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Dokument powstat w czerwcu 2020 roku i stanowi ttumaczenie streszczenia The handbook of multidisciplinary
and integrated heart failure care [Podrecznik wielodyscyplinarnej i zintegrowanej opieki nad pacjentami
z niewydolnoscia serca] opublikowanego w jezyku angielskim we wrzesniu 2018 roku. Polska wersja
ulotki nie zawiera zmian tresci, zaktualizowano jedynie liste organizacji wspierajgcych ten projekt.

The Heart Failure Policy Network [Sie¢ Polityki dla Niewydolnosci Serca] jest niezalezna, wielodyscyplinarng
platforma, ktéra powstata przy finansowym wsparciu Novartis Pharma, AstraZeneca i Vifor Pharma. Sponsorzy nie
mieli wptywu na opracowywane tresci dotyczgce wyboru i metod leczenia. Wszystkie zalecenia zostaty zatwierdzone
przez cztonkéw Sieci, ktorzy sprawowali petng kontrole nad tekstem. Zrzekli sie oni gratyfikacji finansowej.
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Niewydolnosé serca (NS) jest wyzwaniem dla zréwnowazonego rozwoju
systemow ochrony zdrowia.

NS jest czestym schorzeniem. Wynika ono z uposledzonej kurczliwosci migsnia serca lub
zwigkszenia jego sztywnosci.! W rezultacie, dochodzi do zmniejszenia sprawnosci serca
jako pompy dostarczajgcej krwi dla catego organizmu.?

W Europie co najmniej 15 milionéw ludzi choruje na NS.® Statystycznie co pigta osoba
doswiadczy NS w ciggu swojego zycia.*

Rozpoznanie NS ma istotny wptyw na zycie pacjenta.®® W NS zaréwno jakos¢ zycia jak i
rokowanie chorych pozostajg gorsze niz w wigkszosci najczesciej wystepujacych
nowotworéw.”

NS jest wiodaca przyczyna nieplanowanych ponownych przyjec¢ do szpitala.® Jest to takze
najczestsza przyczyna hospitalizacji w populacji powyzej 65 roku zycia.®

Obciagzenie wynikajace z NS bedzie coraz wigksze. Jest to migdzy innymi spowodowane

starzeniem sie populaciji i lepszymi wskaznikami przezycia w innych chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego oraz chorobach przewlektych.’°"

Przewiduje sig, ze ilos¢ przyje¢ do szpitala z powodu NS wzrosnie o 50%
W przeciaggu najblizszych 25 lat.?

Chociaz rokowanie nie jest pomysine, zapewnienie optymalnej opieki
zdrowotnej ma ogromne znaczenie dla os6b z NS.

Odpowiednia opieka i wsparcie moga wydtuzy¢ zycie pacjentow z NS,'"° a takze poprawi¢
jego jakos¢, a liczba hospitalizacji moze ulec zmniejszeniu nawet o 30%.'*"”

Opieka i wsparcie musza by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb i preferencji oséb z
NS. Taki model opieki moze poprawic¢ nie tylko wyniki kliniczne, ale réwniez aktywnos¢
zyciowaq oraz samoopieke.?¢ '8

Najlepszym modelem opieki jest system zarzadzania NS, z zastosowaniem opieki
ukierunkowanej na pacjenta, uwzgledniajgcej pomoc w sprawowaniu samoopieki,
rehabilitacje, dziatania prewencyjne, a takze zaplanowang opieke ambulatoryjna,

z mozliwos$cia zwigkszenia intensywnosci dziatarn w wypadku pogorszenia stanu chorego.®'®

Najlepsza forma praktyki jest stworzenie zespotéw wielodyscyplinarnych pod
kierownictwem specjalistéw, wtaczajac w to kardiologéw (najlepiej tych
wyspecjalizowanych w NS) i pielegniarki NS, zorganizowanych w ramach osrodkéw
zajmujacych sie leczeniem NS.¢'? Inne kluczowe role powinni petni¢: lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), specjalisci rehabilitacji kardiologicznej, fizjoterapeuci oraz
farmaceuci.

Wizyty domowe oraz usystematyzowane wsparcie telefoniczne (prowadzone przez
pielegniarki NS) sa innowacyjnymi modelami opieki, ktére wptywaja na zmniejszenie
Smiertelnosci i liczby przyje¢ do szpitala z powodu NS."”

Europejskie systemy ochrony zdrowia sg aktualnie nieprzygotowane na NS.

Systemy ochrony zdrowia czesto z trudem wdrazajg modele opieki w chorobach
przewlektych, takze w NS. Opieke w tych schorzeniach cechuje brak ciggtosci,®'®
a zalecenia i wytyczne towarzystw naukowych czesto nie sg wdrazane.?®?°

Najwieksze wyzwania i niewykorzystane szanse sa zwigzane z piecioma aspektami
przebiegu NS: obraz kliniczny i rozpoznanie; wypis ze szpitala i obserwacja; zaplanowanie
postepowania; motywacja pacjenta do leczenia i samoopieki; zaawansowany plan opieki.

Musimy wyszkoli¢ specjalistéw w nowych dziedzinach opieki, a takze edukowa¢ tych juz
istniejacych. Celem takiego dziatania jest zmniejszenie liczby ponownych hospitalizacji.
Waznym aspektem jest tu brak pielegniarek NS." Ponadto, wskazana jest dalsza edukacja
i wigksze zaangazowanie lekarzy POZ i farmaceutéw. Kazdy pracownik systemu

ochrony zdrowia powinien potrafi¢ rozpozna¢ podstawowe objawy NS.

Musimy przezwyciezy¢ istniejaca inercje, niedostateczng wiedze a takze niski poziom
$wiadomosci NS w spoteczeristwie, wsrod politykéw, pracownikéw administracii,
w agencjach rzadowych, a takze u pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentow.



Wezwanie do dziatania

Wzywamy rzady do uznania niewydolnosci serca (NS) za palace
wyzwanie dla zrownowazonego rozwoju systemow opieki
zdrowotnej XXI wieku. Rzady krajéw europejskich powinny:

« Posiadac formalng strategie walki z NS oraz Swiadomos¢ ciggle zmieniajgcego sie wptywu
NS na systemy ochrony zdrowia i spoteczenstwo. Strategia ta powinna uwzglednia¢
modelowanie i przewidywanie przysztych scenariuszy. Takie podej$cie nalezy
rozwija¢ w porozumieniu z pacjentami i towarzystwami medycznymi.

+ Inwestowaé w zréwnowazone, specjalistyczne modele opieki nad chorymi z NS
(funkcjonujace poza jednostkami petnigcymi intensywna opieke), takie jak centra opieki
ambulatoryjnej czy wyspecjalizowane pielegniarki NS. Modele te powinny promowac¢
edukacje profesjonalistéw, a takze, jesli to mozliwe, wprowadzaé dodatkowe
specjalistyczne akredytacje dla lekarzy POZ, specjalistéw choréb wewnetrznych,
pielegniarek POZ oraz pacjentéw-ekspertow.

« Dostarczaé ustugi wysokiej jakosci oparte na narodowych wytycznych i lokalnych
Sciezkach opieki, przygotowanych w porozumieniu z towarzystwami naukowymi,
stowarzyszeniami pacjenckimi oraz $wiadczeniodawcami opieki zdrowotnej.

* Przygotowac solidne publiczne narodowe audyty, ktére z jednej strony pozwolg uzyskaé
przejrzysto$¢ danych na temat przezywalnosci pacjentéw, ich jakosci zycia oraz
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych, a takze zwigkszy¢ motywacje do dalszych inwestycji.

Bezpieczna redukcja ponownych przyje¢ do szpitala powinna by¢ waznym celem strategicznym,

wskazujgcym na odpowiedzialne podejscie do opieki nad pacjentami z NS.

Wzywamy rzady do przedstawienia mierzalnych wynikow
udoskonalenia opieki nad pacjentem z NS. Minimalne standardy i
kluczowe kryteria powinny zawiera¢:

* Rozpoznanie postawione przez specjaliste. Do postawienia ostatecznego rozpoznania
niezbedne jest badanie echokardiograficzne. Lekarz powinien szczegétowo oméwi¢ z
pacjentem przyczyny wystgpienia NS, wspdlnie podjaé¢ dziatania majace na celu ich
zredukowanie, a nastepnie upewnic sig, ze przekazane informacje zostaty przez pacjenta
wiasciwie zrozumiane.

« Oznaczenie stezenia peptydow natriuretycznych. Badania te powinny by¢ rutynowo
dostepne, zaréwno w trakcie sprawowania podstawowej, jak i specjalistycznej opieki.

« Opieka szpitalna sprawowana przez specjaliste. Pacjent powinien by¢ prowadzony przez
kardiologa oraz pielegniarke NS.

« Indywidualny plan opieki poszpitalnej zawarty w karcie informacyjnej. Przy wypisie
ze szpitala pacjent powinien otrzymac jasno sformutowane wytyczne, co do dalszych,
regularnych wizyt kontrolnych przeprowadzanych przez specjalistow.

« Rehabilitacja kardiologiczna, edukacja pacjenta, wsparcie psychologiczne. Opieka w NS
powinna by¢ zbudowana z uwzglednieniem maksymalnego zaangazowania pacjenta.

« Przekazanie pacjenta z NS, ktory przebyt zaostrzenie choroby do podstawowej opieki
zdrowotnej. Moze ono nastgpi¢ wéwczas, gdy przewiduje sig, iz jest to bezpieczne
i efektywne.

Ponizsze organizacje wsparly i udzielity poparcia temu przewodnikowi:
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The handbook of multidisciplinary and integrated heart failure care [“Podrecznik wielodyscyplinarnej i
zintegrowanej opieki nad pacjentami z niewydolnoscia serca’] wraz z materiatami dodatkowymi jest dostepny na
stronie www.hfpolicynetwork.org




Co to jest wielodyscyplinarna i zintegrowana opieka
nad pacjentem z niewydolnoscia serca?

To najlepsza mozliwa opieka w tym przewlektym zespole chorobowym

Zintegrowana opieke mozna zdefiniowac jako wykorzystanie potencjatu zespotéw
wielodyscyplinarnych do promowania skoordynowanej, skoncentrowanej na osobie pacjenta
opieki, ktéra jest dostosowana do potrzeb i upodoban pacjenta, jak i jego rodziny lub
opiekunéw.?' Skuteczna opieka nad pacjentem z NS powinna zapewni¢ mu wtasciwg kontrole
choréb wspétistniejacych, uwzgledniaé jego zmieniajace sie potrzeby i oferowa¢ mu wsparcie

w réznych placéwkach opieki medycznej, w tym z udziatem specjalistéw leczenia NS.° Oczekuje
sig, ze cztonkowie zespotu bedg Scisle wspotpracowac ze sobg — w tym z pacjentem — okazujgc
sobie wzajemny szacunek, komunikujac sie w sposéb przejrzysty oraz jasno dzielagc migdzy
siebie obowigzki." Jest to szczegdlnie wazne, gdy osoba z NS przechodzi z jednego systemu
opieki do drugiego.

Wielodyscyplinarna i zintegrowana opieka zmienia sie wraz ze zmiang
przebiegu NS

U kazdej osoby z rozpoznaniem NS przebieg kliniczny jest jedyny i niepowtarzalny. Istniejg jednak
trzy typowe jego etapy: 1) rozpoznanie; 2) wdrozenie opieki i jej optymalizacja ambulatoryjna;

3) zycie z NS.??2 Na trzeci etap sktada sie wieloletnie doswiadczenie pacjentéw, ktérzy ucza

sie funkcjonowac z chorobg oraz stosowac samoopieke. W zaleznosci od postepu choroby, u
0s6b z NS moga wystapi¢ epizody nawrotu nasilonych dolegliwosci, wymagajacych powrotu do
intensyfikacji leczenia lub wzmozonego nadzoru medycznego.

«Podrecznik wielodyscyplinarnej i zintegrowanej opieki w niewydolnosci serca” zostat
opracowany przez Heart Failure Policy Network Secretariat [Sekretariat Sieci ds. Polityki
Niewydolnosci Serca] we wspétpracy z Grupg Doradcza Projektu (2018), w sktad ktérej
wchodzg rzecznicy pacjentéw, kardiolodzy i przedstawiciele towarzystw zawodowych.
The Heart Failure Policy Network pragnie podziekowac i wyrazi¢ uznanie

za wkfad i zaangazowanie wszystkim cztonkom tego zespotu, w tym

kierownikom studiéw przypadku, ktérzy poswiecili swéj czas i wiedze.

@ @ The handbook of multidisciplinary and integrated heart failure care [Przewodnik

wielodyscyplinarnej i zintegrowanej opieki w niewydolnosci serca] wraz z

materiatami dodatkowymi jest dostepny na stronie www.hfpolicynetwork.or:
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Rycina 1. Wielodyscyplinarny i zintegrowany przebieg opieki w niewydolnosci
serca (NS): kluczowe elementy jakosci

Niezbedne jest zapewnienie mozliwosci ptynnego przejscia pacjenta pomiedzy
etapami opieki o réznej intensywnosci, uwzgledniajac sytuacje kryzysowe oraz
zmieniajace sie potrzeby na wszystkich etapach przebiegu choroby.2®

Trzy etapy przebiegu niewydolnosci serca

Rozpoznanie

Objawy NS szybko wykryte przez pracownikéw ochrony zdrowia

Wdrozenie opieki i jej optymalizacja ambulatoryjna

pracujgcych w bliskiej wspétpracy, na réznych poziomach opieki™

Skierowanie z gabinetu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
do jednostki specjalistycznej celem wykonania diagnostyki
obejmujacej badanie echokardiograficzne oraz

oznaczenie stezenia peptydu natriuretycznego typu B'* %

Jak wyglada opieka

wysokiej jakosci?

Szybko postawione ostateczne rozpoznanie z okresleniem typu
NS oraz chordb towarzyszacych® 222

Rozpoczecie edukacji pacjentéw, ich opiekunéw oraz rodzin
w zakresie samoopieki® 32

\, ~\ g

Opieka skoncentrowana na pacjencie, prowadzona przez kardiologa (z podspecjalizacjg
w zakresie NS) lub specjaliste choréb wewnetrznych'®

Wysitki na rzecz szybkiego ztagodzenia objawéw;® rozwazenie wszczepienia
kardiowertera-defibrylatora; przejscie na leki doustne po stabilizacji stanu klinicznego

Planowanie wypisu ze szpitala i $ciste monitorowanie z okreslonym planem wizyt kontrolnych?®
Rozpoczecie zindywidualizowanego planu opieki; pacjenci wigczeni do programéw leczenia NS ™17

)

Rozpoznanie NS czesto
poprzedzaja inne choroby takie
jak inne choroby serca, cukrzyca
i choroby nerek® -
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NS jest czesto trudna do rozpoznania, a pacjenci z NS moga zgtaszac sie do
réznych osrodkéw opieki zdrowotnej™

Dlaczego
wielodyscyplinarne i
zintegrowane podejscie

Rozpoznanie, w tym zrozumienie przyczyn NS, wymaga wykonania szeregu
badan diagnostycznych i opinii specjalisty®

=
Pacjenci z NS majg ztozone potrzeby i wymagaja opieki zaréwno specjalistow jak i lekarzy POZ'?

W pierwszych tygodniach po wypisie istnieje ryzyko utraty kluczowych informacji,
opdznien i braku skoordynowania opieki®?

Pacjenci z odpowiednim wsparciem po wypisie i zapewniong cato$ciowa opieka rzadziej
wymagajg ponownego przyjecia do szpitala?*

. . 2 * Weczesne rozpoczecie leczenia ma zasadnicze znaczenie dla przedtuzenia
jeSt meZbedne‘ Zzycia pacjenta i minimalizowania objawéw choroby®
* Wielu pacjentéw wysokiego ryzyka wymaga szybkiego skierowania na
konsultacje®
Stabe punkty opieki nad 1

Pierwsze objawy

pacjentami z NS ; .
I rozpoznanie

\

[\ 2 N\~ 3
Planowanie wypisu Opieka
i obserwacja medyczna

Legenda Wymienione punkty sa dobrze znanymi obszarami, w ktérych opieka i brak
/\ wsparcia zawodza wielu pacjentow. Nie wszyscy pacjenci sa tacy sami.
i ja I i ital Punkty 4 i 5 dotycza

Nie y j wy

ia po rozpoznaniu NS.

ZyciezNS

Wysokiej jakosci edukacja dla pacjentdw, ich opiekundw i rodzin, w celu
dtugoterminowego wspierania kompetencji i samoopieki u pacjenta’?

Catosciowe podejscie do rehabilitacji oraz wsparcia psychologicznego pacjenta®’32

Stata opieka, w tym Sciste monitorowanie, zindywidualizowane
postepowanie'® oraz skoordynowane wsparcie ze strony pracownikéw ochrony
zdrowia, pacjentéw-ekspertéw oraz innych chorych
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Pacjenci z NS wymagajg ciggtego i spersonalizowanego wsparcia zaréwno
klinicznego jaki i psychospotecznego'

Nieplanowanym przyjeciom do szpitala mozna zapobiega¢ dzieki wiodgcym
modelom opieki wielodyscyplinarnej'*'®

Pacjenci $cisle zaangazowani we wiasng opieke sg mniej zagrozeni ponownymi
pobytami w szpitalu, majq lepszg jako$¢ zycia oraz wyniki kliniczne'*

AN AN
Angazowanie Planowanie
pacjenta w leczenie i catosciowej

samoopieke opieki
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The Heart Failure Policy Network [Sie¢ Polityki dla Niewydolnosci Serca] jest niezalezna,
wielodyscyplinarna platforma, ktéra powstata przy finansowym wsparciu Novartis Pharma,
AstraZeneca i Vifor Pharma. Sponsorzy nie mieli wplywu na opracowywane tresci dotyczace
wyboru i metod leczenia. Wszystkie zalecenia zostaty zatwierdzone przez cztonkéw Sieci,
ktdrzy sprawowali petna kontrole nad tekstem. Zrzekli sie oni gratyfikacji finansowej.





