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STRESZCZENIE

Zachorowalno$¢ na niewydolno$¢ serca (NS) w ciggu najblizszych 10 lat znacznie wzro$nie w zwigzku
ze starzeniem sie populacji i bedzie najwieksza sposréd wszystkich choréb sercowo-naczyniowych.
Wychodzac naprzeciw temu problemowi (powszechno$¢ NS i opieki nad pacjentami z tg chorobg),
podjeto prébe opracowania programu nauczania (curriculum) dla pielegniarek zajmujacych sie pacjentami
ZNS (pielegniarek niewydolnosci serca). Pielegniarka NS jako cztonek zespotu ma odgrywac aktywna
role w monitorowaniu stanu fizycznego i psychicznego pacjenta, koordynowaniu opieki szpitalnej
i planowaniu interwencji po wypisie ze szpitala, aktywnym wigczaniu pacjenta i/lub rodziny do samoopieki
oraz efektywnej wspdtpracy i komunikacji w zespole terapeutycznym. Curriculum przeznaczone dla
pielegniarek NS powstato w celu uzupetnienia wiedzy na temat NS i poszerzenia umiejetnosci
edukacyjnych pielegniarek. Zaproponowany model edukacji, oparty na wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) i prowadzony przez wyszkolonych edukatoréw, ma umozliwi¢
petniejszg realizacje zatozer opieki koordynowanej oraz wiasciwg ocene skutecznosci interwengji
edukacyjnych u pacjentéw z NS.

SKROTY I AKRONIMY

6MWT (6 minute walk test) - test 6-minutowego marszu KONS - kompleksowa opieka nad chorymi
CRT (cardiac resynchronization therapy) - terapia z niewydolnoscig serca

resynchronizujaca NS - niewydolnos¢ serca

EKG - elektrokardiografia POZ - podstawowa opieka zdrowotna
ESC (European Society of Cardiology) - Europejskie PTK - Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Towarzystwo Kardiologiczne RTG - radiogram

ICD (implantable cardioverter-defibrillator) - wszczepialny
kardiowerter-defibrylator
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Wstep
Niewydolnos¢ serca (NS) stanowi obecnie ogdl-
no$wiatowy problem zdrowotny. Dynamika za-
chorowalnosci na NS w ciggu najblizszych 10 lat
bedzie najwieksza sposréd wszystkich choréb
sercowo-naczyniowych.1-3 W Polsce liczba pa-
cjentéw z NS wynosi prawie 750 000 (3. miejsce
pod wzgledem czestosci wystepowania wéréd
wszystkich choréb sercowo-naczyniowych). NS
jest najczestsza przyczyna hospitalizacji pa-
cjentéw po 65. roku zycia. Czeste hospitaliza-
cje sa spowodowane brakiem zorganizowanej
opieki ambulatoryjnej nad pacjentamiz NS,4,5
dlatego potrzeba optymalizacji opieki nad ta
grupa pacjentéw stanowi obecnie jedno z naj-
wazniejszych wyzwan wspélczesnej kardiolo-
gii. Wprowadzenie optymalnie funkcjonujacej
opieki ambulatoryjnej, opartej na wspélpracy
lekarza kardiologa z innymi specjalistami, pie-
legniarkami oraz lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ), powinno poprawi¢ za-
réwno jakos$¢ opieki, jak i jakos¢ zycia pacjen-
téw.6,7 Biezacy aktywny nadzé6r nad chorymi
z ustabilizowana NS, prowadzony przez leka-
rzy POZ oraz pielegniarki edukujace pacjentéw
w zakresie samoopieki, powinien znalez¢ od-
zwierciedlenie w lepszym stosowaniu sie do za-
lecen terapeutycznych, nizszej liczbie dekom-
pensacji, a tym samym w spowolnieniu poste-
pu choroby.8,9

W zwiazku z obserwowanym w ostatnich la-
tach stalym wzrostem liczby chorych na NS oraz
wynikajaca z tego koniecznoscia optymalizacji
terapii z tego zakresu nalezy podkresli¢ role pie-
legniarki jako waznego ogniwa tancucha opie-
ki nad pacjentami z NS zaréwno w lecznictwie
zamknietym, jak i otwartym.10,11 Pielegniarka
NS to czlonek zespotu, ktéry pelni merytorycz-
na i praktyczna funkcje w obiektywnym moni-
torowaniu stanu fizycznego i psychicznego pa-
cjenta. Uczestniczy w koordynowaniu opieki
szpitalnej i planowaniu terminowej realizacji
interwencji po wypisie ze szpitala, aktywnym
wlaczaniu pacjenta i/lub rodziny do samoopie-
ki oraz efektywnej wspélpracy i komunikacji
w zespole terapeutycznym.5,12

Uzasadnienie dla realizacji programu nauczania

dla pielegniarek niewydolnosci serca

W Polsce opieka nad pacjentami z NS nadal wy-
maga podjecia ukierunkowanych dziatan, kté-
re przyczynia sie do szerokiego identyfikowa-
nia i sukcesywnego rozwigzywania probleméw
w zakresie konsekwencji zdrowotnych i ekono-
micznych w tej grupie pacjentéw. Wytyczne ESC
jednoznacznie wskazuja na obowiagzek wdraza-
nia standardu opieki, jaka powinni otrzymywaé
pacjenci z NS.9 Realizacja tego obowiazku be-
dzie mozliwa tylko i wylacznie przy wspoétpra-
cy wykwalifikowanego i kompetentnego zespo-
tu terapeutycznego, w tym pielegniarek NS.13

<DZIAt>  Curriculum dla pielegniarki NS

Wobec narastajacego problemu zwigzanego
z wysoka zapadalnoscia oraz $miertelnoscia
w NS, przybierajacego w ostatnich latach ska-
le epidemii, podjeto prébe poprawy istniejacej
sytuacji przez wprowadzenie systemu opieki
opartej na koncepcji aktywnego zarzadzania
choroba pod nazwga ,Kompleksowa opieka nad
chorymi z niewydolnoscia serca” (KONS).5 Sys-
tem opieki koordynowanej ma dotyczy¢ cho-
rych z NS wysokiego ryzyka, a wiec po wypi-
sie ze szpitala z powodu zaostrzenia choro-
by (dekompensacji) oraz z rozpoznana stabil-
na NS. Gléwnym zatozeniem modelu KONS
jest zwiekszenie skutecznosci w zakresie zapo-
biegania NS, jej leczenia oraz poprawy doste-
pu do wysokospecjalistycznej i kompleksowej
opieki nad pacjentami z NS.5 Program opieki
przygotowany przez Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne (PTK) we wspoélpracy z Minister-
stwem Zdrowia ma charakteryzowa¢ ,komplek-
sowos¢, powszechno$¢ i osiggalnosé, funkcjo-
nalno$¢ oraz podmiotowosé¢”. Zaktada on sys-
temowe polaczenie kardiologii interwencyj-
nej, elektroterapii, wielokierunkowej opieki
ambulatoryjnej, zoptymalizowanej farmako-
terapii oraz rehabilitacji kardiologicznej. Za-
aranzowanie kompleksowej i koordynowanej
opieki nad pacjentami z NS ma sie przyczy-
ni¢ do poprawy wynikéw w zakresie obnize-
nia absencji chorobowej, zmniejszenia liczby
ponownych hospitalizacji, wydluzenia prze-
zycia, wzmocnienia funkcjonalnosci i popra-
wy jakosci zycia oraz racjonalnego zmniejsze-
nia kosztéw posrednich.

Celem tego programu jest réwniez odpowied-
nie przygotowanie merytoryczne i praktyczne
pielegniarek NS, tak aby mozna bylo zapewni¢
najwyzsze standardy opieki wdrazane na pod-
stawie wytycznych ESC dotyczacych opiekinad
pacjentamiz NS.9

Zatozenia curriculum dla pielegniarek
niewydolnosci serca

Przedstawiony program edukacyjny dla piele-
gniarek NS ma stanowic jeden z kluczowych
elementéw w organizacji skutecznej, koordy-
nowanej opieki nad pacjentami z NS. Program
obejmuje realizacje celéw zaréwno dla modu-
Tu podstawowego (P), specjalistycznego (S), jak
i menadzerskiego (M) (18.1). Modut P przezna-
czony jest dla wszystkich pielegniarek NS, modut
S (zaawansowana opieka nad pacjentami z NS
obejmujaca m.in. mechaniczne wspomaganie
ukladu krazenia w ostrej i przewleklej NS oraz
przeszczepienie serca) kierowany jest do piele-
gniarek zajmujacych sie chorymi z NS w oérod-
kach wysokospecjalistycznych. Modut M doty-
czy os6b kierujacych zespotami lub pielegniarek
koordynujacych, ktére dodatkowo beda rozwi-
jaly umiejetnosci w zakresie zarzadzania oraz
przygotowania i ksztatcenia nowych czlonkéw
programu dla pielegniarek NS.
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TABELA1.

Cele programu edukacyjnego dla pielegniarki niewydolnosci serca (NS) w zakresie podstawowych (P), specjalistycznych (S)
i menadzerskich (M) modutéw edukacyjnych

Ogolne cele programu
Program edukacyjny przeznaczony dla pielegnia-
rek niewydolnosci serca ma na celu:

Wsparcie opieki nad pacjentami z NS reali-
zowane przez przeszkolong pielegniarke NS,
obejmujace edukacje wewnatrzszpitalna,
przygotowanie do samoopieki i poszpitalny
monitoring telefoniczny w celu zmniejszenia
liczby hospitalizacji z powodu dekompensa-
cji NS oraz poprawy jakosci zycia.
Przekazywanie wiedzy w zakresie istoty cho-
roby oraz mozliwo$ci zarzadzania choroba
w celu wsparcia kompetencji pielegniarki NS.
Wspieranie rozwoju specjalistycznych umie-
jetnosci klinicznych w zakresie pelnienia
funkcji pielegniarki NS.

Przekazywanie pielegniarkom NS wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do pelnienia
funkcji pelnoprawnego czlonka zespotu mul-
tidyscyplinarnego.

Prowadzenie edukacji pacjentéw z NS przez
pielegniarki NS na podstawie wytycznych ESC.
Wspieranie pielegniarek w zakresie ksztalce-
nia ustawicznego.

Przygotowanie pielegniarek do pelnienia
funkcji menadzerskich.

Szczegotowe cele programu

Zwiekszenie swiadomosci dotyczacej identyfi-
kacji pacjentéw z podejrzeniem i/lub NS oraz

nabycie wiedzy na temat wieloczynnikowych

mechanizméw wplywajacych na pogorszenie

stanu klinicznego.

Wéréd celéw szczegdtowych wymienia sie do-
skonalenie w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji.

W zakresie wiedzy pielegniarka NS:

rozumie istote i zna definicje NS oparta na ak-
tualnych wytycznych ESC

zna wskazniki epidemiologiczne oraz etiolo-
gie NS

zna przyczyny, objawy i trajektorie NS

ZESZYTY EDUKACYJNE. KARDIOLOGIA POLSKA  4/2020

+ zna konsekwencje NS oraz rozumie zwiazek,
jaki zachodzi miedzy NS a chorobami wsp6t-
istniejacymi

+ zna wskazania do niezbednych badan dia-
gnostycznych wykonywanych w celu rozpo-
znawania i monitorowania przebiegu NS

+ rozumie cele terapii specjalistycznej u pacjen-
téw z NS oraz posiada wiedze na temat wska-
zan i przeciwwskazan do stosowania urza-
dzen wszczepialnych, interwencji przezskor-
nych lub chirurgicznych

+ zna sposoby komunikacji i edukacji pacjen-
téw z NS oraz rozumie sposoby monitorowa-
nia stanu pacjenta.

W zakresie umiejetnosci pielegniarka NS po-

trafi:

+ monitorowaé przebieg NS, jesli chodzi o prze-
strzeganie przez pacjenta zalecen lekarskich,
oraz dokumentowa¢ zmiany w zakresie obja-
wéw klinicznych NS z wykorzystaniem obiek-
tywnych narzedzi oceny

+ zebracistotny wywiad kliniczny i wykonaé ba-
danie fizykalne w celu rozpoznania przyczyn
i czynnikéw determinujacych objawy NS

+ samodzielnie interpretowaé wyniki podsta-
wowych badan diagnostycznych (parame-
try zyciowe, elektrokardiografia [EKG], RTG
klatki piersiowej, echokardiografia, biomar-
kery NS)

+ czynnie wspétuczestniczyé w optymalizacji
farmakoterapii

+ rozpoznawac zmiany psychospoleczne zwia-
zane z przebiegiem i czasem trwania NS, sto-
sowana terapia specjalistyczna oraz podejmo-
wac dziatania w celu poprawy jakosci zycia pa-
cjenta z NS

+ oceniaé u pacjenta z NS poziom wiedzy na te-
mat istoty jego choroby, jej objawdw i konse-
kwencji

+ samodzielnie organizowaé, planowac i pro-
wadzi¢ wielokierunkowa edukacje dotycza-
ca modyfikacji stylu zycia oraz zwiekszenia



TABELA 2. Szczegdtowe cele programu edukacyjnego dla pielegniarki niewydolnosci serca (NS) w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
wiedza umiejetnosci kompetencje
definicja, + definiowanie NS wedtug kryteriéw ESC  « monitorowanie i dokumentowanie * umiejetnos¢ postawienia wiasciwej
epidemiologia « Znajomos¢ przyczyn i przebiegu NS stanu chorego z wykorzystaniem diagnozy w celu podejmowania
i przebieg NS « wiedza w zakresie zwiazku miedzy NS odpowiednich narzedzi dalszych interwencji pielegniarskich
a chorobami wspétistniejacymi * przeprowadzanie catosciowego * ocena wptywu NS na funkcjonowanie
« znajomosc szerokiego panelu badari wywiadu klinicznego oraz badania biopsychospoteczne pacjentaz NS
diagnostycznych fizykalnego i/lub jego rodziny
* przeprowadzenie 6-minutowego testu  * szanowanie preferencji pacjenta
marszu (6MWT) zgodnie z etyka zawodowa
* edukacja pacjenta dotyczaca istoty NS = wspotpraca w zespole
« interpretowanie podstawowych badarn  terapeutycznym
diagnostycznych (EKG, RTG klatki
piersiowej, echokardiografia,
biomarkery NS, parametry zyciowe)
objawy NS * wiedza o objawach NS « wykorzystywanie obiektywnych » zrozumienie indywidualizacji

i samokontrola

* wiedza w zakresie $cistego
monitorowana prawidtowych wynikéw
badan laboratoryjnych

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

narzedzi monitorujacych objawy NS

« interpretowanie danych pacjenta,
wdrazanie interwencji i/lub
przekazywanie danych

do doswiadczonego cztonka zespotu NS
« uzyskanie akceptacji pacjenta oraz
wyedukowanie go w zakresie mozliwosci
i obszaréw dziatania zaawansowanej
technologii monitorujacej

przebiegu, nasilenia i manifestacji
objawéw NS

* zrozumienie znaczenia

i kompatybilnosci monitorowania

z urzadzer wszczepialnych w ocenie
objawéw NS

edukacja * wiedza na temat metod i sposobéw * identyfikowanie i ocena barier * zrozumienie kompleksowego
i rekomendacje wdrazania i oceny efektywnosci edukacji ~ w edukacji - stosowanie przesiewowych  podejscia do edukacji opartego
w zakresie pacjentéw z NS i/lub ich rodzin narzedzi (ocena funkcji poznawczych, na komunikacji miedzy pacjentem
samoopieki » wiedza na temat kluczowych ocena leku i depresji) i/lub jego rodzing a zespotem
pacjenta elementéw poprawiajacych i negatywnie  « prowadzenie zindywidualizowanej multidyscyplinarnym

wptywajacych na skuteczng samoopieke  edukacji w zakresie terapii * zZrozumienie znaczenia

« wiedza na temat strategii behawioralnej aktywizowania pacjenta i/lub jego

wspierajacych samoopieke « 2apewnienie wsparcia w zakresie rodziny do czynnego udziatu

(telemonitoring, zdalne monitorowanie ~ samoopieki w procesie leczenia

poprzez urzadzenia wszczepialne) « ocena skutecznosci interwencji * zrozumienie wptywu nasilenia

« wiedza na temat korzysci klinicznych edukacyjnych objawow NS na zdolnos¢

i psychofizycznych z podejmowania * umiejetnos¢ wykorzystywania do samoopieki

aktywnosci fizycznej, optymalizacji diety  w procesie edukacji strony www.

i przyjmowania ptynow slabeserce.pl oraz ,Paszportu pacjenta

* wiedza na temat istotnych kwestii zniewydolnoscig serca”

w zakresie bezpieczefistwa

podrézowania

* wiedza na temat negatywnego wptywu

palenia tytoniu

* wiedza na temat poprawy

funkcjonowania zycia seksualnego

* wiedza na temat kluczowego znaczenia

szczepieri ochronnych
terapia * wiedza na temat wskazan, * monitorowanie i modyfikowanie * zapewnienie zaréwno pacjentowi,

specjalistyczna
(farmakoterapia,
urzadzenia
wszczepialne,
interwencje
przezskérne lub
chirurgiczne)

przeciwwskazan, dziatar i skutkéw
ubocznych stosowanej farmakoterapii

* wiedza na temat optymalnej dawki
lekéw stosowanych w NS oraz czynnikéw
wptywajacych na indywidualnag
odpowiedz na dziatanie lekéw

* wiedza na temat czynnikéw
determinujacych przestrzeganie zalecen
terapeutycznych

* wiedza na temat efektywnego
stosowania urzadzer wszczepialnych
(ICD, CRT) oraz ich dziatania

i zwigzanego z nimi potencjalnego
ryzyka

* wiedza na temat optymalizacji
zdalnego monitorowania

* wiedza na temat mozliwosci i metod
skutecznego wspomagania uktadu
krazenia oraz ich skutkéw ubocznych

i przeciwwskazan

stosowanych lekéw (wybranych)

* przedyskutowanie z pacjentem
dziatania lekéw, planu optymalizacji
dawki, dziatar niepozadanych, interakji
zinnymi lekami, preparatami ziotowymi
czy pokarmami

« identyfikowanie czynnikéw
determinujacych niski poziom
przestrzegania zaleceri oraz wdrazanie
interwencji poprawiajacych samoopieke
w zakresie farmakoterapii

* monitorowanie skutecznosci i dziatan
niepozgdanych urzadzeri wszczepialnych
* zintegrowane monitorowanie danych
ze zdalnego monitorowania

z przebiegiem NS

« zapewnienie edukacji w zakresie
proponowanych terapii

* rozpoznawanie zmian psychofizycznych
zwigzanych zimplantacjq urzadzeri ICD
oraz podejmowanie odpowiednich
dziatai w celu poprawy jakosci zycia

* skuteczne stosowanie i monitorowanie
przebiegu terapii w zakresie
wspomagania uktadu krazenia

jak i przedstawicielom POZ
kompleksowej informacji na temat
planu leczenia i stosowanej
farmakoterapii

* Swiadomo$¢ mozliwosci
optymalizacji farmakoterapii

w zaleznosci od indywidualnych
czynnikéw wptywajacych na stan
kliniczny

* rozpoznawanie potrzeb i preferencji
pacjentéw w zakresie stosowanej
farmakoterapii

* zrozumienie istotnego znaczenia

i roli monitorowania zdalnego poprzez
urzadzenia wszczepialne

* zrozumienie znaczenia prowadzenia
wsparcia psychologicznego dla
pacjentéw z urzadzeniami
wszczepialnymi (zapobieganie
ewentualnym skutkom ubocznym

w postaci np. burzy elektrycznej)

* Zapewnienie wsparcia spotecznego
po wypisie ze szpitala

<DZIAL>

Curriculum dla pielegniarki NS
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specjalistyczna
opieka
w zaostrzeniu NS

* wiedza na temat zréznicowanej
manifestacji klinicznej zaostrzenia NS
oraz towarzyszacych jej objawdéw

* wiedza na temat czynnikéw
wyzwalajacych oraz réznych trajektorii
NS

* wiedza na temat farmakoterapii
stosowanej w dekompensacji NS
* wiedza na temat réznych terapii
mechanicznych wspomagajacych
leczenie dekompensacji

* przeprowadzenie ukierunkowanego
wywiadu klinicznego i badania
fizykalnego w celu zidentyfikowania
przyczyn dekompensacji NS

* ocena nasilenia objawéw
dekompensacji NS

* monitorowanie i interpretowanie
parametréw zyciowych, poziomu
Swiadomosci, badan laboratoryjnych
(elektrolitéw, biomarkeréw), EKG, RTG
klatki piersiowej)

* wdrozenie odpowiedniego zakresu
opieki pielegniarskiej

* stosowanie bezpiecznej farmakoterapii
zuwzglednieniem 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 wptywajacych na stan
kliniczny pacjentaz NS

* motywowanie i edukowanie pacjentéw
do czynnego udziatu w procesie
samokontroli i samoopieki

» modyfikowanie terapii w zakresie
elastycznego dawkowania lekéw oraz
tolerancji lekéw

* zrozumienie istotnego znaczenia POZ
oraz opieki specjalistycznej

w optymalizacji leczenia NS

* zapewnienie ciggtosci planu opieki

z uwzglednieniem znaczgcej roli POZ

opieka paliatywna

* wiedza na temat przebiegu i rokowania
w NS

* wiedza na temat leczenia
niefarmakologicznego

i farmakologicznego w opiece
paliatywnej nad pacjentami z NS

* wiedza na temat korzysci wynikajacych
z praktykowania wsparcia
biopsychospotecznego w opiece
paliatywnej

* udzielanie odpowiedzi na pytania
dotyczace przebiegu NS i rokowania

« opracowanie planu pielegnacji zgodnie
z preferencjami pacjenta

* stosowanie farmakoterapii

z jednoczasowg oceng zmniejszenia lub
nasilenia objawéw niepozadanych

* ocena stanu psychicznego w celu
udzielenia odpowiedniego wsparcia
specjalistycznego (psychologicznego,
spotecznego, duchowego)

* zapewnienie ciggtosci planu opieki
na wszystkich poziomach opieki
zdrowotnej (w tym POZ, opieka
paliatywna)

* utrzymanie wielopoziomowej
komunikacji i wspétpracy specjalistow
w celu zapewnienia catosciowej opieki
* znajomos¢ stanowiska ekspertéw

w zakresie dezaktywacji
implantowanych urzadzen

choroby
wspétistniejace

* wiedza na temat choréb
wspétistniejacych oraz o ich
potencjalnym wptywie na przebieg
i rokowanie NS

* wiedza na temat interakcji w zakresie
farmakoterapii NS i choréb
wspétistniejacych

* wiedza na temat koniecznosci
indywidualizacji terapii i poprawy
samoopieki u pacjentédw z NS

i wielochorobowoscig

* przeprowadzenie kompleksowej oceny
choréb wspéttowarzyszacych oraz

w zakresie zespotu kruchosci, funkcji
poznawczych, stanu emocjonalnego
zwykorzystaniem obiektywnych
narzedzi pomiarowych

* identyfikowanie pacjentéw

z negatywnymi zmianami w zakresie
funkcjonowania poznawczego

i fizycznego

* zrozumienie znaczenia
wielopoziomowej opieki
specjalistycznej wobec pacjentéw z NS
i chorobami towarzyszacymi

* Swiadomos¢ zintensyfikowania
probleméw pacjenta w zakresie
samoopieki w zwigzku z NS

i wielochorobowoscig

nowe strategie

* wiedza na temat wskazan

i przeciwwskazan do transplantacji serca
* wiedza na temat kluczowych lekdw
stosowanych w transplantacji serca

* wiedza na temat najnowszych badan

i metod leczenia NS w ostatnim etapie

* wiedza na temat psychologicznego
wptywu stosowanych zaawansowanych
metod leczenia na stan pacjenta i/lub
jego rodziny

* monitorowanie i podejmowanie
odpowiednich interwencji w celu
zmniejszenie ryzyka odrzucenia
przeszczepu (w okresie pooperacyjnym,
w obserwacji dtugoterminowej)

* prowadzenie zindywidualizowanej
edukacji na temat bezpiecznego zycia
po przeszczepie serca

* Zapewnienie wsparcia
psychospotecznego w okresie

przed- i pooperacyjnym

* zrozumienie znaczenia holistycznej
opieki nad pacjentem
przygotowywanym do przeszczepu

i po przeszczepie serca

* Swiadomo$¢ zmian, jedli chodzi

o stan psychospoteczny pacjenta

* stata wsp6tpraca zespotu
multidyscyplinarnego

zespoty
menadzerskie

* wiedza na temat kluczowych
elementéw skutecznej opieki
pielegniarskiej w NS

* wiedza na temat réznorodnych metod
i ustug zdrowotnych

* wiedza na temat zarzadzania i poprawy
jakosci opieki

* wiedza na temat kontroli i oceny
$wiadczonych ustug przez stosowanie
réznych metod badania satysfakcji
pacjenta

« gromadzenie danych w rejestrach
krajowych i/lub miedzynarodowych NS
* wprowadzanie dziatai zmierzajacych
do poprawy jakosci opieki nad osobami
ZNS

* projektowanie i przeprowadzanie
audytéw w celu utrzymania wysokiej
jakosci opieki

* Swiadomos¢ rol petnionych przez
cztonkéw zespotu
multidyscyplinarnego NS (lekarza
POZ, kardiologa, geriatry, dietetyka,
psychologa, fizjoterapeuty) orazich
wptywu na zmiany w Swiadczeniu
ustug

Skréty: 6MWT - test 6-minutowego marszu, CRT - terapia resynchronizujaca, EKG - elektrokardiografia, ESC - European Society of Cardiology, ICD - wszczepialny
kardiowerter-defibrylator, NS - niewydolnos¢ serca, POZ - podstawowa opieka zdrowotna, RTG - radiogram
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umiejetnosci w zakresie prowadzenia samo-
opieki i samokontroli w NS

+ wspolpracowac z rodzing pacjenta w realiza-
cji zatozonych celéw opiekiileczenia NS oraz
w zakresie prowadzonych dziatan edukacyj-
nych

+ planowa¢ opieke ambulatoryjna i przygotowacé
pacjenta z NS do opieki po wypisie ze szpitala
z uwzglednieniem realizacji planu wizyt kon-
trolnych

+ dokona¢ szczegétowej analizy jakosci opieki
nad pacjentem z NS.

W zakresie kompetencji pielegniarka NS jest

przygotowana do:

+ samodzielnego postawienia wtasciwej diagno-
zy pielegniarskiej jako wyznacznika do podej-
mowania ukierunkowanych interwencji edu-
kacyjnych

+ dokonywania oceny stanu psychospoteczne-
go ijego wpltywu na funkcjonowanie pacjen-
ta z NS 1ijego rodziny

+ przeprowadzenia kompleksowej identyfika-
cji potrzeb pacjenta z NS oraz respektowania
jego preferencji, uwzgledniajac prawa pacjen-
tainormy etyczne

+ postepowania z poszanowaniem godnosci
i autonomii pacjenta z NS oraz okazywania
zrozumienia i empatii w relacji z pacjentem
i/lub jego rodzina

+ krytycznej oceny wlasnych ograniczen w za-
kresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji oraz
statego doskonalenia w zakresie specjalistycz-
nej opieki nad pacjentem z NS

+ wspoélpracy z cztonkami zespolu terapeutycz-
nego w ramach podejmowania komplekso-
wej opieki nad pacjentem z NS oraz zasiega-
nia opinii innych ekspertéw w razie dylema-
téw przy samodzielnym rozwigzywaniu pro-
blemu

+ ponoszenia odpowiedzialnosci za wlasciwe
planowanie, realizacje zadan i zarzadzanie
zespolem pielegniarek NS.

Szczegbtowe cele programu, opracowane
na podstawie wytycznych ESC dotyczacych dia-
gnostykiileczenia ostrej i przewleklej NS z 2016
roku,9 zostaly przedstawione w TABELI2.

Podsumowanie

Curriculum dla pielegniarek NS powstato na pod-
stawie wytycznych ESC dotyczacych diagnosty-
ki i leczenia ostrej i przewleklej NS9 oraz ram
edukacyjnych Asocjacji Niewydolnos$ci Serca ESC
z uwzglednieniem polskiej specyfiki oraz zalozen
programu KONS.5,14,15 Wdrozenie ukierun-
kowanej edukacji ma na celu poprawe umiejet-
noéci pacjentéw z NS z zakresu samoopieki i sa-
mokontroli. Kompleksowa opieka z uwzglednie-
niem jej multidyscyplinarnego charakteru moze
w znaczacy sposob ograniczy¢ liczbe rehospita-
lizacji z powodu NS i/lub z przyczyn ogélnych,
zmniejszy¢ $miertelno$¢ oraz poprawic jakosé¢

<DZIAt>  Curriculum dla pielegniarki NS

zycia w tej grupie pacjentéw. Podejmowanie wie-
lokierunkowych interwencji na tym polu jest ko-
nieczne ze wzgledu na narastajacy w Polsce pro-
blem czestosci wystepowania NS. Zapropono-
wany model edukacyjny jest komplementarny
do modelu KONS, co umozliwi zaimplementowa-
nie do codziennej praktyki klinicznej merytorycz-
nych rozwiazan systemowych w zakresie kompe-
tencji pielegniarki NS oraz edukacji pacjentéw.

Pilotazowy program edukacji ,W trosce o sta-
be serce” zorientowany na pacjentéw z NS, a pro-
wadzony przez wykwalifikowang pielegniarke
NS, jest juz realizowany w Polsce pod patrona-
tem Sekcji Niewydolnosci Serca oraz Sekgji Pie-
legniarstwa i Techniki Medycznej PTK. Program
jest finansowany przez firme Novartis.16
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