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Полифармация при сърдечна 
недостатъчност

Като пациент със сърдечна недостатъчност (СН) може да 
се наложи редовно да приемате множество 

медикаменти6

Проучванията показват, че
повечето възрастни хора
(~90%) със СН имат поне 
3 други медицински 
заболявания.8

Пациентите със СН често 
трябва да приемат 5 или 
повече медикамента, 
което се определя като
„полифармация“.9

1. Уведомете лекаря 
си относно ВСИЧКИ 
медикаменти,
които приемате за 
ВСИЧКИТЕ СИ
медицински 
заболявания.

2. Поискайте от Вашия лекар/
фармацевт да изготви
списък с най-добрия 
възможен медикамент
(BPML, Best Possible 
Medication List) с
планираните дози.

Уверете се, че няма да има
взаимодействия медикамент-
медикамент/
медикамент-храна. Носете 
списъка винаги със себе си.

4. Използвайте инструменти, 
напр. ку тии за таблетки с 
индикации за деня, или 
създайте ежедневен списък с 
медикаменти
с квадратчета за отметка.

Поставяйте отметка след 
приема на всеки медикамент.

3. Внимавайте да 
приемате
правилната доза в
точното време –
следвайте
инструкциите на Вашия 
лекар.

Информирайте Вашия лекар, ако полу чите някакви 
нежелани реакции.

Докладването на нежеланите реакции помага за подобряване на 
безопасността на медикаментите за всички пациенти. Тази 
информация помага на лекари, които предписват лекарства, да 
разберат рисковете и ползите от медикаментите, за да направят 
по-добър избор на медикаменти със своите пациенти.10

Съвети за управление на 
полифармацията:

ДА ЖИВЕЕШ С
ХРОНИЧНА
СЪРДЕЧНА 
НЕДОСТАТЪЧНОСТ

Предоставените съвети не трябва да заместват съветите на специалистите по здравни грижи.
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Ако имате тези симптоми, моля, консултирайте се с Вашия 
лекар за възможно влошаване на сърдечната 
недостатъчност/декомпенсация.

Какви са възможните признаци и симптоми на влошаване на 
сърдечната недостатъчност или декомпенсация?

По-чест задух/лесна 
уморяемост/затруднено 
дишане в покой или при 
усилие1,4,5

Необходимост от 
спане в по-
изправено 
положение, в 
сравнение с
преди, за да се 
избегне задухът1,5

Употреба на 
интравенозни
(IV) диуретици през 
последните 3 месеца¹,2

Хоспитализация 
поради сърдечна 
недостатъчност през
последните 6 
месеца1,3

Внезапно повишаване на теглото 
(повече от 2 kg в рамките на 2 дни); 
панталоните/обувките/чорапите се усещат 
по-тесни за кратко време1,4

Прогресираща
оточност
(„едем“)1,4,5

Могат да настъпят нежелани реакции от приема на Вашите 
медикаменти против сърдечна недостатъчност или от приема на 
множество медикаменти по едно и също време6,7.

Важно е да приемате медикаментите си, тъй като те 
помагат за забавяне на прогресията на сърдечната 
недостатъчност. Това ще Ви позволи да правите нещата, 
които обичате, и да прекарвате повече време с близките 
си. Някои от най-често срещаните нежелани реакции и 
начините за справяне с тях са следните6:

Хипотония, главоболие 
или замайване6

• Изправяйте се бавно от 
легнало/седнало положение.

• Консу лтирайте се с Вашия лекар, за 
да прегледа медикаментите Ви и за 
евенту ална у потреба на компресивни 
чорапи.

Повишаване на нивото на калий6

• Избягвайте богати на калий храни (напр. банани, боб, леща, 
картофи) и избягвайте калиеви добавки.

Гадене6

• Опитайте се да се храните с по-малки порции през деня.
• Излизайте на чист въздух и поддържайте дома си 

проветрен.
• По възможност избягвайте пържената храна.
• Избягвайте да лягате непосредствено след хранене.
• Консултирайте се с Вашия лекар за най-подходящото 

време за прием на медикаментите.

Други нежелани реакции от 
медикаментите за високо кръвно 

налягане включват суха кашлица, 
забавен сърдечен ритъм, 

студени ръце и крака, умора и 
повишаване на серумния 

креатинин/BUN7

Не спирайте приема на медикаменти самостоятелно и се 
консултирайте с Вашия лекар, ако получите някакви нежелани 
реакции.

Калий
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