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Streszczenie

Zachorowalno$¢ na niewydolnos¢ serca (NS) w okresie najblizszych 10 lat znacznie wzro$nie
w zwigzku ze starzeniem si¢ populacji 1 bedzie najwigksza sposrod wszystkich chordb
sercowo-naczyniowych. Wychodzac naprzeciw dynamicznie postepujgcemu problemowi,
jakim jest powszechno$¢ NS i opieki nad pacjentami z tg chorobg, podj¢to probe opracowania
programu nauczania (curriculum) dla Pielegniareck zajmujacych si¢  pacjentami
Z niewydolnos$cig serca, inaczej Pielggniarek Niewydolno$ci Serca. Pielggniarka NS jako
cztonek zespolu ma petni¢ aktywna rol¢ w monitorowaniu stanu fizycznego i psychicznego
pacjenta, koordynowaniu opieki szpitalnej i planowaniu interwencji po wypisie ze szpitala,
aktywnym wlaczaniu pacjenta i/lub rodziny do samoopieki oraz efektywnej wspotpracy
i komunikacji w zespole terapeutycznym. Curriculum dedykowane Pielggniarkom
Niewydolnosci Serca powstato
w celu uzupelnienia wiedzy na temat NS i poglebienia umiej¢tnosci edukacyjnych
pielggniarek. Zaproponowany model edukacji, w oparciu o wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, prowadzony przez wyszkolonych edukatoréw ma umozliwic¢
peitniejsza realizacje zatozen opieki koordynowanej oraz wlasciwa oceng¢ skutecznosci

interwencji edukacyjnych dla pacjentow z niewydolnoscia serca.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, pielggniarka niewydolnosci serca, program edukacyjny



Abstract

The high rates of mortality and morbidity of heart failure (HF) will increase significantly over
the next 10 years due to an ageing population and will be the highest of all cardiovascular
diseases. In order to meet the expectations for the rapidly progressing problem, which is the
prevalence of HF and care of patients with this disease, an attempt was made to develop a
curriculum for Heart Failure Nurses. The HF Nurse as a member of the therapeutic team has
to play an active role in monitoring of the physical and mental condition of the patient as well
as coordinating hospital care and planning intervention after discharge from the hospital, plus
involving the patient and/or family in self-care and effective cooperation and communication
with the therapeutic team. The Curriculum dedicated to HF Nurses was created to
complement the knowledge of HF and improving their educational skills. The proposed model
of education, based on the guidelines of the European Society of Cardiology, led by trained
educators, will grant the possibility to complete implementation of the principles of
coordinated care and a proper assessment of the effectiveness of educational interventions for

patients with heart failure.
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Wstep

Niewydolno$¢ serca (NS [HF, Heart Failure]) stanowi obecnie ogdlnoswiatowy problem
zdrowotny. Dynamika zachorowalnosci na NS w okresie najblizszych 10 lat bedzie
najwigksza sposrdd wszystkich chorob sercowo-naczyniowych [1-3]. W Polsce liczba
pacjentow z NS wynosi prawie 750 tysigcy osOb, co stanowi trzecie miejsce w kontekscie
czestosci wystgpowania wsrod wszystkich chorob sercowo-naczyniowych. Niewydolno$é
serca jest najczestsza przyczyna hospitalizacji pacjentow po 65 roku zycia. Czeste
hospitalizacje sa spowodowane brakiem zorganizowanej opieki ambulatoryjnej nad
pacjentami z NS [4,5]. Dlatego potrzeba optymalizacji opieki nad ta grupa pacjentow stanowi
obecnie jedno
z najwazniejszych wyzwan wspotczesnej kardiologii. Wprowadzenie optymalnie
funkcjonujacej opieki ambulatoryjnej, opartej na wspodlpracy lekarza kardiologa z innymi
specjalistami, pielegniarkami oraz lekarzem POZ, powinno poprawi¢ zaréwno jako$¢ opieki,
jak i jako$¢ zycia pacjentdow [6,7]. Biezacy aktywny nadzor nad chorymi z ustabilizowang
NS, prowadzony przez lekarzy POZ oraz pielegniarki edukujace pacjentoéw w zakresie
samoopieki, powinien znalez¢ odzwierciedlenie W lepszym stosowaniu si¢ do zalecen
terapeutycznych, nizszej liczbie dekompensacji, a tym samym w spowolnieniu postepu
choroby [8,9].

W zwigzku z obserwowanym w ostatnich latach stalym wzrostem liczby chorych na
niewydolnos$¢ serca oraz wynikajaca z tego konieczno$cig optymalizacji terapii NS nalezy
podkresli¢ role pielegniarki jako waznego ogniwa tancucha opieki nad pacjentami
z niewydolnosécig serca zarowno w lecznictwie zamknigtym jak i otwartym [10,11].
Pielegniarka NS to czlonek zespotu, ktéry pelni merytoryczng i praktyczng role w
obiektywnym monitorowaniu stanu fizycznego i psychicznego pacjenta. Uczestniczy w

koordynowaniu opieki szpitalnej i planowaniu terminowej realizacji interwencji po wypisie ze



szpitala, aktywnym wlgczaniu pacjenta i/lub rodziny do samoopieki oraz efektywnej
wspotpracy

i komunikacji w zespole terapeutycznym [5,12].

Uzasadnienie dla realizacji programu nauczania dla Pielegniarek Niewydolnosci Serca
W Polsce opieka nad pacjentami z NS nadal wymaga podjecia ukierunkowanych dziatan,
ktore przyczynig sie do szerokiego identyfikowania i sukcesywnego rozwigzywania
problemow

w zakresie konsekwencji zdrowotnych i ekonomicznych w tej grupie pacjentow. Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology) [9]
jednoznacznie wskazuja na obwigzek wdrazania standardu opieki jaki powinni otrzymywaé
pacjenci z NS. Realizacja tego bedzie mozliwa tylko i wylacznie przy wspotpracy
wykwalifikowanego i kompetentnego zespotu terapeutycznego, w tym pielegniarek NS [13].
Wobec narastajacego problemu zwigzanego z wysoka zapadalnos$cig oraz $miertelnos$cig w
NS, przybierajacego w ostatnich latach skal¢ epidemii, podjeto probe poprawy istniejacej
sytuacji poprzez wprowadzenie systemu opieki opartej na koncepcji aktywnego systemu
zarzadzania choroba, pod nazwa ,,Kompleksowa opieka nad chorymi z niewydolnoscia serca
(KONS)” [5]. System opieki koordynowanej jest dedykowany chorym z niewydolno$cia serca
wysokiego ryzyka, a wiec po wypisie ze szpitala z powodu zaostrzenia choroby
(dekompensacji) oraz rozpoznang stabilng niewydolno$cig serca. Glownym zatozeniem
modelu KONS jest zwigkszenie skuteczno$ci w zakresie zapobiegania, leczenia oraz poprawy
dostegpu do wysokospecjalistycznej i kompleksowej opieki nad pacjentami z NS [5].
Przygotowany program opieki przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) we
wspoOltpracy

z Ministerstwem Zdrowia ma charakteryzowac: kompleksowosé, powszechnosé i osiggalnosé,

funkcjonalnos¢ oraz podmiotowosé. Zaklada on systemowe polaczenie kardiologii



interwencyjnej, elektroterapii, wielokierunkowej opieki ambulatoryjnej, zoptymalizowanej
farmakoterapii  oraz  rehabilitacji  kardiologicznej. = Zaaranzowanie = kompleksowej
i koordynowanej opieki nad pacjentami z NS ma przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikow
w zakresie obnizenia absencji chorobowej, zmniejszenia liczby ponownych hospitalizacji,
wydtuzenie przezycia, wzmocnienia funkcjonalnosci 1 poprawy jakosci zycia oraz
racjonalnego zmniejszenia kosztow posrednich.

Celem tego programu jest rowniez odpowiednie przygotowanie merytoryczne i praktyczne
Pielgegniarek Niewydolno$ci Serca dla zapewnienia najwyzszych standardéw opieki

realizowanych w oparciu o wytyczne ESC dotyczace opieki nad pacjentami z NS [9].

Zalozenia curriculum dla Pielegniarek Niewydolnosci Serca

Przedstawiony program edukacyjny dla pielegniarek NS ma stanowi¢ jeden z Kluczowych
elementow w realizacji osiaggnigcia skutecznej, koordynowanej opieki nad pacjentami z NS.
Program obejmuje realizacje celow zarowno dla modutu podstawowego (P),
specjalistycznego (S) oraz menadzerskiego (M) (Tabela 1). Modut podstawowy dedykowany
jest dla wszystkich pielegniarek NS, modut specjalistyczny (zaawansowana opieka nad
pacjentami z NS obejmujgca m.in. mechaniczne wspomaganie uktadu krazenia w ostrej
i przewlektej niewydolnosci serca oraz przeczepienie serca) kierowany jest do pielggniarek
zajmujacych si¢ chorymi z NS w osrodkach wysokospecjalistycznych. Modut menadzerski
jest przeznaczony dla osob kierujacych zespotami lub pielggniarek koordynujacych, ktore
dodatkowo beda rozwijaly umiejetnoSci w zakresie zarzadzania oOraz przygotowania

I ksztalcenia nowych cztonkéw programu Pielggniarek Niewydolnos$ci Serca.

Ogolne cele programu



= Wsparcie opieki nad pacjentami z niewydolno$cig serca realizowane przez
przeszkolong Pielegniarke Niewydolno$ci Serca w oparciu o wewnatrzszpitalng
edukacje, przygotowanie do samoopieki, poszpitalny monitoring telefoniczny, w celu
zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu dekompensacji NS oraz poprawy jakosci
zycia.

= Przekazywanie wiedzy w zakresie istoty choroby oraz mozliwo$ci zarzadzania
chorobg w celu wsparcia kompetencji Pielegniarki Niewydolnosci Serca.

=  Wspieranie rozwoju specjalistycznych umiejetnosci klinicznych w zakresie pelnienia
roli Pielegniarki Niewydolnos$ci Serca.

» Przekazywanie niezbednej wiedzy i umiej¢tnosci do petnienia petnoprawnej roli
cztonka zespolu multidyscyplinarnego.

» Realizowanie edukacji pacjentow z niewydolnoscig serca przez Pielegniarki
Niewydolnos$ci Serca w oparciu 0 wytyczne ESC.

=  Wspieranie pielegniarek w zakresie ksztalcenia ustawicznego.

= Przygotowanie pielggniarek do petnienia funkcji managerskich.

Szczegolowe cele programu

Zwigkszenie §wiadomo$ci  dotyczacej identyfikacji  pacjentéw z  podejrzeniem
i/lub niewydolnoscig serca oraz nabycie wiedzy na temat wieloczynnikowych mechanizmow
wptywajacych na pogorszenie stanu klinicznego.

W aspekcie celow szczegdtowych wyznacza si¢ doskonalenie w zakresie wiedzy,

umiejetnosci 1 kompetencji.

W zakresie wiedzy Pielegniarka Niewydolnos$ci Serca:



rozumie istot¢ i zna definicj¢ niewydolnosci serca w oparciu o aktualne wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC);

zna wskazniki epidemiologiczne oraz etiologi¢ niewydolnosci serca;

zna przyczyny, objawy i trajektori¢ niewydolnosci serca;

zna konsekwencje niewydolnoSci serca oOraz rozumie zwigzek jaki zachodzi
Z chorobami wspotistniejgcymi;

zna wskazania do niezbgdnych badan diagnostycznych wykonywanych w celu
rozpoznawania i monitorowania przebiegu niewydolnosci serca;

rozumie cele terapii specjalistycznej u pacjentéow z niewydolno$cig serca oraz posiada
wiedze na temat wskazan i przeciwskazan do stosowania urzadzen wszczepialnych,
interwencji przezskornych lub chirurgicznych;

zna sposoby komunikacji i edukacji pacjentoéw z niewydolnoscig serca oraz rozumie

sposoby monitorowania stanu pacjenta.

W zakresie umiejetnosci Pielegniarka Niewydolnos$ci Serca potrafi:

monitorowaé przebieg niewydolnosci serca w aspekcie realizacji przez pacjenta zlecen
lekarskich, dokumentowa¢ zmiany w zakresie objawow klinicznych NS przy
wykorzystaniu obiektywnych narzedzi do oceny;

zebra¢ istotny wywiad kliniczny i wykona¢ badanie fizykalne w celu rozpoznania
przyczyn i czynnikéw determinujacych objawy niewydolnosci serca;

samodzielnie interpretowa¢ wyniki podstawowych badan diagnostycznych (parametry
zyciowe, elektrokardiografia (EKG), RTG Klatki piersiowej, echokardiografia,
biomarkery niewydolnosci serca);

wspotuczestniczy¢ w optymalizacji farmakoterapii;



rozpoznawa¢ zmiany psychospoteczne zwigzane z przebiegiem i czasem trwania
niewydolnosci serca, stosowang terapig specjalistyczng oraz podejmowac dziatania
W celu poprawy jakosci zycia;

ocenia¢ u pacjenta poziom wiedzy na temat istoty choroby, objawow i konsekwencji;
samodzielnie organizowaé, planowa¢ 1 prowadzi¢ wielokierunkowag edukacje
dotyczacg modyfikacji stylu zycia oraz zwickszenia umiejetnosci w zakresie
prowadzenia samoopieki i samokontroli w niewydolnosci serca;

wspoOtpracowaé z rodzing pacjenta w realizacji zalozonych celéw opieki i leczenia
niewydolnosci serca oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

planowa¢ opieke ambulatoryjng i przygotowac pacjenta do opieki po wypisie ze
szpitala z uwzglednieniem realizacji planu wizyt kontrolnych;

dokona¢ szczegdtowej analizy jakos$ci opieki nad pacjentem z niewydolnoS$cig serca.

W zakresie kompetencji Pielegniarka Niewydolnosci Serca jest przygotowana do:

samodzielnego postawienia wilasciwej diagnozy pielggniarskiej jako wyznacznik do
podejmowania ukierunkowanych interwencji edukacyjnych;

dokonywania oceny stanu psychospotecznego i jego wplywie na funkcjonowanie
pacjenta z niewydolnoscig serca i jego rodziny;

przeprowadzenia kompleksowej identyfikacji potrzeb pacjenta oraz respektowania
jego preferencji w oparciu o0 prawa pacjenta i normy etyczne;

postgpowania zgodnie z poszanowaniem godno$ci 1 autonomii pacjenta
z niewydolnoscig serca oraz okazywania zrozumienia i empatii w relacji z pacjentem

i/lub jego rodzina;



= Kkrytycznej oceny wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
oraz stalego doskonalenia w zakresie specjalistycznej opieki nad pacjentem
Z niewydolnoscig serca;

= wspolpracy z czlonkami zespolu terapeutycznego w ramach podejmowania
kompleksowej opieki nad pacjentem z niewydolno$cig serca oraz zasi¢gania opinii
innych ekspertow w sytuacji wystapienia dylematow przy samodzielnym rozwigzaniu
problemu;

» ponoszenia odpowiedzialnosci za wiasciwe planowanie, realizacj¢ zadan i zarzadzanie

zespotem Pielggniarek Niewydolnosci Serca.

Szczegodtowe cele programu, W oparciu 0 wytyczne ESC dotyczace diagnostyki i leczenia

ostrej i przewlektej niewydolnosci serca w 2016 roku [9], zostaty przedstawione w Tabeli 2.

Podsumowanie

Curriculum dla Pielggniarek Niewydolnosci Serca powstal na postawie wytycznych ESC
dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej niewydolno$ci serca [9] oraz ram
edukacyjnych Asocjacji Niewydolno$ci Serca ESC z uwzglednieniem polskiej specyfiki oraz
zatozen programu KONS [5,14,15]. Wdrozenie ukierunkowanej edukacji ma na celu poprawe
umiejetnosci pacjentdow z niewydolnoscia serca do samoopieki i samokontroli. Kompleksowa
opicka z uwzglednieniem jej multidyscyplinarnego charakteru moze w znaczacy sposob
ograniczy¢ liczbg rehospitalizacji z powodu NS i/lub z przyczyn ogdlnych, zmniejszy¢
$miertelnos$¢ oraz poprawi¢ jakos$¢ zycia W tej grupie pacjentéw. Konieczno$¢ podejmowania
wielokierunkowych interwencji jest obligatoryjna z uwagi na narastajagcy W Polsce problem
niewydolnosci serca. Zaproponowany model edukacyjny jest komplementarny do modelu

KONS co umozliwi zaimplementowanie do codziennej praktyki klinicznej merytorycznych



rozwigzan systemowych w zakresie kompetencji Pielggniarki Niewydolnosci Serca oraz
edukacji pacjentow.

Pilotazowy program edukacji ,,W trosce o stabe serce” zorientowany na pacjentow z NS
prowadzony przez wykwalifikowang pielggniarke NS jest juz realizowany w Polsce pod
patronatem sekcji Niewydolnosci i Sekcji Pielegniarstwa i Techniki Medycznej Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Program jest finansowany przez firme¢ Novartis

[16].

Podzi¢ckowania
Formatowanie manuskryptu zostalo przygotowane przez firm¢ Proper Medical Writing

Sp. z o.0.
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Tabela 1. Cele programu edukacyjnego dla Piclegniarki Niewydolnosci Serca w zakresie

podstawowych (P), specjalistycznych (S) i menadzerskich (M) modutow edukacyjnych.

CELE PROGRAMU EDUKACYJNEGO
DLA PIELEGNIARKI NIEWYDOLNOSCI SERCA

1. Identyfikowanie oséb z podejrzeniem wystgpienia NS oraz umieje¢tnosé
rozpoznawania czynnikdéw wplywajacych na zaostrzenie stanu klinicznego
u pacjentow z NS. (P, S)

2. Realizowanie edukacji dla pacjentdw i ich opiekundéw/rodzin oraz systematyczna
ocena jej efektywnosci. (P, S)

3. Zaangazowanie pacjenta i/lub rodzing w samoopieke (stosowanie do zalecen / zmiany
stylu zycia). (P, S)

4. Prowadzenie umiejetnej komunikacji z pacjentem. (P, S)
5. Monitorowanie i ocena objawoéw NS. (P, S)

6. Skuteczne monitorowanie i zarzadzanie terapig (farmakoterapia, urzadzenia
wszczepialne). (P, S)

7. Kompetentna i natychmiastowa ocena objawoéw dekompensacji NS oraz zapewnienia
kompleksowej opieki nad pacjentem z NS. (P, S)

8. Rozpoznawanie problemoéw i optymalizacja opieki paliatywnej w NS. (P, S)
9. Indywidualizacja opieki nad pacjentem z NS i wielochorobowoscia.

10. Planowanie i koordynacja opieki ambulatoryjnej po wypisie ze szpitala. (P, S)
11. Znajomo$¢ i zorientowanie na nowe strategie terapeutyczne. (S)

12. Prowadzenie zaawansowanej opieki specjalistycznej w NS. (S)

13. Zaaranzowanie i przygotowywanie zespoldw menadzerskich/koordynujacych
w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentami z NS. (M)

Tabela 2. Szczegotowe cele programu edukacyjnego dla Pielggniarki Niewydolnosci Serca w

zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencja.




Wiedza Umiejetnosci Kompetencje
Definicja, = Definiowanie NS wg | = Monitorowanie i » Umiejetnosé
epidemiologia kryteriow ESC dokumentowanie postawienia
i przebieg NS | = Znajomos¢ przyczyn przy wykorzystaniu wilasciwej diagnozy
I przebiegu NS odpowiednich w celu podejmowania
= Wiedza w zakresie narzedzi dalszych interwencji
zwigzku pomiedzy = Przeprowadzanie pielegniarskich
NS a chorobami caloSciowego = Ocena wptywu NS na
wspotistniejacymi wywiadu klinicznego funkcjonowanie
= Znajomos¢ oraz badania biopsychospoteczne
szerokiego panelu fizykalnego pacjenta i/lub rodziny
badan = Przeprowadzenie 6- = Szanowanie
diagnostycznych minutowego testu preferencji pacjenta
marszu (6MWT) zgodnie z etyka
= Edukacja pacjenta zawodowa
dotyczaca istoty NS = Wspolpraca w
= Interpretowanie zespole
podstawowych badan terapeutycznym
diagnostycznych
(EKG, RTG Klatki
piersiowej,
echokardiografia,
biomarkery NS,
parametry zyciowe)
Objawy NS | = Wiedza o objawach = Wykorzystywanie = Zrozumienie

i samokontrola

NS

= Wiedza w zakresie
Scistego
monitorowana
prawidlowych
wynikow badan
laboratoryjnych

= Wiedza na temat
réznorodnych metod
monitorowania stanu
klinicznego
(obserwacja podczas
hospitalizacji,
telemonitoring,
zdalna ocena z
urzadzen
wszczepialnych)

obiektywnych
narzedzi
monitorujacych
objawy NS

= [nterpretowanie,
wdrazanie
interwencji i/lub
przekazywanie
danych do
doswiadczonego
cztonka zespotu NS

= Uzyskanie akceptacji
pacjenta oraz
wyedukowanie w
zakresie mozliwosci 1
obszarow dzialania
zaawansowanej
technologii
monitorujacej

indywidualizacji
przebiegu, nasilenia i
manifestacji objawow
= Zrozumienie
znaczenia i
kompatybilnosci
monitorowania z
urzadzen
wszczepialnych w
ocenie objawow NS

Edukacja i
rekomendacje
w zakresie
samoopieki
pacjenta

= Wiedza na temat
metod 1 sposobow
wdrazania, oceny
efektywnosci
edukacji pacjentow
i/lub rodzin

= [dentyfikowanie i
ocena barier w
edukacji — stosowanie
przesiewowych
narzedzi (ocena
funkcji poznawczych,

= Zrozumienie
kompleksowego
podejscia do edukacji
W oparciu o
komunikacje miedzy
pacjentem i/lub




= Wiedza na temat
kluczowych
elementow
poprawiajacych i
negatywnie
wplywajacych na
skuteczng
samoopieke

= Wiedza na temat
strategii
wspierajacych
samoopieke
(telemonitoring,
zdalne
monitorowanie
poprzez urzadzenia
wszczepialne)

» Wiedza na temat
korzysci klinicznych
i psychofizycznych z
podejmowania
aktywnosci fizycznej,
optymalizacji diety i
przyjmowania
plynéw.

= Wiedza na temat
istotnych kwestii w
zakresie
bezpieczenstwa
podrézowania

» Wiedza na temat
negatywnego wplywu
palenia tytoniu

= Wiedza na temat
poprawy
funkcjonowania zycia
seksualnego

» Wiedza na temat
kluczowego
znaczenia szczepien
ochronnych

ocena leki i depresji)

= Prowadzenie
zindywidualizowanej
edukacji w zakresie
terapii behawioralnej

= Zapewnienie
wsparcia w zakresie
samoopieki

= Ocena skutecznos$ci
interwencji
edukacyjnych

= Umiejetnos¢
wykorzystywania w
procesie edukacji
strony
www.slabeserca.pl
oraz ,,Paszportu
pacjenta z
niewydolnoscia
serca”

rodzing a zespotem
multidyscyplinarnym

= Zrozumienie
aktywizowania
pacjenta i/lub do
rodzinny do czynnego
udzialu w procesie
leczenia

» Zrozumienie wplywu
nasilenia objawow
NS na zdolnos¢ do
samoopieki

Terapia
specjalistyczna
(farmakoterapi

a, urzadzenia
wszczepialne,
interwencje
przezskorne
lub
chirurgiczne)

= Wiedza na temat
wskazan,
przeciwwskazan,
dziatan i skutkéw
ubocznych
stosowanej
farmakoterapii

= Wiedza na temat
optymalnej dawki

= Monitorowanie i
modyfikowanie
stosowanych lekow
(wybranych)

= Przedyskutowanie z
pacjentem dzialania
lekow, planu
optymalizacji dawki,
dzialan

= Zapewnienie
kompleksowej
informacji dotyczace
planu leczenia i
stosowanej
farmakoterapii dla
pacjenta jak i dla
przedstawicieli POZ

= Swiadomos¢



http://www.slabeserca.pl/

lekéw stosowanych
w NS oraz
czynnikow
wplywajacych na
indywidualna
odpowiedz na
dziatanie lekow
Wiedza na temat
czynnikow
determinujgcych
przestrzeganie
zalecen
terapeutycznych
Wiedza na temat
efektywnego
stosowania urzadzen
wszczepialnych
(ICD, CRT) oraz ich
dziatania i
potencjalnego ryzyka
Wiedza na temat
optymalizacji
zdalnego
monitorowania
Wiedza na temat
mozliwosci 1 metod
skutecznego
wspomagania uktadu
krazenia oraz ich
skutkéw ubocznych 1
przeciwskazan

niepozadanych,
interakcji z innymi
lekami, preparatami
ziotowymi czy
pokarmami.
Identyfikowanie
czynnikow
determinujacych
niski poziom
przestrzegania
zalecen oraz
wdrazanie
interwencji
poprawiajacych
samoopicke w
zakresie
farmakoterapii
Monitorowanie
skutecznosci i
dziatan
niepozadanych
urzadzen
wszczepialnych
Zintegrowane
monitorowanie
danych ze zdalnego
monitorowania z
przebiegiem NS
Zapewnienie
edukacji w zakresie
proponowanych
terapii
Rozpoznawanie
zmian
psychofizycznych
zwigzanych z
implantacja
urzadzen ICD oraz
podejmowanie
odpowiednich
dziatan w celu
poprawy jakosci
zycia

Skuteczne
stosowanie i
monitorowanie
przebiegu terapii w
zakresie
wspomagania uktadu
krazenia

optymalizacji
farmakoterapii w
zaleznosci od
indywidualnych
czynnikow
wplywajacych na stan
Kliniczny

= Rozpoznawanie
potrzeb i preferencji
pacjentow w zakresie
stosowanej
farmakoterapii

= Zrozumienie
istotnego znaczenia i
roli monitorowania
zdalnego poprzez
urzadzenia
wszczepialne

= Zrozumienie
prowadzenia wsparcia
psychologicznego dla
pacjentow z
urzadzeniami
wszczepialnymi
(zapobieganie
ewentualnym
skutkom ubocznym w
postaci np. burzy
elektrycznej)

= Zapewnienie
wsparcia spotecznego
po wypisie ze szpitala




Specjalistyczna
opieka w
zaostrzeniu NS

= Wiedza na temat
zroznicowanej
manifestacji
klinicznej
zaostrzenia NS oraz
towarzyszacych jej
objawow

= Wiedza na temat
czynnikow
wyzwalajacych oraz
r6znych trajektorii

= Wiedza na temat
farmakoterapii
stosowanej w
dekompensacji NS

= Wiedza na temat
r6znych terapii
mechanicznych
wspomagajacej
leczenie
dekompensacji

Przeprowadzenie
ukierunkowanego
wywiadu klinicznego
i badania fizykalnego
w celu
zidentyfikowania
przyczyn
dekompensacji NS
Ocena nasilenia
objawow
dekompensacji NS
Monitorowanie i
interpretowanie
parametrow
zyciowych, poziomu
swiadomosci, badan
laboratoryjnych
(elektrolitow,
biomarkeréw), EKG,
RTG Klatki
piersiowej
Wdrozenie
odpowiedniego
zakresu opieki
pielegniarskiej
Stosowanie
bezpiecznej
farmakoterapii z
uwzglednieniem
reakcji i odpowiedzi
klinicznej
Monitorowanie i
pielegnowanie
pacjenta
poddawanego terapii
specjalistycznej

= Zrozumienie
istotnego znaczenia i
roli opieki
specjalistycznej w
zaostrzeniu NS

= Zapewnienie
bezpiecznego i
szybkiego
przekazania pacjenta
do osrodka o
odpowiednim stopniu
referencyjnosci

Opieka
ambulatoryjna

= Wiedza na temat
zasad planowania i
koordynacji opieki
ambulatoryjnej po
wypisie ze szpitala

= Wiedza na temat
indywidualizacji
planu leczenia oraz
roli specjalisty
kardiologa i lekarza
POZ w procesie
leczenia NS

Monitorowanie
przebiegu NS oraz
identyfikowanie
czynnikow
psychofizycznych
wplywajacych na
stan kliniczny
pacjenta z NS
Motywowanie i
edukowanie
pacjentow do
czynnego udziatu w
procesie
samokontroli i

= Zrozumienie
istotnego znaczenia
roli podstawowej
opieki zdrowotnej
oraz opieki
specjalistycznej w
optymalizacji
leczenia NS

= Zapewnienie
cigglo$ci planu opieki
z uwzglednieniem
znaczacej roli POZ




samoopieki
Modyfikowanie
terapii w zakresie
elastycznego
dawkowania lekow
oraz tolerancji lekow

Opieka = Wiedza na temat Udzielanie = Zapewnienie
paliatywna przebiegu i odpowiedzi na ciggtosci planu
rokowania w NS pytania dotyczace opieki na wszystkich
Wiedza na temat przebiegu i poziomach opieki
leczenia nie- i rokowania zdrowotnej (w tym
farmakologicznego Opracowanie planu POZ, opieka
w opiece paliatywnej pielegnacji zgodnie z paliatywna)
pacjentéow z NS preferencjami Utrzymanie
Wiedza na temat pacjenta wielopoziomowej
korzysci Stosowanie komunikacji i
wynikajacych z farmakoterapii z wspotpracy
praktykowania jednoczasowg oceng specjalistow w celu
wsparcia zmniejszenia lub zapewnienie
biopsychospoteczneg nasilenia objawow catosciowej opieki
0 W opiece niepozadanych Znajomos¢
paliatywnej Ocena stanu przepisow w zakresie
psychicznego w celu dezaktywacji
udzielenia urzadzen
odpowiedniego wszczepialnych po
wsparcia zakonczonej
specjalistycznego eksploatacji
(psychologicznego,
spolecznego,
duchownego)
Choroby Wiedza na temat Przeprowadzenie Zrozumienie
wspolistniejace chorob kompleksowej oceny znaczenia

wspotistniejacych
oraz ich
potencjalnym
Wplywie na przebieg
i rokowanie NS
Wiedza na temat
interakcji w zakresie
farmakoterapii NS i
chorob
wspotistniejgcych
Wiedza na temat
koniecznosci
indywidualizacji
terapii i poprawy
samoopieki u
pacjentow z NS i
wielochorobowoscig

chordb
wspottowarzyszacyc
h oraz w zakresie
zespotu kruchosci,
funkgcji
poznawczych, stanu
emocjonalnego z
wykorzystaniem
obiektywnych
narzedzi
pomiarowych
Identyfikowanie
pacjentow z
negatywnymi
zmianami w zakresie
funkcjonowania
poznawczego i
fizycznego

wielopoziomowej
opieki
specjalistycznej
wobec pacjentow z
NS i chorobami
towarzyszacymi
Swiadomos¢
zintensyfikowania
problemoéw pacjenta
w zakresie
samoopieki w
zwigzku z NS i
wielochorobowoscia




Nowe strategie

Wiedza na temat
wskazan 1
przeciwskazan do
transplantacji serca
Wiedza na temat
kluczowych lekow
stosowanych w
transplantacji serca
Wiedza a temat
najnowszych badan i
metod leczenia NS w
ostatnim etapie
Wiedza na temat
psychologicznego

Monitorowanie i
podejmowanie
odpowiednich
interwencji w celu
zmniejszenie ryzyka
odrzucenia
przeszczepu (w
okresie
pooperacyjnym, w
obserwacji
dlugoterminowej)
Prowadzenie
zindywidualizowanej
edukacji na temat

wplywu stosowanych bezpiecznego zycia

zaawansowanych PO przeszczepie

metod leczenia na serca

stan pacjenta i/lub Zapewnienie

jego rodziny wsparcie
psychospotecznego
w okresie przed i
pooperacyjnym

= Zrozumienia
znaczenia
holistycznej opieki
nad pacjentem
przygotowywanym i
PO przeszczepie serca

» Swiadomo$¢ zmian
w stanie
psychospotecznym
pacjenta

= Stala wspotpraca
zespotu
multidyscyplinarneg
0

Zespoly
menadzerskie

Wiedza na temat
kluczowych
elementéw
skutecznej opieki
pielegniarskiej w NS
Wiedza na temat
roznorodnych metod
1 uslug zdrowotnych
Wiedza na temat
zarzadzania 1
poprawy jakos$ci
opieki

Wiedza na temat
kontroli i oceny
swiadczonych ustug
poprzez stosowanie
r6znych metod
badania satysfakcji
pacjenta

Gromadzenie danych
w rejestrach
krajowych i/lub
mig¢dzynarodowych
NS

Wprowadzenia
dziatan
zmierzajacych do
poprawy jakosci
opieki 0s6b z NS
Projektowanie i
przeprowadzenia
audytow w celu
utrzymania wysokiej
jakosci opieki

= Swiadomo$é
petnionych rol
cztonkow zespotu
multidyscyplinarneg
0 NS (lekarza POZ,
kardiologa, geriatry,
dietetyka,
psychologa,
fizjoterapeuty) oraz
ich wplyw na zmiany
w $wiadczeniu ustug

Skroty: CRT, terapia resynchronizujaca (ang. Cardiac Resynchronization Therapy); EKG,
elektrokardiografia; ESC, European Society of Cardiology; ICD, wszczepialny kardiowerter-
defibrylator (ang. Implantable Cardioverter-Defibrillator); NS, niewydolno$¢ serca; POZ,
Podstawowa Opieka Zdrowotna; RTG, zdjecie rentgenowskie




