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Dotozono wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej publikacji zostaty podane jak
najdoktadniej. Celem niniejszej publikacji nie jest zastapienie postepowania lekarskiego w zakresie
diagnozyaniterapii. Tresciw niejzawarte niemoga by¢ podstawa do samodzielnegodiagnozowania
chordéb, nie sgtez poradamilubzaleceniamilekarskimi. Nie moga zastapic konsultacji ze specjalista.



Szanowni Panstwo!

Niemal kazdego dnia do naszego Szpitala jest przyjmowany
pacjent z zawatem serca. Doskonale wyszkolony personel oraz
wysokospecjalistyczny sprzet pozwala nam na leczenie pacjentow
z zawatem na najwyzszym, europejskim poziomie. W opiece nad
chorymi nie ograniczamy sie jedynie do okresu hospitalizacji,
troszczymy sie o ich losy takze po wypisie. Od paZdziernika 2017 roku
realizujemy swiadczenie KOS — zawat, czyli system kompleksowej opieki
nad pacjentem po zawale serca. Dzieki temu zapewniamy pacjentom
wczesne rozpoczecie rehabilitacji kardiologicznej oraz systematyczne
wizyty kontrolne w pierwszym roku po zawale. Wiemy, jak wazna
dla zdrowia jest edukacja, dlatego w strukturach bialskiego szpitala
powstata Akademia Zdrowego Serca. Realizuje ona swoje zatozenia
poprzez cykl spotkan edukacyjnych dla pacjentéw po zawale oraz ich
bliskich.

Naszym kolejnym krokiem w kierunku poprawy opieki nad
pacjentami po zawale serca jest wydanie poradnika, ktéry majg Paristwo
w tej chwili w rekach. Stanowi on kompendium wiedzy na temat zawatu
serca, sposobéw jego leczenia oraz przede wszystkim zasad wtasciwego
postepowania po zawale. Poradnik skierowany jest nie tylko do naszych
pacjentow, ale takze ich bliskich, ktorzy wspotuczestniczg w procesie
leczenia i zapobiegania nawrotom choroby.

Leczenie pacjenta z zawatem serca to nie tylko zabieg i leki, to takze
umiejetnosc¢ dokonywania wtasciwych wyboréw na co dzier, wyboréw
dobrych dla zdrowia i serca, takich, ktore zmniejszq ryzyko kolejnego
incydentu [ wydtuzq Zycie. Niniejszy poradnik to zbiér wskazéwek
pomocnych w Paristwa codziennej walce o dtugie i zdrowe Zycie. Oprocz
czesci edukacyjnej zawiera réwniez czes¢ praktyczng — dzienniczek
wizyt kontrolnych, utatwiajgcy nadzorowanie okresu rekonwalescencji
{ powrotu do zdrowia.

Zycie po zawale to drugie zycie. Nie musi byc gorsze, a wrecz
przeciwnie: moze stac sie bogatsze dzieki przemyslanym i swiadomym
wyborom prowadzgcym nie tylko do jego wydtuzenia, ale takze do
poprawy jakosci i satysfakcji! Zachecam do lektury, a nastepnie do
wprowadzenia w Zycie przedstawionych zalecen i porad.

lek. Magdalena Kociuk
specjalista kardiolog
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ngs'é pierwsza

Zawat serca — definicja, objawy,
leczenie







I. Serce i krazenie wiencowe — duet niezbedny do zycia —’*’—

Serce cztowieka jest najwazniejszym organem, od ktérego
zalezy funkcjonowanie catego organizmu. Sktada sie z czterech jam:
dwoch przedsionkéw i dwdch komér. Sprawne dziatanie tego organu
umozliwia dostarczanie do tkanek i narzadow catego organizmu
odpowiedniej ilosci krwi, a tym samym odpowiedniej ilosci substancji
odzywczych i tlenu. Samo serce réwniez wymaga odzywiania. Funkcje
dystrybutora krwi zawierajacej tlen i substancje odzywcze dla miesnia
sercowego petni krazenie wiencowe. Jest to sie¢ naczyn: tetnic i zyt,
ktére stopniowo rozgateziaja sie, by dotrze¢ do kazdej komorki miesnia
sercowego i dostarczyc¢ jej krew zawierajaca substancje niezbedne do
Zycia.

Gtowne tetnice wiencowe doprowadzajgce krew do miesnia
sercowego to: pien lewej tetnicy wiencowej (LM), rozgateziajacy sie
nastepnie na gataz okalajaca (Cx) oraz gataz przedniag zstepujaca
(LAD), oraz prawa tetnica wiencowa (RCA). Sa to naczynia o srednicy
od 3 do 6 mm, od ktorych stopniowo odchodzi szereg drobniejszych
tetnic. Tworza one doskonale funkcjonujaca sie¢ kanatow, ktorymi
krew dociera do komérek serca. Sprawne funkcjonowanie krazenia
wiencowego warunkuje sprawne funkcjonowanie serca.




_'*’— Il. Miazdzyca - podstepny, cichy zabéjca

Sprawne funkcjonowanie krazenia wiencowego zalezy przede
wszystkim od droznosci tetnic wiencowych. Wszelkie bariery znajdujace
sie na drodze przeptywu krwi w obrebie naczyn zmniejszaja przeptyw
krwi ,za barierg”, co skutkuje stabszym ukrwieniem, czyli gorszym
zaopatrzeniem w tlen i substancje odzywcze. Chorobg odpowiedzialng
za tworzenie ,barier” limitujacych przeptyw w obrebie tetnic jest
miazdzyca. Jest to przewlekta choroba zapalna charakteryzujaca sie
tworzeniem ztogobw w S$cianie tetnic, prowadzacych do utraty ich
elastycznosci i zawezania ich $wiatta. Sam proces miazdzycowy polega
na gromadzeniu sie w $cianie tetnic substancji przenikajacych z krwi,
gtownie cholesterolu LDL i komérek zapalnych — monocytéw. Z nich
w scianie naczyn powstajg tzw. komérki piankowate, czyli obtadowane
cholesterolem LDL makrofagi — to one stanowig podstawowy budulec
blaszek miazdzycowych zawezajgcych swiatto tetnic. Jesli miazdzyca
napotka na ,sprzyjajace warunki’, to proces narastania blaszek
miazdzycowych i jednoczes$nie zawezania $Swiatta naczyn postepuje
i prowadzi do niedokrwienia wielu waznych narzagdow, w tym serca,
mdzgu i nerek. Te ,sprzyjajace” rozwojowi miazdzycy warunki to
przede wszystkim: wysoki poziom cholesterolu LDL we krwi, palenie
papierosow, brak aktywnosci fizycznej, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
otyto$¢ brzuszna i stres.

Postepujacy w scianie naczyh proces miazdzycowy moze przez
wiele lat nie dawac¢ zadnych objawdw, a pierwszym jego sygnatem
moga by¢ juz powiktania
miazdzycy, np. udar médzgu
czy zawat serca. Miazdzycowe
zgrubienia  Sciany  tetnic
wiencowych stwierdza sie juz u
15% o0sdb w wieku miedzy 10 a
20 r.z., jednak objawy kliniczne
pojawiaja sie zwykle miedzy
50 a 60 r.z, dlatego tak wazne
jest, aby wczesnie eliminowac
wszelkie ,sprzyjajace” okoli-
cznosci, ktore prowadza do jej
rozwoju.




lll. Zawat serca - czas to miesien!

Blaszki miazdzycowe znajdujace sie w Scianie tetnic wiencowych
przez wiele lat moga nie dawa¢ zadnych dolegliwosci. Moze jednak
zdarzy¢ sie sytuacja, w ktdérej nawet niewielka blaszka miazdzycowa
ulega nagtemu peknieciu. To powoduje, ze na jej powierzchni
powstaje zakrzep ztozony z ptytek krwi i witoknika. Zakrzep ten
szybko narasta i powoduje zamkniecie Swiatta tetnicy, co prowadzi
do niedokrwienia obszaru miesnia sercowego znajdujacego sie za
zakrzepem. Tak dochodzi do zawatu serca, czyli martwicy miesnia
sercowego wywotanej zamknieciem tetnicy wiencowej. Im dtuzej
tetnica pozostaje zamknieta, tym wiekszy obszar miesnia sercowego
umiera. Zatem im wczesniej rozpocznie sie leczenie prowadzace do
otwarcia tetnicy, tym wieksza jest szansa na zmniejszenie obszaru
martwicy serca. Z tego wzgledu wsrdd kardiologow popularne jest
okreslenie ,czas to miesien”.

Martwica komdrek miesnia sercowego zaczyna rozwijac sie juz po
okoto 15 — 30 minutach od zamkniecia tetnicy, a po 3 — 6 godzinach
umiera caty obszar miesnia zaopatrywany przez zamkniete naczynie.

Niekiedy do zawatu serca dochodzi poprzez dtugotrwate
narastanie blaszki miazdzycowej bez jej pekania i tworzenia zakrzepu.
Efekt jednak jest podobny — ostatecznie dochodzi do zamkniecia
tetnicy i martwicy fragmentu serca.

Bez wzgledu na mechanizm zawatu kluczowym elementem
wptywajagcym na dalsze rokowanie jest Jak najszybsze wezwanie
pomocy i rozpoczecie leczenia, najlepiej juz w pierwszej godzinie
wystapienia objawow, stad okreslenie ,ztota godzina”.

) Blaszka
Pr_avya tetnica miazdzycowa
wieficowa
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Lewa tetnica
wiencowa
-

Zakrzep zamykajacy
tetnice

Obszar niedokrwienia
- zawatu
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_’P_ IV. Zawat serca - objawy, ktore sprawia, ze zadzwonisz
v pod nr 999 lub 112!

Najczesciej zawat serca objawia sie silnym bolem, pieczeniem
lub uciskiem w okolicy mostka. Bél najczesciej ma charakter rozlany,
nie punktowy, tzn. nie mozna wskaza¢ miejsca bolu np. jednym
palcem. Opisujac bodl, pacjent zwykle przyktada catg dton do mostka.
Czesto bol promieniuje do zuchwy, szyi, plecéw, rak lub barku,
moze towarzyszy¢ mu takze dretwienie palcow. Niekiedy zawat
objawia sie bdlem brzucha, nudnosciami i wymiotami. Czesto tym
dolegliwosciom towarzyszg obfite, zimne poty i silny lek. U osdb
w starszym wieku i chorujacych na cukrzyce zawat moze objawiac sie
w niecharakterystyczny sposéb, np. jako dusznos¢ lub zastabniecie.

Jesli takie objawy utrzymuja sie i nie ustepuja po odpoczynku
lub przyjeciu nitrogliceryny, nalezy wezwac pogotowie ratunkowe,
dzwonigc pod numer telefonu 999 Ilub 112. Warto réwniez
poinformowac osobe znajdujaca sie w poblizu o zaistniatych objawach
i poprosic¢ ja o opieke do czasu przyjazdu karetki pogotowia. Préba
dotarcia do szpitala wiasnym srodkiem transportu moze skonczy¢
sie tragicznie — juz w pierwszych minutach zawatu moze dojs¢ do
groznych zaburzen rytmu serca, objawiajacych sie np. omdleniem lub
zatrzymaniem pracy serca. Tylko personel pogotowia ratunkowego
posiada odpowiednie kwalifikacje i sprzet niezbedny do podjecia
dziatan ratujacych zycie w czasie transportu do szpitala.




V. Zawat serca - leczenie zabiegowe _'*’_

Nowoczesne i najskuteczniejsze leczenie zawatu serca polega
na wykonaniu zabiegu koronarografii i angioplastyki naczyn
wiencowych. Koronarografia jest badaniem inwazyjnym, ktore
umozliwia uwidocznienie tetnic wiencowych. W czasie zabiegu przy
uzyciu specjalnych cewnikow wprowadza sie Srodek kontrastowy
i wykonuje szereg filméw z uzyciem promieni rentgenowskich.
To pozwala na zobrazowanie stanu krazenia wiencowego
i zlokalizowanie zamknietej lub krytycznie zwezonej tetnicy
odpowiedzialnej za zawat. Nastepnie rozpoczyna sie najwazniejszy
etap, czyli angioplastyka tetnicy dozawatowej (zwana potocznie
balonikowaniem, wszczepianiem stentow). Angioplastyka polega
na wprowadzeniu w miejsce zwezenia specjalnego cewnika
balonowego i rozprezeniu balona. W efekcie dochodzi do poszerzenia
Swiatta naczynia. W celu zmniejszenia ryzyka nawrotu zwezenia
W poszerzane miejsce wszczepia sie stent, czyli metalowg proteze
o ksztatcie sprezynki, ktora podtrzymuje sciane naczynia.

Niekiedy zmiany w tetnicach wiencowych sg bardzo zaawansowane
lub dotycza szczegdlnych obszaréw (np. rozgatezienia tetnic),
a wowczas najlepsza metoda leczenia jest pomostowanie aortalno-
wiencowe (zwane potocznie operacja wszczepiania bajpasow). Jednak
wysokie bezpieczenstwo i skutecznos¢ zabiegow angioplastyki
przezskdrnej sprawia, ze jest to najczesciej stosowana metoda leczenia
inwazyjnego zawatu serca.

P .
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Wprowadzony balon
udraznia zatkane
naczynie

Stent chroni naczynie
przed ponownym
zamknieciem




—.*’— VI. Zawat serca - hospitalizacja

Pierwsza doba zawatu jest okresem najtrudniejszym i obarczonym
najwyzszym ryzykiem. Wéwczas moze dojs¢ do groznych powiktan,
w tym zaburzen rytmu serca czy wystapienia ostrych objawow
niewydolnosci serca. W tym czasie pacjent przebywa na sali
intensywnego nadzoru kardiologicznego, gdzie stale kontroluje
sie jego parametry zyciowe, takie jak ciSnienie tetnicze i saturacje
(wysycenie krwi tetniczej tlenem), oraz monitoruje sie zapis pracy
serca, czyli zapis EKG. Pacjent otrzymuje rowniez leki zapobiegajace
ponownemu zamknieciu tetnicy oraz leki przeciwniedokrwienne
i stabilizujgce blaszki miazdzycowe.

Kolejne dni hospitalizacji to czas przeznaczony na wykonanie
dalszych badan oceniajacych stan uktadu krazenia, ustalenie zestawu
lekdw, jakie chory bedzie przyjmowat w domu, oraz rozpoczecie
rehabilitacji.

Jesli zawat jest niepowiktany, to uruchamianie pacjenta, czyli
wczesng rehabilitacje, rozpoczyna sie juz w drugiej dobie zawatu.
Uruchamianie prowadzi sie pod okiem wykwalifikowanego
fizjoterapeuty, ktory kontroluje reakcje pacjenta na wysitek, sprawdza
tetno i ci$nienie przed, w trakcie i po wysitku. Poczatkowo wykonuje
sie proste i mato obcigzajace ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia matych,
nastepnie wiekszych grup miesniowych, napiecia izometryczne miesni,
¢wiczenia dynamiczne i relaksacyjne. Stopniowo zwieksza sie zakres
aktywnosci oraz wydtuza dystans chodu, a od 5 - 6 doby pacjent moze
juz swobodnie spacerowac po korytarzu i wchodzi¢ na pierwsze pietro.

Hospitalizacja trwa zwykle okoto tygodnia. Przy wypisie chory
otrzymuje zestaw lekow oraz zalecen dotyczacych dalszego leczenia
i postepowania. Czesto jest rowniez kierowany na dalszg rehabilitacje
stacjonarna lub w oddziale dziennym.

p
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VII. Pierwsze dni po hospitalizacji — czas obaw _'F_
i niepewnosci v

W pierwszych dniach po wypisie pacjent potrzebuje wsparcia.
Woéwczas wskazana jest obecnos¢ bliskiej osoby, ktdra zapewni pomoc
i zwiekszy poczucie bezpieczenstwa, chociazby przez rozmowe lub
sama swojg obecnos¢. Wazne jednak jest, aby bliscy nie wyreczali
pacjenta we wszystkich domowych zadaniach. Wrecz przeciwnie
— nalezy utrzyma¢, a nastepnie stopniowo zwieksza¢ aktywnos¢
rozpoczeta jeszcze w okresie hospitalizacji. Jesli lekarz nie zaleci inaczej,
nie ma przeciwwskazan do podejmowania lekkich prac domowych,
przyrzadzania positkbw oraz kontynuowania ¢wiczeh rozpoczetych
w czasie rehabilitacji szpitalnej. Najlepsza forma aktywnosci
w pierwszych dniach po zawale sg spacery ze stopniowo wydtuzanym
dystansem. Jesli w czasie wysitku fizycznego pojawiajg sie bole
w klatce piersiowej, nalezy przerwac dang czynnosc i skonsultowac sie
z lekarzem, bowiem moga swiadczy¢ o nawrocie choroby.

Mozliwos¢ prowadzenia auta zalezy od wielkosci uszkodzenia
serca po zawale i warto o to zapytac kardiologa w dniu wypisu. Sam
fakt przebycia zawatu nie stanowi przeciwwskazania do prowadzenia
auta. W zawale niepowiktanym i bez znacznego uposledzenia funkgji
lewej komory mozna wsig$¢ za kierownice juz po tygodniu od wypisu,
oczywiscie poczatkowo nie nalezy udawac sie w zbyt dtugie trasy.

Pierwsze dni po hospitalizacji to takze czas, kiedy wdraza sie nowe,
zdrowe nawyki w domu i wérdd najblizszych. Dotyczy to gtdwnie zmian
w diecie oraz wyeliminowania uzywek (szczegolnie papierosow!).
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VIII. Systematyczne stosowanie lekow - to po
pierwsze!

Gdy pacjent wychodzi ze szpitala, otrzymuje zestaw lekow do

codziennego stosowania. Najczesciej sa to leki z czterech grup:

1.

Leki przeciwptytkowe: kwas acetylosalicylowy oraz klopidogrel
lub tikagrelor. Sa to leki, ktore zapobiegaja powstawaniu
zakrzepdw oraz chronig wszczepione stenty przed ponownym
zamknieciem sie (,wykrzepianiem”). Leczenie dwoma lekami
przeciwptytkowymi bezwzglednie zaleca sie przez rok po zawale.
Samodzielne przerwanie tego leczenia moze wywotac tragiczne
w skutkach konsekwencje, w tym zakrzepice w stentach, ktora
z kolei moze doprowadzi¢ do ponownego zawatu i zgonu!

Po roku od zawatu zwykle kontynuuje sie leczenie jednym lekiem
przeciwptytkowym, najczesciej kwasem acetylosalicylowym.
W  rzadkich sytuacjach zdarza sie, ze podwdjng terapie
przeciwptytkowa przedtuza sie do 36 miesiecy — o tym decyduje
kardiolog w zaleznosci od indywidualnej oceny pacjenta.

Leki przeciwptytkowe moga powodowac uszkodzenie btony
sluzowej zotadka. W razie pojawienia sie dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego (np. uczucie zgagi, kwasne lub gorzkie
odbijanie sig, nudnosci, bol w nadbrzuszu) nalezy skonsultowac sie
z lekarzem. Zwykle po kilku dniach stosowania lekéw ostonowych
dolegliwosci ustepuja.

Dziatanie przeciwptytkowe lekéw zwieksza rowniez tendencje
do krwawien. Pacjenci czesto skarza sie na wieksza sktonnosc¢
do powstawania siniakdw czy krwawien przy niewielkich
skaleczeniach.

Istotnym objawem jest pojawienie sie czarnego, smolistego stolca
— moze stanowic objaw krwawienia z zotadka, wéwczas konieczna
jest konsultacja lekarska. Podobnie weryfikacji lekarskiej wymaga
pojawienie sie krwi w moczu.

Leki z grupy ACE-inhibitoréw (np. ramipril, zofenopril) maja
udowodnione dziatanie zmnigjszajace Smiertelnos¢ u pacjentow
po zawale, szczegdlnie u chorych z nadcisnieniem tetniczym,
cukrzyca, niewydolnoscia serca oraz niewydolnoscig nerek,
i powinny by¢ stosowane przewlekle. U waskiej grupy pacjentow
moga one wywotywac suchy, uporczywy kaszel. W razie
wystapienia tego objawu nalezy zgtosi¢ sie do lekarza, ktory
zamieni lek na inny, dziatajacy podobnie bloker angiotensyny.



Leki z grupy beta-blokeréw (np. bisoprolol, metoprolol)
rowniez maja udowodnione dziatanie wydtuzajgce zycie
u pacjentow po zawale serca. Ich dziatanie jest wielokierunkowe:
oprécz zmniejszania ryzyka zgonu zmniejszaja réwniez czestos¢
wystepowania dolegliwosci wiencowych, sktonnosci do arytmii
oraz obnizajg cisnienie krwi i czestos¢ pracy serca. U niektorych
pacjentébw w trakcie leczenia beta-blokerem moze dochodzi¢
do spadku tetna ponizej 50 na minute. Wéwczas konieczne sa
wykonanie EKG i konsultacja lekarska. Jesli towarzysza temu
zawroty gtowy, zastabniecie czy omdlenie konsultacja powinna
by¢ przeprowadzona w trybie pilnym.

Statyny (np. rosuwastatyna, atorwastatyna) to leki popularnie
znane jako obnizajace cholesterol. Ich dziatanie jest jednak duzo
szersze: dziataja przeciwzapalnie, chronig $rdédbtonek naczyn
krwionosnych, hamuja rozwoj miazdzycy i stabilizuja juz istniejace
blaszki miazdzycowe poprzez zapobieganie ich pekaniu. Leki
z tej grupy powinny byc¢ stosowane wieczorem. Jesli w czasie
terapii statynami pojawia sie bdle miesniowe, nalezy zgtosic¢ sie
do lekarza. Moga stanowi¢ efekt dziatania niepozadanego leku,
a woéwczas konieczna jest konsultacja lekarska i oznaczenie
poziomu kinazy kreatynowej. Wskazana jest takze okresowa
kontrola parametrow watrobowych, szczegolnie ALAT; pierwsza
kontrola powinna odby¢ sie po 8 — 12 tygodniach od rozpoczecia
leczenia statynag. Osiggniecie docelowych wartosci cholesterolu
LDL w trakcie leczenia statyng nie oznacza, ze nalezy lek
odstawi¢. Wielokierunkowe, szczegdlnie przeciwmiazdzycowe
i przeciwzapalne dziatanie tych lekow sprawia, ze s3 one
przeznaczone do stosowania przewlektego.




Pamietaj! Nigdy samodzielnie nie odstawiaj lekow i nie modyfikuj
ich dawek! Jakiekolwiek zmiany w leczeniu muszg by¢ konsultowane
z lekarzem!

Pacjent po zawale powinien zawsze posiada¢ spis aktualnie
stosowanych lekow i ich dawek.

Ma to szczegdlne znaczenie w sytuacjach nagtych, np.
wymagajacych interwencji pogotowia ratunkowego. Podczas wizyt
u lekarza rodzinnego lub innych lekarzy takze nalezy przedstawiac
liste przyjmowanych lekoéw. Wskazane jest rowniez, aby bliscy
pacjenta posiadali dostep do spisu aktualnie stosowanych lekow oraz
dokumentacji medycznej, tak aby mogli udostepnic ja w razie nagtej
interwencji stuzb ratunkowych.

_’P_ IX. Najwazniejsze cele — zmniejszy¢ ryzyko, wydtuzy¢
V zycie!

Uchorych, ktérzy przebylizawatserca, ryzykowystapieniakolejnego
zawatu jest wysokie i wynosi okoto 15% w ciggu roku. Systematyczne
stosowanie lekow to dopiero poczatek drogi prowadzacej do
maksymalnego obnizenia tego ryzyka. Ocenia sie, ze za 20% ryzyka
wystagpienia zawatu odpowiadaja czynniki genetyczne (,zte” geny
dziedziczone od rodzicéw), a az 80% tego ryzyka to niewtasciwy styl
zycia, w tym przede wszystkim niezdrowa dieta, brak aktywnosci
fizycznej, wdychanie dymu tytoniowego, brak umiejetnosci wtasciwego
reagowania na stres oraz bedace konsekwencja niezdrowego stylu
zycia otytos¢, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia i cukrzyca.

Zdrowy styl zycia — regularna aktywnos¢ flzyczna zdrowa dieta,
unikanie wdychania dymu amm—— ~ -
tytoniowego, w tym tzw.
biernego palenia, oraz
skuteczne leczenie otyto-
$ci, cukrzycy, nadcisnienia
tetniczego i hiperlipidemii —
minimalizuje ryzyko nawrotu
choroby i w konsekwencji ===
wydtuza zycie! '




X. Obnizy¢ cholesterol — sama statyna nie wystarczy! —'*’—

Nieprawidtowy poziom cholesterolu jest jednym z gtownych
czynnikow wptywajacych na rozwdj miazdzycy, a w konsekwencji
choroby wiencowej i zawatu serca. Szczegolnie frakcja LDL (ang.
low density lipoproteins), potocznie zwana ,ztym cholesterolem”,
odpowiada za powstawanie blaszek miazdzycowych. By okreslic
gospodarke lipidowa, wykonuje sie badanie z krwi, tzw. lipidogram,
w ktérego sktad wchodzi poziom cholesterolu catkowitego, frakgji LDL
(cholesterol ,zty", ,miazdzycotworczy”), frakcji HDL (tzw. ,dobry”) oraz
tréjglicerydow. Docelowa wartos¢ cholesterolu LDL u pacjenta po
zawale serca to mniej niz 1,8 mmol/l, czyli mniej niz 70 mg/dl.
Obnizenie poziomu cholesterolu LDL do takiej wartosci stanowi
gtowny cel leczenia hipolipemizujacego. Wskazane jest réwniez, aby
poziom cholesterolu HDL (,dobrego”) znajdowat sie powyzej 1,2
mmol/l, czyli 50 mg/dl u kobiet oraz powyzej 1,0 mmol/|, czyli 40 mg/
dl u mezczyzn.

Wiasciwe leczenie obnizajgce poziom cholesterolu polega nie
tylko na stosowaniu lekow (statyn), ale takze na wdrozeniu wtasciwej
diety.

Aby zmniejszy¢ stezenie cholesterolu LDL, nalezy zamieni¢
w diecie nasycone kwasy ttuszczowe (ttuszcze zwierzece — ttuste
produkty mleczne i miesne) nienasyconymi kwasami ttuszczowymi
(oleje roslinne i migkkie margaryny). Nalezy zatem unika¢ ttustych
mies i wedlin, takich jak pasztety, parowki, salami, boczek, baleron
i kietbasy wiejskie, a stosowac olej rzepakowy, stonecznikowy oraz
oliwe z oliwek.

Kolejny krok to ograniczenie spozycia tzw. izomerdw trans kwasow
tluszczowych. Gtownym ich zZroédiem sa czesciowo uwodornione
thuszcze roslinne, znajdujace sie w thuszczu cukierniczym, w wyrobach
przemystu cukierniczego i piekarniczego (tzw. sklepowe ciastka,
cukierki, batoniki, gotowe ciasta). Izomery trans kwaséw ttuszczowych
znajduja sie takze w zupach w proszku i gotowych sosach, a takze
w twardych margarynach i zywnosci typu fast food. Zaleca sie
rowniez ograniczy¢ spozywanie cholesterolu pokarmowego, tj. takich
produktéw, jak: zottka jaj, podroby i wedliny podrobowe.

A jakie pokarmy sg wskazane i obnizajg poziom LDL we krwi?
Dziatanie zmniejszajace stezenie cholesterolu LDL ma btonnik
pokarmowy, szczegolnie obecny w nasionach roslin stragczkowych,
owocach, warzywach oraz produktach zbozowych z petnego przemiatu
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(ciemne pieczywo, kasze: gryczana, jeczmienna, ptatki owsiane). Przy
obnizaniu poziomu cholesterolu LDL pomocne sg réwniez produkty
wzbogacone o stanole czy sterole roslinne, np. odpowiednie
margaryny (,obnizajace cholesterol”).

Wazny element dziatan zmierzajacych do obnizenia poziomu
cholesterolu LDL stanowi takze systematyczna aktywnos¢ fizycznal!

_'p_ XI. Nadcisnienie tetnicze — przeciwnik, ktéorego mozesz
*’ pokonac!

Nadcisnienie tetnicze to stale utrzymujace sie wysokie cisnienie
krwi, prowadzace do uszkodzenia naczyn krwionosnych, w tym
tetnic wiencowych, moézgowych, nerkowych i oczu. Konsekwencja
nieleczonego lub niewtasciwie leczonego nadcisnienia jest rozwdj
miazdzycy oraz powstawanie dalszych, groznych powiktan, takich
jak: zawat serca, udar mézgu czy niewydolnos¢ nerek. U pacjentow
po zawale serca nalezy dazy¢ do uzyskania wartosci cisnienia
meprzekraczajacych 140/90 mmHg Pacjenci po zawale z cukrzyca
powinni osiggac¢ wartosci ci$nienia tetnlczego nie wyzsze niz 140/85
mmHg. U pacjentow po 80 r.z. zaleca sie ostrozniejsze obnizanie
ciSnienia do wartosci ponizej 150 mmHg. Dobrag metoda pozwalajaca
zweryfikowag, czy aktualnie stosowane leczenie pozwala na uzyskanie
docelowych wartosci cisnienia, s3 pomiary cisnienia w warunkach
domowych. Pomiary nalezy wykonywac rano i wieczorem, o statych



porach, w statych odstepach czasu, np. 0 6.00 i 18.00, uzywajac w petni
zautomatyzowanych aparatéw z mankietem zaktadanym na ramie.
Pomiary powinny by¢ wykonywane bezposrednio przed przyjeciem
lekéw, a w godzinach porannych przed jedzeniem. Uzyskane wartosci
ciSnienia pacjent powinien zapisywa¢ w dzienniczku samokontroli.
Pomiary takie nalezy prowadzic przez 7 kolejnych dni. Dobra praktyka
jest wykonywanie takich 7-dniowych pomiaréw przed wizyta kontrolng
u lekarza, wowczas mozliwa jest ewentualna korekta leczenia w razie
nieuzyskiwania wiasciwych celéow leczenia. Wartosci domowych
pomiaréw nie powinny jednak sktania¢ pacjenta do samodzielnej
modyfikacji leczenia. Zmiany dawek stosowanych lekéw lub ich
odstawianie zawsze powinny zaleze¢ od lekarza. W szczegdlnych
sytuacjach (np. u pacjentow z podejrzeniem nadcisnienia biatego
fartucha lub u chorych z podwyzszonym poziomem leku) lekarz moze
zleci¢ wykonanie catodobowego pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM).
Skuteczne leczenie nadcisnienia tetniczego to nie tylko
systematyczne stosowanie lekow! To takze wdrozenie odpowiednich
zmian w stylu zycia: normalizacja masy ciata, zachowanie odpowiednigj
diety ze zmniejszonym spozyciem ttuszczdéw, zwtaszcza nasyconych,
zwiekszenie spozycia warzyw i innych pokarméw pochodzenia
roslinnego, ograniczenie spozycia soli i alkoholu oraz zaprzestanie
palenia tytoniu i zwiekszenie systematycznej aktywnosci fizycznej.




—'*’— Xll. Cukrzyca - woda na miyn dla miazdzycy!

Cukrzyca jest choroba przewlekts, zwigzang z nieprawidtowym
metabolizmem glukozy. Rozwija sie przez lata, wynika z nadmiernego
dostarczania organizmowi pozywienia, co prowadzi do nadprodukgji
insuliny i z czasem spadku wrazliwosci na ten hormon. Efektem jest
przewlekle podwyzszony poziom glukozy we krwi. Podwyzszony
poziom cukru prowadzi do uszkadzania S$rodbtonka naczyn
krwionosnych, a w konsekwencji funkgji wielu narzadéw: szczegolnie
nerek, serca i oczu. Niewyrownana cukrzyca zwieksza ryzyko powstania
kolejnego zawatu. Mozna powiedzie¢, ze cukrzyca to przystowiowa
,woda na mtyn” dla miazdzycy. Prawidtowa kontrola cukrzycy stanowi
zatem jeden z priorytetdw w leczeniu pacjenta po zawale.

Kryteriami $wiadczacymi o dobrej kontroli cukrzycy sa nastepujace
parametry:

- glikemia na czczo: < 110 mg%,

— glikemia po positku: 70 =135 mg%,

— hemoglobina glikowana: HbA1c < 7%, a u oséb powyzej 75 r.z.

z dtugotrwatg cukrzyca — 8%.

Ostatni parametr — hemoglobina glikowana — odzwierciedla
wyréwnanie cukrzycy z ostatnich 3 miesiecy.

Leczenie cukrzycy to nie tylko przyjmowanie lekéw i wstrzykiwanie
insuliny! To takze odpowiednio zbilansowana dieta, odpowiednia
waga ciata oraz aktywnos¢ fizyczna.




XIlIl. Aktywnos¢ fizyczna - lek doskonaty! —'*’—

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z najlepszych
lekdw, jakie istniejg w kardiologii! Serce to miesien, dlatego ruch jest
niezbedny do utrzymania go we witasciwej kondycji. W dniu wypisu
ze szpitala warto ustali¢ z kardiologiem zakres mozliwych ¢wiczen
oraz czasu ich trwania. Idealng sytuacjg jest kierowanie pacjenta
na rehabilitacje bezposrednio po zawale. To pozwala na wdrozenie
nadzorowanego przez specjalistow zestawu <cwiczen dobranych
indywidualnie do pacjenta.

Pierwsze dni po wypisie ze szpitala to na ogét czas spacerow ze
stopniowo wydtuzanym dystansem i czasem trwania. Docelowy czas
trwania spaceréw wynosi okoto 30 minut codziennie, a osigga sie go
zwykle po 6 — 8 tygodniach od zawatu. Polecang forma rehabilitacji
jest chodzenie z kijkami (nordic walking). Trening z kijkami nalezy
rozpocza¢ od rozgrzewki, nastepnie dotaczyc¢ okoto 15 minut marszu
zasadniczego i na zakonczenie stopniowo zmniejszac obcigzenie.
Stopniowo takze nalezy wydtuzaé czas trwania sesji, najlepiej do
30 — 45 minut, wykonywanych oczywiscie codziennie. Rozpoczecie
bardziej intensywnych treningdw (np. jazda na rowerze, jogging,
ptywanie) powinno by¢ skonsultowane z lekarzem i najlepiej
poprzedzone wykonaniem testu wysitkowego. Na ogot whasciwy czas
na intensyfikacje treningdw to okres od 3 miesigca po zawale.

Nalezy pamieta¢ o tym, aby nie ¢wiczy¢ w okresie infekgji oraz
bezposrednio po positku (odczekac co najmniej 2 godziny). Jesli
warunki atmosferyczne nie sprzyjaja (wysoka temperatura, duzy mroz),
¢wiczenia nalezy wykonywa¢ w domu (gimnastyka, bieznia, rower
stacjonarny). Praca fizyczna nie spetnia zatozen treningu zalecanego
osobom po zawale, a zatem nawet praca fizyczna nie zwalnia
z zalecenia codziennych, 30 — minutowych treningdw, np. na rowerze
stacjonarnym.

Jesli w trakcie wykonywania wysitku pojawig sie dolegliwosci
bélowe w klatce piersiowej, podobne do tych, ktére wystapity przy
zawale, aktywnosc nalezy przerwaé. Jesdli po odpoczynku bdl nie
ustepuje — trzeba wezwac pogotowie! Jesli bdl ustgpi, koniecznie
nalezy skonsultowac sie ze swoim lekarzem, a do tego czasu nie
podejmowac aktywnosci, przy ktérej pojawia sie bol.

Pacjenci po zawale serca moga podjac¢ wspotzycie seksualne po
4 - 6 tygodniach od zawatu i po 6 — 8 tygodniach od operacji serca
(tzw. bypassdw). Aktywnos¢ seksualng mozna poréwnac do treningu
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aerobowego — konieczna jest rozgrzewka (gra wstepna) i wtasciwa
aktywnos¢ seksualna bedaca ekwiwalentem przejscia dystansu ok. 1,5
km szybkim marszem w czasie ok. 15 — 20 minut. A zatem pacjent,
ktéry po zawale przeszedt rehabilitacje kardiologiczng nie powinien
mie¢ probleméw z podjeciem aktywnosci seksualnej. Jesli doszto do
znacznego uszkodzenia lewej komory (obnizenia frakcji wyrzutowej)
lub innych powikfan kwestie rozpoczecia aktywnosci seksualnej nalezy
przedyskutowac z prowadzacym kardiologiem.

_’P_ XIV. Palenie papierosow — przesztos¢, do ktorej nie ma
v powrotu!

Palenie papierosow zwieksza ryzyko wystapienia kolejnego
zawatu. Substancje smoliste znajdujace sie w dymie papierosowym
przyspieszaja tempo narastania blaszek miazdzycowych oraz nasilaja
procesy zakrzepowe. Palenie intensyfikuje rowniez proces restenozy,
czyli tzw. zarastania stentéw. Zaprzestanie palenia papierosow
bezwzglednie zaleca sie pacjentom po zawale serca. Szkodliwe jest
rowniez palenie bierne — niedopuszczalne jest palenie papieroséw
przez rodzine czy wspotpracownikdw pacjenta w jego obecnosci.

Szczyt gtodu nikotynowego podczas rzucania palenia przypada
na 3 — 4 dobe od zaprzestania palenia. Zwykle pacjent znajduje sie
wtedy jeszcze w szpitalu, co utatwia mu przetrwanie tego krytycznego
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momentu. Wazne jest, aby wytrwa¢ w abstynencji po zakonczeniu
hospitalizacji. Pomaga wéwczas wsparcie ze strony partnera i bliskich.

Pacjent po zawale moze siegng¢ po tzw. nikotynowa terapia
zastepczag w postaci np. gum do Zzucia, tabletek, plastréw.
W przypadku niepowodzenia w rzucaniu natogu pomoche moga
okazac sie tez terapie lekami przepisywanymi na recepte — werenikling
i bupropionem. Wiaczenie tych lekéw zawsze powinno odbywac sie
pod nadzorem lekarza prowadzacego po wykluczeniu ewentualnych
przeciwwskazan.

Skutecznie dziata tez zastepowanie palenia innymi zachowaniami,
np. aktywnoscig fizyczna. Kilkuminutowy spacer to zdecydowanie
lepszy pomyst niz zapalenie papierosal Warto roéwniez poszukac
wsparcia naforachiportalach internetowych, np. www.jakrzucicpalenie.
pl, gdzie mozna znalez¢ informacje na temat metod walki z natogiem
oraz przeczytac relacje osob, ktore przestaty palic.




_'*’— XV. Dieta i otytos¢

Otytos¢ brzuszna zwigksza ryzyko wystapienia kolejnego zawatu
oraz przyspiesza tempo rozwoju miazdzycy. Wskaznik BMI (ang. body
mas index) pozwala oceni¢ zaawansowanie choroby: przy prawidtowej
masie ciata miesci sie on w granicach od 18 do 25 kg/m? nadwaga to
BMI miedzy 25 a 30, natomiast otytos¢ rozpoznaje sie, gdy BMI wynosi
wiecej niz 30. Aby obliczy¢ swoje BMI, nalezy podzieli¢ mase ciata
podang w kilogramach przez wzrost podany w metrach podniesiony
do kwadratu.

Na przyktad pacjent o wzroscie 152 cm i masie ciata 73 kg
obliczjac swoje BMI najpierw podnosi swoj wzrost podany w metrach
do potegi drugiej (1,52x1,52=2,3104). Nastepnie mase ciata podana
w kilogramach nalezy podzieli¢ przez wynik poprzedniego dziatania
(73kg:2,3104=31,59626). BMI tego pacjenta to w zaokragleniu 32
— czyli, niestety, jest to juz BMI Swiadczace o otytosci.

Waznym wskaznikiem oceny otytosci jest takze obwdd pasa:
u mezczyzn prawidtowy powinien by¢ mniejszy niz 94 cm, a u kobiet
mniejszy niz 80 cm.



Charakterystyka zdrowej diety u pacjenta po zawale serca:

1. Ograniczenie spozywania nasyconych kwasow ttuszczowych
(kietbasa, boczek, salami, ttusty nabiat).

2. Ograniczenie do minimum lub catkowite zaprzestanie spozycia
izomerow trans kwaséw ttuszczowych (wyroby cukiernicze,
cukierki, ciastka, batony).

3. Zwiekszenie spozycia petnoziarnistych produktoéw zbozowych
(ptatki, otreby, kasze, chleb z maki razowe)).

4. Zwiekszenie spozycia warzyw i owocow (do 700 g dziennie jako
dodatek do 3 positkéw w ciggu dnia).

5. Spozywanie ryb morskich przynajmniej 2 — 3 razy w tygodniu.

6. Ograniczenie spozycia soli do 3,5 g dziennie (ptaska tyzeczka). Sol
kuchenng mozna zastgpic ziotami, czosnkiem, papryka.

7. Ograniczenie do minimum spozywania stonych i ttustych
przekasek (paluszki, chipsy, krakersy) oraz dan typu fast food.

8. Wiaczenie do diety oliwy z oliwek i innych olejéw roslinnych
najlepiej na zimno, np. w formie dodatkéw do suréwek
warzywnych, oraz orzechéw.

W pierwszych dniach po zawale nalezy wykluczy¢ z diety produkty
zawierajagce kofeine (kawa, czarna herbata, cukierki zawierajace
kofeine) oraz napoje energetyczne. Positki powinny by¢ spozywane
5 — 6 razy dziennie, ostatni 3 godziny przed snem. llos¢ ptynéw
przyjmowana w ciggu dnia powinna wynosi¢ okoto 2 litrow, z czego
wiekszos¢ powinna stanowi¢ woda mineralna niskosodowa.

Inwestycja w profesjonalnag porade dietetyczna to jedna z lepszych
inwestycji u pacjentow po zawale serca, szczegllnie u tych, ktorzy
dodatkowo zmagaja sie z problemem otytosci!
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imie i nazwisko pacjenta

Data Urodzenia: ettt e st seeeaenaas
AT, ettt et e st e et s e e sae st snean

Telefon KONEAKEOWY: e

Data wystapienia zawatu: ......ceeeeeeeceeeeeeeeeeere e

Przeprowadzone zabiegi i istotne dane z okresu hospitalizacji:



Czesc A - Przed wizytg (wypetnia pacjent)

Masa ciata: .,

BMI: e

ObwoOd pasa: ..eeeeeeereveeverenne

Ostatni pomiar poziomu cholesterolu LDL: ............. data: e
Palenie tytoniu: tak/nie;

Jesli tak, ilos¢ wypalanych papieroséw dziennie: ...............

Aktywnos¢ fizyczna (ile minut, ile razy w tygodniu): .......ceveeeveveeeeeerennnnne.

Pomiary ci$nienia tetniczego z ostatnich 7 dni:

Cisnienie (mm HG)
skurczowe | rozkurczowe

Data Pora dnia Tetno/min.

rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem

Aktualnie stosowane leki:




Czesé B - (wypetnia lekarz)



Czesc A - Przed wizytg (wypetnia pacjent)

Masa ciata: .,

BMI: e

ObwoOd pasa: ..eeeeeeereveeverenne

Ostatni pomiar poziomu cholesterolu LDL: ............. data: e
Palenie tytoniu: tak/nie;

Jesli tak, ilos¢ wypalanych papieroséw dziennie: ...............

Aktywnos¢ fizyczna (ile minut, ile razy w tygodniu): .......ceveeeveveeeeeerennnnne.

Pomiary ci$nienia tetniczego z ostatnich 7 dni:

Cisnienie (mm HG)
skurczowe | rozkurczowe

Data Pora dnia Tetno/min.

rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem

Aktualnie stosowane leki:




Czesé B - (wypetnia lekarz)



Czesc A - Przed wizytg (wypetnia pacjent)

Masa ciata: .,

BMI: e

ObwoOd pasa: ..eeeeeeereveeverenne

Ostatni pomiar poziomu cholesterolu LDL: ............. data: e
Palenie tytoniu: tak/nie;

Jesli tak, ilos¢ wypalanych papieroséw dziennie: ...............

Aktywnos¢ fizyczna (ile minut, ile razy w tygodniu): .......ceveeeveveeeeeerennnnne.

Pomiary ci$nienia tetniczego z ostatnich 7 dni:

Cisnienie (mm HG)
skurczowe | rozkurczowe

Data Pora dnia Tetno/min.

rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem

Aktualnie stosowane leki:




Czesé B - (wypetnia lekarz)



Czesc A - Przed wizytg (wypetnia pacjent)

Masa ciata: .,

BMI: e

ObwoOd pasa: ..eeeeeeereveeverenne

Ostatni pomiar poziomu cholesterolu LDL: ............. data: e
Palenie tytoniu: tak/nie;

Jesli tak, ilos¢ wypalanych papieroséw dziennie: ...............

Aktywnos¢ fizyczna (ile minut, ile razy w tygodniu): .......ceveeeveveeeeeerennnnne.

Pomiary ci$nienia tetniczego z ostatnich 7 dni:

Cisnienie (mm HG)
skurczowe | rozkurczowe

Data Pora dnia Tetno/min.

rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem

Aktualnie stosowane leki:




Czesé B - (wypetnia lekarz)



Czesc A - Przed wizytg (wypetnia pacjent)

Masa ciata: .,

BMI: e

ObwoOd pasa: ..eeeeeeereveeverenne

Ostatni pomiar poziomu cholesterolu LDL: ............. data: e
Palenie tytoniu: tak/nie;

Jesli tak, ilos¢ wypalanych papieroséw dziennie: ...............

Aktywnos¢ fizyczna (ile minut, ile razy w tygodniu): .......ceveeeveveeeeeerennnnne.

Pomiary ci$nienia tetniczego z ostatnich 7 dni:

Cisnienie (mm HG)
skurczowe | rozkurczowe

Data Pora dnia Tetno/min.

rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem
rano
wieczorem

Aktualnie stosowane leki:




Czesé B - (wypetnia lekarz)



Czesc A - Przed wizytg (wypetnia pacjent)

Masa ciata: .,

BMI: e

ObwoOd pasa: ..eeeeeeereveeverenne

Ostatni pomiar poziomu cholesterolu LDL: ............. data: e
Palenie tytoniu: tak/nie;
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KOS - ZAWAL - KOORDYNOWANA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
DLA PACJENTA PO ZAWALE SERCA

Zakres Swiadczen gwarantowanych dla pacjentéw wtaczonych do
programu ,, KOS - zawat” w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej:

* leczenie szpitalne w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej lub
Oddziale Kardiologii Zachowawczej,

« indywidualny plan leczenia dla pacjenta po zawale stworzony
wspolnie przez prowadzacego kardiologa i lekarza rehabilitacji
medycznej,

 wizyta kontrolna po 7 - 10 dniach od wypisu z uwzglednieniem
badan laboratoryjnych, EKG i edukacji dotyczacej stylu zycia
i redukcji czynnikéw ryzyka choroby wiencowej,

* rehabilitacja kardiologiczna rozpoczynana do 14 dni od wypisu
w Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej lub O$rodku
Rehabilitacji Dziennej,

* w razie wystapienia odpowiednich wskazan wszczepienie
nowoczesnego urzadzenia tzw. rozrusznika (ICD lub CRT-D),

 regularna opieka w Poradni Kardiologicznej przez okres 12
miesiecy od zawatu zakonczona tzw. bilansem opieki (min.
4 wizyty w ciggu roku),

* mozliwos¢ 24 — godzinnego kontaktu w ramach Oddziatu
Kardiologicznego.



Udziat pacjentéw w programie ,KOS - zawat” jest bezptatny -
finansowany w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Zespot ds. Koordynowanej Opieki nad Pacjentem po Zawale
Serca , KOS - zawat”:

Gtowny Koordynator:  lek. Magdalena Kociuk tel. 83 4147 534

Koordynator: Katarzyna tochina tel. 533 363 423
Koordynator: Alina Poptawska tel. 533 363 223

Oddziat Kardiologii Inwazyjnej (parter):

Gabinet lekarski: tel. 83 41 47 534, 83 41 47 368
Sekretariat: tel. 83 41 47 131
Dyzurka pielegniarek: tel. 83 41 47 535
Telefon dla pacjentow: tel. 83 41 47 536

Pracownia Hemodynamiki:  tel. 83 41 47 243




Oddziat Kardiologii Zachowawczej
(budynek 1D, Il pietro, nad Zespotem Poradni Specjalistycznych):

Gabinet lekarski: tel. 83 41 47 585
Sekretariat: tel. 83 41 47 554
Dyzurka pielegniarek: tel. 83 41 47 551
Telefon dla pacjentow: tel. 83 41 47 552

Poradnia Kardiologiczna:
(budynek 1D, | pietro)

Rejestracja: tel. 83 4147170

Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej
(budynek 1D, nad Zespotem Poradni Specjalistycznych):

Gabinet lekarski: tel. 83 41 47 125
Dyzurka Pielegniarek: tel. 83 41 47 357

Poradnia Rehabilitacyjna, Osrodek Rehabilitacji Dziennej
(budynek CDA)

Rejestracja: tel. 834147 129



—'*’— AKADEMIA ZDROWEGO SERCA

Akademia Zdrowego Serca zaprasza do udziatu w cyklu zajec
.Sercowe sprawy — co kazdy pacjent po zawale powinien wiedziec”.
Spotkania prowadza doswiadczeni specjalisci w tym lekarz kardiolog,
psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta i ratownik medyczny.

Tematem przewodnim cyklu jest zawat serca, jego przyczyny,
metody leczenia i postepowanie po wypisie ze szpitala. Ponizej
przedstawiamy program spotkan. Udziat w zajeciach jest bezptatny,
nie ma koniecznosci wczesniejszego zgtoszenia, po prostu wystarczy
przyjs¢ na spotkanie i chtona¢ wiedze!

Zapraszamy!

Cykl spotkan edukacyjnych ,Sercowe sprawy — co kazdy pacjent
po zawale powinien wiedziec¢":

1. ,Krajobraz po zawale i reaktywacja czyli 60 minut dla zycia”
- fakty i mity o zyciu po zawale serca.
lek. Magdalena Kociuk, specjalista kardiolog

2. ,Stres - wrog czy przyjaciel?” - psychologiczne aspekty zawatu
serca.
mgr Izabela Kozak, psycholog

3. ,Dziataj, nie czekaj!” - pierwsza pomoc u pacjentéw po zawale
oraz zasady postepowania w sytuacjach krytycznych.
Marcin Nosalski, ratownik medyczny

4. ,Przez zotadek do serca” - co i jak jes¢, aby wesprzec¢ serce po
zawale.
Aneta Danilewicz, dietetyk

5. .,Serce lubi ruch!” - aktywnos¢ fizyczna po zawale serca.
mgr Marzena Pykacz — Olejniczak, fizjoterapeuta

Aktualne terminy i miejsca wyktaddw sq dostepne
na stronie internetowey:
www.szpitalbp.pl
lub pod numerami lelefonéw:
533363423 lub 533 363 223
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Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej
ul. Terebelska 57-65, 21-500 Biata Podlaska
tel. 83 414 71 00, fax: 8341472 20
e-mail: sekretariat@szpitalbp.pl
www.szpitalbp.pl



