Reabilitare cardiaca reprezinta un program complex de exercitii, un nou mod de viata, sprijin
emotional pentru persoanele care au suferit un atac de cord, o operatie by-pass sau care sufera
de orice alta boala cardiaca. Programele sunt vizate de catre personal medical specializat si
adaptate fiecarui individ in parte. Scopul acestora este de a ajuta persoanele sa revind la un mod
de viata obisnuit.

Beneficiile reabilitarii cardiace

Reabilitarea cardiaca ajuta la imbunatatirea modului de viata , la o stare de sdnatate mult mai
buna:

- pierderea in greutate

-scdderea tensiunei arteriale

-diminuarea severitatii angiei pectorale si scaderea necesarului de medicamente pentru a o
controla.

- diminuare stresului emotional si anxietatii

-reducerea necesarului despitalizare pentru afectiuni cardiace..

- cigtigarea increderii de sine si a optimismului.

-ameliorarea dispneei si a oboselii in cazul persoanelor cu insuficientd cardiaca.

-reducerea nivelurilor serice de colesterol si trigliceride.

Cercetdrile au aratat ca persoanele implicate in aceste programe de reabilitare prezinta
reducerea riscului de moarte prin infarct miocardic si pot fi benefice si pentru persoanele care
sufera de boala coronariana sau insuficienta cardiaca.

Programul de reabilitare se poate incepe incd din timpul spitalizérii, dupa administrarea
tratamentului corespunzator, imediat dupa externare sau in orice alt moment. Doctorul
specialist va prescrie un program complet de exercitii incluzand frecventa, durata si intensitatea
acestora, in functie de starea de sandtate a fiecarei persoane in parte si de conditia fizica a
fiecaruia.

Timpul de recuperare difera de la persoana la persoana in functie de varsta, starea de sanatate
a fiecaruia sau orice alta boala de care suferd. O persoana tanara fara alte probleme de sanatate
poate obtine rezultate mult mai repede decit una in varstd cu o sandtate precard. De asemenea,
depindede organismul fiecarei persoane cum reactioneaza la aceste programe.

2.Ce trebuie se stiti despre factorii de risc?

Studiile clinice si statistice au identificat diversi factori care pot mari riscul aparitiei de boli
cardiace. Factorii de risc majori sunt cei care maresc In mod considerabil riscul bolilor
cardiovasculare (ale inimii si vaselor sanguine). Ceilalti factori determind o crestere a riscului
de boli cardiovasculare, dar importanta si prevalenta lor nu a fost inca stabilitd cu exactitate.
Acestia din urma sunt numiti si factori de risc minori
Factorii de risc major nemodificabli
- Varsta
- Sexul (masculin)

- Mostenirea genetica (inclusiv rasa)

Factorii de risc majori modificabili:

- Fumatul

- Hipercolesterolemia

- Hipertensiunea arteriala

- Sedentarismul

- Obezitatea

- Diabetul zaharat

Alti factori care maresc riscul de boli cardiace:
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- Stresul
- Consumul de alcool

FUMATUL
Este unul dintre cei mai importanti factori de risc privind bolile cardiovasculare..La pacienti
care nu mai fumeaza, in decursul anilor urmatori riscul de boala cardiaca scade semnificativ..
Daca nu fumati, nicidecum sa nu incercati! Mai mult, Incercati sa-i faceti pe cei din jurul
dumneavoastra sa renunte la fumat !
Daca fumati lasati-va !Nu e niciodata prea tirziu pentru a va lasa !Nimic nu va fi mai
benefic pentru saniatatea dumneavoastra !
Dupa 20 minute de la ultima tigara organismul dumneavoastra deja simte efectele benefice !
1. tensiunea arteriald crescuta in timpul fumatului se reduce
2. dupa numai 24 ore incepe sa scada riscul de infarct, la un an se reduce la jumatate iar la
15 ani ajunge la nivelul unui nefumator
3. dupad 10 ani scade riscul de cancer pulmonr la jumatate.
Cum va puteti ldsa de fumat ?
In primul rind trebuie sa dorifi si va lasati !
1. Oricit de imposibil pare, € mai bine sa o faceti brusc, nu reducind din numarul de tigari.
2. Nu va veti ingrasa daca nu veti inlocui tigarile cu diverse gustari
3. Daca totusi simtiti nevoia, alegeti un fruct sau un pahar cu ceai ori suc de fructe
neindulcite, sau, mai bine apa plata !
4. In anumite cazuri, existd si varianta plastirilor ca nicotind , medicamente (consultati cu
medicul dumneavoastra )
5. Relaxati-va: respirati adinc si expirati incet, nu uitati: dorinta a fuma va trece !
6. Activitatea fizica, sportul, reduc tensiunea si dorinta a fuma .

DISLIPIDEMIILE

Cresterea colesterolului si/sau a trigliceridelor peste valorile normale.Cu cit cresterea e mai
mare, cu atit riscul cardiovascular este mai mare.

Valorile normale pentru acesti parametri trebuie sa fie:

* Colesterol total sub 200mg/dl;

* Colesterol HDL peste 45-55mg/dl;

* Colesterol LDL sub 100 mg/dl;

* Trigliceridele sub 200 mg/dl;

Colesterolul este o grasime ce se gaseste normal in sange si 1n toate celulele
organismului.Un nivel crescut al colesterolului este nociv deoarece se depune in peretii
arterelor, cu consecintele negative.Colesterolul total este format din mai multe fractiuni. Cele
mai importante sunt HDL colesterolul (supranumit “bun”) si LDL colesterolul (colesterolul
“rau”)

Trigliceridele sunt alte componente “grase”ale sangelui.Cresterea lor este la fel de nociva, in
specil la femei si diabetici.
Ce trebuie sa stiti :

— Un regim sarac in grasimi animale (carne, lactate, oud) se impune chiar daca faceti un
tratament cu medicamente care scad colesterolul. Consumati in schimb legume si
fructe.Prin dietd puteti reduce colesterolul cu 5 % si sa va dimenuati riscul
cardiovascular cu 2 % pentru fiecare procent de cholesterol scazut

— Daca sub tratament grasimile se normalizeaza, sau apar diverse efecte adverse, nu
opriti/reduceti tratamentul fara indicatia medicului.

— Daca sunteti diabetic controlul diabetului poate contribui la reducerea lipidelor (in
special a trigliceridelor ).Deseori este insd necesara medicatia de reducere a grasimilor,
iar nivelul ce trebuie obtinut este mai mic decit cel obignuit.

— Faceti zilnic activitatea fizica:este o buna metoda de a “arde” grasimile.
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— Eliminati alti factori de risc: fumatul (care scade colesterolul bun ), obezitatea,
alcoolul(in cantitate mai mare decit moderata).
— Daca sunteti slab/a nu inseamna ca nu puteti avea cholesterol crescut!

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA.

Sunteti hipertensiv daca tensiunea dumneavoastra depaseste la masuratori repetate valorile 140

mmHg (pentru maxima ), respective 90 mmHg ( pentru minima)sau luati un tratament pentru

Hipetensiune arteriala.

- Este bine cunoscuta asa zisa hipertensiune arteriala de "halat alb", pe care o fac pacientii la
contactul cu un cadru medical. De aceea valorile crescute trebuie Inregistrate repetat. Este
incurajatd masurarea la domiciliu a TA (daca exista aceasta posibilitate)

- Tensiunea arteriald este un parametru variabil! De la un moment la altul al zilei aceasta

poate varia, Intre anumite limite, In mod normal, fara consecinte negative

Abordarea HTA (regim si/sau diverse tipuri de medicamente) se face diferit in functie de

nivelul cresterii peste valorile normale, dar i de prezenta altor boli asociate (de exemplu

prezenta diabetului impune un tratament mai agresiv). Toate aceste decizii vor fi luate de
catre medicul dumneavoastra!

Ce trebuie sa stifi:

Tratamentul trebuie continuat toata viata, sub indrumarea periodicd a medicului.

Nu uitati sa va luati medicamentele in mod regulat, mai ales cind mergeti la medic, chiar si

pentu analize! Este important ca acesta sa stie cum se comporta tensiunea dumneavoastra

sub tratament.

3. Dozele de medicamente pot fi corectate, la indicatia medicului, in functie de rezultat, de
efectele adverse sau de alte boli/complicatii survenite in timp.

4. Schimbarea stilului de viatd (oprirea fumatului,restrictia moderata la sare, reducerea
consumului de alcool, activitatea fizica si scaderea in greutate ) contribuie in mod favorabil
la controlul tensiunei arteriale, uneori permitand reducerea medicatiei.

Tinta terapiei trebuie sa fie obtinerea unei valori a TA sub 140/80 mmHg (iar la diabetici sub

130/80 mmHg).

N —

OBEZITATEA

Cauza obezitatii este de cele mai multe ori cresterea aportului caloric combinata cu lipsa
activitatii fizice. Factori ereditari pot creste predispozitia la ingrasare, desi deseori este vorba
despre factori de mediu si obiceiuri comune in familiile de obezi. Obezitate de cauza endocrina
(boli ale glandelor) este rara.

Asadar,

— Exista doua tipuri de obezitate: abdominala ( sau "in forma de mar") si cea a partii
inferioare a corpului ( "in forma de para")

— Riscul de moarte subita creste n paralel cu prima forma. Obezitatea abdominala creste
de 5-7 ori riscul de infarct si diabet zaharat.

— Cea mai simpla si accesibild metoda de a o defini este prin circumferinta abdominala.
Masurarea circumferintei abdominale este recomandata in present ca o parte
componentd a evaluarii cardiovasculare de rutind in practica medicald curenta.

— Sunteti supraponderal la valori ale circumferintei abdominale de: peste 94 cm (pentru
barbati) peste 80 cm (pentru femei)

Ce trebuie sa stifi:

1. Scaderea in greutate usureaza munca inimii, chiar si cateva kg in minus vor conduce la
scaderea riscului cardiovascular.

2. Nu ezitati sa cereti sfatul unui specialist in boli de nutritie care va va supraveghea cura de

slabire.

Nu existd medicamentele sau soliii miraculoase de slabit.

4. Reducerea aportului alimentar si activitatea fizica sustinuta sunt esentiale.

(98]
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DIABETUL ZAHARAT
Insemni excesul de zahir in singe.Diabetul afecteaza in principal arterele snervii si determina
in final suferinta mai multor organe :inima ,rinichi, ochi etc.
Existd doua tipuri de diabet zaharat :
e Tip 1, ce afecteaza copiii si adultii tineri
e Tip2, ce apare intre 40-50 ani, de reguld la persoane supraponderale, sedentare.
Diabetul poate evolua o perioada in liniste ( mai ales cel de tip 2 ),de aceia este descoperit
intamplator cu ocazia efectudrii analizelor din diverse motive.
Exista semne de diabet ?
Daca sunteti obosit, urinati des si va este foarte sete este posibil — dar nu obligatoriu —sa aveti
diabet !
Ce trebuie sa stifi:
1. Daca sunteti diabetic, riscul cardiovascular este din start mare, indiferent de prezenta
celorlalti factori de risc. De aceea se impune controlul riguros atat al valorilor glicemiei
(optim sub 110 mg/dl ) cat si colesterolului la valorile mentionate anterior.
2. Diabetul poate determina diagnosticul tardiv al bolii cardiace ischemice, aceasta evoluind
deseori fara durerea tipic
3. Modificarea stilului de viatd: activitatea fizica regulata, porirea fumatului, consumul
redus de alcool si scaderea in greutate fac parte din tratamentului diabetului.

ALCOOLUL

Consumul in cantitdti moderate de alcool (adicd nu mai mult de un pahar mic de vin sau tarie sau
200 ml de bere pe zi ) se poate Insoti de reducerea riscului cardiovascular.

Nu se recomanda consumul de alcool in beneficiul sanatatii dumneavoastra !

Mai mult sunt boli in care acesta este interzis cu desavarsire. Acesta creste tensiunea arteriala,
treigliceridele, afecteaza ficatul, poate favoriza aparitia insuficientei cardiace (adica slabeste
inima ), a atacului cerebral si chiar a unor tipuri de cancer.

In plus alcoolul aduce un aport caloric cu cresterea consecutivia greiutatii.

STRESUL

Modul in care reactionati la stres va poate influenta riscul cardiovascular.Posibil prin faptul ca
sunteti tentat sd mancati mai mult, sa fumati, sa beti,ceea ce influinteaza negativ starea de
sanatate.

Activitate fizica . Exercitiile regulate si moderate impiedicd declansarea hipertensiunii arteriale
si a altor afectiuni cardiace. Activitatea fizica controleaza nivelul colesterolului, diabetul,
obezitatea si tensiunea arteriala. Pentru a avea repercusiuni pozitive, trebuie sa pratici sportul cel
putin timp de 30-60 de minute pe zi. Activitatile moderate precum plimbarile, dansul,
gradinaritul, munca in gospodarie pot ajuta de asemenea la o buna functionare a inimii.
Persoanele care sunt complet inactive pot incepe cu 10 minute de miscare pe zi, urmarind
cresterea minutelor de la o zi la alta. Inainte de a incepe un program riguros de exercitii este bine
sa afli si parerea doctorului.

Daca se observa unul dintre urmatoarele simptome, in timpul sau dupa efort fizic, se
recomanda intreruperea imediatd a acestora si controlul medical:

- orice disconfort neobisnuit, dureri in piept sau angina

- greata

- dispnee(respiratie ingreunata)

-oboseald excesiva

- transpiratie in abundenta

- modificari anormale ale pulsului inimii, de la un puls scazut la unul mai accelerat
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- tensiuni arteriale anormale (de exemplu TA de 240/100 mm Hg)
- glicemia sub 80 mg/dl sau peste 250 mg/dl.

Activitatea sexuala - se considera ca poate fi reluatd atunci, cind pacientul poate urca fara
probleme doud etaje.

IN CONCLUZIE

Alegeti un stil de viata sanitos: alimentatie sdraca in grasimi si bogata in fibre
vegetale!

Consumati sare, cafea, alcool cu moderatie (cat mai putin sau ocazional)!

Slabiti - daca este cazul!

incepeti un program regulat de activititi fizice (cel putin mers pe jos)!

Nu fumati!

Evaluati-va periodic riscul cardiovascular prin vizite lunare la medicul de familie!
Controlati-va tensiunea arteriala si colesterolul pana la atingerea urmaitoarelor
valori tinta:

TA sub 140/90 mmHg in general si sub 130/80 mmHg la anumite categorii (ex. diabetici)
Colesterol total sub 190 mg/dl in general si sub 175 mg/dl la anumite categorii

LDL colesterol sub 115 mg/dl in general si sub 70 mg/dl la anumite categorii
Controlati-va periodic glicemia: aceasta trebuie sa fie sub 110 mg/dl!

Urmati cu strictete tratamentul prescris de medicul dumneavoastra si informati-1in
legatura cu efectele acestuia!

ANEXA 10 FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU

Reabilitarea cardiovasculara stationar

Domeniul Prompt \ Definitii si note

caz

49




	D:\Lucru CNMS\PCN-205  RCV +.docx

