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Sprawozdanie z kursu ,,How to set up and run
an outpatient Heart Failure Clinic”
European Heart House
27-29 listopada 2003 r., Sophia Antipolis, Francja

W dniach 27-29 listopada 2003 roku Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne zorganizowalo program
edukacyjny ,, How to set up and run an outpatient
Heart Failure Clinic”, ktory przeprowadzono w Eu-
ropean Heart House w Sophia Antipolis, niedaleko
Nicei. Na spotkanie przybyli go$cie giownie z Euro-
py (m.in. Szwecji, Irlandii, Holandii, Belgii, Francji,
Portugalii, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii), a takze
z Azji (Indie, Singapur), specjaliSci z zakresu nie-
wydolno$ci serca prowadzacy przychodnie przykli-
niczne dla pacjentow z niewydolnoScia serca, a tak-
ze osoby, ktére dopiero przygotowuja sie do takiej
dziatalnoSci. Szkolenie przygotowano dla zespolow
2-osobowych w skladzie: lekarz i pielegniarka. Se-
sje naukowe rowniez prowadzono wspdlnie.

Program przygotowal prof. Kenneth Dickste-
in z Uniwersytetu w Bergen (Norwegia) i dr Tiny
Jaarsma ze Szpitala Uniwersyteckiego w Gronin-
gen (Holandia), a wspolprowadzacymi byli Lynda
Blue z Uniwersytetu w Glassgow, prof. Ulf
Dahlstrom z Uniwersytetu w Linkoping (Szwecja),
dr Kenneth McDonald z Uniwersytetu w Dublinie
(Irlandia) 1 dr Anna Strémberg z Uniwersytetu
w Linkoping (Szwecja). W programie zawarto se-
sje dydaktyczne 1 warsztaty.

Spotkanie rozpoczelo sie cyklem wykiadow,
ktore mialy przypomnie¢ problemy zwiazane z nie-
wydolno$cig serca, czyli rozpoznanie i ocene pacjen-
ta, aktualne zalecenia farmakologiczne, postepowa-
nie uwzgledniajace choroby wspoltowarzyszace
oraz dzialania niefarmakologiczne. Ostatnim punk-
tem ses;ji byla interaktywna dyskusja na temat po-
szczegolnych przypadkow.

W nastepnym dniu szkolenie rozpoczela dr Tiny
Jaarsma, ktora w bardzo obrazowy sposob przedsta-
wita mozliwoS§ci poprawy opieki nad pacjentem z nie-
wydolno$cia serca poprzez zespolowe podejScie do
tego zagadnienia. Zespol, w skiad ktorego wchodza:
lekarz, pielegniarka, farmaceuta, psycholog, rehabi-
litant, dietetyk, specjalista od medycyny paliatywnej
poréwnano do druzyny pitkarskiej, jednoczacej wy-
sitki dla wspolnego celu, wspieranej takze przez ,,za-
wodnikow rezerwowych”: psychiatre, pracownika

poradni seksuologicznej, pielegniarki Srodowiskowe.
Kazdy czlonek druzyny ma okreS§lone zadania pro-
wadzace do zmniejszenia liczby ponownych hospita-
lizacji, poprawy jako$ci zycia, zmniejszenia kosztow
leczenia oraz zwiekszenia przezywalno$ci pacjentow.

O ile rola lekarza w tym zespole wydaje sie jed-
noznaczna, to niekoniecznie jasne sg zadania innych
czlonkow druzyny.

Wspolpraca z farmaceutami (szpitalnym i w re-
jonie zamieszkania pacjenta) ma poprawi¢ prawidlo-
we 1 systematyczne przyjmowanie lekow, ich odpo-
wiedni dobor, z uwzglednieniem dzialan niepozada-
nych stosowanych preparatéow, ich wplywu na
aktywno$¢ dzienna, zmniejszenie kosztow leczenia.

W zespole tym istotna jest rowniez rola psy-
chologa. Oczekuje sie, ze dzieki psychoterapii cho-
ry znajdzie motywacje do zmian swoich przyzwy-
czajefn, nawykow, co umozliwi lepsza wspolprace
1 samokontrole.

Dzialania rehabilitanta zmierzajg do osiagnie-
cla poprawy w funkcjonalnej wydolno$ci, tym sa-
mym poprawy jakoS§ci zycia, zmniejszenia liczby
powtornych hospitalizacji 1 wydiuzenia zycia.

Specjaliste z zakresu medycyny paliatywne]j
w polskiej rzeczywistoSci postrzega sie jako leka-
rza zajmujacego sie terminalnymi stadiami wylacz-
nie choréb nowotworowych, tymczasem w prezen-
towanych systemach opieki zdrowotnej korzysta sie
z jego doSwiadczen w zapewnieniu pacjentom wa-
runk6w godnej Smierci w terminalnym stadium
kazdej choroby.

W zespole tym znajduje sie rowniez osoba ko-
ordynujaca dzialania poszczeg6lnych czlonkow,
utrzymujaca telefoniczny kontakt z pacjentem.
Dr Tiny Jaarsma wspomniala tez o niezwykle waz-
nej roli, jakg odgrywaja czlonkowie rodzin. W przed-
stawionych publikacjach przyczyng 21% powtor-
nych hospitalizacji bylo nieodpowiednie wsparcie
socjalne pacjentdéw z niewydolnoS§cia serca.

Nastepnie dr Lynda Blue przedstawila modele
opieki medycznej nad pacjentami z przewlekia nie-
wydolno$cia serca, ktore oceniano w réznych pra-
cach badawczych. W komentarzu podkreslala, ze
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wyniki poszczegolnych badan nie sg poréwnywal-

ne, a najlepsze efekty gwarantuja zintegrowane

dzialania, takie jak:

— edukacja na oddziatach szpitalnych, kontynu-
owana po wypisie,

— interwencje domowe, telefoniczne,

— Scisly nadzér w przychodniach przyklinicznych.

Dzialania te sg skoncentrowane na sposobach
wczesnego wykrywania objawow poprzedzajacych
zaostrzenia i zapobieganiu pogorszeniom stanu tych
pacjentéw, a tym samym zmniejszeniu liczby po-
nownych hospitalizacji i kosztow leczenia. Oczywi-
Scie wybor odpowiedniego wariantu opieki medycz-
nej zalezy od mozliwo$ci 1 organizacji systemu zdro-
wotnego w danym Kkraju.

Kolejny wyktad poSwiecono edukacji pacjenta,
majacej na celu uS§wiadomienie, jak moze on wplywac
na przebieg choroby. Wyglaszajaca wykltad dr Anna
Stomberg wskazala metody umozliwiajace osiggnie-
cie tego celu. Zgodnie z duchem czasu coraz bardziej
powszechne — przynajmniej w Unii Europejskiej
— staje sie wykorzystywanie nowoczesnych tech-
nik audiowizualnych (program edukacyjny na CD).

Nastepnie prof. Ulf Dahlstrom skierowat uwa-
ge stuchaczy na terapie stosowana u pacjentow
w przebiegu dekompensacji niewydolnoSci serca.
Przedstawil on przypadek kliniczny na tle najnow-
szych badan klinicznych. Wykiad ten po§wiecony
byl terapii farmakologicznej, natomiast nastepny do-
tyczyt alternatywnych dziatan, takich jak przeszcze-
py serca czy wykorzystywanie urzadzen wspoma-
gajacych (rozruszniki, dwukomorowa stymulacja
elektryczna serca). Dr Kenneth McDonald przed-
stawil to trudne zagadnienie, pozostawiajac wiele
kwestii otwartych, ktére ponownie bedzie mozna
rozwazy¢ po uzyskaniu wynikow aktualnie prowa-
dzonych badan.

Ostatni wyktad w tym dniu wygtosili dr T. Ja-
arsma 1 prof. K. Dickstein. Dotyczyt on monitorowa-
nia stanu pacjentow z przewlekla niewydolno$cig ser-
ca za pomoca natriuretycznego peptydu typu B (BNP)
oraz praktycznego wykorzystania tego wskaznika do
optymalizacji stosowanego leczenia.

Na koniec tego dnia odbyly sie warsztaty.
Uczestnikow kursu podzielono na trzy 30-osobowe
grupy. Kazda z nich uczestniczyta w 45-minutowych
warsztatach prowadzonych w zespole: lekarz 1 pie-
legniarka. Dr L. Blue 1 dr K. McDonald zaprezen-
towali stosowana przez nich baze danych, formula-
rze, sposoby komunikowania sie w obrebie istnie-
jacych struktur organizacyjnych. Zapoczatkowato to
dyskusje i wymiane do§wiadczen w tym zakresie.
Nawet w istniejacych specjalistycznych o$rodkach
niewydolno$ci serca wystepuja trudnoSci z prawi-

dtowa komunikacja pomiedzy poszczegolnymi jed-
nostkami organizacyjnymi systemu, zwlaszcza do-
tyczy to kontaktow z lekarzami podstawowej opie-
ki. Drugie warsztaty prowadzili goScie z Holandii
1 Norwegii. Dotyczyly one optymalnej opieki nad pa-
cjentem z zaostrzeniem niewydolnoSci serca. Przy-
padek, ktory omawiano wywolal wiele emocji, glow-
nie z powodu réznych mozliwo$ci terapeutycznych
dostepnych w poszczegodlnych jednostkach organi-
zacyjnych (oddzialy niewydolnoSci serca lub przy-
chodnie). Ostatnie warsztaty prowadzone przez ze-
spot ze Szwecji wzbudzily jeszcze wieksze zainte-
resowanie — ich temat brzmiat ,,Rola lekarza i rola
pielegniarki — kto co robi?”. W Polsce zakres oho-
wigzkow jest jednoznacznie podzielony, w innych
krajach takze, ale niespodzianka byt szeroki zakres
roznych czynno$ci wykonywanych przez wyspecja-
lizowane pielegniarki. Przyktadem jest edukacja cho-
rego, domowy 1 telefoniczny nadzor, korekty lecze-
nia farmakologicznego. Przynajmniej niektore z tych
zadan wydaja sie mozliwe do przeniesienia na polski
grunt, oczywiScie w ramach budowania systemowej
opieki nad pacjentami z niewydolno$cia serca. Kon-
tynuacja tej tematyki byly, prowadzone juz w nastep-
nym dniu szkolenia, rozwazania nad zakresem odpo-
wiedzialnoSci pielegniarek, wynikajacej z przyjetych
rozwigzan systemowych. Najwiecej doSwiadczen
dotyczacych tego zagadnienia zgromadzili Szwedzi
1to oni wlaénie przedstawili program dla pielegnia-
rek specjalizujacych sie w zakresie niewydolno$ci
serca i porownali z innymi podobnymi programami.

Zaden system opieki zdrowotnej nie moze
funkcjonowac w oderwaniu od uwarunkowan praw-
nych, etycznych, organizacyjnych i ekonomicznych,
totez nie zabraklo i tej tematyki. Wedtug wyktada-
jacych najlepszym rozwiazaniem dla specjalistycz-
nych przychodni niewydolnoS$ci serca jest organi-
zowanie ich na podstawie profilowanych oddziatow
niewydolno$ci serca, oddzialéw kardiologicznych,
internistycznych i geriatrycznych. Tak zorganizo-
wane centra powinny dbac o wspélprace z lekarza-
mi opieki podstawowej, wigcznie z prowadzeniem
odpowiednich dzialan edukacyjnych. Dr K. McDo-
nald omowil znaczenie badan klinicznych dla opty-
malizacji zarzadzania systemem opieki nad chory-
mi z niewydolno§cia serca.

Wszelkie dzialania powinny podlegac weryfika-
¢ji pod katem ich skuteczno$ci, to za§ wymaga od-
powiednich narzedzi. Ich charakterystyke 1 mozli-
woSci przedstawila na zakonczenie tej wyczerpuja-
cej sesji dr T. Jaarsma.

Cate szkolenie przebiegalo w przyjaznej atmos-
ferze. Organizatorzy zadbali nie tylko o wysoki po-
ziom seminariow 1 warsztatow, ale takze umozliwili
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uczestnikom liczne spotkania nieformalne, znakomi- niez zapowiedz dalszych szkolef 1 mozliwo$¢ indy-
cie ulatwiajace zadawanie pytan, wymiane do$wiad- widualnych kontaktow. I wreszcie “the last, but not
czen i blizsze poznanie. Niezwykle istotna jest row- least”, ta francuska kuchnia...

Maitgorzata Fedyk-f.ukasik i Barbara Wizner

Klinika Chorob Wewnetrznych i Geriatrii,
CMUJ w Krakowie
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