WSKAZOWKI EDUKACYJNE DLA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA
L KRAZENIA

Niewydolno$¢ krazenia to choroba polegajaca na ograniczeniu pojemnosci serca, wskutek czego
nie jest ono w stanie dostarczy¢ do organizmu wystarczajacej iloSci krwi zaopatrzonej w tlen i substancje
odzywcze. To powazne schorzenie, ale postep w medycynie doprowadzil do znacznego zwigkszenia
skutecznosci terapii.

Niewydolno$¢ krazenia, to stan w ktérym chore serce nie jest w stanie prawidlowo pompowac
krwi i dostarczy¢ organizmowi odpowiedniej ilosci krwi zawierajacej tlen i substancje odzywcze.

Styl zycia ma zasadnicze znaczenie w leczeniu niewydolno$ci serca. Samo przyjmowanie lekow,
bez stosowania si¢ do zalecen lekarskich dotyczacych zwlaszcza diety, nie wystarczy.

WSKAZOWKI DLA PACJENTA

1. Ogranicz przyjmowane plyny w ciggu catego dnia 0 1,5 — 2 1 i zapisuj przyjete, w postaci
schematu. Regularnie kontroluj mase ciala, codzienne jej sprawdzanie pozwala szybko zauwazy¢
zatrzymanie wody w organizmie.

2. Ogranicz spozycie sodu, ktory powoduje zatrzymanie ptynéw w organizmie zwykle do 2-3g/dobe.
Unikaj dosalania positkow.

3. Unikaj spozycia przetworzonych produktéw migsnych oraz kupowania gotowych positkow.

4. Pamigtaj, ze palenie tytoniu w przypadku wszystkich chorob uktadu krazenia stanowi
najwazniejszy czynnik ryzyka niedotlenienia mig$nia sercowego

5. Ogranicz spozycie alkoholu do 10-12g/dobg u kobiet i 20-50g/dobg u mgzczyzn. Poprawia si¢
wowczas frakcja wyrzutowa 1 zmniejszajg si¢ objawy niewydolnosci serca. W przypadku
podejrzenia o poalkoholowe uszkodzenie migsnia sercowego zalecana jest catkowita abstynencja.
Jezeli przyjmujesz leki p / zakrzepowe alkohol jest takze p / wskazany.

6. Unikaj (w miar¢ mozliwosci)niektorych lekow, do ktorych nalezg czesto naduzywane leki
p/bolowe z grupy niesterydowych lekow p/zapalnych (np. ibuprofen, ketonal).

7. Podejmuj codziennie aktywno$¢ fizyczng, dostosowang do twojej jednostki chorobowej, nie
powodujacej nadmiernego przemeczenia, Celem utrzymania sity mig$niowej oraz poprawy
dotlenienia mig$nia sercowego.

W przypadku ostrej niewydolnosci serca lub destabilizacji przewleklej niewydolnosci krazenia
zalecany jest odpoczynek lub lezenie w 10zku. Wskazana jest wowczas rehabilitacja bierna
zapobiegajaca spadkowi wydolno$ci fizycznej 1 zmniejszajaca ryzyko zakrzepicy zylnej,
zwigzanej z dtugotrwatym unieruchomieniem. Jak wykonywac¢ taka rehabilitacje, zapytaj swojego
lekarza prowadzacego, lub pielegniarke.



8. Corocznie, w okresie jesiennym zalecane jest szczepienie p/ grypie i pneumokokom.

9. Staraj si¢ nie spedza¢ czasu na duzych wysokos$ciach oraz unikaj podrozy do bardzo goracych i
wilgotnych miejsc, poniewaz w takich miejscach utracisz zbyt duzo wody i sodu. Jako srodek
transportu przy dtugotrwatej podrézy preferuje si¢ samolot.

10. Skontaktuj si¢ z dietetykiem, w celu ustalenia postgpowania dictetycznego ( dieta p/
miazdzycowa, lekkostrawna, matosolna, bogata w potas i magnez).
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11. Regularnie przestrzegaj wizyt u lekarza prowadzacego w POZ lub w poradni kardiologicznej.

Jezeli przebywajac w domu poczujesz si¢ Zle i zaobserwujesz u siebie wymienione ponizej objawy,
zglos$ sie do najblizszego Szpitalnego Oddzialu Ratunkoweqo:

- niespodziewany lub trwajacy ponad 15 minut silny bol lub dyskomfort w klatce piersiowej, szczegdlnie
jezeli towarzyszy mu zadyszka, pocenie si¢, nudnosci lub ostabienie

-zadyszka nie ustgpuje mimo odpoczynku

- zbyt wolne, zbyt szybkie lub nieregularne tgtno, szczegdlnie jezeli towarzyszy mu zadyszka
- omdlenie z utratg przytomnosci.

Na podstawie: Andrzej Szczeklik, Piotr Gajewski — Interna Szczeklika 2016/2017, Medycyna Praktyczna Krakéw 2016, Jan
Zielinski — Jak radzi¢ sobie z POChP PZWL Warszawa 2011.

Wytyczne ESC dotyczace diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej niewydolnosci serca w 2016r. Kardiologia Polska 2016
Opracowata mgr Matgorzata Mrzygtod.



