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Streszczenie

NiewydolnosS¢ serca (HF, heart failure) jest istotnym problemem zdrowotnym wspoétczesnego spoteczenstwa i jednym
z najpowszechniej wystepujacych zespotow przewlektych, powigzanym z wysokg $miertelnoscig oraz intensywnym
wykorzystywaniem zasobéw ochrony zdrowia, zarowno ludzkich, jak i finansowych. Strategie terapeutyczne powinny
uwzglednia¢ monitorowanie stanu zdrowia pacjentow od chwili wypisania, optymalizacje farmakoterapii oraz modyfika-
cje czynnikow Srodowiskowych. Samoopieka niesie ze sobg strategicznie istotny potencjat odciazajacy system opieki
zdrowotnej w zakresie HF, pozwalajacy na celowany transfer naktadéw i potencjalizacje wydajnosci systemu opieki
zdrowotnej. Udziat farmaceuty klinicznego w procesie samoopieki w zakresie optymalizacji stosowanej farmakoterapii,
ujednolicania farmakoterapii wigczanej przez roznych specjalistow zaangazowanych w proces opieki pacjenta oraz
wspodtuczestnictwo w skoordynowanej opiece medycznej, uscislanie zalecen w zakresie stosowania lekéw i fachowe do-
radztwo niosg realnie istotne konsekwencje przektadajace sie na efektywnosé prowadzonej terapii oraz wykorzystywanie
zasobow ochrony zdrowia. Propagowanie samoopieki w HF wydaje sie priorytetem strategicznym i wiaczenie samoopieki
w rutynowa opieke medyczna pacjentéw z HF powinno by¢ rownorzedne z zaopatrzeniem pacjenta w niezbedne do kon-
troli tego zespotu leki. Synergistyczne dziatania w efekcie przyczynia sie do obnizenia stopnia ponownych hospitalizacji

oraz poprawy jakosci zycia pacjentéw z HF.

Stowa kluczowe: samoopieka, niewydolnoS¢ serca, interwencje farmaceuty

Wstep

NiewydolnoS¢ serca (HF, heart failure) jest istotnym proble-
mem zdrowotnym wspotczesnego spoteczenstwa i jednym
z najpowszechniej wystepujacych zespotéw przewlektych,
powigzanym z wysokg SmiertelnoScig oraz intensywnym
wykorzystywaniem zasobow ochrony zdrowia, zaréwno ludz-
kich, jak i finansowych. Zesp6t ten dotyka 1-2% populacji
krajow rozwinietych, przy czym w grupie wiekowej powyzej
75. roku zycia wystepuje u co najmniej 10% populacji, zas
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z prognoz wynika, ze w najblizszych latach HF rozwinie sie
nawet u 20% spoteczenstwa [1]. Szacuje sie, ze w Stanach
Zjednoczonych w latach 2010-2030 czestoS¢ wystepo-
wania wszystkich choréb uktadu sercowo-naczyniowego
zwiekszy sie 0 9,9%, a czestosé wystepowania HF wzroSnie
0 25%, za$ w zwigzku ze stosowaniem coraz bardziej udo-
skonalonych i kompleksowych terapii koszty leczenia tej
grupy chorych do roku 2030 zwiekszg sie az 0 215% [2].
Mimo ze SmiertelnoS¢ z powodu HF nieznacznie sie obni-
Za, to nadal pozostaje wysoka nawet u 40% w pierwszym
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roku od pierwszej hospitalizacji, a u chorych regularnie
i wielokrotnie hospitalizowanych, szczegdlnie w pierwszym
roku od pierwszej hospitalizacji, dotyczy nawet okoto 50%
pacjentow [3].

Niewydolnos¢ serca jest zespotem klinicznym charak-
teryzujgcym sie typowymi objawami podmiotowymi i przed-
miotowymi, pojawiajgcymi sie na skutek zmian fizjologicz-
nych, takich jak na przyktad zaburzenia gospodarki wod-
noelektrolitowej, funkcja skurczowa naczyin krwionosnych,
nadaktywno$¢é mieSnia sercowego. Kluczowym narzedziem
skutecznej kontroli HF jest odpowiednio dobrana farmako-
terapia, cho¢ w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of Cardiology) oraz
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA, Ame-
rican Heart Association) silnie wskazuje sie na koniecznosé
uzupetniania farmakoterapii o niefarmakologiczne strate-
gie terapeutyczne realizowane przy wspétudziale wielo-
dyscyplinarnych zespotow specjalistycznych oraz samych
pacjentow. Strategie terapeutyczne powinny uwzgledniac
monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw od chwili wypisa-
nia ze szpitala, edukacje oraz optymalizacje farmakoterapii
zaleznie od objawéw pogteniania sie HF [4].

Samoopieka

Upowszechniony, tradycyjny model opieki zdrowotnej nie
gwarantuje statego nadzoru kazdego pacjenta przez lekarza
czy pielegniarke. Nieustanna opieka i kontrola nie tylko
jest niewykonalna w panstwowej ochronie zdrowia, ale
i zbedna w przypadku interwencji jednorazowych, takich
jak wszczepienie rozrusznika serca, w przypadku ktorego
dtugoterminowo nie kontynuuje sie wspdtpracy z pacjen-
tem, a sam pacjent nie ma wptywu na efektywnos¢ pracy
urzadzenia [5]. W przypadku wiekszoSci pacjentow z HF
inicjacja systematycznej i dtugoterminowej wspotpracy jest
niezbedna, a im bardziej pozostaje Swiadoma, tym korzyst-
niejszy rezultat terapii. Bezdyskusyjnie brak przestrzegania
zalecen terapeutycznych w zakresie stosowania lekéw (ang.
medication adherence) przyczynia sie do progresji choroby.
Dlatego wszelkie zalecenia dotyczace modyfikowalnych
czynnikow ryzyka, takich jak dieta, aktywnosé fizyczna czy
farmakoterapii, powinny by¢ przekazywane na drodze efek-
tywnej, dostosowanej do pacjenta komunikacji, z uwzgled-
nieniem faktu, ze wdrazanie koniecznych zalecen czesto
wiaze sie z dyskomfortem i wymaga wyrzeczen oraz wysitku
pacjenta. Warunkiem wspotpracy jest odpowiednio dobrany
komunikat, zawierajgcy szacunkowe korzysci i ryzyko. Swia-
domi pacjenci, ufajgcy w tres¢ i sens zalecen odno$nie do
postepowania terapeutycznego, moga korzystnie wptywaé
na wtasne samopoczucie i wyniki leczenia [6].

Dlatego tez stosownie zaréwno wzgledem wytycznych
klinicznych, jak i postepu technologicznego Swiatowe sy-
stemy opieki zdrowotnej muszg ewoluowaé w celu utrzy-
mania swej wydolnoSci ekonomicznej i infrastrukturalnej

[7]. Interwencje stuzace utrzymaniu wydolnosci systeméow
opieki zdrowotnej koncentrujg sie na racjonalnym uzyskiwa-
niu oszczedno$ci, miedzy innymi przez zmniejszanie liczby
epizodoéw hospitalizacji, stanowigcych przewazajgca czesé
nakfadéw na opieke pacjentow z HF, wynoszaca nawet oko-
to 70% catkowitych wydatkéw przeznaczanych na leczenie
tego schorzenia [8]. Wiadomo, ze catkowity odsetek hospi-
talizacji i odsetek epizodéw mozliwych do unikniecia jest
wysoki [9, 10]. Poniewaz koszty zwigzane z nawracajgcg
i dtugotrwatg hospitalizacjg w wyniku nasilenia czy zaost-
rzenia przebiegu choroby [10] sa najcze$ciej skutkiem
niedostatecznej Swiadomos$ci i samoopieki pacjentow [11],
to wspbtczesny kierunek rozwoju systemu opieki zdrowot-
nej polega zwiekszaniu zaangazowania pacjenta w proces
leczenia, czyli na odejsciu od tradycyjnego modelu opieki
zdrowotnej, przy biernym udziale chorego w prowadzonym
procesie leczenia (ryc. 1) [12, 13]. Potwierdzono, ze kosz-
ty opieki zdrowotnej pacjentow Swiadomych, wspétzaanga-
zowanych, podejmujgcych samodzielne decyzje dotyczace
kontroli wlasnego stanu zdrowia, sg 0 8-20% nizsze od
kosztow opieki nad pacjentami biernymi [14].
Najczestsze przyczyny hospitalizacji pacjentéw z HF
wynikajg z opdznionej reakcji pacjenta lub jej catkowitego
braku na pogarszajgca sie kontrole przewlektej HF, niskiego
poziomu adherence i braku umiejetnosci samoopieki [15,
16]. Zaostrzenie przebiegu HF i hospitalizacje mozliwe do
unikniecia sg wyraznie powigzane z niepowodzeniem pro-
cesu samoopieki [11] i dlatego zwiekszanie efektywnosci
tego trzonu opieki zdrowotnej ma fundamentaing role w sta-
bilizacji stanu zdrowia, optymalizacji efektow terapii i po-
prawy jakosci zycia pacjentow [17]. Rokowanie HF zalezy
od dwéch czynnikow; pierwszy to zalezny od lekarza prowa-
dzacego dobor farmakoterapii, a drugi, zalezny od pacjenta,
jest oparty na samoopiece, wigczajgc motywacje do prze-
strzegania zalecen diagnostycznych i terapeutycznych [4].
Samoopieka to zespot samodzielnych dziatar Swiadome-
g0 swej choroby pacjenta, samodzielnie inicjowanych w celu
osiggniecia i utrzymania odpowiedniego stanu zdrowia. Sg
to gtéwnie dziatania prewencyjne dotyczgce zdrowego stylu
zycia czy tez udziat w terapii [13]. Op6Znia to rozwdj powi-
ktan choroby oraz umozliwia kontrole i radzenie sobie z po-
jawiajgcymi sie objawami. W ogdlnym zatozeniu samoopie-
ka obejmuje modyfikacje i kontrole takich czynnikéw, jak
czynniki Srodowiskowe, socjoekonomiczne czy samodziel-
ne stosowanie lekow. Ten ostatni element ma szczegdline
znaczenie, zaréwno jesli chodzi o samodzielny wybér, jaki
i sposoéb ich stosowania w odpowiedzialnym i Swiadomym
procesie leczenia. Samoopieka stanowi kontinuum inter-
wencji i S$wiadczen (ryc. 2), na ktére sktadajg sie z jednej
strony szereg dziatah podejmowanych bezposrednio i wy-
tacznie przez pacjenta, z jego petng odpowiedzialnoScia, jak
na przyktad podejmowanie decyzji w zakresie codziennych
aktywnosci, leczenie powszechnie wystepujgcych, w tym se-
zonowych, dolegliwosci, za$ z drugiej strony kompleksowa
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Rycina 2. Ciagg dziatah samoopieki (na podstawie [18])

terapia ostrych i przewlektych choréb, prowadzona w petni
w ramach specjalistycznej ochrony zdrowia [18].

Samoopieka w HF stuzy wypracowaniu i zastosowaniu
umiejetnosci dotyczgcych wspomagania niefarmakologicz-
nego i regularnego monitorowania przez pacjenta swoje-
go stanu zdrowia [4]. Jako najwazniejsze elementy kon-
troli wskazuje sie objawy i rozpoznawanie istotnych zmian
w ich nasileniu, a takze umiejetnos¢ podjecia na podsta-
wie samoobserwacji decyzji o konicznosci skontaktowania
sie ze specjalista.

Najwazniejsze dziatania w zakresie samoopieki popra-
wiajace rokowanie HF to pogtebianie wiedzy na temat choro-
by, przestrzeganie zalecen terapeutycznych i dietetycznych,

czynne zaangazowanie w monitorowanie objawow i umiejet-
nosci interpretacji symptomoéw $wiadczacych o pogarsza-
niu sie kontroli HF, umiejetnosci podejmowania dziataf na
wczesnym etapie pogarszania sie stanu zdrowia, regularna
aktywnos¢ fizyczna, kontrola nad uzywkami, terapia choréb
towarzyszacych [16]. Wdrazanie zalecen dietetycznych oraz
monitorowanie parametrow, takich jak cisnienie tetnicze
Czy masa ciata, znaczgca poprawiajg rokowanie [19, 20],
za$ wytrwatoS¢ w samoopiece redukuje liczbe hospitaliza-
cji, ponownych hospitalizacji [21], Smiertelnos¢ [22] oraz
poprawia jako$¢ zycia pacjentow [23].

BodzZcami i warunkami popularyzacji i rozpowszech-
niania sie samoopieki sg wzrost dostepnosci informacji
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medycznej dzieki rozwojowi zrédet internetowych, zwiek-
szenie dostepnosci lekow, zmiany w stylu zycia czy rosnacy
potencjat spoteczny do udziatu w procesie leczenia. Poziom
wyksztatcenia spoteczenstwa stale wzrasta, podobnie jak
poziom Swiadomej samoobserwacji w kontekscie kondycji
zdrowotnej, co facznie skutkuje wiekszym udziatem pacjen-
ta w procesie leczenia. Zakres Swiadomosci zdrowotnej
i umiejetnosci oraz checi pozyskiwania informacji o choro-
bie i jej objawach, ale réwniez ograniczona dostepno$¢ do
lekarzy i przychodni, sg dodatkowymi bodZcami do rozpo-
wszechniania sie samoopieki. Ponadto umozliwia ona pa-
cjentom przejmowanie w pewnym stopniu odpowiedzialnos-
ci za whasne zdrowie, a rzadom, w kontekscie narastaja-
cego przecigzania systemow opieki zdrowotnej, zaréwno
pod wzgledem kosztow, jak i wydolnosci infrastrukturalnej
starzejgcych sie spoteczenstw, modyfikacje mechanizmu
uwalniania zasobdw.

Podstawg wdrazania i realizacji samoopieki jest dosta-
teczny poziom alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health lite-
racy), gwarantujgcy tym samym, ze uzyskiwane informacje
i zalecenia terapeutyczne umozliwig podejmowanie $wia-
domych decyzji i dziatan [11]. Kluczowym elementem, nie-
zbednym do zastosowania sie przez pacjenta do zalecen
terapeutycznych, jest ich zrozumienie. Pacjenci z HF na
catym Swiecie majg lub mogg mieé trudnosci z przyswaja-
niem zalecen odnos$nie do stosowanych lekdw, szczegblnie
ztozonych schematéw, oraz wdrazaniem modyfikacji stylu
zycia. Aby skutecznie dostosowac przekazywanie zalecen,
nalezy okreslié: funkcjonalny alfabetyzm zdrowotny, na
ktéry sktadaja sie umiejetnos¢ czytania, pisania i liczenia
na poziomie adekwatnym do potrzeb codziennych sytuacji
zyciowych, motywacje i umiejetnosci pacjentéw do uzyski-
wania dostepu, rozumienia, oceny i stosowania informacji
zdrowotnych w celu podejmowania codziennych decyzji
[24]. OkreSlenie poziomu alfabetyzmu pacjenta umozliwia
tworzenie i w konsekwencji dobor adekwatnych materiatow
informacyjnych, na przyktad ulotek dotgczonych do prepa-
ratéw farmaceutycznych, plakatéw czy kampanii eduka-
cyjnych. Niestety, znaczny odsetek pacjentéw nie rozumie
i w konsekwencji nie przestrzega podstawowych zalecen
w zakresie samoopieki na podstawie przeczytanych infor-
macji, tylko co drugi pacjent prawidtowo odczytuje zalece-
nia, co trzeci natomiast nie rozumie zalecenia o przyjeciu
leku na czczo [24]. Poniewaz udowodniono, ze poziom al-
fabetyzmu zdrowotnego skutkuje wzrostem stopnia prze-
strzegania zalecen, to celem strategicznym stuzby zdrowia
i specjalistow, takich jak lekarze, farmaceuci, pielegniar-
ki czy dietetycy oraz organizacji zajmujacych sie edukacja
i wdrazaniem programéw profilaktycznych, jest poprawa
alfabetyzmu zdrowotnego.

Pacjenci z niskim poziomem alfabetyzmu zdrowotnego
ztrudnoscia przetwarzaja i w konsekwencji przyswajaja in-
formacje dotyczace ich stanu zdrowia, interpretacji objawow
oraz pojmowania ustnych komunikatéw od kardiologa czy

lekarza. Sa tez 1,5 do 3 razy bardziej narazeni na wystapie-
nie zdarzen niepozadanych i dziatar ubocznych [18]. Ana-
liza dotychczas publikowanych wynikéw badan wskazuje,
ze alfabetyzm zdrowotny u 42%hospitalizowanych pacjen-
téw z HF jest na poziomie niewystarczajacym, zas u 19%
— marginalny [25].

Brak elementarnej wiedzy na temat HF oraz samoopieki
jest szeroko rozpowszechnionym zjawiskiem zaréwno wsrod
pacjentéw, jak i ich opiekunéw. W wielu badaniach dowie-
dziono, ze niska zdolno$¢ pacjentéw do zaangazowania sie
w proces samoopieki w HF jest powiazana z og6lnym, ni-
skim poziomem wyksztatcenia i matg wiedzg z zakresu sa-
moopieki. Jako obszary, w ktérych kompetencje pacjentow
okazuja sie niewystarczajace, wskazuje sie ograniczenie
spozycia soli, przestrzeganie zalecen odno$nie do stoso-
wania lekow, kontrole masy ciata oraz aktywnos¢ fizyczna.
Brak wiedzy przyczynia sie do dezorientacji, opdznief w po-
szukiwaniu pomocy, niepewnosci odno$nie do przysztosci,
a takze nieumiejetnosci samodzielnej opieki. Aby zwiekszyé
korzysci z dziatah pacjenta z HF, konieczne jest regularne
badanie poziomu umiejetnoSci rozwigzywania problemow
oraz praktykowania dziatan [26].

Podstawowe bariery w rozumieniu zalecen terapeutycz-
nych to zawity system opieki zdrowotnej, brak poczucia do-
statecznej kompetencji przy podejmowaniu samodzielnych
decyzji odno$nie do leczenia, fachowe stownictwo mate-
riatéw informacyjnych oraz brak umiejetnosci komunikacji
przedstawicieli stuzby zdrowia. Pacjenci wskazujg na brak
doSwiadczenia w samoobserwacji i w podejmowaniu decy-
zji [16]. Oczywistymi ograniczeniami dla zwiekszania udzia-
tu pacjenta w terapii sg uposledzone funkcje poznawcze,
wspotistniejaca depresja, ograniczajgca mozliwosci samo-
motywowania, lek przed samodzielnym podjeciem dziatan
czy brak wsparcia spotecznego [14]. Choroby towarzysza-
ce, szczegblnie u pacjentdw powyzej 73. roku zycia, utrud-
niajg prawidtowg interpretacje i rozroznianie pojawiajacej
sie dusznosci czy zmeczenia. Ponadto HF rzadko wyste-
puje jako jedyny zesp6t kliniczny; zazwyczaj towarzysza jej
inne schorzenia, wptywajac na liczbe objawéw wymaga-
jacych interpretacji. Pacjenci z HF doSwiadczaja Srednio
dziewieciu objawéw [27], mato specyficznych i trudnych
do rozroznienia. Barierg realizacji samoopieki jest rowniez
brak uznania wptywu samoopieki i wspotpracy klinicystow,
ich wytgczne skupienie na celach farmakologicznych [14].
KlinicySci watpia w kompetencje pacjentow, co w efekcie
znacznie zmniejsza odsetek chorych biorgcych aktywny
udziat w procesie leczenia [28].

Edukacja w HF

Poziom wiedzy pacjentéw z HF na temat wtasnego stanu
zdrowia jest niski, co skutkuje wysokim odsetkiem hospi-
talizacji [29]. Wzrost alfabetyzmu zdrowotnego do poziomu
zadowalajacego niesie realne korzysci w postaci istotnego
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Tabela 1. Bariery realizacji samoopieki w niewydolnoSci serca (HF, heart failure) i proponowane strategie i interwencje

Bariera

Zdolnosci funkcjonalne i upo$ledzenie
wzroku, stuchu

Ograniczenie funkcji poznawczych, de-
mencja

Btedne przekonania i brak podstawowej
wiedzy na temat choroby

Niski poziom motywacji i zainteresowania
procesem leczenia

Niska samoocena i brak wiary we wtasne
mozliwosci

Strategia
Ocena stopnia uposledzenia

Dostosowanie materiatéw informacyjnych
oraz stosowanych metod komunikacji

Wykorzystywanie narzedzi i metod do-
stosowanych do pacjenta, komunikacja
oparta na wielokrotnym powtarzaniu
informacji w celu jej utrwalenia, dzielenie
komunikatu na przyswajalne porcje, wia-
czenie bezposSredniego opiekuna pacjen-
ta w proces edukacji

Analiza przyczyny btednych przekonan
i ocena poziomu wiedzy pacjenta na te-
mat choroby

Dostosowywanie do potrzeb

Whnikliwa i konstruktywna edukacja

Materiaty i metody niezawierajace ele-
mentu grozby i kary

Pozytywne motywowanie

Interwencja

Zastosowanie pomocy dydaktycznych w po-
staci ergonomicznych urzadzer mobilnych
z duzymi przyciskami, duzg czcionka, ilu-
stracjami — dostosowanych do pacjentéw
w podesztym wieku

Interaktywne narzedzia edukacyjne
Zwiezte materiaty informacyjne, np. ulotki

Wielokrotne powtarzanie

Podstawowa edukacja w zakresie choroby
i terapii

Ocena potrzeb pacjenta i oczekiwah w za-
Kresie poziomu wiedzy
Opieka holistyczna

Weryfikacja depresji i ostabienia

Wypracowanie pozytywnej wspdtpracy i in-
terakcji z pacjentem

Edukacja z elementami wsparcia spotecz-

Wsparcie

zmniejszenia odsetka hospitalizacji [30]. Edukacja w zakre-
sie wiedzy o HF, jej przebiegu i wptywu niestosowania sie do
zalecen powinna byé wprowadzana w postaci podstawowej
jak najszybciej jest to mozliwe, dopasowana indywidualnie,
zaleznie od fazy akceptacji choroby, zas struktura i porza-
dek przekazywania tresci powinny byé spéjne z planem
opieki. Wyzwaniem dla poprawy kompetencji zdrowotnych
jest dostosowanie materiatow edukacyjnych do okreslonych
grup spotecznych, uwzgledniajac kulture, pteé, wiek oraz
inne indywidualne cechy (tab. 1) [31].

Edukacja z zakresu samoopieki skierowana do 0s6b
z niskim poziomem alfabetyzmu zdrowotnego moze popra-
wiaé efektywnosé samoopieki, zwieksza¢ Swiadomos$é pa-
cjentéw zagrozonych niskg efektywnoscia terapii HF. Rozpo-
wszechnianie samoopieki w HF wymaga przede wszystkim
zwiekszania zaangazowania przedstawicieli ochrony zdro-
wia, uswiadamianie lekarzy w zakresie potencjatu samo-
opieki i sposob6w jej propagowania. Doskonatg strategiag
jest wigczenie w proces opieki przedstawicieli innych zawo-
dow medycznych i tworzenie zespotdw interdyscyplinarnych,
odpowiedzialnych za samoopieke [32] i edukacje [33].

Bezposredni kontakt z pacjentem poza stresogennym
Srodowiskiem klinicznym oraz wspétczesna rewolucja w za-
kresie tradycyjnych obowiazkéw, oraz rewolucja produkcji
lekow stawia farmaceute na idealnej pozycji do edukacji

nego, np. teleporady, wizyty w domu

medycznej i modyfikacji alfabetyzmu zdrowotnego [17]. Far-
maceuta jest jednym z najlepiej przygotowanych przedstawi-
cieli medycznego personelu fachowego do pomocy pacjen-
tom w zrozumieniu procesu leczenia. W klasycznym modelu
opieki zdrowotnej rola farmaceuty koncentruje sie gtéwnie
na zaopatrywaniu pacjenta w leki gotowe i recepturowe.
Jednak w ostatnich dekadach rola ta ewoluuje w kierunku
wzrostu zaangazowania w proces samoopieki.

Rola farmaceuty w procesie samoleczenia to praca
w czterech obszarach: jako komunikatora, jako dostaw-
cy lekéw, jako nadzorcy i propagatora. To farmaceuta ini-
cjuje dialog z pacjentem, weryfikuje objawy i decyduje
o0 koniecznosci skierowania pacjenta do lekarza. Wspie-
ra pacjenta w wyborze lekow, gwarantujac prawidtowe ich
uzycie na podstawie przyjetych zasad wspétpracy z innymi
przedstawicielami ochrony zdrowia. Farmaceuta kliniczny
prowadzi poradnictwo przy wypisaniu ze szpitala, analize
wdrozonej farmakoterapii i edukuje w zakresie nowych
zalecen, za$ na poziomie apteki ogdinodostepnej prowa-
dzi opieke farmaceutyczng, poradnictwo na temat drob-
nych dolegliwosci.

Udziat farmaceuty na wspominanych etapach procesu
leczenia pacjenta z HF skutkuje poprawg stopnia adhe-
rence, ale korzysci te zanikaja po 3 miesigcach od wypi-
sania [34], co wskazuje na konieczno$é systematycznego
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Tabela 2. Przeglad tematyki edukacji w niewydolnosci serca

Poradni- Opisanie objawdw i dolegliwosci
ctwo ogdlne Etiologia
Zasady monitorowania stanu zdrowia
Samodzielna kontrola objawow
Kontrola masy ciata
Przestanki do farmakoterapii
Zalecenia w zakresie stosowania lekow
Prognostyka
Doradztwo Efekty stosowania lekow, objawy niepozadane,
fachowe objawy zatrucia
wzakresie  gp056h przyimowania lekow
farmakote- . . S
rapii Interakcje lekowe (potencjalne i mozliwe do
unikniecia)
Odpowiednie stosowanie diuretykow
Aktywnosé Odpoczynek
fizyczna Systematyczna umiarkowana aktywnosé fi-
zyczna
Uwzglednienie charakteru pracy
Aktywnos$é piciowa
Dieta Ograniczenie spozywania soli
i uzywki

Ograniczenie i kontrola spozycia ptyndw
Unikanie spozycia alkoholu

Rzucenie palenia

Dieta redukujgca mase ciata
Szczepienia  Grypa

Pneumokoki

SARS-CoV-2

Podréze Zalecenia dotyczace podrdzy samolotem

Ryzyko zwigzane z klimatem zwrotnikowym,
duzg wilgotnoscig i wysokg temperaturg
oraz na wysokoSci ponad poziomem morza
0 zmniejszonej zawartosci tlenu w powietrzu

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) — koronawirus zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej 2

prowadzenia tych dziatan. Edukacja prowadzona przez far-
maceute (tab. 2) skutkuje zmniejszeniem Smiertelnosci
ogolnej i z powodu HF [35] oraz obniza odsetek ponownych
hospitalizacji [34]. Interwencje farmaceuty majg posred-
ni wymiar ekonomiczny, gdyz eliminacja btedow lekowych
pozwala uniknaé kosztéw z nimi zwigzanych [36]. Pacjen-
ci z HF objeci opiekg farmaceutyczna staja sie bardziej ot-
warci w werbalizowaniu swoich obaw czy watpliwosci, co
pozwala trafniej dobra¢ zakres edukacji i eliminowaé ba-
riery samoopieki [37].

Wiaczenie farmaceuty w realizacje samoopieki niesie
ze sobg korzysci kliniczne, poprawe jakoSci zycia pacjen-
tow, w zakresie zarzadzania opiekg medyczng [38], wzrost

adherence w HF [39], obniza odsetek ponownych hospita-
lizacji w pierwszych 30 dniach od wypisania [35]. Zaanga-
zowanie farmaceuty w proces samoopieki [40] w zakresie
optymalizacji stosowanej farmakoterapii, ujednolicania far-
makoterapii wdrazanej przez r6znych specjalistow i Swiad-
czeniodawcow, uscislanie zalecen odnosnie do stosowania
lekdw, udziat w odpowiednim stosowaniu diuretykéw zalez-
nie od nasilenia objawéw niesie realnie istotne konsekwen-
cje przektadajace sie na efektywnosé prowadzonej terapii
oraz wykorzystywanie zasobow ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Samoopieka niesie ze sobg strategicznie istotny poten-
cjat odciazajacy system opieki zdrowotnej w zakresie HF,
pozwalajgc na celowany transfer naktadéw w kierunku
zwiekszania udziatu nowoczesnych i efektywnych terapii,
a tym samym potencjalizacje wydajnosci systemu opieki
zdrowotnej. Propagowanie samoopieki w HF wydaje sie prio-
rytetem strategicznym i wtgczanie samoopieki w rutynowg
opieke medyczng pacjentdw z HF powinno byé réownorzedne
z zaopatrzeniem pacjenta w niezbedne do kontroli tego
zespotu leki. Synergistyczne dziatanie w efekcie przyczynig
sie do obnizenia stopnia ponownych hospitalizacji oraz
poprawy jakosci zycia pacjentéw z HF.
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