Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Ischaemias szivbetegek rehabilitacioja

Készitette: A Kardioldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Bevezetés

A kozépkoru és idésebb populacidban a sziv- és érrendszeri betegségek szerte a vilagon vezetd
szerepet jatszanak a haldlozésban (1). Jelen anyag a masodlagos prevencid nem gyogyszeres
teriiletével foglalkozik. Cardiovascularis torténések megel6zése, a megfeleld fizikai aktivitas
fenntartasa, a fiiggetlen életvitel, a jo ¢életmindség biztositdsa nagy kihivast jelent a preventiv
kardiologia szamara. A kardiologiai rehabilitacid egyik legfontosabb feladata a cardiovascularis
riziko csokkentése, illetve a kardiologiai betegek hosszu tavi gondozasa (2, 3, 4, 5, 6).

2. A kardiologiai rehabilitacio definicidja

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a kardiologiai rehabiliticid6 mindazon
tevékenységek Osszessége, amelyek révén a cardiovascularis eseményt elszenvedett betegek —
sajat tevOleges kozremiikddésiikkel — a legjobb egészségi, fizikai, mentélis és szocidlis allapotba
keriilhetnek, és ennek révén megdrizhetik, illetve visszanyerhetik az dket megilletd tarsadalmi
pozicidjukat ¢és aktiv életviteliiket. A kardioldgiai ellatds fejlddésével ardnyosan nd a
rehabilitaciot igényld betegek szama (7).

A protokoll célja, hogy

. ajanlasokat nytjtson a kardiologiai rehabilitacio alapvetd elemeinek megvalositdsdhoz;
. segitse a rehabilitaciés munkahelyeket sajat programjuk kidolgozasaban és fejlesztésében;
. megvilagitsa az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok, az egészségiigyi biztositok, a

fogyasztok €s az egészségpolitika megalkotoi és a dontéshozok szdmara, hogy mennyire
Osszetett, atfogd természetli, szekunder prevenciot alkalmazé életmodi programokrél van
sz6 (8, 1).

3. A kardioldgiai rehabilitacio 1étjogosultsagat igazolé tudomanyos tények, evidenciak

A multifaktoridlis kardioldgiai rehabilitacié 1étjogosultsagat a szakirodalomban fellelhetd
bizonyitékokon alapul6 eredmények és kimutatott hatasai igazoljak. A kardioldgiai rehabilitacid
két alapvetd programjanak — a fizikai edzésnek, valamint az egészségnevelésnek, tanadcsadasnak
¢s viselkedésterapianak — hatékony alkalmazasa mellett sz0l6 A, B, C szintii bizonyitékokat az
1. tablazatban foglaljuk 6ssze (9).

A kardiologiai rehabilitacidés programnak a fizikai terhelhetdségre, az erdnlét fejlesztésére, a
testedzési szokdsokra, a panaszokra, a dohédnyzésra, a lipidanyagcserére, a testsulyra, a
vérnyomasra, a lelkiallapotra, a tarsadalmi beilleszkedésre és funkcioképességre, a morbiditasra-
mortalitdsra és biztonsagra, valamint a korélettani jellemzdokre kifejtett hatdsait vizsgaltak



elsdsorban ischaemias szivbetegeknél (posztinfarktusos allapot és revascularisatio utan).

Az utobbi években szdmos tudomanyos érv keriilt nyilvanossagra a billentyiibetegség miatt
operalt, szivelégtelenségben szenvedd, a szivatiiltetésben részesiilt és az idds szivbetegek
rehabilitaciojanak kérdéseirdl is (10, 11).

A kardioldgiai rehabilitacio kedvezd hatasait az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.
4. A kardiolégiai rehabilitacio feltétel- és kovetelményrendszere

A rehabilitacié eredményesen csak multidiszciplinaris csoportmunka formajaban végezhetd. A
leghatékonyabb akkor, ha az akut szaktol kezdédden torténik, és megszakitds nélkiil folytatodik
a beteg élete végéig. Altalanos alapelv, hogy az akut kardialis eseményt kovetéen (pl. infarktus
vagy szivmiitét) vegyen részt minden beteg a korai kardioldgiai rehabilitdcidban. Kronikus
szivbetegek jboli rehabilitacids kezelésére allapotvaltozasuktol fliggden keriilhet ismét sor.

A kardioldgiai rehabilitacio fazisait a 2. tablazatban tiintettiik fel.

Vannak intézeti programok a sulyosabb, mozgasukban korlatozott betegek részére, ill. ambulans
programok a jo altalanos dallapoth, életvitelli, alacsony rizikoju, klinikailag stabil betegek
szdmara. A szervezett program lehet egyéni vagy csoportos, egy rehabilitacids kozponthoz kotott
vagy otthoni aktivitasra épiild is. A bentlakdsos és ambuldns programok céljai azonosak, az
elobbiek felépitése Osszetettebb, hogy biztositani tudjdk a komplexebb ellatist. Az intézeti
rehabilitdcid elénye, hogy az akut kardidlis esemény utdn rovid idével mar elkezdhetd a
rehabilitacio, bevonhatok a szovédményes, nagy rizikoji, a sulyosabban korlatozott vagy
idésebb betegek (akiknek gyakran jelentOs tarsbetegségeik is vannak). Ezek a programok
zokkenOmentesen eldsegithetik az atmenetet a korhazi kezelés idészakabol az 6nallod €letvitelt
biztositd otthoni életbe (12). A kardioldgiai rehabilitacids osztaly, ambulancia személyi és targyi
feltételeit a 3. tablazat tartalmazza (13).

I1. Diagndzis

III. Terapia

IV. Rehabilitaci6

A kardiologiai rehabilitacio programja

Diagnosztika, kockazatbecslés

Részletes szakorvosi vizsgalat, pszichologiai exploracid alapjan a szivbetegek alacsony, kdzepes
foku és magas kockézati csoportba oszthatok. A kockazati besorolést a 4. tablazatban tiintettiik
fel.

Mozgaskezelés



Korai mobilizacié

Az akut eseményt (pl. AMI vagy szivmiitét) kovetd korai mobilizacid célja a thromboembolias
szovodmények ¢€s a fizikai, valamint a pszichés dekondicionalddas elkeriilése. Az akut szakban
végzett kis intenzitdsu, ellenérzott gyogytorna a beteg fokozatosan boviild, ellendrzott
tevékenységét foglalja magaba. A korai mobilizacié megkezdhetd, ha a beteg hemodinamikailag
stabil, jelentds ritmus- vagy ingeriiletvezetési zavara nincs, valamint egyéb kontraindikacié nem
all fenn.

A mobilizacid intenzitasa a beteg mindenkori allapotdnak megfelelden fokozatosan novelhetd.
Elengedhetetlen a beteg pulzusdnak és vérnyomasanak ellendrzése (sziikség esetén EKG-
monitorozasa is). A gyogytorna intenzitasa a pulzus- €s vérnyomasvalasz fliggvénye, ami az elsd
napokban ne haladja meg a 10-15/perc pulzusszam-emelkedést és az 5-15 Hgmme-es
vérnyomas-emelkedést. A pulzusszam és/vagy vérnyomas esése a gyodgytorna erdsségének
csokkentését vagy felfiiggesztését vonja maga utan.

A mobilizacids fazis késziti el6 a korai terhelést (predischarge teszt), melyet korhazi kibocsatas
elétt kell elvégezni, ha ennek nincs kontraindikécioja. A terheléses vizsgalattal kapcsolatban
utalunk a Kardioldgiai Szakmai Kollégium modszertani levelére.

Edzésprogram

A posztinfarktusos betegeknél az edzésprogram a korai terheléses teszt eredményétdl fiigg (lasd
elébb). Revascularisatio utan (CABG, PCI) a mozgasterdpia azonnal elkezdddik, az eredmény
lemérésére hivatott ergometrias vizsgalatot altalaban 1 honappal a beavatkozas utan végezziik el
(PCI utan elébb, CABG utan késdbb). Az edzésprogramot az ergometrids teszt eredménye (elért
teljesitmény) alapjan irjuk eld. Figyelembe kell venniink a beteg nemét, éEletkorat,
alapbetegségének sulyossagi fokat, gydgyszerelését, a mozgasszervek €és a vazizmok allapotat,
valamint a tréning esetleges ellenjavallatat is (14, 15, 16).

Az edzés ellenjavallatai

Abszolut és relativ ellenjavallatra vonatkozéan utalunk a mar emlitett terheléses vizsgalattal
foglalkoz6 szakmai ajanlasra, kiegészitve a lehetséges posztoperativ szovodményekkel (anémia,
komolyabb postcardiotomids szindroma, stressz-ulcus stb.).

Az edzés menete

. bemelegités: 6-10 perc;

. tartos terhelés: 15-30 perc;
. jaték: 10—15 perc;

. levezetés: 58 perc.

A tartos terhelés fazisdra minden betegnél pontosan meg kell adni az elvégzendd mozgas
intenzitasat, idétartamat, gyakorisagat és tipusat. A tréning intenzitasat tobbnyire az ergometrias
vizsgélat alapjan megadott tréningpulzussal kisérhetjiik figyelemmel. Amennyiben az
ergometrids vizsgalatkor ischaemia vagy szignifikdns aritmia nem jelentkezik, ugy a
tréningpulzus az elért maximalis pulzusszdm 60-85%-a legyen. Ha az ergometrids vizsgalat
megszakitdsanak indikacidja ischaemia vagy ritmuszavar, akkor a javasolt tréningpulzus tizzel
kevesebb legyen, mint a terhelés megszakitasakor észlelt szivfrekvencia. Az edzésprogram
intenzitasat a tréningpulzus meghatarozasa mellett az un. Borg-skala segitségével (az intenzitas
szubjektiv megitélése), illetve az adott aktivitds oxigénfogyasztasaval (MET) is jellemezhet;jiik.



Cardiovascularis betegségekben a dinamikus tipustt mozgasformak ajanlottak: séta, kocogas,
futéds, kerékparozas, Gszés, evezés, sifutas, roplabda, asztalitenisz stb. Az edzés gyakorisaga:
minimum heti harom alkalommal 4560 perc. Az edzés id6tartama 8—12 héten 4t tartson.

Az ellendrzott edzésprogram befejezése utan javasoljuk a betegnek, hogy élete végéig folytassa,
szervezett formdban vagy egyénileg, az eldirt tréninget. A beteg allapotdban bekdvetkezd
barmilyen Iényeges valtozas a terhelhetéség ismételt meghatarozasat teszi indokoltta az
egyébként évenként sziikséges felméréseken kiviil.

Pszichoterapia

Lehet egyéni és csoportos: a rehabilitaciés gyakorlat szempontjabol azonban legnagyobb
jelentdségli a csoportos pszichoterapia alkalmazasa. Egyéni terdpiara tobbnyire csak kivételes
esetekben keriil sor, amikor a beteg pszichés allapota ezt sziikségessé teszi. Célja: a beteg
pszichés egyenstlyanak javitdsa, a realis Onismeret elérése, a helyes betegmagatartas kialakitasa,
hatékony pszichés védekezési mechanizmusok kialakitasa, az A viselkedéstipus modositasa.

Témacentrikus csoportbeszélgetés

A kardiologiai rehabiliticioban a leggyakrabban hasznélt csoportterapids modszer, amelynek
pszichoterapias ¢és egészségnevelési feladatai vannak. A csoportbeszélgetés alatti kommunikacio
lehetOséget biztosit a betegek szamara, és eldsegiti jobb interperszonalis kapcsolatok kiépitését.
Lehetoséget teremt arra, hogy a betegek érzelmeiket, vagyaikat, elképzeléseiket szabadon
megbeszélhessék a csoport tobbi tagjaval. Segit megsziintetni a betegségbdl szarmazd
elmaganyosodast, ¢és kedvezd légkort teremt az empatias készség kifejlesztéséhez. A betegség
részletes megbeszélése csokkentheti a szorongast és a frusztracidt. Lényeges a stresszelharitd
modszerek elsajatitasa.

Mindezek a folyamatok hozzajarulnak a tarsadalomba valo jobb beilleszkedéshez. A beszélgetés
elinditdja egy-egy spontan felvetddd vagy az orvos altal bevezetett téma lehet. A témacentrikus
beszélgetéseket feltétleniil orvos vezesse, vagy a pszichologus mellett orvos is legyen jelen.

Az A tipusu személyiség magatartasanak modositasa

Meghatarozott terapids cél érdekében erre a célra kivéalasztott betegek szdmara kizarolag
pszichoterapias képzettségii pszicholégusok vagy orvosok végezhetik.

Az A viselkedéstipusti beteg irredlis ambicidi, tulzott aktivitdsa, Ontudata, magabiztossaga,
kritikatlansadga, fokozott élettempdja, kronikus idohianyérzése, stb. olyan magatartasi forma,
amely hatraltathatja vagy megakaddlyozhatja javulasat. A terdpia célja ilyen esetekben az, hogy
kognitiv hatasokkal, relaxacids tréninggel, helyzetgyakorlatokkal a beteg Onismeretét ¢&s
onkontrolljat olyan szintre fejlessziik, amely lehetdévé teszi szamara a harmonikusabb, redlisabb
és kontrollaltabb viselkedést a mindennapi életben.

Autogén tréning

Zart jellegii, kiscsoportos foglalkozas. A relaxdcios modszerek egyik formaja, amelynek célja az
izom- és pszichés tonus dathangolasaval pszichovegetativ egyensuly kialakitasa. Az A
viselkedéstipus modositasara és minden szorongasos allapotban a mddszer jol alkalmazhatd. A
fenti csoport-pszichoterdpias modszereket célszerti heti 2—3 alkalommal 612 f6s csoportokban
tartani.



Hazastars-terapia

A szivbetegség nemcsak az egyént, hanem csalddjat is mélyen érinti. A beteg hazastarsa akarva-
akaratlanul is részt vallal a beteg gyogyulasaban. A hazastars okos segitsége hasznos tamogatoja
lehet a rehabilitdcionak, komoly szerepet jatszhat az infarktus vagy a szivmiitét utdni
egészségesebb életmdd kialakitasaban, a karos szokdsok elhagyasaban és a korszer taplalkozas
megvalositdsdban. Eldsegitheti ¢és megkonnyitheti a munkdba vald visszatérést, és
felbecsiilhetetlen a jelentdésége a harmonikus hazastarsi kapcsolat visszaallitdsaban. Ebben az
Osszetett feladatban hivatott timogatni a beteg partnerét a hdzastars-terapia.

Egészséges magatartas oktatasa, tanacsadas, a helyes életmod, viselkedés kialakitasa

Szivgydgyaszati alapismeretek oktatasa

Kardiologiai vizsgadlomodszerek ¢és kontrollvizsgalatok, az infarktus, érelmeszesedés
gyogyulasanak menete, prognézis, mellkasi fijdalom, fenyegetd kardialis tiinetek, kardioldgiai
elsOsegély, a reanimacio alapjai, a gyogyszeres kezelés, rizikofaktorok, rehabilitacid jelentosége.

Etkezési tanacsadas

Javasolt témak: a taplalék Osszetevdi, anyagcsere-anomalidk, diabétesz, hyperlipidaemia,
hyperurikaemia, elhizas, novényi olajok, névényi rostok, energiaszegény taplalkozas, emésztés
rendben tartasa, korszeri konyhatechnikai modszerek €s a sé szerepe a taplalkozasban.

Dohanyzassal kapcsolatos tanacsadas

Dohanyzas korélettani hatdsai, dohanyzas és szivbetegség, dohanyzas és pszichologidja,
leszoktatasi moddszerek, passziv dohanyzéas. Viselkedési tandcsadds egyéni vagy csoportos
formaban: a dohanyzasi szokdsok dokumentaldsa, a betegek leszokasi készségének értékelése,
megfeleld készség esetén irdnyitasa, nikotinhelyettesitd terapia, bupropion vagy a kettd egylittes
ajanlasa.

Mozgastanacsadas

Az allapottol fiiggd mozgasprogram Osszeallitdsa, a tréningpulzus, az otthoni torna, a
megengedett emelés eldirasa. Az otthoni séta, kocogés, kerékpar-, esetleg Uszasprogram, az
otthon végezheté munkak megbeszélése.

Munkaval kapcsolatos tanacsok
A munkaképesség alakuldsa szivbetegség esetén, munkaba visszatérés, beilleszkedés,
rokkantositas, rokkantositassal kapcsolatos jogszabalyok.

A szabadidé eltoltésével kapcsolatos tanacsok
Hazimunka, kerti munka, megengedhetd sportformak, pihenés, alvas, barkacsolas.

Szexualis tanacsadas

Szivbetegség - szexualitas, a szexualis aktivitast befolyasold tényezok, a gydgyszerek hatasa a
szexudlis aktivitasra, a fizikai terhelhet0ség €s a szexualis aktivitds Osszefiiggése, szexudlis
zavarok (17).

A rehabilitacios program mennyiségi eldirdsait az 5. tablazat ismerteti.



V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

1.

10.

1.

12.

13.

Gianuzzi P, Saner H, Bjornstad H, Fioretti P, Mendes M, Cohen-Solal A, Dugmore L,
Hambrecht R, Hellemans I, McGee H, Perk J, Vanhees L, Veress G: Cardiac rehabilitation
as secondary prevention. Position paper of the Working Group on Cardiac Rehabilitation
and Exercise Phisiology of the European Society of Cardiology Eur. Heart J. kozlés alatt.
Ades PA: Cardiac rehabilitation and secondary prevention of coronary heart disease. N
Engl J Med 2001; 345: 892-902.

Balady GJ, Ades PA, Comoss P, Limacher M, Pina IL, Southard D, Williams MA,
Bazzarre T: Core components of cardiac rehabilitation/secondary prevention programs. A
statement for healthcare professionals from the American Heart Association and the
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. Circulation 2000;
102: 1069-1073.

Berényi I, Gara I, Hoffmann A, Kende M, Kéthelyi J, Sdndori K, Szasz K, Tahy A, Veress
G: A kardiologiai rehabilitdci6 szakmai és szervezeti iranyelvei (feltétel- és
kovetelményrendszer). Orvosi Hetilap 1997;138:2065-2072.

Hedback B, Perk J, Hornblad M, Ohisson U: Cardiac rehabilitaltion after coronary artery
bypass surgery: 10-year results on mortality, morbidity and readmissions to hospital. J.
Cardiovasc. Risk. 2001; 8: 53-58.

Smith SC, Blair SN, Bonow RO, Brass LM, Cerqueira MD, Dracup K, Fuster V, Gotto A,
Grundy SM, Miller NH, Jacobs A, Jones D, Krauss RM, Mosca L, Octene I, Pasternak RC,
Pearson T, Pfeffer MA, Starke RD, Taubert KA: AHA/ACC guidelines for preventing heart
attack and death in patients with atherosclerotic cardiovascular disease: 2001 update.
Circulation 2001; 104: 1577-1579.

Recommendations by the Working Group on Cardiac Rehabilitation of the European
Society of Cardiology: Long-term comprehensive care of cardiac patients. Eur. Heart J.
1992; 13 (suppl C): 1C-45C.

Gohlke H, Gohlke-Barwolf: Cardiac rehabilitation. European Heart Journal. 1998; 19:
1004-1010.

Wenger NK, Froelicher ES, Smith LK, et al.: Cardiac rehabilitation. Clinical practice
guideline. No.17 Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services, Public
Health Service, Agency for Health Care Policy and Research and the National Heart, Lung,
and Blood Institute. AHCPR 1995; No0.96-0672.

Pasquali SK, Alexander KP, Peterson ED: Cardiac rehabilitation in the elderly. Am. Heart
J.2001; 142: 748-755.

Williams MA, Fleg JL, Ades PA, et al: Secundary prevention of coronary heart disease in
the elderly (with emphasis on patients >75 years of age) AHA scientific statement
Circulation 2002; 105: 1734-1743.

Cobelli F, Tavazzi L: Relative role of ambulatory and residential rehabilitation. Journal of
Cardiovascular Risk 1996; 3:172—-175.

Benett SB, Pescatello LS: A Regional Comparison of Cardiac Rehabilitation Personnel.
Adherence to the 1995. American association of cardiovascularand pulmonary
rehabilitation guidelines by staff position. J. Cardiopulmonary Rehabil. 1997; 17: 92—-102.



14.

15.

16.

17.

Fletcher GF, Balady GJ, Ezra A, et al.. AHA scientific statement: exercise standards for
testing and training. Circulation 2001; 104: 1694—1740.

Perk J, Veress G: Cardiac rehabilitlation applying exercise physiology in clinical practice.
Eur. J. Appl. Physiol. 2000; 83: 457—-462.

Vongvanich P, Merz NB: Supervised Exercise and Electrocardiographic Monitoring During
Cardiac Rehabilitation. Impact on patient care. J. Cardipulmonary Rehabil. 1996; 16: 233—
238.

Taylor HA: Sexual Activity and the Cardiovascular Patient: Guidelines. Am. J. Cardiol.
1999; 84: 6N—10N.

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.

VII. Melléklet




1. tablazat Az életmadi rehabilitacionak a kiilonb6z6 tényezékre kifejtett hatasa
(A, B, C szintii bizonyitékok) (16)

A A megfelels felépitésd, ellendrzéitt (randomizalt és nem randomizélt) vizsgélatok statisztikailag szignifikdns
eredményei kdvetkezetesen aldtimasztidk a vonatkozé ajdnldsokat.,
A tudomanyos adatok kevésbé kévetkezetes eredményeket szolgaltaté megfigyeléses vagy ellendrzétt
- vizsgdlatokbdl szarmaznak.

Szakértdi véleménnyel aldtimasztott llitds; a rendelkezésre dllé tudomanyos eredmények nem
egybehangzdak, vagy nem végeztek idevonatkozo, ellendrzétt vizsgalatokat.




2. tablazat Kardiologiai rehabilitacio fazisai

|. fazis: A betegség akut szaka (kardioldgiai vagy szivsebészeti &rz8- vagy fekvObeteg-osztily).
Cél és feladat:
* megeldzni a hossz( dgynyugalom kdros hatdsait, a beteg felvildgositasa betegségérdl és a varhatod
kezelésekrdl;
* megkezdeni a veszélyeztetettség felmérését;
* megkezdeni a rizikéfaktorok valtoztatdsét;
* megkezdeni a mozgaskezelést, csdkkenteni a rokkantsag érzését;
* meghatérozni a beteg szomatikus és pszichés dllapotat és korai terhelhetdségét.

II. fazis: A betegség convalescens fézisa, korai és késéi szakaszra oszthato.

Helye: fekvébeteg-rehabiliticios osztly (intézet) ésfvagy rehabiliticids szakambulancia.
Id&tartama: korai convalescens szakasz 2-12 hét, késéi 3-6 hdnap.
Cél és feladat:
Koral convalescens szakasz:
* kockazatfelmérés;
* a klinikai allapotnak megfeleld mozgaskezelés, életvitel, tevékenység megtanitasa;
* a betegséggel kapcsolatos ismeretek atadasa a betegnek és hozzatartozdinak;
* folytatni a rizikéfaktorok maédositasét;
* pszichoszocidlis problémak megoldasa, szorongés, depresszid, betegségtudat csokkentése;
* munkaba valo visszatérés elésegitése.
Késéi convalescens szakasz:
* ellendrzott edzésprogram végzése, funkciondlis allapot javitasa;
* rekreacids tevékenység;
* egészségnevelés folytatasa;
* munkaba allas.

IIl. fazis: Postconvalescens vagy fenntarté fazis.

Helye: 6nszervezédd betegklubok, szervezetek és sportegyestiletek a csaladorvos kézremiikédésével.
Id8tartama: folyamatosan a beteg élete végéig.
Cél és feladat:

* afenntartd edzésprogramok rendszeres végzése;

* a megtanultak életvitelszerd, gyakorlati hasznositasa;

* szlintelen eréfeszités a rizikdfaktorok maodositasara.




3. tablazat Targyi és személyi feltételek

Kardiolégiai rehabiliticiés osztaly

A kardioldgiai rehabilitacids osztaly szorosan egyiittmtikodik a terlletén szivbetegeket ellatd mas intézményekkel.
Orszagos igény: 2 agy/10 000 lakos (az ambulans rehabilitaci orszagos kiépitéséig).
Targyi feltételek:

* EKG, vérnyomasmérés;

* echokardiografia (intézeten bellli elérhetdség),;

* 24-48 6ras ambulans EKG- és vérnyomas-monitorozas;
* ergometria (intézeten bellli elérhetdség);

* |égzésfunkcid (intézeten bellli elérhetéség);

* kémiai laboratérium (intézeten bellli elérhetéség);

* vérgaz-analizator (elérhetdseg);

* fizioterapias lehetéség;

* reanimaciés eszkdzok;

* intenziv kardioldgiai hattér (intézeten bellli elérhetdség);
* tornaterem, tréning, jaték, sporteszkézok;

* az ellendrzott mobilizacio és fizikai edzés eszkozei (EKG, pulzus, vérnyomas monitorozasa);
* pszichoterapids foglalkozasi helyiség és eszkozok;

* egészségnevelés targyi feltételel.

Személyi feltételek:

* orvosok (minimum 2);
- orvosvezetd (kardiolégus szakorvos rehabilitacios képesitéssel, illetve rehabilitaciés szakorvos kardiologiai
szakvizsgaval vagy képesitéssel);
- osztélyos orvos (belgyogyasz vagy kardiologus);
* gydgytornaszok féiskolai végzettséggel, |5 (maximum 30) betegre | gydgytornasz;
* dietetikus,
* pszicholdgus (klinikai gyakorlattal), 30 agyanként | f6;
szakasszisztens, fizioterapeuta, gydgymasszér,
apold névérek (folyamatos apolast biztositva):
- 60 betegre szamolva délelStti miszakban fénévér + 3 névér;
- délutani miszakban 2, éjszaka | (&sszesen: |4 névér);
szocidlis munkatars;
nem egészsegiigyl végzettségli munkatarsak:
- adminisztrator;
- kultdros, programszervezd (nagyobb intézetben);
- takaritondk;
- felszolgalok (szilkség esetén),

Az ambuldns kardiolégiai rehabiliticio feltételei

A kardioldgiai rehabilitacios ambulancia szorosan egy(ttmikodik a tertletén szivbetegeket ellatd mas
intézmeényekkel,

Targyi és terapias eszkozei gyakorlatilag azonosak a kardiologiai rehabilitacios osztaly szlikségleteivel.

Kardiolégiai rehabilitaciés ambulancia személyi igénye (10 hetes rehabilitacidés program, csoportban torténéd
foglalkozas):

* kardiologus: 4 éra/beteg;
* pszicholdgus: 4 dra/beteg;
* gyogytornasz: 2,5 drajbeteg;
* dietetikus: I,5 éra/beteg;
* szocidlis munkds: | dra/beteg;
* asszisztens: 1,5 dra/beteg.
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4. tablazat Rehabilitaciéra kerulé betegek kockazati besorolasa (rizikéstratificatio)

Kozepes fokd kockédzat
(barmelyik megléte esetén
idesorolandé)

B Nem sulyos tarsbetegség

m Részleges muitéti vagy
intervencios korrekcio

B Nem jelentds
szévédményekkel tarsuld
akut kdrhdzi szak

m Szivelégtelenség (NYHA I1.)

m Kielégitd betegcompliance

B 6575 év kozotti életkor

m Kozepes fokl az
ischaemiakiszob (4,5-6,5
MET) stabil angindval vagy a
nélkal)

m Csdkkent balkamra-
pumpafunkcio (EF 25-40%),
de a terheléses kapacitas
még megtartott, >4,5 MET)

® |4l kontrolldlhatd ritmuszavar

m Kedvezétlen pszicho-
szocidlis karalmények
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5. tablazat A rehabilitacios program részei

Intézetben (1. fazis)

* diagnosztika (korai rizikébecslés);

* orvosi kezelés (folyamatos);

* mozgaskezelés (korai mobilizacid naponta);
* pszichoterdpia (naponta);

* egészségnevelés (naponta).

Intézetben (Il. fazis)

* dllapotfelmérés (rehabiliticids program elején, kdzben és végén),

* orvosi ellendrzés (naponta);

* mozgaskezelés (a korai convalescens szakaszban naponta |-2x15-30 perc, a késdi convalescens
fazisban hetente 5x45-60 perc);

* pszichoterapia (pszicholdgiai exploraciét kdvetden A viselkedéstipus médositasa 3 hét alatt 3x| dra,
témacentrikus csoportbeszélgetés 3x| éra, hazastars-terapia Ix| éra, autogén tréning naponta 30 perc);

* az egészséges magatartas oktatasa (3 hét alatt [—| éra minden témakaorbdl).

Ambulans formaban (Il fazis)

¢ dllapotfelmérés a program elején és végen;

* folyamatos orvosi ellenérzeés;

* pszicholdgiai vizsgalat: a program elején és végén;

* edzésprogram: heti 3x60 perc;

* mozgastanacsadas: a program elején és végén;

* témacentrikus csoportbeszélgetés: heti 2x60 perc;

* autogén tréning: heti 3x30 perc;

* hazastars-terdpia: havi |x60 perc;

* A tipust szemeélyiség viselkedésmaodositasa (megfelelS indikacio esetén heti 3x60 perc);
* dohanyzasrdl vald leszokas (dohanyos betegek részére heti 2x60 perc);
* reanimacio oktatésa: a betegeknek és a hazastarsaknak havi [x60 perc;
* egészséges életmdd oktatdsa: heti 1x60 perc;

* diétas tanacsadas: a program soran 5-10 alkalommal.
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