
Zadbaj z nami  
o swoje serce 
Broszura przeznaczona jest do wypełnienia 
podczas wizyt lekarskich i pozwoli na bieżąco 
śledzić cele zdrowotne.
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Poprawa zdrowia serca ma duże znaczenie dla zmniejszenia 
ryzyka kolejnego zawału.1 Można to osiągnąć poprzez 
niezbędne zmiany w stylu życia, przyjmowanie leków zgodnie  
z zaleceniami i regularne wizyty kontrolne.2,3

Niniejsza broszura pomoże przygotować spersonalizowany plan, 
a następnie śledzić postępy podczas wizyt kontrolnych. Obejmuje 
następujące kwestie: 

Znaczenie zarządzania czynnikami 
ryzyka

Ustalanie i śledzenie celów 
zdrowotnych oraz zmian w stylu życia

Plan leczenia

Planowanie wizyt kontrolnych

Wstęp
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Znaczenie zarządzania 
czynnikami ryzyka
Czynniki ryzyka przyczyniają się do zagrożenia kolejnym 
zawałem serca.4,5 Wiele z nich można kontrolować przy wsparciu 
lekarza, tak aby poprawić ogólny stan zdrowia serca i uniknąć 
zawału w przyszłości:

  Cholesterol LDL (LDL-C) – znany również jako  
„zły cholesterol”, powoduje odkładanie się w ścianach 
tętnic złogów tłuszczowych, które mogą ograniczać 
przepływ krwi i zwiększać ryzyko zawału serca.6

	 			Ciśnienie	tętnicze – Wysokie ciśnienie (nadciśnienie) 
zmusza serce do cięższej pracy przy pompowaniu krwi 
do reszty ciała, powodując jej zagęszczenie  
i zwiększenie ryzyka zawału serca.7

	 			Palenie – Palenie przyczynia się do kilku czynników 
ryzyka zawału serca, w tym zwężenia naczyń 
krwionośnych i wzrostu zarówno ciśnienia tętniczego, 
jak i poziomu LDL-C.6,8

    Waga – Nadwaga może prowadzić do wysokiego 
poziomu LDL-C i wzrostu ciśnienia tętniczego, co 
naraża Cię na większe ryzyko zawału serca.9

	 			Cukrzyca,	hemoglobina	A1c	(HbA1c) – Wysoka  
wartość HbA1C wskazuje na wysoki poziom glukozy  
we krwi w ciągu ostatnich 3 miesięcy, co oznacza,  
że naczynia krwionośne mogą ulegać uszkodzeniu,  
a to może prowadzić do poważnych powikłań  
sercowo-naczyniowych.9,10

Możesz kontrolować czynniki poprzez:2,3

Wsparcie od 
rodziny  

i przyjaciół

Współpracę z lekarzem 
i pielęgniarką podczas 

regularnych wizyt 
kontrolnych

Poprawę diety Ćwiczenia 
fizyczne

Przyjmowanie 
leków zgodnie  
z zaleceniami
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Cele zdrowotne - w jaki 
sposób można osiągnąć ?
Poprawa zdrowia serca to długoterminowe zobowiązanie. 
Aby to osiągnąć, lekarz lub pielęgniarka pomogą ustalić 
spersonalizowane cele przed opuszczeniem szpitala.2 Możesz 
następnie śledzić swoje postępy w realizacji tych celów podczas 
spotkań kontrolnych, korzystając z poniższych tabel. 

Do uzupełnienia 
na pierwszej wizycie

Do wypełnienia na każdej wizycie 
kontrolnej Cel osiągnięty? (tak, 

jeszcze nie)

Aktualny cel Data: Data: Data:

Cholesterol 
całkowity
Cholesterol 
LDL

Trójglicerydy

Ciśnienie 
tętnicze

Palenie

Waga

Cukrzyca, 
HbA1c

Inne

Ustalanie celów zdrowotnych i śledzenie postępów:

Kluczowe zmiany stylu życia, na które należy zwrócić uwagę:

Pamiętaj, że osiągnięcie ustalonych celów 
zdrowotnych jest niezbędne, aby zmniejszyć 
ryzyko kolejnego zawału serca.

Do uzupełnienia na pierwszej wizycie Do wypełnienia na każdej 
wizycie kontrolnej

Kluczowe 
obszary

Obecny 
styl życia

Co musi się 
zmienić?

Czy chcesz 
wprowadzić 
tę zmianę?
1. Tak, jestem 
gotowy!
2. Jeszcze nie

Jak Ci idzie?
1. Cel osiągnięty!
2. Idzie nieźle
3. Potrzebuję więcej wsparcia

Data: Data: Data:

Palenie

Dieta

Aktywność 
fizyczna

Alkohol

Inne
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Indywidualny plan leczenia 
Oprócz wprowadzenia zmian w stylu życia, ważne jest 
przyjmowanie leków zgodnie z zaleceniami lekarza w celu 
poprawy zdrowia serca.2

Wypełnij poniższą tabelę ze swoim lekarzem lub pielęgniarką, 
aby śledzić plan leczenia:

Należy wypełnić na pierwszej wizycie i w razie potrzeby podczas wizyty 
kontrolnej

Cel opieki zdrowotnej Lek Dawka i godzina

Obniż LDL-C

Kontroluj nadciśnienie

Zapobiegaj powstawaniu 
zakrzepów krwi

.

Kontroluj cukrzycę

Czy w planie leczenia jest jeszcze coś, co wymaga 
konsultacji z lekarzem oraz pielęgniarką ?

Na przykład: 
• Jak działa lek?
• Jak szybko zacznie działać?
• Czy są jakieś skutki uboczne?
• Co należy zrobić, jeśli mam skutki uboczne?
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Twój lekarz może również rozważyć skierowanie na program 
rehabilitacji kardiologicznej, który jest indywidualnie 
dostosowanym programem ambulatoryjnym, zwykle 
obejmującym ćwiczenia fizyczne i edukację. 11 Rehabilitacja 
kardiologiczna zapewni wiedzę, wsparcie i porady, które 
pomogą powrócić do codziennego życia i mogą być kluczowe 
dla długoterminowego powrotu do zdrowia.11 

Jeśli lekarz zaleci program rehabilitacji kardiologicznej, powinien 
on rozpocząć się podczas pobytu w szpitalu i być kontynuowany 
po wypisaniu.2

Zanotuj szczegóły swojego programu rehabilitacji 
kardiologicznej w polu poniżej: 

Numer kontaktowy lub e-mail:

Adres:

Wybrany rodzaj programu rehabilitacji kardiologicznej:

Czas trwania:

Masz pytania dotyczące rehabilitacji 
kardiologicznej?

Program rehabilitacji kardiologicznej
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Wizyty kontrolne

Twój lekarz jest najlepszą osobą, z którą możesz 
porozmawiać w razie jakichkolwiek pytań 
dotyczących działania leków lub ewentualnych 
skutków ubocznych.

Pierwsza wizyta kontrolna u kardiologa lub lekarza pierwszego 
kontaktu powinna odbyć się 4–6 tygodni po wyjściu ze szpitala.1

Będzie ona obejmować wykonanie badań krwi w celu śledzenia 
postępów po wypisaniu ze szpitala. Upewnij się, że wykonane 
zostały badania krwi oraz posiadasz wynik przed wizytą.  
Wizyty kontrolne po pierwszej wizycie powinny odbywać się  
w odstępie 4–6 tygodni.1

Śledź terminy wizyt:
 

Wizyta
kontrolna Data Nazwisko i adres lekarza

1

2

3

4

Zdrowie serca możesz poprawić poprzez wprowadzenie 
kluczowych zmian w stylu życia, takich jak: poprawa diety, 
ćwiczenia fizyczne i rzucenie palenia oraz przyjmowanie leków 
zgodnie z zaleceniami.2,3Twoja następna wizyta w celu 

śledzenia postępów powinna 
odbyć się w następującym dniu:  

Data

Podsumowanie
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Uwagi
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