ZALECENIA W ZAKRESIE POSTEPOWANIA ose

POLSKIE TOWARZYSTWO

MEDYCYNY RODZINNEJ

NIEFARMAKOLOGICZNEGO m

Niewydolnos¢ serca (HF) to zespdt kliniczny spowodowany zaburzeniami struktury lub funkcji serca, prowadzacy
do typowych objawoéw - dusznosci, meczliwosci z ograniczeniem tolerancji wysitku oraz obrzekdw.

Skuteczne leczenie HF obejmuje nie tylko farmakoterapie, ale réwniez postepowanie niefarmakologiczne,
ktore odgrywa kluczowa role w diugoterminowej kontroli choroby. Obejmuje ono wiasciwa organizacje opieki,
edukacje pacjenta oraz modyfikacje stylu zycia.

Dobrze wdrozone niefarmakologiczne postepowanie:
» zmniejsza ryzyko hospitalizacji i zgonu
+ poprawia jakos¢ zycia
» zwieksza skuteczno$¢ samoopieki, co przektada sie na lepsza kontrole objawdw i mniejsza czestosé
zaostrzen

Rola zespotu wielospecjalistycznego

Opieka nad pacjentem z niewydolnoscig serca powinna by¢ prowadzona w sposdb kompleksowy na kazdym
etapie choroby przez wielospecjalistyczny zespodt sktadajacy sie z lekarza POZ, kardiologa, pielegniarki, dietetyka,
rehabilitantéw i psychologa, ktdry zapewnia spdjng diagnostyke, edukacje oraz monitorowanie, co przektada
sie na lepszg kontrole objawdw i zmniejszenie ryzyka hospitalizacji.

Edukacja pacjenta z niewydolnoscia serca stanowi fundament skutecznej samoopieki i trwatej modyfikacji
stylu zycia. Zrozumienie choroby, jej przebiegu oraz celdéw leczenia umozliwia pacjentowi aktywne uczestnictwo
w terapii, monitorowanie objawdw i witasciwg reakcje na zaostrzenia. Potgczenie edukacji z odpowiednia
modyfikacja stylu zycia pozwala spowolni¢ progresje niewydolnosci serca, zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji oraz
ograniczy¢ smiertelnosc.

Skuteczna edukacja powinna by¢ dostosowana do mozliwosci pacjenta i prowadzona w sposdb zrozumiaty
oraz praktyczny, obejmujac
» regularne, powtarzalne przekazywanie informacji w réznych formach, dostosowanych do poziomu
zZrozumienia pacjenta
» aktywne angazowanie chorego poprzez techniki ask-tell-ask, teach-back oraz rozmowe motywacyjna
» uwzglednianie barier komunikacyjnych, takich jak trudnosci poznawcze, lek, depresja czy zaburzenia stuchu
i wzroku
» wiaczanie rodziny lub opiekunéw w proces edukacji, aby wspierac¢ pacjenta w codziennej samoopiece.

Wybrane obszary edukacji i cele pacjentéw z niewydolnoscia serca

Zrozumienie istoty choroby i objawdw, swiadomos¢ celdow leczenia,
znajomosc¢ zasad przyjmowania lekéw, rozpoznawanie dziatan
niepozadanych, wiedza o dziataniu i kontroli urzadzen (np. ICD/CRT)

Zrozumienie choroby
i leczenia

Unikanie nadmiernej podazy ptynéw, codzienna kontrola masy ciata,

Kontrola ptynéw i masy ciata : . D .
Ply 4 reagowanie na szybki przyrost masy i objawy zastoju

Regularne, bezpieczne ¢wiczenia dostosowane do wydolnosci i objawow,
Aktywnosé¢ fizyczna umiejetnos¢ modyfikowania wysitku zgodnie z aktualnym stanem
pacjenta
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Regularne, bezpieczne ¢wiczenia dostosowane do wydolnosci i objawow,
Zdrowe odzywianie umiejetnosé modyfikowania wysitku zgodnie z aktualnym stanem
pacjenta

Zaprzestanie spozywania alkoholu oraz zaprzestanie palenia tytoniu
i rezygnacja substancji psychoaktywnych, swiadomos¢ negatywnego
wptywu na przebieg HF

Alkohol, palenie i substancja
psychoaktywne

Radzenie sobie z lekiem, depresjg i obnizonym nastrojem, umiejetnosé

Problemy psychologiczne szukania pomocy

Korzystanie ze wsparcia bliskich, angazowanie rodziny zgodnie

Role rodziny i opiekunéw . .
z preferencjami pacjenta

m Szczepienia w niewydolnosci serca

Pacjenci z przewlektymi chorobami serca sg bardziej narazeni na ciezki przebieg infekcji, ktére moga prowadzi¢
do zaostrzen, hospitalizacji lub zgonu, dlatego szczepienia stanowia kluczowy element ich profilaktyki. Zgodnie
z PSO i miedzynarodowymi rekomendacjami powinni oni, o ile nie ma przeciwwskazan, szczepic sie przeciw
chorobom szczegdlnie niebezpiecznym w tej grupie chorych, w tym przeciw:

Szczepienie przeciw Szczegoblne zalecenia
grypa 1 dawka co roku, najlepiej na poczatku sezonu epidemicznego
pneumokoki 1lub 2 dawki w zaleznosci od preparatu
RSV 1 dawka (zalecana u oséb powyzej 50 r.z.)
Tezec, btonica, krztusiec 1 dawka Tdap co 10 lat
Pétpasiec 2 dawki u 0séb, ktére przebyty ospe wietrzna
COVID-19 Zgodnie z aktualnymi zaleceniami

Oprocz powyzszych, kazdej nieuodpornionej osobie dorostej zaleca sie tez szczepienia przeciw:
» odrze, rézyczce, swince (MMR) - osobom, ktére nie chorowaly i nie byty szczepione
» ospie wietrznej - osobom, ktére nie chorowaty i nie byty szczepione
« WZW typu B (wirusowe zapalenie watroby typu B, tzw. z6ttaczka wszczepiennna - osobom, ktére nie byty
szczepione i nie chorowaty
Zrédta:
1.2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure (European Heart Journal; 2021

2.2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
3.Interna Szczeklika 2025. Medycyna Praktyczna, Krakéw; 2025
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