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CE ESTE RECUPERAREA CARDIOVASCULARA? !

Recuperarea cardiovasculara este ansamblul de activitdti care ajuta la reintoarcerea la
activitatile sociale si profesionale dupa un eveniment cardiovascular suferit, cumuland refacerea
capacitatii fizice de efort, monitorizarea cardiologicd si revizuirea medicatiei in perioada post-
operatorie, fiind cert dovedita eficienta recuperarii in imbunatatirea calitatii vietii si reducerea
mortatitatii de cauza cardiovasculara.

Recuperarea fizica a bolnavilor cardiovasculari este obiectivul major, dar nu exclusiv,
programele de recuperare cuprinzand obligatoriu masuri de recuperare psihologica, de preventie
secundara si de reintegrare socio-profesionala a bolnavilor.
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SERVICIILE MEDICALE DE SPITALIZARE CONTINUA SUNT DECONTATE DE CAS
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Recuperarea cardiovasculara se adreseaza bolnavilor:

€® Cu cardiopatie ischemica:
e Care au suferit un infarct miocardic acut
* Dup3 chirurgia coronariand (bypass aorto-coronarian)
* Dupd angioplastie coronariana
e Cu angina pectorala de efort

@® Cu cardiopatii valvulare:
* Dupa chirurgia valvulard (inlocuiri valvulare cu proteze biologice/metalice, valvuloplastii)
e Valvulari cu indicatie operatorie care refuza sau nu pot efectua interventia chirurgicalad
e Valvulari neoperati fara indicatie chirurgicala - pentru cresterea capacitatii de efort

@® Cu cardiopatii congenitale:
e Anterior interventiilor chirurgicale in cardiopatii congenitale simple: DSA, DSV, PCA
» Dupa interventii chirurgicale paliative/curative
&® Insuficienta cardiaca cronica:
e [CC NYHA Il si Il
¢ |[CC NYHA IV - paliativ
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e Bolnavi cu indicatie de transplant cardiac - recuperarea fizica poate intarzia momentul
transplantului si reduce riscurile acestuia datorate deconditionarii fizice
severe a bolnavului

Post transplant cardiac
e Este obligatorie la toti bolnavii post transplant cardiac, si debuteaza dupa
eliminarea riscurilor de complicatii infectioase
sau rejet de grefa cardiaca

Hipertensiunea arteriala:

e Activitatea fizica regulata si controlata
reduce valorile TA, complicatiile si incidenta
cardiopatiei ischemice si

atacurilor vasculare cerebrale asociate

Arteriopatii ale membrelor inferioare:

o In stadiul Il si lll de evolutie a bolii

e Dupa chirurgia de revascularizare periferica
e Dupa angioplastie periferica

SERVICIILE MEDICALE DE SPITALIZARE CONTINUA SUNT DECONTATE DE CAS






BENEFICIILE PROGRAMELOR DE RECUPERARE CARDIOVASCULARA Y

QP Activitatea fizica este o parte importants a programului de reabilitare cardiac, fiind
structurata si desfasurata controlat, cu monitorizarea continua a frecventei cardiace si a
saturatiei, Tn functie de capacitatea de efort a pacientului si de factorii de risc asociati, ajutand
bolnavii la cresterea progresiva a tolerantei la efort, la Tmbunatatirea calitatii vietii si implicit
la reducerea mortatitatii de cauza cardiovasculara.

@® Masuri de preventie secundard prin sesiuni de reeducare si informare a bolnavului
cardiac atat despre regimul de viata (regim dietetic, activitate fizica, stres), cat si despre factorii
de risc si modalitati de reducere a expunerii la factorii de risc asociati bolilor cardiovasculare
(fumat, obezitate, hipertensiune, dislipidemii, etc].

€® Suport psihologic pentru ameliorarea anxietatii, care impreuna cu celelalte activitati
ale programului de reabilitare ajuta la recastigarea increderii in propria persoand si la reluarea
activitatilor sociale si profesionale cotidiene.

€® Dupa terminarea programului de reabilitare veti sti cum sa dozati efortul fizic, cum
sa monitorizati frecventa cardiaca si tensiunea arteriald, cum sa luati corect tratamentul

medicamentos si care sunt simptomele pentru care trebuie sa va prezentati la cardiologul curant.






ECHIPA DE RECUPERARE CARDIOVASCULARA : Y

in perioada de recuperare post-operatorie echipa multidisciplinara de
specialisti asigura evaluarea, investigarea si monitorizarea continua a
pacientului pe parcursul internarii:

e monitorizare continud TA, frecventa cardiaca, saturatie oxigen
e monitorizare cardiologica: ECG, ecocardiografie, holter ECG, eco Doppler
e dozare INR cu reglarea tratamentului anticoagulant

e monitorizare functiilor hepatice, renale si metabolice cu recoltare periodica
a analizelor de laborator si reglarea tratamentului medicamentos
* managementul plagilor chirurgicale (pansament steril, suprimare
fire suturd, agrafe tegumentare, etc)

e refacerea capacitatii de efort prin doua sesiuni
zilnice de fiziokinetoterapie cu dozarea controlata si
personalizata a efortului fizic

e consiliere psihologica, tehnici de respiratie si relaxare,
managementul stresului si reducerea anxietatii

e consiliere nutritionald cu insusirea unui comportament alimentar
sanatos







ECHIPA DE RECUPERARE CARDIOVASCULARA :

e Medic specialist recuperare
* Medic specialist cardiolog
e Chirurg cardiovascular
e Chirurg plastician
e Fiziokinetoterapeuti
e Nutritionist
e Psiholog / Logoped
* Asistente medicale
e Infirmiere
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e Ecograf

e Eco Doppler

e Holter ECG si TA

* ECG cu 12 canale

e Monitoare functii vitale (ECG, TA, Sp02)
e Defibrilaror
e Injectomate, infuziomate
e Sala de kinetoterapie dotata cu biciclete ergometrice,
pedaliere, banda de alergat, covor rulant, bare paralele, etc
e Bazin de hidroterapie dotat cu biciclete subacvale
e | aborator analize medicale
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CAT SI CE FEL DE ACTIVITATE FIZICA TREBUIE SA FACETI DUPA

EXTERNAREA DINTR-UN PROGRAM DE REABILITARE CARDIACA?

e Adultului cardiac i se recomanda un total de 150 de minute de activitate fizica moderata-
intensa pe saptamana, divizate in cinci zile pe saptamana, cate 30 de minute pe zi, care la randul
lor pot fi impartite Tn doua sedinte a cate 15 minute.

* Retineti ca activitatea fizica regulatd, de intensitate moderatd este mai eficienta decat
cea ocazionald si de intensitate mare!

e Oricand faceti exercitii fizice Tncepeti incet in primele minute, crescand gradual intensitatea
si terminati exercitiile tot in mod gradual. Ca o masura a efortului depus, puteti aprecia momentul
de final al exercitiilor acela in care respirati putin mai greu decat normal, bataile inimii sunt
putin mai accelerate decat in repaus, dar inca puteti purta o conversatie cu cineva.

e Exercitii indicate: mers pe teren plat, mers pe teren inclinat, cicloergometru, mers rapid,
urcatul scarilor, Tnotul.

e Exercitii si activitati de evitat: ridicatul greutatilor, flotari, abdomene, activitati fizice
intense, gradinaritul, etc.

e De retinut: daca ati suferit recent un infarct miocardic, o angioplastie coronariand sau
o interventie chirurgicala cardiovasculara, acitivatea fizicd se Tncepe sub strictd supraveghere
intr-un centru medical specializat in recuperare cardiovasculara
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CUM REDUCETI RISCURILE DE AGRAVARE A BOLILOR CARDIOVASCULARE? 21

Renuntati la fumat

Monitorizati tensiunea arteriald, evitati hipertensiunea arteriala

Monitorizati colesterolemia, evitati hipercolesterolemia

Consumati alimente sanatoase si diete echilibrate

Efectuati zilnic exercitii fizice, evitati sedentarismul

Mentineti o greutate corporala corespunzatoare, evitati obezitatea

Daca sunteti diabetic monitorizati glicemia

Luati tratamentul medicamentos exact cum v-a fost prescris de catre cardiologul curant
Evitati stresul

LI RCS



CE TREBUIE SA FACETI N CAZ DE DURERI PRECORDIALE (IN ZONA PIEPTULUI)?

© Opriti-va din orice tip de activitate pe care o desfasurati
© Asezati-va si linistiti-va
© S5 aveti intotdeauna tabletele sau spray-ul de nitroglicerina
pe care vi le-a prescris cardiologul curant. Luati medicamentul
exact asa cum vi l-a prescris medicul
@ Daca durerea nu dispare in cinci minute, luati inc3 o doz3
de nitroglicerina
© Daca durerea nu dispare in cinci minute dup3 a doua doza de
nitroglicerina sunati imediat serviciul de urgenta 112
© Pian3 la venirea ambulantei mestecati o tablet de aspiring
de 300 mg, daca aveti la indemana si daca nu va stiti alergic la aspirina
© Daci nu aveti aspirina la Indemana sau sunteti alergic la aspiring,
ramaneti asezat pana la venirea ambulantei



INFARCTUL MIOCARDIC ACUT 23

e Infarctul miocardic apare atunci cand o portiune a muschiului cardiac nu mai este
vascularizata eficient, cauza cea mai frecventa fiind boala coronariana
e Simptomele infarctului miocardic sunt:

A A A B

Durere persistenta e sau inspre gat
de tip gheara care Durerea poate sau mandibula S-ar putea sa va
nu cedeaza, radia spre bratul simtiti rau sau
in zona pieptului stang sau drept sa respirati greu

Ganditi rapid si actionati prompt - SUNATI IMEDIAT LA SERVICIUL DE URGENTA 112!



24 STOPUL CARDIO RESPIRATOR

e Inima nu mai pompeaza sange in organism, persoana devine inconstienta si nu mai respira
sau respira greu, moartea poate surveni in cateva minute

CE FACEM IN CAZ DE STOP CARDIO RESPIRATOR?

e Verificati starea de constientd urmarind raspunsul la stimuli auditivi, vizuali si durerosi,
zgaltdind-o usor de umeri sau ciupind-o. Dacd victima nu rdspunde si nu reactioneaza inseamna
ca este inconstienta

e Verificati respiratia privind miscarile pieptului si ascultdnd zgomotele respiratorii, cu
urechea apropiata de gura si nasul victimei

e Verificati pulsul la nivelul arterei carotide (la baza gatului) sau al arterei radiale
(la articulatia mainii).

Palparea pulsului nu este esentiala, daca pacientul nu respira si nu raspunde la
stimuli se pot incepe manevrele de RCP.



RESUSCITAREA CARDIO-PULMONARA 25

Sunati imediat la serviciul de urgenta 112, apoi pana la sosirea ambulantei
acordati masurile de prim ajutor:

Deschideti caile aeriene
prin hiperextensia capului si Compresii toracice cu Respiratii
ridicarea barbiei frecventa 100/minut gura la gura

e Succesiunea compresii toracice: respiratii trebuie sa fie 30 : 2

e Utilizarea defibrilatorului impreuna cu RCP poate dubla sansele de supravietuire in
asemenea cazuri

e Daca sunteti la fata locului cu Tnca o persoand, puneti-o sa sune la 112 in timp ce
dumneavoastra incepeti resuscitarea cardio-pulmonara
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