PROGRAM EDUKACJI PACJENTA HOSPITALIZOWANEGO Zatgcznik nr 17
Z POWODU NIEWYDOLNOSCI SERCA do P-RJ27-56, wyd. 5

Temat

Informacie dla pacjentéw z niewydolnoscig serca i ich rodzin.

Prowadzacy

Pielegniarki

Odbiorcy

Edukacja przeznaczona jest dla chorych i opiekunéw/rodzin pacjentéw chorych na niewydolnosc¢ serca
przebywajgcych w Oddziale Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym.

Cel

Pacjenci i ich rodziny otrzymuja:

e podstawowg wiedze na temat choroby niewydolnos¢ serca,

¢ informacje na temat samoopieki oraz kontroli swego organizmu,

¢ informacje dotyczgce postepowania dietetycznego,

e informacje dotyczgce aktywnosci fizycznej,

e informacje na temat objawdw zaostrzenia niewydolnosci serca i jak mogg jej unikac.
Miejsce

Sala chorych — indywidualna edukacja

Czas zaje¢

20 minutowy wyktad w trakcie pobytu pacjenta w oddziale.

Metody i techniki

o Wyktad potaczony z dyskusja.
o Warsztaty wykonania samodzielnie pomiaréw cisnienia tetniczego, pomiaru tetna, sposobu
dokumentacji ww. pomiaréw.

Uczestnicy

Pacjenci oraz opiekunowie/rodzina.

Zakres edukaciji

e niewydolnos¢ serca-istota choroby, typowe objawy niewydolnosci serca,

e nauczenie chorego: samodzielnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi, tetna, codziennego
pomiaru masy ciata oraz dokumentowania pomiarow w dzienniczku samokontroli, kontroli
obrzekdw — wielkosci i lokalizacji, rozpoznawania objawow $wiadczgcych o zaostrzeniu choroby,

o dieta,

e aktywnosc fizyczna,

e sposobdw radzenia sobie z zaostrzeniami niewydolnosci serca.

Plan zaje¢ edukacyjnych

e przedstawienie sie i podanie tematu spotkania,

Strona1z5



e padanie pytan uczestnikom, w celu zorientowania sie jakg posiadajg wiedze na temat
niewydolnosci krgzenia - dostosowanie informacji do poziomu wiedzy pacjentéw,

e przedstawienie celéw zajec,

e przedstawienie tresci wykfadu,

e ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacii.

Tres$¢ wyktadu

Niewydolnos¢ serca to stan, w ktérym chore serce nie jest w stanie prawidtowo pompowac Kkrwi
i dostarczy¢ organizmowi odpowiedniej ilosci krwi zawierajgcej tlen i substancje odzywcze. Najczestszg
przyczyng niewydolnosci serca w Europie jest choroba niedokrwienna serca-zwtaszcza zawat miesnia
sercowego, kolejng jest nadcisnienie tetnicze-zle lub niesystematycznie leczone oraz kardiomiopatie,
zaburzenia rytmu serca, wady zastawkowe. Do pozasercowych przyczyn i czynnikow nasilajgcych lub
wyzwalajgcych niewydolnos¢ serca nalezg: cukrzyca, alkoholizm, infekcje (np. grypa, zapalenie ptuc),
nadczynnos¢ lub niedoczynnosc tarczycy, zatorowos¢ ptucna, niewydolnosc nerek, niedokrwistos¢ oraz
depresja.

Przebieg niewydolnosci serca- niewydolnosSc serca jest procesem, w ktorym wyrozniamy trzy etapy:
I. uszkodzenie serca- cechuje sie uposledzeniem czynnosci serca jako pompy,
Il. kompensacja — uruchomienie mechanizméw wyréwnawczych,
. dekompensacja.

Typowe objawy niewydolnosci serca:

Objawy niewydolnosci serca sg réznorodne, wynikajg z niewystarczajgcego doptywu krwi do narzgdow.
Nasilenie objawéw zalezy od zaawansowania choroby, poczatkowo w ogdle mogg nie wystepowac.
Wczesne objawy pojawiajg sie podczas wysitku fizycznego, kiedy zapotrzebowanie organizmu na tlen i
substancje odzywcze wzrasta. Z czasem objawy nabierajg na sile, pojawiajg sie przy coraz mniejszych
wysitkach, a takze w spoczynku. Praca uszkodzonego serca nie jest juz w stanie sprostac
spoczynkowym potrzebom organizmu. Dochodzi do gromadzenia ptyndw w organizmie.

Do objawow niewydolnosci serca naleza:

e Dusznos¢ — to najbardziej typowy objaw niewydolnosci serca. Spowodowana jest zastojem
ptynu w ptucach, ktory nie moze zosta¢ przepompowany przez serce. W zaawansowanym
stadium choroby dusznos$¢ pojawia sie przy matych codziennych czynnosciach, np. toalecie,
jedzeniu positkow. Czesto pojawia sie w nocy, w pozycji lezacej, co zmusza chorego do spania
na coraz to wigkszej liczbie poduszek, nawet w pozycji siedzacej. Czasem, zwykle w nocy, moze
dojs¢ do nagtego nasilenia dusznosci z towarzyszacymi potami, rzezeniami w ptucach oraz
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uczuciem strachu. Chory nie jest w stanie wykona¢ najmniejszego wysitku. W takiej sytuacii
nalezy niezwtocznie wezwac pogotowie ratunkowe. Dusznosci moze towarzyszyc kaszel.

Osfabienie i tatwe meczenie sie nawet przy niewielkim wysitku — wynika z niedotlenienia
narzgdow, zwigzanego z uposledzeniem przeptywu krwi, zwtaszcza w obrebie duzych miesni.
Uczucie zmeczenia w zaawansowanym stadium choroby utrudnia wykonywanie codziennych
Czynnosci.

Obrzeki - zwigzane sg z gromadzeniem ptyndw w organizmie. Na skutek uszkodzenia serca jako
pompy, krew doptywajgca do niego gromadzi sie w naczyniach zylnych. Dochodzi
do podwyzszenia cisnienia i ptyn z naczyn przedostaje sie do tkanek, wywotujgc obrzeki.
Dodatkowo zatrzymywaniu sie ptyndw w organizmie sprzyja gorsza funkcja nerek, ktére stabigj
pozbywajg sie nadmiaru sodu i wody. Poczatkowo obrzeki pojawiajg sie wokoét kostek, co
powoduje wrazenie, ze obuwie jest zbyt ciasne. P&zniej obrzeki obejmujg podudzia,
a w zaawansowanych przypadkach mogg siega¢ powyzej kolan. Zwykle sg symetryczne,
to znaczy ze wystepujg na obu koriczynach. Plyn obrzekowy podlega prawu grawitacji, a wiec u
chorych dtugo lezgcych obrzek moze by¢ bardziej widoczny w okolicy kosci krzyzowej, a nie na
konczynach.

Powiekszenie obwodu brzucha i szybki wzrost masy ciala — zwigzany jest z nasileniem
niewydolnosci serca i nasileniem obrzekéw. Gdy w krotkim okresie czasu, np. w ciggu 3 dni
dochodzi do przyrostu masy ciata 0 np. o 2 kilogramy, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z
lekarzem. Zastéj ptyndw w jamie brzusznej moze dawac uczucie petnosci brzucha, nudnosci.

Przyspieszenie pracy serca i zaburzenia rytmu - aby nadrobi¢ zmniejszong zdolnos¢
do przepompowywania krwi, serce przyspiesza swoj rytm. Ponadto, im serce jest bardzigj
uszkodzone, tym wykazuje wiekszg skionnos¢ do zaburzen rytmu, ktére mogg by¢ odczuwane
jako nierbwne bicie serca. Zaburzenia te moga wystgpi¢ nagle. Gdy towarzyszy im nasilenie
dusznosci i zte samopoczucie, nalezy szybko udac sie do szpitala. Arytmia, powodujgcg szybkie
i nierbwne bicie serca, ktéra czesto wystepuje u 0séb z niewydolnoscig serca, jest migotanie
przedsionkow.

Wyniszczenie i utrata masy ciata - w zaawansowanej niewydolnosci serca, na skutek braku
odpowiedniej podazy substanciji odzywczych do tkanek i narzgdoéw, dochodzi do postepujgcego
spadku masy ciata i rozwoju wyniszczenia. Kluczem do prawidtowe] samokontroli jest
umiejetnos¢ rozpoznawania lub dostrzegania nasilenia sie tych objawéw oraz odpowiedniego na
nie reagowania.

Informacje dotyczgce samokontroli — nauczenie chorego:

samodzielnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi i tetna,

codziennego pomiaru masy ciata

dokumentowania pomiaréw w dzienniczku samokontroli,

kontroli obrzekow — wielkosci i lokalizacji, (przyrost masy ciata > 2 kg/3 dni),

Rozpoznawania objawow $Swiadczgcych o zaostrzeniu choroby, wymagajacych kontaktu z lekarzem,
pielegniarkg sprawujgcg opieke ambulatoryjng nad chorym lub zgtoszenia sie do szpitala:

znaczne nasilenie dusznosci,
dusznos¢ typu orthopnoé,
napadowa dusznos¢ nocna,
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o wystgpienie nowych niepokojgcych objawéw: napady szybkiego bicia serca, bol w klatce
piersiowe] nieustepujgcy po nitroglicerynie, zwolnienie czestosci serca < 50/min, spadek
skurczowego cisnienia krwi < 90 mmHg,

e oObjawy infekcji drég oddechowych, okreslenia przyczyn mogacych spowodowacé zaostrzenie
niewydolnosci serca: nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych farmakoterapii oraz postepowania
niefarmakologicznego,

o infekcje,

e niewydolnosc¢ nerek,

e niedokrwistosc¢, niedokrwienie miesnia sercowego,

e arytmie nadkomorowe i komorowe, bradykardia,

e niektore leki: NLPZ, kortykosteroidy, leki przeciwdepresyjne, antagonisci wapnia.

Informacije dotyczgce postepowania dietetycznego.

Chorzy z niewydolnoscig serca powinni ograniczy¢ spozycie soli kuchennej, poniewaz zawiera ona sod,
ktory sprzyja zatrzymywaniu wody w organizmie. Dlatego nie nalezy dodawac soli do przygotowywanych
pokarmow oraz powinno sie unikaC produktow z duzg zawartoscig sodu, na przyktad zywnosci
konserwowanej. Wskazane jest spozywanie pokarmow bogatych w potas, ktory utatwia funkcjonowanie
komdrek miesnia sercowego i uktadu nerwowego. Wielu chorych z niewydolnoscig serca stosuje leki
odwadniajace, ktére mogg wywota¢ nadmierng utrate potasu z moczem. Nalezy dazy¢ do redukcji
nadwagi ale unika¢ nadmiernego spadku masy ciata. Zaleca sie ograniczenie spozycia ttuszczow
zwierzecych oraz pokarmow z duzg zawartoscig cholesterolu, poniewaz sprzyjajg one rozwojowi
miazdzycy tetnic odpowiedzialnej za rozwdj choroby wiencowej, najczestszej przyczyny niewydolnosci
serca. Osoby z zaawansowang niewydolnoscig serca powinny unika¢ spozywania alkoholu i ograniczy¢
przyjmowanie ptynéw do 1,5-2,0 litrow na dobe.

Informacje dotyczace aktywnosci fizycznej.

Stabilna przewlekta niewydolnos¢ serca absolutnie nie jest przeciwwskazaniem do aktywnosci fizycznej,
o ile lekarz nie stwierdzi przeciwwskazan. Regularny trening fizyczny jest formg leczenia i przyczynia sie
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do wielu korzystnych zmian w ukfadzie krgzenia. Dlatego zaleca sie umiarkowang codzienng aktywnosc¢
fizyczng wszystkim stabilnym chorym z przewlekia niewydolnoscig serca, bez wzgledu na nasilenie
objawow, przyczyne choroby czy wartos¢ frakcji wyrzutowej lewej komory.

Aktywnos¢ seksualna nie jest przeciwwskazana. Wysitek fizyczny niewskazany jest w okresie
zaostrzenia choroby, a powrét do aktywnosci fizycznej bedzie zwykle mozliwy po osiggnieciu poprawy.

Jak mozna unikng¢ zaostrzenia niewydolnosci serca?
W niektérych sytuacjach przyczyny zaostrzania sie objawdw niewydolnosci serca sg niezalezne
od naszego postepowania. Do takich czynnikdw naleza: zaburzenia rytmu (np. migotanie
przedsionkow), zakazenia (np. zapalenie ptuc), pogorszenie wydolnosci nerek.
Jednak mozna doprowadzi¢ do pogorszenia wydolnosci uktadu krgzenia poprzez miedzy innymi
nieprzestrzeganie ograniczen spozycia sodu, ptyndw oraz zalecen dotyczgcych, rodzaju
i dawek stosowanych lekéw. Dlatego nalezy pamietac o:

e przestrzeganiu zalecen lekarskich i systematycznym zazywaniu lekow,

e ograniczeniu spozycia soli kuchennej,

e ograniczeniu podazy ptynéw (zwykle do ok. 1,5-2litréw / dobe),

e unikaniu czy wyeliminowaniu spozywania alkoholu,

e nie pali¢ tytoniu

e unikaniu niektorych lekoéw (m.in. dostepnych bez recepty lekdw przeciwbodlowych z grupy

niesterydowych lekéw przeciwzapalnych np. ibuprofen),
e W zaleznosci od zalecen lekarza lub rehabilitanta utrzymywaniu aktywnosci fizyczne;.

Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukacii
Sprawdzenie przez pielegniarki umiejetnosci wykonania samodzielnie pomiaru cisnienia i tetna.

Pytania kontrolne:
1. Czy wiesz na czym polega niewydolnos¢ serca?
2. Czy wiesz jak masz postepowac, na jakie objawy zwracac¢ uwage?
3. Czy wiesz jakg diete masz stosowac?
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