebie:

v' Nasilajaca sie dusznosé i/lub postepujace ograniczenie tolerancji wysitku
v'  Duszno$¢ nocna wybudzajaca ze snu lub konieczno$¢ snu na wiekszej liczbie poduszek
v'  Utrzymuijaca sie szybka akcja serca w spoczynku

v’ Szybkie przybieranie na wadze

v

Dtugotrwate kotatanie serca

Zwrdc sie o porade do lekarza lub pielegniarki, jezeli zauwazysz:

Wystepujace obrzeki lub bél brzucha
Narastajace obrzeki ndg
Nawracajace zawroty glowy

Utrate apetytu lub nudnosci

Postepujace zmeczenie

AN N N YA

Uporczywy kaszel
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