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Rehabilitacja jako element kompleksowej
opieki nad pacjentem po zawale serca

Magdalena tuka, Andrzej Szczgsniak, Krzysztof Pulka

4 N\ N\ )

E - 30 % Kompleksowa rehabilitacja

poprawa dystansu w tescie i w warunkach uzdrowiskowych
6-minutowego marszu (6MWT) ' istotnie poprawia wydolnos¢

fizyczng pacjentow po zawale
serca.

-

KOS-ZAWAL, to 12 miesieczny program
kompleksowej opieki nad pacjentem
pozawale serca. Jednym z jego etapow
jest rehabilitacja kardiologiczna.

L 3czy stale monitorowang aktywnosc
fizyczng, edukacje zdrowotng,
interwencje psychologiczng

oraz modyfikacje czynnikéw ryzyka.

Efekty rehabilitacji skutkuja
istotnie zmniejszaniem
dusznosci i poprawg tolerancji

4 wysitku

Celem pracy jest ocena skutecznosci
programu KOS-ZAWAL w zakresie
poprawy wydolnosci fizycznej, funkdji
serca oraz jakosci Zycia pacjentow

po zawale serca w warunkach

wzrost frakcji wyrzutowej (EF)
40-45% > 45-50%

uzdrowiskowych. Obserwuje si¢ poprawe
funkcji serca (wzrost
MATERIALY | METODY frakgi wyrzutowej)
150 pacjentéw po zawale serca Program charakteryzuje
(Sredni wiek 68 +/-7 lat, 65% mezczyzni o sie wysokim profilem
M E-r — 2'2 — 3'2 'l bezpieczenstwa - odsetek

“ 4 modele treningowe:
HH A - trening wytrzymaiosciowy
B - trening ciagly / interwatowy

incydentow medycznych <5 %

poprawa wydatku energetycznego
(metabolic egiuvalent of task)

C - trening mieszany ,_
(niska intensywnos¢) <
_ D-Criczeniaincywiuain ePT a4l BEZPIECZENSTWO
Ocena wydolnosci krytyczne: N ¢ VAT [T P . f iy "
k test 6 minutowego marszu (6MWT) )= — Ll ol N % & 150 pacjentow
% Ocena funkdjiserca:
echokardiografia (reakcja wyrzutowa- EF)
Skala BOrga 4-5»2-3 _[E)__ 3-5 hospitalizacji
(Zmyugole":rg':l"“‘:a“feirt oftaskd zZmniejszenie dusznosci E w trakcie programu
metabolic eq (Skala Borga 0- 10) 4 — (20-33%)
%jg% Dusznos¢ w skali Borga (0-10) s ) S“'J = _—
Ll < 5% przerwalo program
6IMWT - pomiaryvvykonyvvane leczenia z pOWOdu
na poczatku i koricu pobytu incydentow medycznych
N\ y N\ y
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