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SUMARUL RECOMANDARILOR

Reabilitarea cardiovasculard este indicatl la pacienlii dupd sindrom coronar acut, dupd

revascularizare coronariand prin angioplastie primard sau electivi, la pacienlii dupd intervenlii
chirurgicale la cord: by-pass aorto-coronar sau corecfii valvulare, la pacienlii cu insuficienld
cardiac[ cronicS, dupd implantare de dispozitive cardiace qi dupd transplant de cord.

Componentele de bazd ale reabilitdrii cardiovasculare sunt: evaluarea qi educalia pacientului,
consilierea activit[tii frzice, antrenamentul frzic, consiliere despre dietd/nutrifie,
managementul Ei controlul greutSlii corporale, managementul lipidelor, managementul
tensiunii arteriale, renunfarea la fumat, consilierea psiho-social5.

Scopul principal al evaluirii pacientului const5 in elaborarea obiectivelor personalizate,
individuale pentru fiecare pacient ale programului de reabilitare cardiovasculard.

La toli pacienlii trebuie evaluate tipul qi nivelul activit[fii frzice cotidiene Ei toleranla la efort
fizic prin efectuarea testului cu efort frzic dozat.

Exerciliile fizice trebuie prescrise individualizat dupd evaluarea clinicd minulioasd a

pacientului, stratificarea riscului individual, determinarea caracteristicilor sale

comportamentale, determinarea obiectivelor personale Ei lindnd cont de preferinlele
pacientului cdtre unul sau alt tip de exercilii frzice.
Volumul de antrenament, care trebuie recomandat, este cel pulin 150 de minute pe sdptdm0nd

de intensitate moderatd sau 75 de minute pe s[ptdmdnl de activitate fizicd" aerobd de

intensitate viguroasd sau o combinafie echivalent6 a acestora.

Se recomandd ca frecvenla antrenamentelor fizice sd fie cel pulin 3 zile pe sdptdmdnd
(preferabil 6 - 7 zile pe sdptim0nd) pentru antrenament aerob qi de 2 ori pe sdptdmind pentru
antrenament de rezisten{d/de forld, iar intensitatea la nivelul unui efort fizic submaximal in
qedinla de antrenament (incepdnd cu 50% din FCC maximald sau VO2max cu majorarea
treptati pdnd la 70o/o din FCC maximald sau VO2max, obfinute in test cu efort frzic dozat).

Pentru antrenamentele de rezistentd/de fo4a se recomandil 30-70% din efortul maxim pentru
partea superioard a corpului ;i 40-80% din efortul maxim pentru exerciliile din partea

inferioar[ a corpului, cu 12-15 repetdri intr-un singur set ;i cu durata cel pu]in 20 - 30 min (de

preferin![ 45 - 60 min) pe sesiune.

Pacienlii trebuie interogafi despre cantitatea de calorii consumate zilnic, conlinutul de grdsimi,
inclusiv cele saturate, sare qi alte componente nutritive in dieta zllnicd,, de apreciat obiceiurile
alimentare Ei de educat in aqa fel, inc0t ei si adere la o dietd s6n[toasd, ce ar reduce riscul
cardiovascular.

Scdderea ponderalS este recomandat[ la persoanele obeze (IMC )30 kg/m2 sau cu

circumferinfa taliei >102 cm la bdrbafi gi >88 cm la femei) ;i trebuie avutd in vedere la
persoanele supraponderale (IMC 225 qi <30 kglmz sau cu circumferinla taliei >94 cm 7a

birbafi qi >80 cm la femei. La pacienlii cu insuficienla cardiacd cu FE a VS redusd nu este

recomandatd reducerea greut[lii corpului.
Se recomandd atingerea qi menlinerea nivelurilor fintd ale LDl-colesterolului, trigliceridelor

Ei valorilor tensiunii arteriale sistolice gi diastolice prin intervenlii pentru modificarea stilului
de via{6 qi tratament medicamentos la necesitate.

Toli fumdtorii trebuie incurajali in mod profesionist sE renunle definitiv la toate tipurile de
tutun. Ca strategie treptatd de renunlare la fumat, pacienfii pot urma programe speciale qi/sau

farmacoterapie (inclusiv de inlocuire a nicotinei). De oferit asistenld pentru a evita fumatul
pasiv. JigArile electronice nu pot fi utilizate pentru renunfarea la fumat.
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a Se recomandd adoptarea unei evaludri in dou6 etape a factorilor psiho-sociali de risc in
reabilitarea cardiacd: in primul rdnd, detectarea lor prin punerea intreb[rilor qi apoi aplicarea
chestionarelor standardizate (HeartQol - pentru evaluarea calitSlii viefii la pacien]ii cu

cardiopatie ischemicd sau HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) - pentru

depistarea anxietdfii Ei depresiei. Scopul consilierii psiho-sociale constl in dobdndirea
abilitdlii de control al stresului qi reludrii muncii gi/sau activitdlilor zilnice importante.

Fragilitatea trebuie evaluatd cu instrumente adecvate la tofi pacienfii cu vArsta>75 ani qi la
cei cu insuficienld cardiacd cronicd.

ABREVIERILE FOLOSITB iN NOCUMENT

a

AHA American Heart Association
Ao Aorta
ARA Antagonist al receptorilor angiotensinei
AV Aritmie ventriculard
AVC Accident vascular cerebral
BCV Boala cardiovasculard
BRC Boala renal6 cronicd
BRS Bloc de ram sting His (LBBB - Left bundle branch block)
BRD Bloc de ram drept His (RBBB - Right bundle branch block )
CPE'I Test de efort cardiopulmonar (Cardiopulmonary exercise test)

CPI Cardiopatie ischemicf,
CV cardiovascular
DZT,2 Diabet zaharattip 2

EACPR European Association for Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation

EAPC European Association of Preventive Cardiology
ECG Electrocardiogramd
EcoCG Ecocardiografia
ESC European Society of Cardiology
Ex-R Exercise-related
Ex-CR Exercise-based cardiac rehabilitation
FA Fibrilafie atriala
FCC Frecventa contractiilor cardiace
FCCmax Frecven{a contracfiilor cardiace maximald
FCCR Rezerva Frecven{ei contracliilor cardiace (HRR-Heart rate reserve)
FE Fraclia de ejec{ie
FFR Rezervi fraclionatd de debit (Fractional flow reserve)
FITT Frequency, intensity, time, and type
HDL-C Colesterolul lipoproteidelor cu densitate inalt[ (HDL High-density lipoprotein)
HTA Hipertensiune arteriald
HTx Transplant de cord (Heart transplant)
IC Insuficienla cardiac6
ICA Insufi cienla cardiacd acutd
ICC Insufi cienla cardiacd cronicd
ICD Cardioverter defibrillator implantabil (Implantable cardioverter defibrillator)
ICFEp Insuficienla cardiacd cu fraclia de ejeclie pdstrat[
ICFEuT Insuficienla cardiacl cu fraclia de ejecfie uqor redusl
ICFIIT Insuficienla cardiacd cu fraclia de ejecfie redusi
IECu\ Inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei II
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IM Infarct miocardic
IMA Infarct miocardic acut
IMC Indexul masei corporale
IMT Grosimea stratului intima-media arterial (Intima-media thickness)
IMV Insufi cientd mitral6 valvularl
INOCA Boala i schemicd coronariand nonobstructivd (Ischaemic and non-obstructive

coronary artery disease)
LDL-C Colesterolul lipoproteidelor cu densitate ioasd
MACE Evenimente cardiovasculare majore (Major adverse cardiovascular events)
MCE Exerciliu moderat continuu (Moderate continuous exercise)
METs Unitati metabolice (Metabolic equivalent)
MVC Capacitatea de efort maximald voluntar (Maximum voluntary capacity (effort))
MS Moarte subit6
NYHA New York Heart Association
OGTT Testul oral de tolerantd la glucoz[
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii
PCI Percutaneous Coronary Intervention
PCSK-9 Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9
PET Tomografie cu emisie de pozitroni (Positron emission tomography)
PSVT TPs/v -Tahicardie paroxismal5 supraventriculard (Paroxysmal supraventricular

tachycardia)
PTCA Percutaneous transluminal coronary angioplasty
PVC Contraclie ventricular[ prematurd (extrasistold) (Premature ventricular

contraction)
RC Reabilitare cardiacd
RCD Reabilitare cardiacd la domiciliu
RCP Resuscitare cardiopulmonard
RPE Ratingul efortului perceput ( Rating of perceived exertion)
RTr Regurgitare tricuspidiand
SAo Stenosd aorticd
SCA Sindrom coronarian acut
SCORE Systematic Coronary Risk Evaluation
SMV Stenozl mitrald valvulard
TA Tensiunea arteriald
TAPs Tensiunea arterialS pulmonarl sistolicd
TAs Tensiunea arteiald si sto li cd

TAd Tensiunea arteriald di astolicd
TC Tomografi e computerizatS
USA Statele Unite ale Americii
VAD Dispozitiv de asistenld ventriculard (Ventricular assist device)
VOz Volumul de oxigen consumat
V02n.,u* Maximum oxygen consumption
VOzp"ut Peak oxygen consumption
VD Ventriculul drept
VS Ventriculul stdng
WADA Agentia Mondiald Anti-Doping (World Anti-Doping Agency)
wHo Organizatia Mondiald a Senetdtii (World Health Organization)
wPw Wo lff-P arkinson-White
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A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnostic nozologic:
Exemple de diagnostice noxologice:

1. Diagnostic nozologic principal: Cardiopatie ischemicd. Q-infarct miocardic acut antero-apical
al ventriculului stAng (data de debut). Leziuni aterosclerotice bicoronariene. Revascularizare
prin angioplastie primar5 cu implantare de stent farmacologic pe artera descendenti anterioarl
(data). Extrasistolie ventriculard frecventd. $oc cardiogen (data). Insuficienld cardiacl acutl
Kilip III. Risc evolutiv ridicat pentru antrenamente frzice.
Comorbiditdli: Diabet zaharat, tip II, cu complicafii oculare (hemoragie retinald).

1. Diagnostic nozologic principal: Cardiopatie ateroscleroticS. Afectare bicoronariand stenozantd.
Revascularizare coronariand prin angioplastie transcutanatl cu endoprotezare (implantarea a

doud stent-uri farmacologice, data). Insuficienf a cardiacd, clasa funclional5 I NYHA, stadiul B.
Risc evolutiv redus pentru antrenamente frzice.
Comorbiditdpi Hipertesiune arterialS, gr. III, risc adilional foarte inalt. Cardiopatie hipertensiv[
compensatS. Dislipidemie. Risc evolutiv moderat pentru antrenamente frzice

2. Diagnostic nozologic principal. Cardiopatie reumatismalS cronic6. Valvulopatie mitrald. Stare
dupd protezarea valvei mitrale gi anuloplastia valvei tricuspide (data). Fibrilafie atriald.
persistentS(CHA2DS2VASc score - 3 puncte, HAS-BLAD score - I punct) . Insuficienta
cardiacd cronicd clasa funcfionald II (NYHA), stadiul B, cu fracfia de ejecfie uqor redus6. Risc
evolutiv redus pentru antrenamente frzice.
Comorbiditdli.' Bronhopneumopatie cronicd obstructivd. Hipertensiune pulmonar6 moderatd.

3. Diagnostic nozologic principal. Cardiopatie ischemicS. Leziuni aterosclerotice tricoronariene.

Q - Infarct miocardic vechi (data) anterior al VS. Anevrism apical al VS. Revascularizare
coronariand prin by-pass aorto-coronar qi anevrismectomie a VS (data). Extrasistole
ventriculare polimorfe, clasa 3 Lown-Wolf. Insuficienld cardiacd cronicd clasa funclionald II
(NYHA), stadiul C, cu fracfia de ejecfie redus[ a VS. Risc evolutiv foarte inalt pentru
antrenamente fizice.
Comorbiditdli: Hipertensiune arterialS gr. III, risc adilional foarte inalt. Nefropatie
hipertensivA. BCR st. III. K/DOQI.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
1. Exemplu de diagnostic principal la externare (clinic definitiv): Reabilitare cardiacl (250.0)

2. Exemple de diagnostice secundare la externare (complica{ii/maladii concomitente):
- Infarct miocardic acut cu unda Q in regiunea anterioard a ventriculului sting (121.0)

- Insuficien{d mitrald (valvulard) (134.0)

- Insuficienfd cardiacd acutd (I50.1)

- Extrasistolie ventricular{L (149.3)

- Hipertensiune arteiald primard (I10)
- Diabet zaharat neinsulino-dependent (El18)
- Anemie, fara precizare (D649)

A.3. Utilizatorii:
o Prestatorii serviciilor de AMSA- secfia consultativA MSP SCR ,,Timofi Moqneaga,,

,medici cardiochirurgi.
o Prestatorii serviciilor de AMS -Secfiile cardiohirugie ale MSP SCR ,,Timofi Mogneaga,,
o Notd: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat gi de alli specialiqti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A spori calitatea asistenlei de reabilitare medicalS a pacienlilor cu maladii cardiovasculare
la diferite etape de asisten!5 medicald;
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2. A reduce rata de recurenfe gi complicalii la pacienlii ce au suportat infarct miocardic acut,

intervenlii chirurgicale pe cord qi vase sanguine, preceduri de revasculaizare cu endoprotezare;

3. A majora independenta funcfionald a pacienfilor cu rnaladii cardiovasculare;

4. A imbundtifi calitatea vielii pacienlilor.

5. A micqora gradul de dizabilitate al pacienfilor dup6 episoadele acute ale bolilor
cardiovasculare

6. A reducerata de morbiditate gi mortalitate cardiovascular6.

A.5. Data elaborlrii (actualizirii) protocolului: 2014, 2017, 2023
A.6. Data urmltoarei revizuiri: 2028

A.7. Lista qi informafiile de contact ale autorilor;i ale persoanelor, care au participat
la elaborarea rotocolului

A.8. Defini(iile folosite in document, teminilogie ;i glosar

Reabilitarea cardiaci: conform definiliei Organizatrei Mondiale a SAnAtAlii, reabilitarea cardiacd
este,,suma activitdlilor necesare pentru a influenfa, in mod favorabil, ca.uza subiacentd a

bolii, precum gi pentru a oferi cele mai bune condilii fizice, mentale qi sociale posibile, astfel inc6t
pacienlii si poatd, prin propriile eforturi, sE pdstreze sau sd reia funclionarea optima in comunitatea
lor qi prin imbundtdlirea comportamentului de sdnltate, sd incetineascd sau sd inverseze progresarea
bolii".

Revascularizare prin angioplastie coronariani transluminall percutani (Percutaneous
transluminal coronary angioplasty - PTCA) - procedurd minim invazivd de recanalizare transcateter
a arterelor stenozate, altfel numitd intervenlie coronariand percutand (Percutaneous Coronary
Intervention - PCI).

Kinetoterapie: reprezintd. totalitatea mdsurilor qi mijloacelor necesare pentru prevenirea,
tratamentul qi recuperarea medical5, utilizdnd ca mijloc fundamental exercifiul frzic, migcarea.

Kinetoterapia activl: totalitatea actelor motorii pe care individul le executl in mod congtient.
Kinetoterapia pasivl: sunt migcdrile impuse complexului neuro-muscular-articular prin intervenlii
exterioare ftrd activitate voluntard din partea sistemului neuromuscular.

8

Nume, prenume Functia detinuti
Eleonora Vataman - dr.hab.gt.med, prof.univ., gef Departament insuficienld cardiac[ qi

reabilitare cardiovascular6, medic cardiolog, IMSP Institutul de
Cardiologie

Dorin Lisii - dr.qt.med, conf.cercet., Departamentul insuficienfd cardiacd qi

reabilitare cardiovasculard, medic cardiolog, IMSP Institutul de

Cardiologie
Priscu Oxana - dr.qt.med, cercet. qt., medic cardiolog, Departament cardiochirurgie Ei

reabilitare cardiovascular[, IMSP Institutul de Cardiologie
Cazacu Janna cercet. gt., medic cardiolog, Departament cardiochirurgie qi reabilitare

cardiovasculard, IMSP Institutul de Cardiologie
Bursacovschi Daniela cercet. gt., stagiar, medic cardiolog, Secfia insuficienld cardiacd IMSP

Institutul de Cardiologie
cercet. gt., stagiar, medic cardiolog, Secfia insuficienf[ cardiacd, IMSP
Institutul de Cardiologie

Gutan Inesa

Oprea Cdtdlina cercet. qt., stagiar, medic cardiolog, Departament cardiochirurgie qi

reabilitare cardiovasculard, IMSP Institutul de Cardiologie
Dogot Marta cercet. qt., stagiar, medic internist, Departament cardiochirurgie Ei

reabilitare cardiovasculard, IMSP Institutul de Cardiologie
Tatiana Tutunaru - medic fizioterapeut, IMSP Institutul de Cardiologie

- medic kinetoterapeut, IMSP Institutul de CardiologieDraganiuc Ana



Terapie ocupa{ionali: formd de tratament care foloseqte activitdli gi metode specifice pentru a
dezvolta, ameliora sau reface capacitatea de a desfbgura activitSfile necesare vie]ii individului, de a
compensa disfunctii gi de a diminua deficienfele frzice.
Activitlfi din via{a de zi cu zi (ADL): ActivitSlile din viala de zi cu zi (ADL: Activities of daily

living) sunt sarcini de bazd de autoingrijire, pdnd la efectuarea activitdlilor de autoingrijire de la
trezire pdnd la somn, cum ar fi igiena personali, ingrijirea, imbrdcarea, hrdnirea qi gestionarea
intestinului qi a vezicii urinare.
Reabilitare cardiacl: multifactoriald, multiprofesionald, conceputi pentru a satisface nevoile

pacienlilor cu boal6 coronariand (Ei a familiilor acestora), cu obiectivul de a le readuce la o viald cOt

mai normal5.
Echipa de reabilitare cardiacl: echipa multidisciplinard include medic-reabilitolog,

kinetot.erapeut, asistent medical, dietetician, terapeut ocupafional, psiholog qi alli profesioniqti din
domeniul s6nAt6tii, pe care profesioniEtii din domeniul s5ndt6lii multidisciplinari ii comunicd
pacientului qi familiei acestora.

Glosar
Actil'itate fizici - miqcarea corpului produsd de contracfia muqchilor scheletici care creqte

cheltuielile energetice peste nivelurile bazale.
Antrenament aerobic - antrenament care imbundt5legte eficienfa sistemelor aerobe produc[toare

de energie gi care pot imbundtSli fitnessul cardiorespirator.
Antrenament anaerob antrenament care imbundtEleqte eficienla sistemelor anaerobe

producdtoare de energie qi care poate cregte fo4a musculard gi toleranla pentru dezechilibre acido-
bazice in timpul intensitdtii ridicate de efort.

Antrenamentul de flexibilitate - o componentd legatd de sindtate a aptitudinii fizice care se

referd la imbundtSlirea gamei de miEcdri a unei anumite articulafii.
Antrenamentul de forfi - ttllizarea rezisten{ei pentru a creEte capacitatea de a exercita sau de a

rezista forlei.
Antrenament de rezistentl - antrenament conceput pentru a creqte forla, puterea Ei rezistenla

musculard.
Calitatea vie{ii: concept, care cuprinde gama de caracteristici fizice Ei psihologice qi limitdri care

descriu capacitatea unui individ de a funcliona gi de a obline satisfaclie din acest lucru. Calitatea
vielii este evaluat6 din perspectiva individului preponderent, mai degrabd decdt ca o evaluare a

sdnitdfii de cdtre alli profesioniqti.
Capacitate aerobl: cantitatea individuald de oxigen utilizatd pentru un kilogram de mas6 corp

intr-un minut in timpul antrenamentului cu exercilii aerobice.
Compozifia corporall - o componentd a sdndtdlii fizice care se referl la cantitd{ile relative de

muqchi, gr6simi, oase qi alte pdrli vitale ale corpului.
Condifie fizicd, - set de atribute pe care oamenii le au sau le realizeazd. qi care se referd la

capacitatea de a performa activitate frzicd. Componentele fitnessului fizic includ rezistenla
cardiorespiratorie, scheleticE, rezistenla muscularS, viteza, flexibilitatea si compozilia corporald.
Efortul relativ perceput (RPE) - evaluarea subiectiv5 a unei persoane asupra cdt de mult

lucreazd,. Scala Borg - o scarl numeric[ pentru evaluarea efortului perceput.
Exerci{iu - o miqcare corporald planificatS, structurat[ qi repetitivd menitd de a imbundtSli starea

frzicd.
Exerci{iu izometric - contrac}ie musculard impotriva unei rezistenle. Rezistenta poate fi reglatd

prin modificarea fo4ei mugchiului contractat.
Exerci{iu izostatic - contracfii musculare impotriva unei viteze fixe de miqcare in care rezisten]a

nu variaz6.
Exercifiu izotonic - contraclii musculare efectuate impotriva unei rezistenle constante. Rezistenta

se poate aplica cu greutSli pentru glezne, greutdli libere, benzi elastice sau greutatea corporald a

altui individ.
Factorul de risc: factor cunoscut pentru cre;terea probabilitdlii viitoare a morbiditdlii sau

mortalitAli cardiace.
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Frecvenfa cardiacl {intI (THR : target heart rate): O frecvenfd cardiacd care urmeazd, a fr
atinsi in timpul exerciliilor aerobice qi reprezintd nivelul minim de efort la care fitnessul
cardiovascular poate creqte pentru un individ dintr-o anumit[ grupA de vdrst6. THR-ul poate fi
calculat ca interval de intensitate de 50%-85%; Metoda Karvonen THR : ((HRmax - HRest) x o/,

intensitate) + HRest;
Indicele de masl corporall (IMC) - un indice utilizat in mod obiqnuit pentru a mdsura gradul de

grdsime corporal5 ;i pentru a clasifica subponderea, supraponderabilitatea qi obezitatea la adulli.
Este calculat prin raportul masei corporale in kilograme la pdtratul inallimii in metri (kg/mz).

Indicele metabolic (MET : metabolic index, echivalent metabolic): poate fi estimat utilizAnd
ecualii de regresie standard pentru definirea consumului de energie in repaus (1 MET defineqte
necesarul de oxigen in repaus qi este echivalent cu 3,5 ml Ozlkg de greutate corporald).

Intensitate - o mdsur[ a condiliondrii cardiovasculare care poate fi determinatl utiliz6nd
frecvenla cardiacl maximd sau evalu[ri ale efortului perceput.

Kilocalorie - cantitatea de energie termicd necesar6 pentru a ridica temperatura unui kilogram de
apd cu un grad Celsius. Folosit pentru indicarea aportului energetic al alimentelor in producerea de
cdldurd qi energie.

Moarte subiti legatl de exercifiu - un eveniment cardiorespirator fatal instantaneu care apare in
timpul sau imediat dupa exerciliu.

Prescriere de exerci{ii fizice - capacitatea de a recomanda un anumit nivel de activitate frzicd,
pentru a atinge obiective terapeutice specifice, cum ar fi benef,rcii pentru sdndtate sau imbundtdlirea
competentelor cardiorespiratori i.

Raportul de schimb respirator (RER: Respiratory exchange ratio): raportul dintre dioxidul de
carbon produs qi oxigenul consumat.

Rezisten{a - capacitatea corpului de a rezista ;i de a indura stresul in condilii de creqtere a

activitalii frzice.
Ritmul cardiac maxim: num[ru] maxim de contracfii ale inimii pe minut. Valorile maxim

admisibile ale frecvenlei contracliilor cardiace (bdtdi pe minut) in efort pot fi prezise prin ecualia:
220 minus vdrsta (ani).

Scala Borg: Evaluarea Borg a efortului perceput (RPE: Rating of Perceived Exertion) este o
modalitate de a mdsura intensitatea activitdlii fizice, bazAndu-ne pe senzaliile frzice ale persoanei
examinate, care reflectd creqterea frecvenlei ritmului cardiac, a respirafiei, se manifestd prin
transpiralie crescutd qi obosealS musculard. Deqi subiectivS, aceastd metodi poate oferi o estimare
destul de bund a pacientului in timpul activitilii frzice (Borg, 1998).

SIn5tate -stare optimd de bundstare frzicd, mentald gi socialS qi nu doar absenla bolii.
Sedentar - efectuarea unei activitAli frzice sau exercilii frzice minime.
Sensibilitate - procentul de ori in care un test identificd corect persoanele cu boala datd.
Specificitatea - procentul de ori in care un test identific5 corect indivizii fird boala datd.
Stratificarea riscului: un proces prin care pacienlii sunt incadrali in niveluri de risc viitor (scdzut,

moderat, ridicat), de obicei printr-o combinafie de evaluare a factorilor de risc gi a stdrii clinice.
Test de efort gradat (GXT) sau testul de efort fizic dozat - instrument de evaluare clinicd utilizat

pentru a determina competenta cardiorespiratorie, capacitatea de efort qi diagnosticarea bolii
coronariene. Acest test oferd informalii clinice, hemodinamice gi electrocardiografice despre boala
coronariand cardiacd intr-o manierd neinvazivd, sigurd gi controlat[.

VO2max: volumul maxim de oxigen consumat pe minut (absorblie maximd de oxigen, consum
maxim de oxigen), exprimat fie ca o ratd absolutl in litri de oxigen pe minut (l/min), fie ca o ratd
relativl in mililitri de oxigen pe kilogram de greutate corporald per minut (ml/kglmin). VO2max
reflectd capacitatea maximd a organismului de a prelua, transporta qi utiliza oxigen. Este standardul
de aur pentru mdsurarea aptitudinii (competenfei) cardiorespiratorii. Mdsurat sau estimat in mod
obignuit folosind banda de alergare sau proba de efort cu cicloergometru standard.

aoordat de European Society of Cardiology [1,7], de American Hearl Association qi American
College of Cardiology l4l, este cost-et-ectivd in sindroamele coronariene acute, infarctul miocardic

10



Pacientul cu iufarct xriocardic acut sau opera{ie pe cord

r*ZA I
durata medie reabilitare

Frecoce in spital 10-14
zile dup& {tapa ecuta de
ingrij ke spitaliceasci Per:onalul de retup*rare

cerdiaci

Cardiolog, m*dic de iamili*.
echipa de reabilitare

Evaluare

-Conditie lizicd

-Starea psihologica

*Factori de risc

-Capacitatea fu irctional&

*Test de efort fizic dozat

Participarea lbmiliei qi a su-
praveghetorilor Actirttafi qi pretenlie

secundari

-Tratame$t medical

-Tratameirt psihologic

-Acrivitate fizic{

-Scdderea factorilor de
risc, educalia qi in*bnna*
rea privi*d stilul de r-ia1{

-Asisterrl8 rocialA, ma$a*
gemenful muncii

rATA III
durata de la 6 la 12 luni
dupi evenimentul acut

Mendnerea pe tefinen
lung a actiritatii fizice gi
pchimbar*a rtilului
de viati

C.1.,q.LcoRrrMlr DE coNDUITA

FAZA II
**rsfe de la 1 Ia 6 hrsi
{eser:slri-rnqamls"q*t

fPerioada precoce a fazei
II RC: imediat dupi ex-
tera:ue "l-6 sipt6mdni;
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ambulatorie faza II RC:
intre 6- I 2 sigtilmiirri;
fPerioada tardiva a fazei
iI RC: 3-6 luni.

Figura 1. Algoritm de management al pacientului dupi evenimente cardiace acute.
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2. Evaluarea clinicE recomandlrile de la indivizii cu

boali coronarianl ateroscleroticl diagnosticatl (sindrom coronarian cronic) [8]
Nota: SCC - sindrom coronarian cronic; ADA - arterf, descendenti anterioarE; TC - trunchi comun; FEVS - fracJie
de ejeclie a ventriculului st6ng;
* Cu ischemie documentatd sau leziune semnificativd hemodinamic definiti prin FFR <0,8 sau iFR <0,9
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PacientuI progreseazi bine?
Greutate stabild; TA, ECC, ritm
cardiac in limitele normei.
Exclude simptome noi

Pacientul progreseaz[ bine?

Greutate stabilA;

TA , ECG, ritm candiac in
limitele

normei.

Exclude shnptome noi

Insuficienta cardiacl acuttr

Debut nou Exacerbarea insufi cienfei cardiace cronice

Corectarea factorilor precipitanli
non-cardaci gi cardiaci

Optimizarea tempiei medicamentoase

da Contraindicatii de a incepe exerciliu
uqor/ mobilizare precoce?

ltu
Mobilizare treptat6/antrenamente
calistenice

Antrenament de rezistenfi/ de fortl
a grupurilor musculare mici

Antrcnalnent respirator

da
exerciJiu rnobilizare precoce
IntolerantI lal instabilitate dupl

nuf

da pentru
absolute sau relative

frzic

nuJ

Evaluarea func{ionald

Test de efort cardiopulmonar
(CPET)

Test mers 6 min (dac6 CPET nu
este disponibil sau nu este efectuat

Selectare model de antrenament

Virsta Boli concornitente

PreferinJele Ei abilitdlile pacientuluiTirnpul liber 9i/sau obiceiuri de
muncf, ale pacientului

Limitari logistice
lnstalalii qi echiparnente de
antrenament fizic

Erercilii rerobicdrezjsteoli Exercitii cu interyale Puterea de rezistenfil Respirator

Adaptarea individualizatf, a
variabililor in baza prescripliilor

Durata sesiunii de exerciJiu

Frecventa sesiunii de exercilii

Intensitatea sesiunii de exerciliu

Progres la dorniciliu

Figura 3. Algoritmul de reabilitare a pacienfilor dupi un episod de exacerbare a

insuficien{ei cardiace.
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Lrrap in colrsiderarc ferrotipul pacieatrrlui

L*tr i.:r considerare 3ta"trrsr-ll SfSlegfpj.

Luati &r considqrzrre grc(specti.r..'a pacientului

Obi*etitc p*r'r<rnalc
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-lrlss de gr&inc corpo.ral&
-Trmriurrra artl:rirl"&
-Pro$lul $ridic
-C*raoird gli*mic
-Irr{rrxaic

Reeietenta la efort fizic

Prdannl* p668nJ$l$n

in innr{lsieurta card.iac5: ffinctia cardiaci
In afec$unile relpiratorii : ffmc$a pulrnorrari

Drpit Iirra S'Itrnrljdit .tSO*
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Put€rea rruscutare

Bsrs*
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Figura 5. Abordarea practicl a personalizlrii unei prescripfii de exerci{ii.

-f ir-nc$e, s.s.rdels.i, & pls nir,t.I er
-P U.tq r'^qe. a^el-p"b; m^ali A1a

- ts^ealrtertn rqlsra;.i"ns ls

-Agilitate (sprinteneali)
-Echilibru
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-Flexibilitatea

-Toleranfa la glucozi
-Metabolismul lipidic
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-Puterea forlei explozive
-Forta izometrici
Rezirtenta musculari

Figura 6. Beneficiile exercifiilor qi componentele pentru exprimarea aptitudinii fizice. [10]
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stabilizarea stirii

Recomarrdiri pe distanta parcursi

i00-150 nretri }[ni nutiu de 300 metri 300*5S0 m*tri
Exercitii a*rabice
F.x*r<'itii qezind ne s.rrlrl

Eforn:ri rnici, inclusir mers pini
le l0 km'sintlmini

$e admit efo*uri fizice
combinate

Figura 7. Algoritmul ini{ierii antrenamentului fizic la pacienfii cu insuficienfl cardiacd
cronici

Figura 8. Volumul efortului fizic in raport cu clasa funcfionall NYIIA in insuficien{a
cardiacl cronicl

c.2. DESCRIEREA METODELOR, TEITNICILOR $I A PROCEDURTLOR
C.2.1. Indicafiile actuale pentru reabilitare cardiaci (RC)

Volamul efo*tlt*iSzic ln canforn*tt*te ca ck*a{unclrfonald.lflll{A a ins*ticiengei cdrdiace
gf drsran;a i,n rtetr{,parcursd fa tsstul d* mrsplat d rtin

c.f.iYYH.{. I"!'
-Exercipi aer*brce
-Exemitii perrtro grupe
museulare:rrici
c.f.liYIIA III
-Erercilii aerobiEe
-Exerciiii peatru grsp!
aruscutrare n:ici
-Exercipi peatru grspe
musculare mari
-Mere plat
-".\.ntreaarn cnt ftr i c
la ci*lcr*rrorr:eiru
e.f.IftAIA II
-Exercipi fizice pcntru gfirpe nrwculare orici gi aari
ru majorarea treptati a intexsiiilii
-Antrexaruent fizic la cicto*rgometrcr
c"f.NYIIt I
-Eser*ipi fizic* pentru grupe rnus{ularc mici Xi mari
cu majorarea treptati a inter:*n$i
-Antr*rrament fieic la cicloergcmctftr sau treduil
-irrot

C.2.1,1. Principiile-cheie ale reabilitlrii cardiace (Caseta 1)
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1. Fiecare persoand afectatd de boald cardiovasculard trebuie sd beneficieze de un program de
reabilitare in stalionar Ei/sau ambulatoriu
2. Primele componente ale reabilitarii cardiace trebuie sd debuteze in stalionar cdt mai timpuriu in
perioada evenimentului acut.
3. Reabilitarea cardiacd cu spitalizare in stalionar imediat dupi episodul acut este prevdzutd pentru
pacienlii cu risc inalt.
4. Durata programelor de RC in stalionar imediat dupd episodul acut depinde de condiliile locale, dar
cel mai frecvent este de circa2 sdptdm0ni.
5. Pentru pacien{ii cu disfuncfie severd a ventriculului st6ng, sau comorbiditdti relevante poate fi util6
spitalizarea prelungitd pdni la patru sdptdm6ni in scop de reabilitare cardiacd.
6. Dupd externarea pacientului, RC este componenta necesard pentru a obline qi menline lintele
reabilit5rii pe termen mediu qi lung (tabelul 29).
7. RC postspitalizare poate fi institulionalizatd. (in instituliile medicale cu program ambulatoriu, in
centrele specializate de reabilitare) sau la domiciliu.
8. Reabilitarea la domiciliu poate fi supravegheatd (telemonitoring sau asistent medical) sau
nesupravegheat5.
9.Inifierea RC dupd infarct miocardic qi revasculaizare primard: standard optim - in primele 14 zlle;
standard minimal acceptat - 15-30 zile.
10. Inilierea RC dupd by-pass coronarian: standard optim - 28 zlle, standard minimal acceptat - 29-42
zile. Atenfie speciali!!! A se evita exerciliile care pot interfera cu consolidarea sternului.
1 1. Durata programului de reabilitare in faza Il a RC necesitd a fi individualizat pentru fiecare pacient
qi ajustat in ffunc{ie de caracteristicile acestuia: vdrsta, starea frzicd, profilul de risc, aderenta, starea
cardiacd, alegerea personald. Programul trebuie s5 includd minimum 24 sesiuni de reabilitare, optimum
- >36 sesiuni.

C.2.l.2,Indica tru reabilitarea cardiacl cazurl articulare 1

Indicafii generale pentru RC Clasa de
indicafii

Cazuri particulare de RC
(comorbiditdli, vArstnici, femei)

Clasa de
indicafii

a) Sindroamele coronariene acute Ei
infarctul miocardic acut

I a) pacienli cu profil de factori de risc
cardiovascular inalt (diabet zaharat,
sindrom metabolic, hipertensiune
arteriald, dislipidemia, obezitate
severd)

n/s

b) Angioplastia coronariand primarl Ei
infarctul miocardic acut.

I b)Boala arterial[ perifericd la un
pacient supus intervenfiei
chirurgicale pe vasele mari.

n/s

c) Angioplastia coronariand electivd,
efectuatd la pacienlii cu angind
pectoralI stabild.

I c)Pacienfii virstnici gi/sau fragili rVs

d). Intervenlii chirurgicale pe cord:
revascularizare prin bypass aorto-
coronarian.

I d)Femeile rVs

e). Intervenlii chirurgicale pe cord:
corecfii valvulare, protezarea valvulari
percutan[, Mitraclip.

I e)Istoric de atac cerebral ischemic
tranzitor sau stroke

n/s

f). Insuficienla cardiacd dupd un episod
de exacerbare acutd sau complexd.

I f)Istoric de boal6 pulmonar[
obstructivd cronicd

n/s

g) Posttransplant cardiac. g)Istoric de insuficienld renald
cronicS

n/s

h) Implantarea dispozitivelor cardiace
de asisten!f, a ventriculului sting
(inclusiv: stimulatoare electrice
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cardiace, defibrilatoare-cardiovertere
interne, resincronizatoare cardiace).

NotS: n/s - nespecificatd

C.2.1.3. Con tru re rare fizici Caseta

C.2.1.4. C aracteristic a cu risc inalt

c.2.1.5. N debazil reabilitarea cardiaci

- instabilitate clinicd persistentl catzatd de complicafii dupd evenimentul cardiovascular acut sau bolile
concomitente serioase
- insuficienla cardiaca acutd (in perioada de instabilitate hemodinamicd) qi pacienlii clinic instabili cu
insuficienld cardiaci avansatd NYHA III-N
- angor pectoral instabil sau primele 2 zile in sindromul coronar acut
- tulburlri de ritm cardiac cu pericol pentru via!5
- bloc atrio-ventricular avansat neprotejat prin ECS
- hipertensiune arteriali necontrolatS
- miocardita qi pericardita acutd
- tromboza intracavitard cardiac[ voluminoas6 sau pediculatd
- revdrsat pericardic moderat sau mare
- antecedente recente de embolie pulmonard sau tromboflebit[
- cardiomiopatiile obstructive (obstrucfie moderatd qi cea severd)
- stenoza aorticd severd sau simptomaticd
- valwlopatiile ce necesitd coreclie chirurgicalS
- afecliunile inflamatorii sau infeclioase evolutive
- pacient febril
- diabet zaharat necontrolat
- reducerea progresivd a toleranlei la efort sau aparifia dispneei in repaus in ultimele 3-5 zlle
- semne de ischemie la ECG in efort frzicmic (<2 METs sau <50 Wt)
- fibrilalie/flutter atrial primar depistat/cu debut nou
- handicapurile motorii care nu permit sau interzic practicarea efortului fizic
- tulburdri ve severe concentrarea

1. Pacienlii cu complicafii severe in perioada spitalizArii dupd un sindrom coronarian acut (SCA),
intervenfie chirurgicald pe cord sau intervenlie coronariand transcutanatd (PCD
2. Pacienlii cu instabilitate clinicd persistentd sau complicalii dup[ un eveniment cardiac acut, sau boli
concomitente grave cu risc inalt pentru evenimente cardiovasculare
3. Pacienlii cu insuficienld cardiacd cronicd avansatd (clasa func(ionald III qi IV NYHA) qi/sau
cei care necesiti infuzie intermitentd sau continud de medicamente qi/sau suport mecanic
4. Pacienlii dupd transplant cardiac recent
5. Pacienlii externafi din stalionar foarte devreme dupd un eveniment acut, inclusiv necomplicat, dar dacd
ei sunt vdrstnici, femei sau fragili, sau prezintd risc inalt de progresare a bolii coronare aterosclerotice.
6. Pacienlii incapabili sd ajungd la un centru ambulatoriu cu program oficial de reabilitare cardiac[ din
orice motive lo tor la etc.

Pacienfii Necesiti a fi instruili gi suslinuli in alegerea strategiei adecvate stdrii qi

statutului lor actual prin abordarea componentelor de bazd ale reabilitdrii
cardiace.

Echipa
multidisciplinarl de
specialiqti este
coordonatl de un
cardiolog

Este necesard pentru a asigura programul de reabilitare cardiacd complexd,
activdnd impreund. Ea are ca scop promovarea comportamentului sdndtos
(modului sdndtos de viafd) gi a aderenlei la tratamentul medicamentos, care

sunt garantul reducerii evenimentelor cardiovasculare ulterioare gi a

ameliordrii calitafii vielii.
Componen{a echipei: cardiolog, asistente medicale, kinetoterapeu{i,

18



fizioterapeuli, dieteticieni/nutrifioniqti, toli avAnd pregdtire speciald.
Activitdlile vor fi coordonate cu medicul de familie.

Componentele de bazl
ale programelor de RC
actuale

In acord cu condiliile locale sau preferinlele nalionale sunt modele de
programe de RC:

. rezidenliald (w spitalizare) sau

. in ambulatoriu
Includ sesiuni:

. in grup pentru pacienli,

. dar sunt recomandate qi sesiuni comune cu prezenla mernbrilor
familiilor pentru a promova mai eficient educarea qi indrumarea
pacienlilor intr-un mediu de suslinere.

Aspecte de bazl:
. evaluareapacientului,
. sfaturi despre activitatea frzicd,
. antrenament fizic,
. sfaturi despre dietd/nutritie,
o managementul controlului greut[fii corporale,
o managementullipidelor,
. monitoizareatensiunii arteriale (TA),
. renunfarea la fumat,
. managementul factorilor psiho-sociali.

Rezultate agteptate
(fintele RC)

1. Ameliorarea stabilitSlii clinice ;i controlul simptomelor
2. Reducerea riscului cardiovascular global
3. Aderarea mai bund la recomanddrile privind tratamentul

farmacologic
4. Ameliorarea profilului de comportament sdndtos,
5. Ameliorarea calitSlii vielii qi

6. Ameliorarea prognozei

C.2.1.6. Clasificarea riscului evolutiv la cardiaci I abelul
Nivelul riscului Criterii utilizate pentru clasificarea riscului evolutiv la pacienfii

cardiaci pentru prescrierea antrenamentului fizic (descriere narativl)
INALT evolulie clinicd complicatd in timpul spitalizArii (insuficienfd

cardiacd, goc cardiogen qi/sau aritmie ventriculard severd),
stop cardiac resuscitat,
capacitatea funclionald scdzutd (<5 METS) la distanla (3 sdptimini
sau mai mult) delafaza acutd,
funcfia ventricularl stdngl sistolicd sever alteratA GE VS< 40 %),
ischemie miocardicd rezidtald severd (angor de efort invalidant, prag
anginos sc5zut gi/sau subdenivelarea de segment ST mai mare de 2
mm la electrocardiograma de efort),
aritmie ventriculard complexi (clasa III , IV qi V Lown ) in repaus
sau la efort

a

a

a

a

a

INTERNIEDIAR . capacitate funclionald medie (5-6 METS) la distan[5 (3 sdptdmAni
sau mai mult) delafaza acutd,

. prag anginos ridicat,

. funclia ventriculard stdngd sistolicl moderat alteratd,

. ischemie miocardicd reziduald moderatd gi/sau subdenivelarea
segmentului ST mai putin de 2 mm la test de efort sau ischemie
miocardicd reversibild in absenla explor[rilor izotopice sau

ecografice
. aritmie ventricular[ clasa I sau II Lown in repaus sau la efort
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REDUS a

a

evolulie clinicd fbrd courplicafii in timpul spitalizdrii (frrd recidive
ischemice, insuficien{a cardiac[ sau aritmie ventriculard severd)
capacitate func{onala bund (>7 METS) la distan}a de 3 s[pt[mdni sau
mai mult de la faza acutd
funcfia ventricular[ st6ngd sistolicl pdstratd, ftr[ ischemie
miocardicd rezidtald in repaus sau efort

U

Criterii Risc inalt Risc intermediar Risc redus
Capacitatea funcf ional6 <5 METs 5-6 METs )7 METs
Frac{ia de ejeclie a ventriculului
stAng

<40Yo 40%-s0% >500h

Prezenla semnelor/
simptomelor cardiace

da intermediar absente

Disritmie prezer\a aritmiilor
ventriculare complexe

intermediar fErd aritmii

Tulburdri hemodinamice prezente intermediar absente
Depresie prezentd intermediar absentd

Tabelul 4. Clasificarea riscului cardiovascular de conform standardizlrii

C.2.3. Componentele de bazl ale reabilitlrii cardiace pi obiectivele comune pentru toate
condifiile clinice
C.2.3.1. Evaluarea acientului identificarea factorilor de risc. aseta
Anamneza clinicl:
- screening-ul pentru determinarea factorilor de risc cardiovascular
- screening-ul maladiilor asociate
- determinarea disabilit5tilor
Simptomele maladiei cardiovasculare:
- clasa funcfionald NYHA a insuficientei cardiace
- clasa funclionald a anginei pectorale
- clasificarea Fontaine/Rutherford pentru boala arteriald perifericd a mcmbrelor inferioare
Aderarea pacientului la regimul medical:
- la tratamentul medicamentos Ei modul de viafd adecvat
- automonitoizarea (masa corporali, tensiunea arteriald, simptome)
Examen fizic:
- starea generald, semne de insuficien{d cardiac[
- murmurele cardiace gi carotidiene
- controlul TA, determinarea pulsului periferic qi excluderea defectelor ortopedice la membre
- prezenla sechelelor neurologice ale unui accident vascular cerebral.
ECG:
- frecvenla cardiacd, ritmul, prezenla sau nu a tulburdrilor de repolaizare.
Ecocardiografia (2-dimensionall qi Doppler EcoCG):
-determinarea funcliei sistolice qi diastolice ale VS qi funcliei sistolice a VD
- prezenfei valvulopatiilor sau a disfuncliilor valvulare.
Testele de laborator:
- testele biochimice de rutinE: glucoza ir jeun (hemoglobina glicoLizatd, dacd. se determinl
hiperglicemie), colesterolul total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, trigliceridele, acidul uric,
parametrii funcliei renale
- peptida natriureticd (NT-proBNP).
Nivelul de activitate flr,icil:
-domestice, profesionale, nevoile de agrement
- activitdlile legate de v6rst5, sex gi viala de zi cnzi
- disponibilitatea de a-gi schimba comportamentul, increderea in sine
- obstacole sibile in activi ftzi sociald in a face
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schimbdri pozitive in modul de viaf6.
Toleranfa la efort fizic:
- testului cu efort frzic dozat (cicloergometru sau treadmill) - de monitoizat capacitatea funclionald,
METs, parametrii hemodinamici de efort, cauzele de oprire a testului
- testul "mers plat 6 minute" in cazul imposibilitdfii efectudrii testului de efort prin intermediul
cicloergometriei sau treadmill.
Educa{ia pacientului:
-furnizarea informaJiei clare gi accesibile pentru pacient privind scopul de bazd al programului de

reabilitare qi rolul fiecdrui component al acestui program
- informare qi educare privind perceplia bolii, responsabilizarea gi auto-gestionare
- informalii qi motivalie privind modificdrile stilului de viald qi obiectivele tratamentului
farmacologic.
Rezultatele aqteptate in urma evaludrii pacientului: se vor formula obiective "personalizate",
individuale pentru fiecare pacient ale programului de reabilitare cardiovascularS.

C.2.3.2. Sfaturi activitatea fizici aseta

Stratificarea adecvat6 a riscului qi terapia optimd sunt esenliale pentru prescrierea exerciliilor qi pentru o

activitate mai viguroasd. Pacienfii ar trebui s[ fie implicali in procesul de luare a deciziilor, iar disculiile
inregistrate qi planul de exercilii trebue sd fie documentate in fisele medicale. Paqii care preced

2t

De evaluat tipul qi nivelul de activitate frzicd la orice pacient @Atte zile qi minute pe zi sunt petrecute
in medie flcdnd activitate frzicd cu intensitate moderatd sau viguroasd)
De atras atenlia pacientului cd: modul de viajd sedentar este un factor de risc independent, iar
activitatea frzicd este beneficd - orice majorare a activitatii frzice este pozitivd pentru sdndtate.

De recomandat: ueSterea treptatd a activitiL!1i fizice pe parcursul zilei qi cum sd fie inclusd in
programul zrlnic obiqnuit al pacientului.
Sfaturi: despre individualizarea activitdtii ftzice in functie de v0rsta pacientului, obiceiurile lui,
pr ezenfa comorbiditS]i lor, preferinfel or gi obi ectivilor propuse.
De ajutat la stabilirea obiectivelor personale realizabile Ei la men{inerea beneficiilor activitdfii fizice
A se convinge: in siguranla pentru pacient a programului de activitate frzicd. recomandat.
De incura.iat implicatea in timpul liber al pacientului in activitEli agreabile qi in programe de exercilii
frzice in grup, deoarece pacienlii au tendinfa de a reveni oricind la obiceiurile sedentare anterioare.
Sfaturi pentru a face fald efectelor adverse (de exemplu, dificultdli de respiralie)
Avertizarea pacientului despre riscul recidivelor de sedentarism. Astfel, in educa(ia lui ar trebui de
subliniat ce beneficii pot fi oblinute gi necesitatea menfinerii permanente a unui mod activ de via16. in
cazul intreruperii activitdlii frzice, ar trebui analizate barierele frzice, sociale qi psihologice care au

intervenit in fiecare caz aparte qi de propus aborddri altemative pentru a relua activitatea frzicd.
Volumul de antrenament care trebuie recomandat: si efectueze cel pulin 150 de minute pe sdptdm0nd
de intensitate moderatd sau 75 de minute pe sdptdm6nl de activitate frzicd aerobd de intensitate
viguroasd sau o combinalie echivalentd a acestora.
Dacd pacientul nu poate efectua programe de reabilitare fizicdinbaza mersului pe jos sau ciclismului,
atunci ar trebui de conlucrat cu pacientul qi cu ingrijitorul sdu pentru a

facilita aclivitdli altemative, cum ar fi exercilii pe scaun, pe scaun cu rotile sau alte opfiuni, cum ar fi
aqua aerobica sau exercifii pe podea cu intensitate moderati

Rezultatele aS teptate :
- Crepterea participdrii in diferite activitSli: la domiciliu, la locul de lucru qi de agrement.
- imbundtdtirea bundstdrii psiho-sociale, prevenirea handicapului qi sporirea oportunitalilor de

auto-ingrij ire independentS.
- Ameliorarea capacitdlii fizice aerobe.
- Ameliorarea prognozei.
- Reducerea riscului de tate



prescrierea exerciliilor sunt: l) diagnostic complet; 2) stratificarea riscului pentru eforturi frzice; 3)
luarea deciziilor partajate (in comun cu pacientul/rudele acestuia); 4) tratament medical optim.

Tabel 9. Caracteristicile ale cnere

C.2.3.3. Prescrierea antrenamentului fizic Caseta

Frecvenfa
- Sesiuni/ sdptlmdnd
- Seturi de exercitii frzice

Intensitatea:
- Rezisten[a:o/oYO2 maxim sat%o din FCC maximd sau 0/o FCC de rezewd
- Puterea: ohl de repetilii maxime sau 025 repetifii maxime sau o/o din FCC maximd sau % FCC

de rezewd pentru exercilii mixate
Timpul

- Durata programului de exercilii in sdptdmdni sau luni
- Numdrul de zile de antrenament pe sdptdm6ni
- Numdrul de sesiuni de antrenament pe zi
- Durata unei sesiuni de antrenament in ore

Tipul
Rezistenld (alergat, ciclism, mers, inot)
Exercilii de intindere sau de reziten[d.

Exercilii de vitezd,
Flexibilitate
Exercitii de co-ordonare gi balansare

Modul exerci{iilor de antrenament
Metabolic: aerobic versus anaerobic
Lucrul cu musculatura:

- Isometric-isotonic
- Dinamic versus static
- Continuu versus cu intervale
- Ce implicd gr:upe mari versus grupe mici de mugchi

Exerciliile fizice trebuiesc prescrise individualizat:
- dupa evaluarea clinicd minufioasd a pacientului,
- stratificarea riscului individual,
- determinarea caracteristicilor sale comportamentale,
- determinarea obiectivelor personale
- finind cont de preferinfele pacientului cdtre unul sau alt tip de exercilii frzice.
Antrenamentele fizice trebuie prescrise conform modelului FITT +T:
- liecvenfa,
- intensitatea,
- timpul (durata),
- tipul de exerciliu,
- sincronizarea orei antrenamentului cu timpul meselor
La mod general, se recomandd:
- Frecvenfa: cel pulin 3 zile pe sdptdmdnd (preferabil 6 - 7 zlle pe sdptdmdnd) pentru antrenament
aerob Ei de 2 ori pe sdptimdni pentru antrenament de rezistenfd/de for![
- Intensitatea: efectuarea unui efort fizic submaximal in gedinfa de antrenament (incepdnd cu 50% din
FCCmax sau VO2max cu majorarea treptat[ pdnd la 70Yo din FCC max sau VO2max, oblinute in
timpul testului de efort ftzic dozat efectuat inaintea includerii in programul de antrenament).
Aprecierea toleranfei la efort dupl scala Borg cu 20 puncte. ,,Regula vorbirii" (adicd frecvenfa
respiratorie ar trebui sd permitd conversafia) ar putea fi consideratd. ca un instrument suplimentar pentru
controlul atunci cdnd calcularea FCC nu fi utilizatd.
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- Pentru antrenamentele de rezistenld/de fo4a se recomandd,30-70% din efortul maxim pentru partea
superioari a corpului qi 40-80% din efortul maxim pentru exerciliile din partea inferioard a corpului, cu
12-15 repetdri intr-un singur set.
- Durata: cel pulin 20 - 30 min (de preferinld 45 - 60 min) pe sesiune
- Tipul de exerci{iu: antrenament aerob (mers pe jos, jogging, ciclism, inot, canotaj, urcare pe sc6ri,
antrenament cu bicicletd elipticd qi dans aerob), antrenament de rezistenld/de forfd, antrenament de
flexibilitate, antrenament de echilibru;i antrenament pentru mugchii inspiratori.
- Consumul total de energie: 1000 - 2000 kcal pe sdptdmdn[.
La etapa iniliald se recomandd:
- efectuarea programului institulional de antrenamente frzice in condilii de stalionar, pentru a determina
rdspunsul individual qi toleranta la efort frzic a pacientului, stabilitatea lui clinicd dupd efort gi pentru a
identifica prompt semnele gi simptomele, care ar putea indica necesitatea modificlrii sau stopdrii
programului de antrenamente frzice.
- Supravegherea pacientului trebuie sd includd examenul frzic, monitorizarea FCC, TA gi a ritmului
cardiac in timpul efortului gi dupd antrenamenfi frzic-
- Perioada de supraveghere in stalionar trebuie prelungitd in cazul pacienfilor cu instabilitate clinic[, cu
TA instabilS qi cu cregterea activitdlii ectopice supraventricualre sau ventriculare in
timpul exerciJiilor frzice.
Rezultatele aS teptate :
- Cregterea capacitdlii cardio-respiratorii in efort fizic, sporirea flexibilitdlii, rezistenlei qi fo(ei
musculare.
- Reducerea simptomelor, atenuarea rdspunsului fiziologic la efort fizic
- Imbun6tiilirea bundstdrii psiho-sociale.
- Reducerea riscului cardiovascular qi ameliorarea prognozei.

C.2.3.4. Sfaturi re dietl/nu Caseta I

C.2.3.5. M, controlul Caseta 11

Evaluarea pacientului despre: cantitatea de calorii consumatd zilnic, continutul de grdsimi, inclusiv
cele saturate, de sare qi alte componente nutritive in dieta zllnicd. Aprecierea obiceiurilor alimentare.
Educalia: pacientului (qi membrilor familiei) despre scopurile dietei gi cum pot fi ele atinse gi despre
con(inutul de sare, lipide gi lichide in alimentele folosite.
Adaptarea aportului caloric la consumul agteptat in timpul antrenamentului intensiv in fazd ll a

programului de RC.
Alegerea alimentdrii sdndtoase :

. Acizii graqi saturali sd constituie mai pulin de l0o/, din aportul energetic total prin inlocuirea lor
cu acizi graqi polinesaturafi

. Acizi graEi trans-nesaturafi: cdt mai pufin posibil, de preferinfd fbrd aport din alimente procesate
gi <1% din aportul total de energie din alimentele de origine natural6

. <5o/o de sare pe zi

. 30-45 g de fibre pe zi, de preferinfa din produse din cereale integrale

. 200 g de fructe pe zi (2-3 porlii)

. 200 g de legumepe zi (2-3 porlii)

. PeEte de 1-2 ori pe sdptdmdnd

. 30 g de nuci nesdrate pe zi

. Consumul de bduturi rdcoritoare indulcite cu zahdr qi bduturi alcoolice trebuie descurajat

. Consumul de biuturi alcoolice trebuie limitat la doud pahare pe zi (20 glzi de alcool) pentru
birbali Ei un pahar pe zi (10 glzi de alcool) pentru femei.

Rezultatele aS teptate :
Aderarea la o dietd ce ar reduce riscul cardiovascular

Evaluare: greutate, indlfime, talie, obiceiurilor nutri[ionale, aportului de calorii gi activitd!1i frzice a
entului.
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Educalia pacientului: a acorda consultatii despre comportament gi nutritie cu monitorizarea ulterioarl a
progreselor in atingerea obiectivelor stabilite.
Reducerea masei corporale: scdderea ponderald este recomandatd la persoanele obeze (IMC >30 kglm2
sau cu circumferinfa taliei >102 cm la barbafi gi >88 cm la femei) gi trebuie avutd in vedere la
persoanele supraponderale (IMC >25 gi <30 k/m2 sau cu circumferinla taliei >94 cm la bdrbali si >80
cm la femei), mai ales dacd este asociatd cu multipli factori de risc (precum: hipertensiunea arterialS,
hiperlipidemi a, fu matul, insulinorezi stenJa gi di abetul zahar at).

Rezultatele a$ teptate :
. Menlinerea greut5lii normale la pacienfii cu greutate normald
. Elaborarea strategiei individuale de reducere a masei corporale cu 5 - 10% qi influenlei asupra

factorilor de risc asociafi la pacien{ii obezi qi supraponderali
. in cazul in care obiectivul nu este atins, se recomanda consultalia specialistului in nutritie.

c.2.3.6.

C.2.3.7 . Monitorizarea tensiunii arteriale aseta 13

Evaluarea profilului lipidic. Modificarea dietei, activit5tii frzice, tratamentului medicamentos, dacd este
cazttl.
Rezultatele a$ teptate:
. Pentru prevenlia secundard la pacienlii cu risc foarte inalt (adici cu boala ateroscleroticd

cardiovascular[ documentatd, fie clinic sau inechivoc imagistic), se recomandd reducerea LDL-
colesterolului cu 50o/o fald de valoarea iniliald gi un obiectiv al LDl-colesterolului de <1,4 mmol/L
(<55 mg/dl)

. Pentru pacienlii cu boala ateroscleroticd cardiovasculard documentatd,, care au suportat un al doilea
eveniment vascular in decursul ultimelor doi ani (nu neapdrat de acelaqi tip ca primul) pe tratament
cu statine in doze maxim tolerate, poate fi luat in considerare un obiectiv al LDl-colesterolului de
<1,0 mmollL (<40 mgldL)

. Nici un obiectiv pentru trigliceride, dar nivelul sub 1,7 mmol/L (<150 mg/dl) indicd un risc mai
iar nivelurile mai ridicate indici necesitatea de a ciuta al factori de risc

Evaluarea: mEsurarea frecventd a TA in repaus. Monitorizarea TA in efort se efectueazdin cazul cdnd
se suspect6 hipertensiune arteriald la efort. TA sistolicd p0nd la 200 mmHg se acceptd ca limitd
superioard la un efort de 100 W.
Educalia pacientului:
- intervenfii pentru modificarea stilului de viafd la pacienlii cu TA normal inaltd ;i la cei cu HTA d" gr.
1,2 Si3
- de luat in considerare tratamentul medicamentos la pacienlii cu TA normal inalt6, cu risc foarte inalt
cu boald cardiovasculard
- tratament medicamentos pentru pacienlii cu HTA de gr. 1,2 Ei 3.
Rezultatele asteptate :

. TA <140/90 mmHg la tofi pacienlii (linta TA la 130/80 mmHg sau mai joasd la majoritatea
pacienfilor, dacd este bine toleratd)

. TA sistolicd in intervalul 120-129 mmHg la majoritatea pacienfilor <65 ani cdrora li s-a
administrat medicamente antihipertensive

. TA sistolicd la un interval de 130-139 mmHg la pacienlii vArstnici (cu vdrsta de 65 de ani qi mai
mult) care primesc medicamente antihipertensive, cu o monitoizare atentd a efectelor adverse

. Obiectivul TA diastolice <80 mmHg pentru toli pacienlii hipertensivi, independent de nivelul de
nsc comorbidi

Toli fumdtorii trebuie incurajali in mod profesionist sd renunle definitiv la toate tipurile de tutun.
- Ca strategie treptatd de renunlare la fumat, pacientii sd urmeze programe speciale gi/sau

usiv de inlocuire a nicotinei

C.2.3.8. Consiliere la fumat Caseta 14
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- Aborddri structurate, ce pot fi folosite, de exemplu, regula celor 5 A:
A - ASK (cercetali): identificafi fumdtorii in mod sistematic, cu orice ocazie;
A - ASSESS (evaluali): Stabilili gradul de dependenfd a persoanei respective gi disponibilitatea de a
renunfa la fumat;
A - ADVISE (consiliati): indemnali in mod neechivoc to(i fumdtorii sd renunfe la fumat;
A - ASSIST (ajuta[i): Cddefi de acord asupra unei strategii de renun]are la fumat, care sd includd
consiliere, tratament de substitufie nicotinicd gi/sau intervenlii farmacologice;
A - ARRANGE (stabilifi) un orar al vizitelor ulterioare.
- Evaluarea statutului pacientului ca fumdtor sau ca utilizator de alte produse de tutun, in special
numirul de lig5ri pe zi gi durata fumatului (ani).
- De a determina disponibilitatea pacientului de a renunfa la fumat qi atunci c6nd e dispus, de stabilit
data renunfdrii.
- Evaluarea factorilor psiho-sociali, care ar putea impiedica succesul.
- De a interveni cu sfaturi comportamentale sau de a recomanda sesiuni de consiliere in grup.
- De a rec:omanda terapia de substifuire a nicotinei, bupropion, vanericline sau ambele.
- Pacienlii care incearcd sd renunle la fumat, ar trebui ajutali sE menlind greutatea in aceastd perioadd,
deoarece sunt mai predispugi sd adauge intre 3 Ei 5 kg in primele trei luni pdnd la un an
- De oferit asistenlE pentru a evita fumatul pasiv
- Jig[rile electronice nu pot fi utilizate pentru renunlarea la fumat
Rezultatele agteptate:
Abstinen{a pe termen lung de la fumat

c.2.3.9. mentul factorilor ociali

C.2.3.10. Educare

Educarea qi informarea necesitd o comunicare atenti intre medic qi bolnav. Pacienlii ar trebui sd fie
instruili qi incurajali s6-qi gestioneze patologia independent. O serie de subiecte trebuie abordatd de cdtre

Evalua[i tofi pacien]ii pentru a detecta prezenfa factorilor psiho-sociali de risc, de tipul depresiei,
anxietlfii qi ostilit5fii, statutului socio-economic scdzut, izoldii sociale gi stresului la locul de muncd
sau in familie, disfuncfiei sexuale, abuzului de alcool gi altor substan]e psihotrope prin anamnezd sau
chestionare specializate.
Adoptarea unei evaludri in doud etape a factorilor psiho-sociali de risc in reabilitarea cardiacd: in
primul r6nd, detectarea lor prin punerea intrebirilor Ei apoi aplicarea chestionarelor standardizate
(adicd HeartQol pentru calitatea vielii la pacienfii cu cardiopatie ischemicd sau HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) pentru anxietate/depresie;
Interven{ii:
- La pacienlii cu risc inalt sau la cei cu BCV instalate gi factori psiho-sociali de risc, recomandali
interventii multimodale comportamentale, integrdnd consilierea individuald sau de grup pentru
factorii psiho-sociali de risc gi pentru a face fal6 stresului qi bolii.
- Ori de c0te ori e posibil, de inclus in sesiuni de consiliere sofii, alli membri ai familiei, parteneri de
via|d gi/sau alte persoane importante.
- invdta(i gi sprijinili strategiile de auto-ajutorare gi capacitatea de a obline suport social eficient.
- Trimiterea la psihiatru pentru psihoterapie, tratament medicamentos sau sfatutri pentru ingrijire ar
trebui luat6 in considerare in cazul simptomelor clinice de depresie, anxietate sau ostilitate
- Integrarea managementului psihosocial cu consilierea sexualS, atunci cdnd este cazul
- Atunci cdnd este cazul, furnizarea strategiilor de reintegrare vocalional5./revenire la muncd a
pacienfilor dupd un eveniment cardiac acut
Rezultatel e a$teptate :

. Absenfa unor probleme psiho-sociale clinic importante gi dob0ndirea abilitSlii de control al
stresului

. Reluarea muncii reluarea acti zilnice im
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toli membrii echipei multidisciplinare de RC, in special consilierea pentru modificarea stilului de viald

Ei controlul factorilor de risc. Informalia trebuie s[ fie clard ;i in limbaj accesibil, conform
particularitdlilor gi nivelului de inteligenld a pacientului. Solii qi partenerii bolnavilor ar trebui invitali in
mod regulat si participe la qedinfele educafionale qi de consiliere. Modificarea comportamentului in
sensul adoptdrii unui mod sdndtos de viald Ei educarea trebuie sd implice toate componentele de bazd.,

inclusiv majorarea activitSlii fizice, ajustarea individual5 a alimentatiei sdnltoase, gestionarea factorilor
de risc Ei administrarea regulat[ a medicamentelor.

Rezultate a;teptate:
. Aderenla la programele de modificare a stilului de viald, de activitate fizicd. Ei la tratamentul

medicamentos.

Tabelul 10. Educare, informare qi recomandIri.
Managementul factorilor de risc legali de stilul de viafd:
-Majorarea activitdlii ftzice
-Regim alimentar sdndtos
-Abandonarea fumatului qi prevenirea recidivelor
Informarea cu privire la bolile cardiovasculare: etiologie, mecanisme, prezentdri clinice, terapie,
prognostic
Managementul riscului medical: linte pentru factorii de risc Ei modalitilile de control ale acestora,
consiliere (sport, exercilii frzice, reintegrare profesionald, conducerea automobilului)
Managementul sdndtdfii psihosociale
Strategiile de aderen!6 pe termen lung la terapia farmacologicd qi non- farmacologicd.

C.2.4. Componentele de bazl gi obiectivele reabilitlrii cardiace in condi{ii clinice specifice.
abelul 11

C.2.4.1. Componentele de bazil ale reabilitlrii cardiace dupl sindromul coronarian acut (SCA) qi
coronarlana 1

Obiectivele reabilitirii cardiace bazate pe
exercitii sunt:

Elementele cheie ale programului cuprinzltor
de reabilitare cardiacl include:

cregterea nivelului capacitSlii funcfionale,
reducerea simptomelor anginoase,
reducerea dizabilitdlii,
imbunltdlirea calitdlii vielii,
modificarea factorilor de risc coronarian,
reducerea morbiditAtii,
reducerea ratei mortalitdtii [3].

. Evaluarea clinicS;

. Farmacoterapia optim6;

. Funclionarea optimd a dispozitivelor cardiace
electrice irnplantate;
. Prescrierea unei relete (unui complex) de
exercilii personalizate;
. Consiliere nutrilional5;
. Managementul controlului greutdlii;
. Managementul lipidelor;
. Monitorizarea tensiunii arteriale;
. Renuntarea la fumat;
. Sprijin psihosocial;
. Educarea pacien[ilor qi a rudelor acestora;
. Monitorizarea efectelor reabilitdrii cardiace.

Componente Rezultate stabilite Clasi (nivel)
Evaluarea
pacientului

-Anamneza clinicd: analizdm evolulia clinic6 a SCA qi co-
morbiditalilor
- Examenul obiectiv: inspecfia locului de puncfie pentru PCI, Ei
a extremitdlilor pentru evidenlierea prezenlei pulsului arterial.
- Evaluare.' starea clinicS, tratamenful medicamentos, factorii
de risc, aspecte psihologice qi sociale, capacitatea funclionald
de efort.

I(A)
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- Evaluarea capacitdlii maxime de efort inainte Ei dupd
frnalizarea pro gramului de reabilitare cardiovascularS:
test de stres submaximal prin ergometrie sau test de efort
maxim pe banda rulantd (test de efort cardiopulmonar, dacd
este disponibil).
- Evaluarea ischemiei ;i viabilitdtii miocardului prin EcoCG
de stres, RMN cardiac, SPECT sau PET, dacd nu au fost
efectuate in timpul spitalizirii.
- La pacienlii cu FE VS <40%, de repetat ecocardiografia peste
6 - 12 sdptlmAni dupd IM acut, dupd revascularizare completd
qi terapie medicalS optim6, pentru a evalua necesitatea
potenfialS de implantare a defibrilatorului implantabil pentru
prevenfie primard qi a evalua recuperarea potenliald a funcliei
VS.
- Evaluarea riscului de aritmii prin monitoizarea ECG Holter
in24 ore qi testul de efort.

I(A)

rrB(c)

I(C)

Consilierea
activitdlii frzice

In cazul cdnd nu se specific6 altfel in funclie de patternul clinic
individual, de recomandat pacienlilor la incheierea
programului de reabilitare cardiacd, sd efectueze cel pufin 30
minlz|5 zilelsdptdmind de antrenamente ftzice de intensitate
moderatd; (150 min/saptdm0na) sau 15 min/zi, 5 zllel
slptdmdnd de antrenamente frzice de intensitate inaltd (efort
fizic viguros); (75 min/sdptdmdnd) sau o combinafie de efort
frzic de intensitate diferitd, efectuate in sesiuni cu o duratd de
cel pulin 10 min. Sesiuni de exercilii frzice mai scurte (adicd
<10 min) pot fi luate in considerare, mai ales la persoanele
foarte decondilionate.

I(A)

Antrenamentfizic Include antrenamentul aerobic supravegheat de medic Ai
exercilii de rezistenli.
Antrenament aerobic pentru pacienlii cu risc scdzut:
- cel pulin trei sesiuni a c0te 30-60 min/sdpt6m0na de exercilii
aerobice, p0nd la 55-70% din sarcina de lucru maximd (Mets)
sau FCC la debutul simptomelor
- > 1500 kcal/s[ptdmdnd sI fie cheltuite de pacienlii cu risc
scazut
Antrenament aerobic pentru pacien{ii cu risc moderat-inalt:
- similar cu grupul de risc scdzut, dar incepind cu mai pu{in de
50% din sarcina maximd de lucru (Mets)
- in cazul prezenlei ischemiei silenfioase, FCC in timpul
efortului nu trebuie sd depdqeascd 40-600/o din FCC de la
debutul ischemiei. Administrarea profi lacticd a nitroglicerinei
poate fi luatd in considerarela inceputul sesiunii de instruire.
Exercilii de rezistenld :
- cel pufin 1 or5/slpt6mdn6, cu intensitate de 10 - 15 repetdri
pe serie pind la astenie moderatd

I(B)

Consilierea
nutri{ional6

Aportul caloric trebuie sd fie echilibrat in funclie de consumul
de energie (activitate frzicd) pentru a evita cregterea in greutate

I(C)

Managementul
masei co4rorale

(Yezi Caseta 1l) I(B)

Managementul
lipidic

a

a

Dieta mediteraneana cu niveluri scdzute de colesterol si
grdsimi saturate
Alimentele bogate in acizi graqi omega-3 polinesatura{i

I(B)
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a Tratament cu statine qi ezetimibe la necesitate pentru toli
pacienfii, cu atingerea nivelului LDl-colesterolului sub 1,4
mmol/L (<55 mgldl)

Monitorizarea TA (Yezi Caseta 13) I(B)
Abandonarea
fumatului

(Yezi Caseta 14) I(B)

Managementul
psihologic

(Yezi Caseta 15) I(B)

Recomandlri ClasI Nivel
Reabilitarea cardiacd. bazatd. pe exercilii este recomandatd tuturor persoanelor cu
boalS coronarianf, pentru a reduce mortalitatea cardiacl gi respitalizdrile.

I A

In perioada iniliald, sprijin motivalional Ei psihologic, precum Ei recomanddri
individualizate cu privire la modul de progres al num[rului qi intensitdlii activitAlilor
frzice, trebuie luate in considerare la pacienfii cu boal6 coronarianS.

IIa B

Toate activitAlile sportive ar trebui luate in considerare, la un nivel de intensitate
adaptat individual la persoanele cu risc scdzut gi sindrom coronarian cronic.

IIa C

Tabelul 13. Recomandiri pentru revenirea la exercifii fizice dupl un sindrom coronarian acut

Tabelul 14. Recomandlri pentru exerci{ii fizice la persoanele cu sindrom coronarian cronic de
duratl

C.2.4.2. DupI efectuarea angioplastiei coronariene percutanate elective in sindroamele coronare
cronlce abelul 1

Recomandiri Clasi Nivel
Stratificarea riscului pentru evenimente adverse induse de efort frzic este
recomandatd la persoanele cu sindrom coronarian cronic stabilit (de lungl duratd)
inainte de a se angaja in exercilii frzice.

I C

Se recomandd monitorizarea regulatl Ei stratificarea riscului la pacienfii cu sindrom
coronarian cronic.

I B

Se recomand[ ca persoanele cu risc crescut de aparilie a unui eveniment advers de
boald coronariand sd fie gestionate in conformitate cu ghidurile actuale pe sindrom
coronarian cronic.

I C

Activitdli sportive de competilie sau de agrement (cu unele excepfii, cum ar fi
sportivi mai in vdrstd qi sporturi cu cerinle cardiovasculare extreme) ar trebui luate
in considerare la persoanele cu risc scdzut de evenimente adverse induse de efort.

IIa C

Exerciliile in timpul liber, de intensitate ce nu provoacd simptome anginoase, pot fi
luate in considerare la persoanele cu risc crescut de evenimente adverse induse de

efort, inclusiv la cei cu ischemie persistentd.

IIb C

Sporturile de competilie nu sunt recomandate persoanelor cu risc crescut de

evenimente adverse induse de efort sau celor cu ischemie reziduald, cu excepfia
sporturilor de indem0nare recomandate individual.

III C

Componente Rezultate stabilite ClasI
(Nivet)

Evaluarea
pacientului

- Istoria clinic6: revizuirea evolu[iei clinice al SCA qi comorbiditSlilor
- Examen fizic: inspecfia locului puncliei, de exclus alte localizdri de
aterosclerozd vasculard
- Evaluare: starea clinici, tratamentul medicamentos, factorii de risc,
aspecte psihologice qi sociale, capacitatea functionald de efort
- Evaluarea capacitd,tii maxime de efort inainte qi dupd frnalizarea
programului de reabilitare cardiovasculard: stres test submaximal

I(A)
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prin ergometrie sau test de efort maxim la banda rulantd (test de efort
cardiopulmonar, dacl este disponibil).

Antrenament frzic Supraveghere medicald :
- sunt recomandate programe de antrenament fizic sub
supraveghere, in special pentru pacienlii cu multipli factori de
risc qi cu risc moderat-inalt (de exemplu: revascularizare
recent5, insufi cienfd cardiacd)
Formarea rezistenlei:
- extindea activitdlii frzice pentru a include antrenarea
rezisten{ei pdnd la 2 zile/sdptdmdnd
- combinarea antrenamentelor ftzice aerobice qi de rezistenfl
30-60 min pe sesilrne, cel pulin de 3 ori pe sdptdmdnd
Intensitatea: vezi caseta 9
Rezistenla: vezi caseta 9 pentru pacienlii cu risc scdzut.
Pacienlii cu risc inalt: 30-40%o din efortul maxim cu 1 singurl
repetare

I(A)

Consilierea
nutrilionalI

(Yezi Caseta 10)

Managementul masei
corporale

(Yezi Caseta 11)

Managementul
lipidic

-Dieta mediteraneand cu niveluri scAzute de colesterol qi
grdsimi saturate
-Alimentele bogate in acizi graEi omega-3 polinesaturali
-Tratament cu statine qi ezetimibe la necesitate pentru toli
pacienfii, cu atingerea nivelului LDl-colesterolului sub 1,4
mmol/L (<55 meldl,)

I(A)

Monitorizarea TA (Yezi Caseta 13)

Abandonarea
fumatului

(Yezi Caseta 14)

Managementul
psihologic

(Yezi Caseta 15)

c.2.4.3. cardiacl - coronariani sau valvularl abelul
Componente Rezultate stabilite
Evaluarea
pacientului

-Evaluarea; vindecarea pldgilor, comorbiditdlilor, complica{iilor qi

dizabilitdlii; accent special pe insuficienla cardiacS congestivd perioperatorie,
fibrilalia atiald, controlul glicemic, disfuncfia renald, disfuncfia hepaticd,
anemie, tromboembolism venos, revdrsat pleural qi pericardic, parahzia
diafragmaticS.
-Evaluarea Si tratamentul adecvat al durerii postoperatorii.
-Ecocardiografia: efuzie pericardicS, funcfia protezelor valvulare si
afecliunilor la nivelul altor site-uri valvulare
-Capacitdlii de efort pentru a ghida prescrierea antrenamentelor fizice:
. Stres test de efort limitat de simptome c6t mai curdnd posibil
. Stres test de efort maximal peste 4 sdptdmAni dupd intervenlia chirurgicalS
-Educalia pacientului: despre anticoagulare, inclusiv interacliuni
medicamentoase qi de auto-gestionare, dacd este cazul; cunoqtinfe aprofundate
despre profi laxia endocarditei

Consilierea
activitalii fizice

Consilierea activit[fli frzice ar trebui sd fie oferitd la toli pacienlii, ludnd in
considerare vindecarea plSgilor qi capacitatea exercilionala (Caseta 8 gi

Tabelul9)
Antrenament frzic Antrenamentul poate fi inceput infaza precoce in spital
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. Sunt recomandate programele de antrenament frzic in sta{ionar Ei/sau
ambulator cu durata de 8-12 sdptdmAni

. Dezvoltarea p6(ii superioare a corpului poate fi inceputd atunci, cdnd
cutia toracicd este stabil6, de obicei peste 6 sdptdmdni

. Antrenamentul frzic ar trebui sd fie adaptat individual, in funclie de starea
clinic6, capacitatea de exerciliu de bazd, funclia ventriculard ;i tipul
intervenliei valvulare

. Dup[ inlocuirea valvei mitrale toleranla la efort fizic este mult mai micd,
decdt dupd inlocuirea valvei aortice, mai ales in prezenla hipertensiunii
pulmonare reziduale

. De luat in considerare antrenamentele muEchilor inspiratori sau altf,
fizioterapie respiratorie la pacienlii dupd ventilalie mecanicd prelungitd
postoperatorie ;i/sau comorbidit5li respiratorii, in special in cazuJ
insufi cienlei cardiace concomitente

La pacienlii dupd fnlocuirea valvei aortale prin cateter (TAVI):
. Structura: sesiuni de 3 ori pe sdptdmdnd cu durata programului de 8

sdptdmdni in condilii de ambulator sau 4 - 6 zile pe sdptdmin[ (2 - 3

sesiuni pe zi) cu durata de 3 sdpt[mdni in cadrul reabilitlrii cardiace
rezidenliale

. Exerciliu de anduranfd (cu bicicleta, bandd de alergat, exerciliu cu pedale,
ergometru pentru brale cu rezisten!5 foarte micd sau mers simplu) ca
prioritate principalS de antrenament, administrat in programe
individualizate de pdn[ la 30 de minute pe sesiune

. Volumul de lucru (caseta 9) de determinat in baza testului de efort
cardiopulmonar sau scalei de percepere a efortului Borg

. De luat in considerare antrenamente de fofid/rezistenld, calistenice,
respiratorii sau diverse combinafii de alte exercilii (mersul pe jos,
gimnastica, gimnastica acvaticd)

Consilierea
nutriIionalS

Sa luali in considerare interacfiunea intre anticoagulante Ei alimente
bogate in vitamina K gi alte medicamente, in special amiodarona
Luali in considerare evaluarea markerilor nutrifionali perioperatorii, cum
ar fi albumina sericf,, micronutrienfi (fier, acid folic, vitamina B12 si
vitamina A) qi a markerilor inflamatori; luali in considerare suplimentarea
cu vitaminaBl2
Stabilirea unui regim alimentar adecvat dupd externarea din stafionar

a

Abandonarea
fumatului

Riscul complicafiilor depinde de durata tabagismului inainte de intervenlia
chirurgicalS, dac6 fumatul a fost redus sau abandonat complet

Managementul
psihologic

Tulburlrile de somn, anxietatea, depresia gi afectarea calitdlii viefii poate sd

apard dupd interventia chirurgicald.

Componente Rezultate stabilite ClasI
(Nivel)

C.2.4.4. Reabilitarea c ln cardiacl cronicl I
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Evaluarea
pacientului

Evaluarea clinicS:
. Comorbiditati qi dizabilitali (disfunclie renal6, diabet zaharat,

boli musculo-scheletale)
. Complicalii ale interven{iilor chirurgicale recente (adicd

tulburdri cognitive/neurologice, vindecarea plSgilor, hematom)
Markerii de severitate a bolii:
. Clasa funclionald NYHA
. Congestie pulmonarS, edeme periferice, hipotensiune arteriald
. Semne de revdrsat pleural sau pericardic
. Semne de malnutrilie, cagexie/sarcopenie qi perturbarea

echilibrului
. Rata filtrdrii glomerulare redusS, peptida natriureticd crescutd,

tulburdri electrolitice serice, anemie/deficit de fier
Evaluarea funclionald:
. Ecocardiografia
. Test maximal cardiopulmonar limitat de simptome cu

schimbul metabolic de gaze. Pentru protocolul de testare sunt
indicate creqteri mici de 5-10W pe minut pe bicicleta
ergometric[, protocol Bruce modificat sau protocol Naughton

. Parametrii principali ale testului de efort cardiopulmonar: VO2
de vArf, VT1 qi VT2 (pragurile de ventilafie) sunt indicatorii
capacitdlii funcfionale, curba YENCO2 (raportul dintre
ventilalia pulmonard Ei produclia de CO2) determind pragul
anaerob gi caracterizeazd eficienfa ventilatorie, rdspunsul
cronotrop, pulsul de oxigen, pattemul oscilaliilor ventilatorii
(afectarea hemodinamicd), frecvenla respiratorie gi rezerva
respiratorie (comorbiditdli pulmonare)

. Testul de mers plat 6 minute poate fi acceptat pentru
determinarea toleranlei la efort, dacd testul de efort
cardiopulmonar nu este accesibil

Alte teste:
. angiografia coronarian5, evaluirile hemodinamice, biopsia

endomiocardicd, somnografia sunt necesare pentru pacienlii
selectali sau candidalii pentru transplant cardiac

. Evaluarea fragilitS[li: viteza de mers (testul vitezei mersului),
testul "time up-and-go", chestionarul PRISMA 7, Scorul Frail,
SPPB (Short Physical Performance Battery)

. Funcfia cognitivS: Mini-Mental State Examination sau
Montreal Cognitive Assessment

IIa(C)

rrb(c)

Consilierea activitdtii
frzice

Cel pulin 30 minute/zi de activitate frzicd de intensitate moderat5,
care este crescutd treptat pdnd la 60 mrn/zi

I(B)

Antrenament frzic Antrenamente aerobe sau de r ezistenldl anduranf 5.

Antrenamente de rezistenld continu6 de intensitate moderatd se

recomandd ca protocol debazd al antrenamentului fizic aerob.
- Frecvenla: 2 - 3 antrenamente/sdptdmdnl in funclie de
simptomele percepute qi starea clinic6, cu creEterea treptatd p6nd la
3 - 5 antrenamente/sdptim6ni, de preferin![, in toate zilele ale
sdptdmdnii.
- Intensitatea: ar trebui de inceput la un nivel cAt mai mic - 40%
din VO2 la v6rf (35% din rezerva VO2) la pacienlii cu capacitate
redusl de efort, decompensare hemodinamicd recentd sau risc
ridicat legat de efort. Apoi de crescut treptat pAnd la nivelul VTl

I(A)
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(50-60% din \zO2 la vdrf), care este cel mai sigur punct. Apoi,
dac6 efortul fizic este bine tolerat, intensitatea poate creqte aproape
de VT2 (65-90% din \/O2 la vdrf), care este limita dintre efortul cle

intensitate mare qi intensitatea severd (puterea criticd).
- Timpul (durata sesiunii de antrenament fizic): de majorat treptat
de la 15 la 30 de minute, cel pulin, scopul fiind de 45-60 min.
- Tipul: exercilii care implicd grupe musculare mari (de exemplu,
mersul pe jos, alergatul, mersul pe bicicletd).
Programul de instruire efectuat sub supraveghere tn spital, poate
fi recomandat, in special in fazele iniliale, pentru a verifica
rdspunsul individual ;i toleranfa, stabilitatea clinicd, gi

identificarea prornpt[ a simptomelor ce ar indica modificarea sau
incetarea programului.
Antrenamentul cu intervale
. Antrenamentul de intensitate scdzuti poate fi utilizat la etapele

iniliale la pacienlii cu FE a VS redus[ gi risc crescut.
Intervalele de efort fizic greu (nivelul VTI sau la 50% din
sarcina de lucru) gi intervalele de recuperare (<20 W) au, de

obicei, o durati de 20-30 s qi 40-60 s, respectiv. Scopul
principal ar trebui sd fie in cregterea duratei de antrenament de
la 15 la 30 de minute, w2-3 sesiuni/sdptdm6nd qi 10 - 12 faze
de lucru pe sesiune.

. Antrenamentul cu intervale de intensitate inaltd poate fi apoi
aplicat pacienlilor selectali, stabili clinic cu risc scdzut. O fazd
de incdlzire de 10 min (<VTl) este urmati de intervale de
intensitate ridicatd (> YTz, rata perceperii a intensitdlii
efortului (RPE) >15), intrerupte de intervale de recuperare
(<VTl) (durata intervalelor conform protocolului, adicd 4 x 4
min sau mai pu!in).

. Antrenamentul de rezisten\dlfofid se recomand6 addugdtor la
antrenamentele aerobe, de 2 - 3 ori pe siptdmAnd, pentru a

cregte forla musculard gi capacitatea aerobd. Addugat la
antrenamentul cu intervale, creqte VO2 maxim, in timp ce

combinat cu antrenamentul continuu de rezistenfd, cregte VO2
maxim, fo4a musculard qi calitatea viefii pacienfilor.

. Intensitatea, frecvenla qi durata antrenamentului trebuie
adaptate la starea clinicd, toleranla la stres Ei comorbiditAlile
fiecdrui pacient. Intensitatea antrenamentului trebuie
determinatd in baza unei incercdri de efort maxim (one

repetition maximum (l-RM). O fozd iniliald de instrucliuni
(<30% 1-RM, RPE I 1-12, 5-10 repetdri) este urmati de faza de

rezistentd/anduran![ cu numdr mare de repetdri (12-25) Ei o
intensitate scdzutd (30-40% l-RM, RPE 12), pentru a ajunge la
faza de antrenament de fo45/acumulare musculard prin
creEterea progresivd a efortului pdnd la 40-60% din l-RM
(RPE >15, 8 - 15 repetdri). Antrenamentul de rezistenld
trebuie efectuat ca antrenament cu intervale (adicd cu odihnd
adecvatd intre seturi), iar grupurile de muqchi aparte ar trebui
antrenali pas cu pas.

. Antrenamentul respirator imbundtSleEte capacitatea de efort qi

calitatea vielii la pacienfii cu FE a VS redusd qi cu slibiciune
musculard inspiratorie (Fo(a musculard de inspirare maximd
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(Plmax) <70yo din valoarea prezis[). Antrenamentul respirator
incepe cu 30% din Plmax p0n6 la maximum 60oh pnn
reajustarea intensitAtii la fiecare 7 -10 zile. Durata
antrenamentului ar trebui sd fie de 20-30 minlzi cu o frecvenld
de 3-5 sesiuni pe sdptdmdnd timp de minimum opt sdptdmdni.
Stimularea neuromusculard electric5 (NMES) al muqchilor
membrelor inferioare poate fi o alternativd pentru pacienlii cu
insuficienld cardiacd avansatd. NMES creEte capacitatea de

efort, puterea musculard gi calitatea vielii, dar nu este superior
antrenamentului fi zic obisnuit.

Consilierea
nutrifionalS

Se prescriu modificdri dietetice specifice:
. Restriclia lichidelor este indicatd temporar la pacienfii cu IC

severd gi trebuie sd fie echilibratd cu consumul de diuretice Ei
condiliile meteorologice. Funclia renald trebuie supravegheatS.
De modulat aportul de lichide in perioadele de cdldurd qi

umiditate ridicate, greald/vome.
. De mdncat sdndtos, de evitat aportul excesiv de sare (<5 glzi)

qi menlinerea greutdlii corporale normale.
. Ablinerea sau reducerea alcoolului (2 unitd\ilzi la blrbafi; 1

unitatelzi la femei).

I(C)

Managementul
masei corporale

Monitorizarea greutSlii corporale :

. Pacienlii trebuie sd fie educali sd se cdntdreascd de sinestdtdtor
zilnic. Creqterea in greutate de obicei este condilionatd de

retenlia fluidelor, care precede aspectul simptomatic al
congestiei pulmonare sau sistemice.

. Creqterea in greutate >1,5 kilograme in 24 ore sau >2,0 kg
timp de 2 zile, sugereazd retenfia de lichide.

. Pierderea involuntard non-edematoas6 in greutate de >6% din
greutatea totald a corpului in 6-12luni este definit ca caqexie si
este asociata cu un prognostic nefavorabil.

Sc6derea in greutate:
a.. In insuficienta cardiacd cu FE a VS redusl nu este
recomandatd reducerea greutdlii corpului, deoarece pierderea
neintenlionatd in greutate gi anorexia sunt complicalii
obiqnuite. Acestea pot sI apard din cauza pierderii poftei de

mdncare, induse de disfunclia renal5 qi hepaticd, congestie
hepaticd, sau poate fi un marker al depresiei psihologice.

. La pacienfii obezi cu FE a VS p[stratd scdderea in greutate prin
restricfie caloricd impreun6 cu un program de antrenamente
frzice poate avea un beneficiu incremental asupra capacitSlii de
efort.

. La pacienlii cu IC cu grade moderate de obezitate (IMC 35
kglm2), pierderea in greutate nu este recomandat5.

. in cantl obezitdlii mai avansate (IMC 35-45 kg/m}), pierderea
in greutate poate fi luat6 in considerare pentru a gestiona
simptomele qi capacitatea de efort

I(C)

IIa(C)

Managementul
tratamentului
medicamentos

Programele de reabilitare cardiacS sunt optime pentru
implementarea qi valorificarea medicaliei insuficienlei
cardiace, cum ar fi IECA/sartane, beta-blocante,
spironolactona, sacubitril/valsartan, ivabradind qi inhibitori
SGLT2.
Educatia cu privire la indicatiile, beneficiile gi efectele adverse

a

a
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ale medicamentelor pentru IC pentru a imbundt6li aderenla pe
tennen lung

Managementul
lipidic

Nu este recomandatf, administrarea de rutind a statinelor la
pacienlii cu IC frr[ alte indicalii pentru utilizarea lor (de exemplu,
ateroscleroza stabilitd a arterelor). A;a cum nu existd nici o dovada
a efectelor adverse la pacienlii care administreaz[ statine dupd
aparilia IC, nu este nevoie de a intrerupe tratamentul cu statine
pentru cei, care sunt deja pe tratament.

III

Abandonarea
fumatului

Recomandali incetarea fumatului qi utilizarea substanlelor
recreative. Pentru a sprijini renunlarea la fumat poate fi necesar de
a interveni cu sfaturi comportamentale qi suport psihologic.

I(C)

Managementul
psihologic

Depresia qi disfunclia cognitivd sunt frecvente in IC, afecteazd.
aderenla;i pot duce la izolare sociali.
Intervenlia psihosociald qi terapia cognitiv-compoftamental6,
combinate cu un program de educalie structuratd, ar trebui sd fie
furnizate pentru a reduce depresia, inrdutSlirea funclionlrii sociale
qi calitalii vielii.
Pacienlii trebuie indrumali cdtre specialist pentru asisten!f,
psihologicd. Ar trebui sd fie implicali ingrijitorii din familie qi cei
din medicina primard.
De luat in considerare trimiterea la psihiatru.

IIa(C)

Exercitiu aerobic Exerci(u de rezisten{I
3-5 zllelsdpt[mAnd, optirn zilnic 2-3 zile/sdptdmdn5;

antrenament de echilibru zilnic
Frecventi

Intensitate 40-80% din VO2max Borg RPE <15 (40-60Yo din 1 RM)
Duratl 20-60 min 10-15 repeti(ii in cel pu{in 1 set de 8-10

exercilii diferite pentru extrernitatea
superioard Ei inferioar[ a corpului

Mod Continuu sau cu intervale
Progresie Un regim de antrenament cu

intensitate progresivd trebuie prescris
cu controale repetate (la cel pulin 3-6
luni) pentru a ajusta durata gi nivelul
exerciliului frzic Ai a atinge nivelul
dorit de toleranfd.

Un regim de antrenament cu intensitate
progresivd trebuie prescris la controale
repetate (la cel pufin 3-6 luni) pentru a
ajusta durata gi nivelul exerci{iului ft zic
gi a atinge nivelul dorit de toleranld.

I RM: o repetilie maximald; RPE: scala oboselii percepute; VO2rnax: consumul maximal de oxigen.

Tabelul 18. Dozarea a fizic la acren cu rns cardiaci cronici I

Tabelul 19. Recomandlri de exercitiu fizic la pacien{ii cu insuficien{I cardiacl cu frac{ie de
redusl sau intermediarl

Recomandlri Clasi Nivel
Consilierea in mod regulat in legdturl ou participareala exercili frzice qi furnizarea
unei scheme individualizate de exerciliu fizic este recomandatd tuturor pacienlilor
cu insufi cientd cardiacd.

I A

Recuperarea cardiacd bazatd. pe exercitriu fizic se recomand[ tuturor pacien]ilor
stabili pentru imbun6tS(irea toleranlei la efort, a calit5lii vielii qi pentru a reduce
frecventa spitaliz5rilor.

I A

Dincolo de evaluarea cardiologicd anual[, reevaluarea clinicd trebuie luatd in
considerare atunci cdnd se cregte intensitatea exerciliului frzic.

IIa C

Suportul emo{ional pi psihologic precum gi recomanddri individualizate asupra IIa C
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modului de progres referitor la cantitatea gi intensitatea activit5lilor sportive trebuie
luate in considerare.
Activitdlile sportive recrealionale de intensitate joas6 sau moderatd gi participarea in
programe structurate de exercilitfrzic pot fi luate in considerare la indivizii stabili.

IIb C

Programele bazate pe exercilii cu intervale de intensitate inaltd pot fi luate in
considerare la pacienfii cu risc scdzut ce doresc si revini la sporturile de anduranld
qi la exerciliile aerobice qi mixte de intensitate inaltd.

IIb C

lJ) $

(A) Contraindicalii pentru teste
de efort qi antrenament

l.Fazaprecoce dupd sindrom coronarian acut (p6na la2zile)
2. Aritmii cardiace netratate ce pun viafa in pericol
3. Insuficienfa cardiacd acutd (in timpul perioadei inifiale de
instabilitate hemodinamicd)
4. Hipertensiune arteriald necontrolatd
5. Bloc atrioventricular avansat
6. Miocardita qi pericardita acutd
7. Stenozd aorticd simptomaticd
8. Cardiomiopatie hipertrofi cd obstructivd severd
9. BoalS sistemicd acutd
10. Tromb intracardiac

(B) Contraindicalii pentru
antrenament frzic

1. Agravarea progresivd a toleranlei la efort sau dispnee de
repaus timp de 3-5 zile anterioare
2. Ischemie semnificativd in timpul exerciliilor de intensitate joasd
(2 Mets, 50W)
3. Diabet zaharat necontrolat
4. Embolie recentd
5. Tromboflebitd
6. Fibrila{ie atriald cu debut nou / flutter atrial

(C) Risc crescut pentru
antrenament fizic

l. CreEtere cu >1,8 kg de masa corporala peste l-3 zlle anterioare
2.Terapie cu dobutamind concomitent, continuu sau intermitent
3. Sclderea tensiunii arteriale sistolice la exerciliu
4. NYHA clasd funcfionald IV
5. Aritmii ventriculare complexe in repaus sau care apar la efort
6. Repaus in decubit dorsal cu frecven{a cardiacd >100b/min
7. Comorbidit6li preexistente cu limitarea toleranfei la efort

C.2.4,4.1. Sumarul contraindicatiilor pentru teste de efort qi antrenament (A), antrenament fizic
risc crescut de antrenament fizic a bolnavilor cu insuficien cardiaci

C.2.4.4.2. Recomandlri minime pentru implementarea unui program de antrenament de
la cu cardiaci cronicl belul2l

Program de
formare

Obiective de instruire Forma
de stres

Intensitatea Repetiri Volum de
formare

Etapa I. Pre-
antrenament

Pentru a invlla qi
practica
implementarea
corectS, pentru a afla
percepfia, pentru a

imbundtS!i
coordonarea
intermusculard

DinamicE <300 I -RM;
RPE <12

5-10 2-3 sesiuni de
instruire pe
sdptdmdnS, 1-

3 circuite in
timpul
fieclrei
sesiuni

Etapa II.
Rezistenla /
instruirea de

Pentru a imbundtdJi
rezistenfa locald
aerobicd qi

Dinamicd 30-40% 1-RM;
RPE 12-13

t2-25 2-3 qedinle pe
sdpt5mdnS, 1

circuit pe
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rezistentd coordonarea
intermusculard

seslune

Etapa III.
Antrenament de

fo4d. Antrenament
pentru acumularea
masei musculare

Pentru a cregte masa
musculari, pentru a

imbundtS!i
coordonarea
intramuscularl

DinamicI 40-60% 1-RM;
RPE <I5

8-1 5 2-3 qedinle pe
sdptdmind, 1

circuit pe
sesiune

Noti: 1-RM - 1 incercare de efort maxim (one repetition maximum); RPE -ratapercepliei
exerciliului ftzic metoda Borg.

C.2.4.4.3. Antrenament fizic indicat in insuficienta cardiaci cronicE in funcfie de capacitatea de
de de activitate

NotI: VO2 max- consumul maximal de oxigen; 6 MWT - test "6 minute mers plat"; CT -
antrenament de rezisten(d continuu; RT - antrenamentul respirator; RST - rezistental antrenament de

fo([; LIT - interval scdzut al antrenamentului de rezistentA; HIT- interval inalt al antrenamentului de
rezistenfd; IT - intensitatea antrenamentului de rezistenfd

c.2.4.5.D cardiac belul

Tineri (<65 ani) V6rstnici (>65 ani)
Activi Activi Sedentari
CT CT CT CT
RT RT RT RT

RSTRST RST LIT
LIT LIT LIT LIT

VO2 max <10 ml/kglmin sau
<300mla6MWT

CT CT CT CT
RT RT RT RT
RST RST RST

VO2 de virf >10 p6na la <18

ml,&g/min sau 300-450 m la 6 MWT

IT
CT CT CT CT
RT RT RT RT
RST RST RST RST

VO2 de v6rf >18 mll kg/min sau >450
mla6MWT

HIT HIT HIT HIT

Componente Rezultate stabilite
Evaluarea
pacientului (;i
autoevaluarea)

C linic: vindecarea plagii
Radiografia cutiei toracice: rev[rsat pleural qi parulizia diafragmala
Eco car dio grafi a : efizie pericardicd
Capacitatea exerci{ionald: test de efort cardiopulmonar peste 4 siptdmdni dupa
intervenlia chirurgicald pentru a evalua recomanddrile pentru efortul fizic. in
baza protocoalelor de testare, creqteri mici cu 10W pe minut pe ergometru,
pentru protocolul Bruce modificat sau protocoale Naughton de pe banda rulantd
recomand6rile sunt aceleagi.
Motivele medicale anatomice Ei fiziologice pentru toleranld limitatd la efort: de

exemplu, efect secundar al terapiei imunosupresive (afectarea condilionatd de

rdspunsul inflamator, metabolism, osteoporozE, miopatie sau polineuropatie
asociatd cu steroizi).
Riscul reac{iilor acute de respingere: un tratament rapid qi adecvat este necesar.
Pacien(ii trebuie s5 fie instruifi sE practice automonitoizarea: TA neobignuit de
scdztttd, schimbarea FCC, creqterea inexplicabild in greutate sau astenia pot fi
semne timpurii ale respingerii, chiar in absenfa simptomelor majore.
Pacienlii trebuie sd fie educali sd urmeze recomanddrile privind igiena
personald si mdsurile generale pentru a reduce riscul de infectare (Caseta 16)
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Consilierea
activitalii ftzice

Exerciliile sistematice dinamice Ei de rezistenld previn efectele secundare ale
terapiei imunosupresoare.
Intensitatea exerciliilor se bazeazd preponderent pe efortul fizic perceput, decdt
pe o anumitd FCC (din cauza denervdrii inimii). Frecvenla respiratorie este de
asemenea important6 pentru a controla intensitatea efortului fizic, folosind
"regula vorbirii" (Caseta 9).

Antrenament frzic Programul precoce de antrenament poate fi benefic in perioada post-operatorie
precoce, precum gi pe termen lung.
Inainte de externare.' kinetoterapie respiratorie, mobilizare activd gi sistematicd
a membrelor superioare qi inferioare sunt recomandabile.
Dupd externare: exerciliile aerobe pot fi incepute in a doua sau a treia
sdptdmAnd dup6 transplant, dar ar trebui sd fie intrerupte in timpul tratamentului
cu corticosteroizi bolus pentru preint6mpinarea respingerii. Exerciliiile de
rezisten!5 ar trebui sd fie addugate peste 6-8 sdpt6m6ni.
Regimul: cel pulin 30-40 minlzi de exercilii combinate pentru dezvoltarea
rezistenlei (forlei musculare) qi exercilii aerobe (mers pe jos), la nivel moderat,
cu progresie lent6, activitdti rezistive in lan! (de exemplu, jumdtdfi de
genuflexiuni, ridicarea picioarelor, utilizarea benzilor terapeutice), mers pe
jos/mers pe jos nordic/bicicleta.
Formarea rezistenlei: 2-3 seturi cu 10-12 repetari pe set de la 40-70% MVC cu
o recuperare completd, perioada (> 1 min) intre fiecare set. Scopul este de a fi
capabil sd facd cinci seturi de 10 repetari la70oh din MVC (maximum voluntary
capacity effort).
Formarea aerobicd: intensitatea de formare ar trebui sd fie definitd in
conformitate cu VO2 maxim (<50% sau l00Z sub pragul anaerob) sau sarcina de

lucru de vdrf (< 50 %)
Consilierea
nutri!ionald

Profilaxia infecliei alimentare - alimente care trebuie evitate:
- carne crudd
- fructe de mare crude
- lapte nepasteurizat
-brdnzd din lapte nepasteurizat
-brdnzd, cu mucegai
- oui crude
- gheafd uscatd
-grapefruit, pomelo, ghimbir, curcuml (efecte asupra concentrafiei inhibitorilor
de calcineurind (tacrolimus, ciclosporind) prin intermediul CYP3A4)

Managementul
masei corporale

Evitarea excesului de greutate este obligatorie pentru a echilibra efectele
secundare ale imunosupresiei, pentru a limita factorii de risc cardiovasculari
clasici. Obezitatea creqte riscul de vasculopatie condilionatd de alogrefe.
Aceasta ar trebui sI fie controlatd prin efort frzic zllnic qi regim alimentar
sdndtos.

Managementul
lipidic

Hiperlipidemia creste riscul de vasculopatie condifionata de alogrefe qi trebuie
sd fie controlatd de statine, exerciliu frzic zllnic;i dieta.
Statinele (pravastatina, simvastatina) au redus nu numai LDL-C, dar, de
asemenea, au scdzut incidenla vasculopatiei condilionate de alogrefe qi au

imbundtdlit supraviefuirea in mod semnifi cativ.
Ezetimibul este terapia de a doua linie Ei poate fi addugat la statine sub controlul
concentrafiilor de imunosupresie.

Monitorizarea TA Jint[ TA este 130/80 mmHg
Hipertensiunea arterial[ este legatd de terapia imunosupresoare qi denervarea
receptorilor cardiaci de volum.
Este sensibilS la o dietd saracd in sodiu.
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Tratamentul cu inhibitori ai enzimei de conversie/blocantele receptorilor de
angiotensind qi amlodipina sunt medicamente de prima linie, de obicei,
completat de diuretice. Beta-blocantele sunt contraindicate in primul ofl,
deoarece acestea agraveazd,rdspunsul cronotrop it'ttirziat al inimii denervate, dar
au ardtat efectele benefice ca tratament la un termen mai mult de 1-1,5 ani dupl
transplantul cardiac Ei in cazul dezvoltdrii insuficienlei cardiace post-transplant.
Nifedipina qi diltiazemul pot creqte efectele inhibitorilor de calcineurind din
cauza interac{iunilor medicamentoase.

Abandonarea
fumatuui

incetarea fumatului este o condilie prealabild pentru transplant in cele mai multe
centre. Suportul psihologic poate fi necesar, astfel inc6t pacientul sd nu reia
fumatul post-transplant.

Managementul
psihologic

Sunt necesare informalii medicale clare qi sfaturi cu privire la viala dupl
transplant, este necesar de a gestiona provocdrile, cum ar fi un nivel ridicat de
anxietate qi fric[ a pacientului.
Este necesard prezentarea atentd a recomandlrilor, alegerea depinde de pacient
qi oferind tot sprijinul posibil, de care acesta ar putea avea nevoie pentru a
aiusta recomanddrile.

O igiend dentard adecvat[, periu]a de dinti trebuie schimbatd cel putin o datd la 4 siptdmdni Spilarea
mdinilor frecventd, folosind sipun lichid.
Evitarea contactului apropiat cu persoanele, care sufer6 de boli infeclioase (rujeola, varicela, oreion,
mononucl e oza, rdceala, grip a).

Evitarea contactului cu persoanele, care au fost vaccinate oral contra poliomielitei timp de 8 sdptdm0ni.
Animalele domestice pot fi in gospoddrie, dacd sunt indispensabile, numai cu precaulie strictS, ar,6nd

un contact limitat cu pacientul.
Nu se permite grddindritul ftrd mdnugi.
Nu se admite nici un contact cu plante, fructe, legume putrezite.
Nu se admite aflarea in apropierea lucrdrilor de construcfii qi grdmezilor de compost.
Nu se admite mucegai in interiorul casei.

Hidrocultura (hidroponice) este preferabild, comparativ cu creEterea plantelor in ghiveci.
Evitarea inotului in bdi

Caseta 16. Mlsuri

c.2.4.6.

a reduce riscul de infectare

tele de bazd ale reabilitlrii cardiace la

cardiac

abelul24
Rezultate stabiliteComponente

Evaluarea geriatricd multidimensional5 trebuie efectuatd la pacienlii cu
vdrsta >75 de ani, inclusiv evaluarea comorbiditdfilor, deteriorarea psiho-
cognitiv[, funclia ftzicd, capacitatea funcfionald, starea nutrilionald,
sarcopenia, dizabilitatea qi izolarea sociald.
Fragilitatea trebuie evaluatd cu instrumente adecvate la pacientii >75 ani.

a

a

Evaluarea
pacientului

Consilierea
activitalii frzice

ActivitSli individuale supravegheate pentru prevenirea sau limitarea
dizabilitdfilor. Deficienle de vedere Ei auz, comorbiditalile, limitdrile fizice qi

statutul cognitiv trebuie luate in considerare.

Antrenament ftzic . Exercilii de fo4a pentru 6-8 grupe musculare majore ale pdrlilor superioard
qi inferioar6 ale corpului.

. Antrenamentul de inceput cu o intensitate uEoard-moderatd (30-70% din 1-

RM) cu 6-8 repetiri qi de crescut treptat pdnd la intensitatea moderatd - mare
(70-85% l-RM) qi pind la 12 repetdri, dacd sunt tolerate qi permite timpul
sesiunii.

. Doud-trei seturi de exercilii pentru o duratd totald de 40-60 min, cu 5-10 min
de pauzd intre diferite tipuri de exercilii qi seturi. Frecvenla sesiunilor 2 - 3 pe
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siptdmdnd. Durata programului este de cel pu{in 3-6 luni.
. Antrenamentul aerob: la mulli pacienli fragili, incapabili sd efectueze inilial

un stres test de efort sau test cardiopulmonar, sarcina de antrenament aerob
trebuie setatdla o FCC uqor mai micd decflt cea oblinutd in testul "mers plat 6
minute".

. Scala Borg qi ,,regula vorbirii" sunt utile pentru a menline rezistenla sau
intensitatea antrenamentului aerob in limite de siguran!6, la pacienlii capabili
sd raporteze simptomele in timpul exerciliului. FCC, TA gi monitorizarea clinicd
sunt importante pentru identificarea simptomelor, oboselii sau disconfortului.

. Antrenamentul de echilibru include componente de echilibru static qi dinamic.

. Rezultatele agteptate: imbunatdlirea capacitdlli frzice qi a calitdlii vielii;
reducerea handicapului, nivelului de fragilitate qi necesitate in supraveghere
institufionalizatd,. La pacienlii extrem de fragili, intensitatea gi frecvenla
exerciliilor ar trebui reduse. Unii dintre aceqti pacienli pot necesita doar
mobilizarea in pat ;i antrenament postural sau mersul suslinut. Progresia
trebuie sI fie foarte lent6.

Consilierea
nutrifionirld

Suplimentarea nutritivd in monoterapie (proteine de inaltd calitate 15-30 glzi (de
exemplu, proteine din zer), aminoacizi esenfiali l0 g/zi sau leucind 3 glzi) au
efecte mici asupra sarcopeniei/fragilit5lii, dar, dacd sunt combinate cu exerciliul
de for!6 qi rezisten!6, poate contribui la reducerea severitdlii fragilit[1ii.

Managementul
masei cor:porale

Efortul de a imbunatdli sarcopenia este prioritar reducerii IMC, in special la
pacien{ii cu IC, care au un risc mai mare pentru dezvoltarea cagexiei.

Managementul
lipidic

Ar trebui sd fie o balanld intre beneficiul tratamentului hipolipemiant (cu
statine) qi eventuale riscuri din comorbiditAli asociate, efecte secundare Ei
speran{a de viafd redusd.

Monitorizarea TA Inainte de a lua decizia de a trata hipertensiunea arteriald, trebuie de luat in
considerare statutul clinic al pacientului, polipragmazia Ei fragilitatea. Este
recomandatd o abordare personalizatd cu monitorizarea complicaliilor posibile
induse de medicamente (hipotensiune arteriald, c[derea, dezechilibru
electrolitic, insufi cienla renald).

Managementul
psihosocial

Tranzi[ia pentru ingrijirea pe termen lung la centrele geriatrice ar trebui evaluatd
individual

Recuperare
perioperatorie

La pacienlii fragili antrenamentele fizice individualizate inainte de intervenlii
chirurgicale sau procedurile invazive pot fi utile pentru a imbundtdli recuperarea
functionalS postoperatorie.

c.2.4.7. tele de bazil ale reabilitlrii cardiace in diabetulzaharat abelul
Componente Rezultate stabilite Clasi

(Nivel)
Evaluarea
pacientului

Screening-ul diabetului zaharat la pacienlii cu maladii
cardiovasculare este iniliat cu determinarea HbAlc (hemoglobina
glicolizatd) gi nivelului glucozei in ser pe nemdncate; testul de
toleran![ la glucozd este addugat, dacd HbAlc qi glicemia a jeune
sunt neconcludente.
Testul de toleranlE la glucozd este utilizat pentru diagnosticarea
alterdrii toleranlei la glucozd.
ECG in repaus este indicat la pacienlii cu diabet zaharat gi

hipertensiune arterial[ sau cu suspiciune de maladie cardiovascularS.
Stress teste (ECG in efort fizic, imagistica prin perfuzie miocardicd
cu radionuclizi sau stres ecocardiografia cu efort fizic sau cu test
farmacologic) sau coronaroangiografia prin CT pot fi luate in
considerare la pacientii asimptomatici cu diabet zaharat pentru

I(A)
rrb(B)

I(A)

I(A)

I(A)
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screening-ul cardiopatiei ischemice. Se recomandd stres testarea la
toti pacientii cu diabet zaharat si maladii cardiovasculare.

Consilierea
activit[tii frzice

Activitate frzicd, de la moderatd p0n5 la intensd timp de >150 de
minute pe sdptdm6nd este recomandat[ pentru prevenirea qi controlul
diabetului zaharat, cu excepfia cazului in care este contraindicatd,
cum ar fi in cazul prezen\ei comorbiditSlilor severe sau speranlei de
via[drezewate.

I(A)

Antrenament ftzic . La pacienlii cu diabet zaharat tip 2 se recomandd antrenamente ftzice
de cel pulin 3-5 zilelsdptdmdni, cel pulin 30 de minute pe sesiune cu
o intensitate de la moderatd pdnd la inaltd (cel pulin la 50-70oh de
consumul de vArf de oxigen).

. Se recomandl de la doud pind la trei sesiuni de antrenament de fo45
pe sdptdmAnd (suplimentar la antrenamentul aerob), care implicd
grupuri musculare mari la o intensitate de 70-85oh din l-RM (8-10
repetdri), ideal atingflnd cel pufin 21 de seturi.

I(A)

I(A)

Consilierea
nutri!ionald

. Aportul caloric redus este recomandat pentru sclderea greutdlii
corporale excesive la pacienfii cu pre-diabet Ei diabet zaharat.

r Q dietl mediteraneand, bogat[ in grdsimi polinesaturate qi

mononesaturate, este recomandatd pentru a reduce riscul
compli catiilor cardiovasculare.

I(A)

I(A)

Managementul
lipidic

. Terapia cu statine este recomandatd la pacienlii cu DZ cu risc CV
foarte inalt, linta LDl-colesterolului fiind <1,4 mmol/L (<55 mgld[-)
sau cu o reducere de cel pulin 50% a LDl-colesterolului, dacd acest

obiectiv lintd nu poate fi atins.
. Terapia cu statine este recomandatd la pacienlii cl DZ cu risc CV

inalt, linta LDl-colesterolului fiind <1,8 mmol /L (<70 mg / dL).
. Statinele trebuie luate in considerare la pacienlii cuDZ tip 1, cu risc

CV inalt (microalbuminurie gi/sau boal6 renalS), indiferent de nivelul
bazal al LDl-colesterolului

. Intensificarea terapiei cu statine trebuie luatd in considerare inainte
de introducerea terapiei combinate

. Daci obiectivul nu este atins trebuie luatd in considerare combinarea
statinelor cu un inhibitor al absorbliei colesterolului

. La pacienlii cu risc foarte inalt, cu nivelul persistent al LDL-
colesterolului >140 mgldL in ciuda tratamentului cu doze maximal
tolerate de statine in asociere cu ezetimib sau la pacienli cu
intolerantE la statine, ar trebui luat in considerare indicarea
inhibitorului PCSK9.

I(A)

I(A)

IIa(A)

IIa(C)

IIa(B)

IIa(B)

Managementul TA . Se recomandd ca un pacient cu hipertensiune arteriald qi DZ sd fre
tratat intr-o manierd individualizatd,, vizdnd o TA de 130-139/80-90
mmHg, preferabil ca valorile ale TAS sd fie mai apropiate de 130

mmHg
. Modificdrile stilului de viald (reducerea greutSlii corporale in cazul

supraponderabilitalii, activitate frzicd, restriclie de alcool, restriclie
de sodiu, legume (de exemplu,2-3 porlii pe z1) si produse lactate cu
conlinut sclzut de grdsimi sunt recomandate la pacienfii cu DZ Ei
pre-diabet cu hipertensiune arteriald

. Un blocant al sistemului renind-angiotensin5-aldosteron (IECA sau
BRA) este recomandat in tratamentul hipertensiunii arteriale in DZ,
in special in prezenla microalbuminuriei, albuminuriei, proteinuriei
sau a hipertrofiei VS

. La pacientii cu alterarea tolerantei la glucozd blocantii SRAA trebuie

I(A)

I(A)

I(A)

IIa(A)
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preferati beta-blocantelor sau diureticelor, pentru a reduce riscul
apari,lieiDZ

. Auto-monitoizareaTA la domiciliu trebuie incurajatd inDZ rrA(c)
Managenrentul
glicemiei

. Se recomandd sd se aplice un control strict al glicemiei, care vizeazd
o HbAlc aproape normalS (<7,Oyo), pentru a reduce complicaliile
microvasculareinDZ

. Se recomand[ ca obiectivele HbAlc sI fie individualizate in funcfie
de durata DZ, comorbiditdfl qi vdrstl

. Metforminum este medicamentul de prima linie in DZ fdrd maladii
cardiovasculare

. Empagliflozina sau canaglif\ozina sunt recomandate inDZ gi maladii
cardiovasculare sau risc cardiovascular inalt, pentru a reduce
evenimentele cardiovasculare

. Liraglutidum sau semaglutidumx sunt recomandate inDZ qi maladii
cardiovasculare sau risc cardiovascular inalt, pentru a reduce
evenimentele cardiovasculare

.Utllizarea auto-monitoizdii glicemiei este stimulatd, pentru a

facilita un control glicemic optim
. Hipoglicemia severd trebuie evitatd

I(A)

I(C)

I(A)

I(A)

I(A)

IIa(A)

I(C)
Terapia
antiplachetard

. Acydum salicylicum in dozd de 75-160 mglzi este recomandatl in
profilaxia secundard la pacienlii cuDZ

. Un blocant al receptorilor P2Yl2 este recomandat la pacienfii cuDZ
gi SCA gi la cei supuqi angioplastiei coronariene timp de un an
addugdtor la aspirind. La pacienfii cu SCA Ei angioplastie primard
este preferabil si se administreze prasugrel sau ticagrelor

. Clopidogrelum este recomandat ca terapie alternativd antiplachetard
in cazul intoleranlei la aspirind

I(A)

I(A)

I(A)

Abandonarea
fumatului

Renunfarea la fumat este obligatorie, iar fumatul pasiv ar trebui sd fie
evitat

I(A)

Managementul
psihologic

Screening-ul tuturor pacienlilor diabetici pentru tulburdri psihologice
(foarte frecvente) gi gestionarea adecvat[ in func]ie de afecliune de

cltre un specialist (psiholog/psihiatru)
Centre pentru
educalia qi ingrijirea
pacientului

. Educalia pacientului cu DZ in grup este recomandatd", pentru a

imbundt5li controlul glicemic, cunoqtinlele despre DZ, gestionarea
bolii qi responsabilizarea pacientului

. Ingrijirea centratd a pacientului este recomandatf, pentru a facilita
controlul comun qi luarea deciziilor in contextul prioritSlilor qi

obiectivelor pacientului
. Furnizarea de strategii de abilitare individuale este recomandatd
pentru a spori auto-eficacitatea, auto-ingrijirea qi motiva(ia la
pacienlii cuDZ

I(A)

I(C)

IIa(B)

Componente Rezultate stabilite Nivel de
eviden{5

C.2.4.8. Componentele de bazi ale reabilitirii cardiace la pacienfii cu atac ischemic tranzitorl
accident vascular cerebral abelul
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Evaluarea pacientului . Pacienlii care se adreseaz6 dupd o perioadd de timp mai mare de doul
sdpt6mAni dupd un posibil AIT sau AVC ischemic fhri sechele pot fi
considerali mai pufin urgen(i Ei ar trebui sd fie consultafi mai intdi de
cdtre un medic neurolog sau un specialist in AVC pentru evaluare, in
mod ideal in termen de o lund de la debutul simptomelor.

. Persoanele cu risc pentru AVC ;i pacien{ii care au suportat un AVC ar
trebui sI fie evalua(i pentru depistarea factorilor de risc cardio-vasculari
(inclusiv fibrila{ia atrial6), corecfia stilului de via!6 (dieta, aportul de
sodiu, exercilii frzice, greutatea corporald, consumul de alcool,
tabagism), reevaluarea tratamentului cu contraceptive orale sau a

terapiei de substitulie hormonald.
. La necesitate pacienfii trebuie evalua{i pentru depistarea tulburlrilor

neurologice $i limiterilor funcfionale (de exemplu: evaluare cognitivd,
screening-ul depresiei, aprecierea aptitudinii de a conduce automobilul,
necesitatea terapiei de reabilitare frzicl, gi asisten{a in activitdlile zilnice
cotidiene), in special pentru pacienfii care nu sunt intemali in spital.

C

B

B

Consiliere in privinla
regimului alimentar

. Pacienlii vor fi consiliali ;i educali sE urmeze o dietd de tip
mediteranean, care este bogatb in legume, fructe, cereale integrale,
pe;te, nuci qi ulei de mlsline, dar cu consum redus de carne ro;ie.

. Pacienlii vor fi consiliafi gi educali pentru ca aportul total de glucide
libere si nu depdqeascd, l0o/o din aportul zilnic de calorii (energie).

. Pacienfii vor fi consiliali gi educafi pentru ca aportul zilnic de sodiu
provenit din toate sursele sd nu depdgeascd 2000 nglzi.

. Pacienlii vor fi consiliali qi educa(i si respecte limitarea consumului de
alcool:

-pentru femei: nu mai rnult de 10 bduturi pe sdptdmdnd, cu cel mult doud
bduturi pe ziin majoritatea zilelor qi nu mai mult de trei bduturi la fiecare
ocazie;
-pentru b[rba{i: nu mai mult de 15 b[uturi pe sdptdmdnd, cu cel rnult trei
bduturi pe zi in majoritatea zilelor qi nu mai mult de patru biuturi la
fiecare ocazie.

B

B

A

C

Consilierea activitdlii
frzice

Consilierea Ei educarea persoanelor care au suportat AIT sau AVC
in privinfa modificdrii modului de via![ sedentar, cu majorarea
regulatd a obiectivelor activit[lli fizice corespunzdtor tolerabilitdlii
pe parcursul recuperdrii dupd AVC.

B

Antrenament frzic Pe parcursul spitaliz[rii qi perioadei de convalescenld precoce (faza
acuta):
. Plimbdri scurte, activitdfi de ingrijire personald
. insuqirea pozifiei $ezand sau ridicat in picioare
. Activitdli in pozifie qezdnd
. Activitdfi motorice
. Majorarea FCC cu aproximativ 10 - 20 de b6tdi/min fa[[ de

FCC in repaus; RPE < 11 (scala 610p); cu o frecvenfd qi

duratd in funcfie de toleranfd, conform unui anumit interval sau
respectand un model efort-repaus.

Terapia cu exercilii sau reabilitare pentru un pacient internat sau
ambulatoriu:
Antrenament aerobic:
. Activitdli cu implicarea grupurilor mari de mugchi (de exemplu:

mers pe jos, mers gradat, cicloergometru stafionar, ergometrie
pentru brale, ergometrie pentru bra!-picior, dacd este cazul -
activitAfi funcfionale qi exercilii in pozilie aEezatd.

. 40450 dinrezewa VOz sau rezeryaFCC;55o/o-80% din FCC
max; RPE 1l-14 (scala 6-20p)

A
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. 3-5 zilels6ptdm0nd

. 2040 de minute/sesiune (sau mai multe sesiuni a cdte l0
minute)

. ActivitAti de incdlzire Ei r[cire a cAte 5-10 minute.
Antrenament de rezistenfd:
. Antrenamentul de rezistenld al extremitdlilor qi trunchiului

folosind greutdli libere, greutdfi ataqate sau parfial ataqate, benzi
elastice, spirale cu arc, scripete.

. Antrenamentul in circuit

. 1-3 grupuri de 10-15 repetdri a cite 8-10 exercilii care implicd
grupele mari musculare, la 50-80% din l-RM

. 2-3 zllelsdptdmdnd,

. Rezistenla se va majora treptat in timp, pe mlsurd ce toleranla o
permite.

Antrenament de fl exibilitate:
. Exercifii de intindere (pentru: trunchi, membre superioare qi

inferioare)
. Exercilii statice de intindere: pdstrarea pozifiei timp de 10-30 s
. 2-3 zilelsdptdminl (inainte sau dupd antrenamentul aerobic sau

de rezistenfI.
Antrenament fintit pe sistemul neuromuscular:
. Activitdli pentru menfinerea echilibrului qi dezvoltarea

coordondrii miqcdrilor
. Tai chi
. Yoga
. Activitili recreative folosind palete/mingi pentru a antrena

coordonarea mdnd - ochi
. Jocuri video interactive
. Se recomandd a fi efectuat adilional antrenamentului aerobic,

de fo\d/ r ezi sten!6, activitSlilor de intindere
. 2-3 zilelsdptdmdnd.

Masa corporald Consilierea qi educarea pacienlilor pentru a atinge un IMC pAnE la
24,9 k{m2 sau a unei circumferinfe abdominale < 88 cm pentru
femei qi < 94 cm pentru bdrbali.

B

Managementul lipidic Pacienlilor care au suportat un AIT sau AVC ar trebui sd le fie
recomandate mdsuri terapeutice agresive pentru modificarea stilului
de via!6, orientate spre reducerea nivelului de lipide, inclusiv
modificarea regimului alimentar ca parte a unei abordiri
comprehensive pentru prevenlia primard sau secundard a riscului
dezvolt5rii unui AVC, in lipsa contraindicaliilor.

Pacienlii cu antecedente de AVC ischemic sau AIT prezintd un
risc foarte mare de boald cardiovascularl ateroscleroticd, in special
AVC ischemic recurent gi trebuie abordati corespunzdtor.

B

A

Managementul TA Tratamentul de sc[dere a tensiunii arteriale este recomandat
pentru pacienlii care au suportat un AVC sau AIT pentru a atinge
valoarea lintd a TA mai mic6 de 140190 mmHg.

Pentru pacienlii care au alut un AVC mic subcortical, este
rezonabild ajustarea tratamentului de scddere a tensiunii arteriale
pentru a atinge valoarea linta a TA sistolice mai micd de 130
mmHg.

B

B

Managemerrtul
glicemiei

Valorile fint6 ale glicemiei trebuie selectate individual; totuEi
reducerea valorilor HbAl c < 7%o atdt pentru pacienlii cu diabet

A
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zaharat tip 1, cAt qi pentru cei cu diabet zaharat tip 2, care au
suportat AVC sau AIT ofer6 beneficii majore in prevenirea
complica!iilor microvasculare.

Pentru a atinge linta HbAlc < 7,0Yo majoritatea pacienlilor cu
diabet zaharat tip I sau tip 2 ar trebui s5 tindd spre o glicemie a
ieun sau o glicemie plasmaticd preprandialS de 4,0 - 7,0 mmol/L.

B

Terapia
antiplachetard

Terapie antiplachetari ar trebui sd fie prescrisd tuturor pacienfilor
cu AVC sau AIT pentru prevenfia secundard a unui AVC recurent,
cu exceplia cazului in care existd indicafii pentru terapia
anticoagulantd.

Medicamentele optime pentru terapia antiplachetard sunt: acidul
acetilsalicilic (80-325 mg zilnic), cornbinalia acid acetilsalicilic qi

dipiridamol cu eliberare prelungitd (25 mg/200 mg de doud ori pe
zi) sau clopidogrelul (75 mg pe zi), alegerea depinde de
circumstanlele clinice.

A

A

Abandonarea
fumatului

Renunlarea la furnat este obligatorie, iar fumatul pasiv ar trebui sd

fie evitat.
A

Contraceptivele orale
qi terapia de
substitulie hormonalS

Contraceptivele orale care confin estrogeni sau terapia de
substitufie hormonald trebuie descurajati sau intrerupti la
pacientele de sex feminin.

B

Consumul de droguri Persoanele care au suportat AVC qi consumd droguri recrealionale
care pot creqte riscul de AVC (precum: cocaina, amfetaminele) ar
trebui sd fie consiliate in vederea abandonirii consumului de
droguri, dacd acestea nu sunt prescrise pentru scopuri medicale.

C

Managementul
psihologic

La unii pacienfi selectafi

NotS: AIT - atac ischemic tranzitor, AVC - accident vascular cerebral, FCC - frecvenla contracliilor
cardiace, HbAlc - hemoglobina glicozilatd, IMC - indicele mase corporale, RPE - scala de apreciere a
intensitAtii efortului frzic, TA - tensiune arteriald, VOz- consumul de oxigen, 1-RM- maximum o

repetare.

C.2.4.9. Componentele de bazd ale reabilitlrii cardiace la pacienfii cu boall pulmonari
cronici obstructivl abelul

Componente Rezultate stabilite
Evaluarea pacientului Spirometria (clasificarea limitarii fluxului de aer trebuie efectuatd in baza

VEMS oblinut dupd testul cu bronhodilatator - clasificarea GOLD grad 1 - 4).
Simptomele trebuie evaluate inbaza scalei modificate pentru dispnee MRC qi

a instrumentului de evaluare a BPOC. lmpreund cu istoricul exacerb[rilor,
BPOC poate fi clasificat[ in stadiile A - D.

Testul de efort cardiopulmonar (evaluarea capacitdlii de efort, diferenlierea
catzei principale a toleranlei joase la efort fizic, definirea nivelului de
antrenamentinbaza primului prag ventilator) este testul de efort de elecfie, pe
ldngi testul de mers 6 minute.

Ecocardiografia (excluderea/confirmarea diagnosticului de hipertensiune
pulmonard, cord pulmonar).

Consilierea activitAtii
frzice
Antrenament frzic Prescriplia antrenamentului fizic ar trebui sd depindd de nivelul capacitilii

frzice qi de severitatea BPOC. Programul de exercilii fizice ar trebui sd includi
antrenamente de fo46 (antrenament cu intervale), antrenamente de rezistenld
(in special exercilii pentru partea inferioard a corpului), exercilii de respiralie qi

insu;irea pozitiilor corporale pentru ameliorarea tusei si expectoratiei.
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Pacienlilor cu obstrucfie bronqicd demonstratd li se va recomanda sd

administreze un medicament bronhodilatator inainte de a incepe exerciliul
frzic.
Recomanddri pentru efectuarea antrenamentului fizic in funclie de valoarea
VEMS post-bronhodilatator:
. Mai mare de 75% - pacientul poate fi integrat in programul obiqnuit de
antrenamen t frzic din cadrul reabilitdrii cardi ace
. intre 75% - 50% - nivelul de exercilii de rezistenfd ar trebui redus cu 10-15%
. intre 50% - 30% - este permisd participarea la antrenamente de rezistenld,
cicloergometrie cu intervale, gimnasticd, astfel incit Scala Borg de dispnee < 5
gi frecvenla respiraliei < 20/min
. Mai mic de 30% - saturafia cu oxigen nu trebuie s5 coboare sub nivelul de
90%.

Programe
educationale

Auto-gestionarea bolii cardiace gi a BPOC

Consiliere in privinfa
regimului alimentar

Terapia cu suplimente nutritive pentru a ameliora subnutrilia qi pentru a

preveni progresia qi exacerbarea BPOC, dar gi pentru a suprima rdspunsul
inflamator.

Abandonarea
fumatului

Renunlarea la fumat este o intervenlie deosebit de importantd. Pacienfii ar
trebui sd beneficieze de diverse tipuri de programe terapeutice pentru
abandonarea fumatului.

Not[: BPOC - bronhopneumopatie obstructivd cronic6, GOLD- Global Initiative for Obstructive Lung
Disease, MRC- Medical Research Council, VEMS- volumul expirator maxim in 1 secundd

Componente Rezultate stabilite
Evaluarea pacientului Screening-ul factorilor de risc (hipertensiune arterial6, diabet zaharat, istoric

familial de boal6 renald) qi semne sugestive pentru BCR (de exemplu
proteinurie).

Stratificarea riscului conform categoriilor de risc KDIGO 2012 (risc redus,
moderat, inalt qi foarte inalt, in baza albuminuriei Al-A3 qi ratei de filtrare
glomerular[ Gl - G5).

Antrenament frzic Programul ar trebui sd includd o combinalie de exercilii de fo4a qi rezistenld
(in special exercilii pentru partea inferioard a corpului) qi activitdli pentru
dezv oltarca fl exibilitdlii Ei coordondrii mi g cdri lor.

Intensitatea efortului frzic ar trebui sd depindd de nivelul inilial al capacitdlii
f\zice qi de severitatea BCR. La pacienfii din categoria de risc redus pdnd la
inalt BCR, de obicei, nu influenleazd, programul de exercilir frzice, care ar
trebui ajustat in conformitate cu patologia cardiacd.

[,a pacien]ii cu BCR din categoria de risc foarte inalt Ei cei cu hemodializ[
ajustarea programului de exercilli frzice poate fi necesard.

Recomanddri pentru pacienlii cu hemodializd:
. Pentru a evita lezarea fistulei arteriovenoase qi aparilia durerii in membrul

superior respectiv: zona puncliei trebuie protejatd cu imbrdcdminte in
timpul exerciliilor frzice

. Pacienlii nu trebuie sI poarte ceasuri de mind sau brdldri

. TA nu trebuie m[surat[ la bralul cu fistul[ arteriovenoasf,

. FCC poate fi mlsuratd mai uqor la braful cu fistuld arteriovenoasd

. Evitali exerci{iile (de gimnasticd sau de rezistenfd) care implicd suportul pe

brale qi/sau menlinerea bralelor in pozilie ridicatd
. Antrenamentul fizic trebuie evitat inziua sedintei de hemodializ6.

C.2.4.10. Componentele de bazi ale reabilitlrii cardiace la pacienfii cu boal5 cronici
renalS
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Recomand[ri pentru pacienlii care au suportat transplant de rinichi:
o I se lua in considerare vulnerabilitatea transplantului clc rinichi in fosa

iliac[ direct sub peretele abdominal, perfuzia sanguind redusd a

transplantului renal gi efectele adverse ale terapiei imunosupresive
. Evitali exerciliile efectuate in pozilie cu fala in jos gi exerciliile de intindere

maximd pentru paftea superioard a corpului.
Programe
educalionale

Auto-gestionarea bolii cardiace qi a BCR.

Consiliere in privinla
regimului alimentar

La pacien{ii cu stadiu avansat al BCR hiperfosfatemia Ei hipocalcemia trebuie
luate in considerare. Astfel, se recomandl reducerea aportului de alitrente
bogate in fosfali (de exemplu: produse lactate, oud qi carne), iar suplimentele
de calciu sunt recomandate.

Reducerea consumului de alimente bogate in potasiu (de exemplu: fructe
proaspete, nuci, suc de fiucte).

Suplimentarea cu un analog de r.itamina D (calcitol, afacitol sau paracitol)
trebuie luatl in considerare in stadiul V al BCR; se va lua in considerare
suplimentarda cu vitamine solubile in ap5.

Managementul
lipidelor

Pacienlii cu BCR fac parte din grupul de risc inalt de BCV (BCR stadiul 3) sau
din grupul de risc foarte inalt de BCV (BCR stadiul 4-5 sau pacienlii afla1i la
hemodilizd), astfel managementul lipidelor este corespunzltor.

Monitorizarea
tensiunii arteriale

Hipertensiunea arteriald, ca factor de risc important, ar trebui detectatd qi

tratatd in mod corespunzdtor, in conformitate cu valorile lintd ale TA specifice
pentru BCR.

Notd: BCR - boal6 cronic[ renald, BCV- boal6 cardiovasculard, FCC- frecvenla contracliilor cardiace,
KDIGO- Kidney Disease: Improving Global Outcomes, TA- tensiunea arteriald.

Tabelul 29. Douisprezece strategii pentru a facilita referirea sporiti, inscrierea qi participarea
termen la de reabilitare cardiacl

1. Obfineli o suslinere puternicd a RC in ambulatoriu cu ajutorul medicilor curanfi gi administraliei
spitalului, care vor include pacienlii in planul de reabilitare la externarea din spital.
2. Redirecfiona(i automat toli pacienlii eligibili cdtre RC ambulatorie la rnomentul externlrii.
3. Folosili legdturile din spital pentru a oferi informafii gi educafie privind RC a pacienfilor interna]i
inainte de externare.
4. Elaborali un scurt videoclip promo{ional (5-10 minute) despre valoarea RC ambulatorii, care sd

poatd fi prezentat tuturor pacienlilor internali in timpul perioadei de convalescentd in spital.
5. Furnizali pacienlilor informalii de contact pentru programele de RC in ambulatoriu cele mai
aproapiate de casa lor.
6. Programali intAlniri de inscriere la RC prin intermediul modului preferat de comunicare a pacientului
(apel telefonic, mesaj text, e-mail sau poqti obiqnuitd).
7. Oferili opliunea unui program de RC la domiciliu (RCD) la momentul externlrii din spital pentru
pacienlii cu risc scdzut p0nd la moderat.
8. Luali in considerare stimulente financiare la nivel de sistem-, furnizor- qi pacient- pentru referire,
inscriere qi realizare a sesiunilor de RC bazatd, pe exercilii infaza precoce/timpurie in ambulatoriu.
9. Yiza\i anumite categorii de pacienli, care pulin probabil se vor inscrie qi vor frecventa programul
deplin de RC (de exemplu, minorit5li rasiale/etnice, femei, v6rstnici, reziden[i din mediul rural Ei
indivizi dezavantajali din punct de vedere economic) printr-o relea de legdturi diverse.
10. Dezvoltali o serie de unitali de practicd integratS, cu echipe de profesioniqti medicali aliali, care pot
oferi consiliere prin vizite in persoand sau prin intermediul unor aplicalii web qi mobile, indrumdri
telefonice sau prin intermediul tehnologiilor informalionale sau intemet.
1 1. Stabilili dozarea Ei aderenla la medicamentele prescrise drept o iniliativd de asigurare a calitSlii in
RC.
12. Oferiti evaludri in serie pentru a urm[ri eforturile continue pentru reducerea riscului cardiovascular,
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inclusiv activitatea fi zicSlfi tness-ul.
Thomas RJ, Beatty AL, Beckie TM, et al. , Home-Based Cardiac Rehabilitation. A Scientific Statement From the

Americ;rn Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) , the American Heart Association,

and the American College of Cardiology. Circulation.2019;140: e69-r89. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000663

D. RESURSE UMANE $I MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.2.Indicatori de structuri minimi ;i optimi ai centrului de reabilitare conform recomandirilor
Programului de acreditare a prevenfiei secundare qi reabilitlrii cardiovasculare al Asociafiei

deC Preventivl

Infrastructura

1 Incipere amenajatA corespunzdtor pentru examen medical, precum qi pentru evaluare Si
interven{ie psihologicd

2 Condilii necesare pentru efectuarea testelor diagnostice bazate pe exercilii frzice:
laborator/inc6pere dotatd cu echipamente pentru evaluarea capacitSlii funclionale, inclusiv
spaliu adecvat pentru efectuarea testului de mers plat 6 minute (hol de 12 m lungime cu
marcaje la colluri) sau altor teste funclionale, precum Ei covor cu bandd rulanti qi/sau
cicloergometru pentru efectuarea testului de efort fizic dozat standard.

J Condilii necesare pentru antrenament, ventila{ie suficientd, regim optim de temperaturd;i
umiditate, suprafa!5 de aproximativ 4 m2 pentru fiecare pacient

4 Echipament pentru evaluarea stdrii clinice: sfigmomanometru, ECG, laborator pentru
efectuarea analizei biochimice a singelui, analiza urinei (analizele pot fi efectuate la un
laborator extern).

5 Echipament pentru evaluarea funcliei ventriculare stdngi: ecocardiografie (redirecfionarea
citre altd institutie este admisd).

6 Echipamente pentru evaluarea aritmiilor: monitorizare ambulatorie ECG Holter
(redirec{ionarea cdtre altd institu{ie este admisd).

7 Echipament pentru desfEgurarea unui program de exercilii fizice: pentru antrenament aerob

Ei de rezistenfd.
8 Echipamente pentru monitorizare cardiacd.
9 Mijloace de acordare a primului ajutor medical in caz de urgenld, inclusiv cele necesare

pentru inifierea mlsurilor de resuscitare in sala de exercilii: defibrilator automat,
instrumente pentru intubare qi ventilafie, trusd pentru administrarea intravenoasd de

medicamente.
l0 Serviciu de reanimare disponibil sau la <10 minute distanfd.
ll Lista echipamentelor qi dispozitivelor medicale utilizate, care va conline Ei informalia

despre intre{inere gi validare (daca este necesar).
Infrastructura
Standard optim

I incdpere specialS pentru interven{ii de educa}ie qi consiliere in grup.
2 Bazd, de date pentru stocarea dosarelor electronice ale pacientilor
J Camerd pentru investigalii (de exemplu, pentru ecocardiografie).

Condilii speciale pentru testarea toleranlei la efort (laborator/inc6pere) cu echipament
pentru efectuarea testului de efort cardiopulmonar.

4

5 Camerd de odihnd / vestiar cu camerd de baie separatd.
6 Dulapuri pentru a depozita in siguran(d lucrurile pacienlilor in timpul antrenamentului.
7 Echipament pentru evaluarea funcfiei ventriculare stAngi: ecocardiografie qi alte

instrumente de imagisticd in funcfie de circumstanle Ei tipul pacienlilor.
8 Echiparnent pentru evaluarea aritmiilor: monitorizarea ambulatorie ECG Holter
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9 Echipament pentru evaluarea st6rii psihosociale: teste autorizate qi instrumente de
screening (in mod ideal- compqleyyzate).

Resurse umane
Standard minim

1 Un director medical cu pregitire in cardiologie este responsabil pentru supravegherea
programului Ei a procedurilor medicale. Directorul medical poate avea Ei rolul de director al
programului.
Echipa multidisciplinard: cardiolog, asistent medical, specialist in exercilii
fiZt"q\iq"toterapeut nutrilioni st.

J Toli profesioniqtii trebuie sd aibd un contract scris de angajare
4 Fiqd actualizatd a postului pentru fiecare profesie din cadrul centrului
5 Directorul clinicii a participat la un congres/ simpozion in domeniul prevenliei secundare

Ei/sau reabilitarii cardiace in ultimii 2 ani, organizat de structuri recunoscute.
6 90o/o din personal a absolvit un curs de specializare sau a participat la un congres/

simpozion in domeniul prevenfiei secundare qi/sau RC in ultimii 3 ani, organizat de
structuri recunoscute.

7 Toli profesioni;tii implicafi direct in ingrijirea pacienlilor trebuie sd delind un certificat
valid de instruire in resuscitarea cardio-pulmonard (in ultimii 4 ani).

Resurse umane
Standard optim

1 Se atesteazd existenla unui director de program; poate fi orice membru al echipei, cu bune
abilitdli organizatorice qi de management, pentru a asigura organizarea corectd a
programului conform recomanddrilor ghidurilor bazate pe dovezi.

2 Unul dintre membrii personalului a participat recent (activ) la un congres din domeniu sau
a publicat un articol in reviste medicale.

J Echipa multidisciplinarl este capabild si indeplineascd o gamd largl de activit6li pe
parcursul zilei.

4 Echipa multidlqclpl!4ard include un psiholog
5 Echipa multidisciplinard include alli specialiqti, precum: diabetolog, psihiatru, asistent

social.

I Protocol pentru analiza reclamafiilor qi existenla unei liste de reclamafii (poate fi una
generald din spital / clinicd)
Protocol de evaluare a evenimentelor adverse qi existenfa unei liste de evenimente adverse
(poate fi una generald din spital / clinicd).

documentate ale echi frecare 2

1 $edinfe (documentate) ale echipei in fiecare sdpt[mdnd.
2 Plan strategic, cu o vechime de cel mult 5 ani (incluzdnd perspective, obiective, programe

de ingrijire, siguranld a pacienfilor qi imbundtd(ire a calitafi ingrijirii).
J Raport anual de evaluare pentru a monitoriza fumizarea serviciilor $i rezultatele.

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

F.ASPECTE MEDICO -ORGANIZATIONALE

Indica[ii(criterii )de transfer Transferul(destina(ie) Persoane de contact
de transfer a
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Cerinfe fafl de centrul de reabilitare
Standard minim

Cerin{e fafl de centrul de reabilitare
Standard optim

Nr. Sconul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului



La complicatii acute. Secfia reanimare chirurgie
cardiovasculard

Telefon intern- 455

2.Cerinfele privind necesitatea investiga(iilor diagnostico-curative a pacientului in alte
modalitatea cdtre

Procedura de pregitire diagnostico- curativl a pacientului cu : 1. Necesitatea
efectuSrii investigatiilor menlionate in tabelul 2 vor fi argumentate de medicul curant qi

Consiliul Medical.
2.Pacientul se trimite cu indreptare (F-271e), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigaliei respective gi num6ru1 polilei de asigurare. Indreptarea se

completeazd de medicul curant.

Anexa 1

IMSP Spitalul Clinic Republican,, Timofei Mo;neuga,,)
FI$A programului de reabilitare cardiacl in spital - faza 1

Se completeazd de medicul-curant cardioloq @g_;ubllnig! sau marcat bold rdspunsurile)

Numele pacientului Telefon
Virsta 

-ani 

Sex: m/f inltfime: 

- 

cm Greutate: 

- 

kg IMC: kg/m2

Medic curant Telefon medic

Data ini{ierii programului Data examinlrii inainte de externare

2.Interventii si proceduri diagnostice Institutiile medicale
Radiografia toracicd Euromed Diagnostic SRL Tel.intern-252;

000632
TC,RMN la necesitate Euromed Diagnostic SRL Tel.intem-252;

000632

Indica{ii principale pentru reabilitare:
(1 ) by-pass aorto-coronarian,
(2) angioplastie coronariand primar6,
(3) infarct miocardic acut fErS revascularizare
(4) corec{ii valvulare chirurgicale

Categoria riscului evolutiv individual al
pacientului conform Protocolului Clinic
National nr.205 a.2017 z

(1) risc redus;
(2) risc moderat;
(3) risc inalt

Nr.
d/o

Simptome, semne persistente qi riscuri Rlspunsuri
La internare La externare

I Angor pectoral stabil: nu/da
c.f.I, II, il;

nr-r/da

c.f. I.II, I[;
2 Insuficienta cardiaci NYHA: c.f. I, [, [I; c.f. I, II,I[;
J Aritmii:

(a) fibrilatie atriald nu/da nu/da

(b) extrasistolie ventriculard clasa Lown 0,1,2,3,4,5 0,1 ,2,3,4,5

(c) pacemaker implantat (ECS) nu/da nu/da

4 Riscul de clderi (scala Heindrich)
(0-4 puncte) : f6r6 risc; (5 puncte) : risc mare

5 Fragilitatea (scala CFS Rockwood) (1-9 puncte):
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l-3 in formtr; 4-6 vulnerabi|'7-9 fraeil
6 Scala de anxietate gi depresie in spital (HADS) Rezultate

0-7 normal; 8-10 subclinicd; >ll exprimat6

HADS-A--
HADS-D:

HADS-A:
HADS-D:

7 Scorul calitl{ii recuperlrii postoperatorii (QoR-15)
Partea A (max 100 puncte); Partea B (max 50 puncte)
(SF) Sindtatea fizicd: (iteml+2+3+4+5+8+1 1+12+13):max 90 puncte

(SN{) Slnitatea mentald: (item 6+7+9+10+14+t5;:6ax 60 puncte
Scor global (max 150 puncte)

Data Partea A:
Partea B:
SF:
SM:
Scor global:

8 Scorul calitltii vie{ii (EuroQoL-5D-5L)
Rdspunsul pentru fiecare din cele 5 elemente se apreciazd: (nivel 0-4),
(0-ftrr5 abateri; 1 -abateri usoare, 2-moderate, 3-severe, 4-probleme
extreme)

Scala vizuali analog de autoapreciere a sInItI{ii (VAS) -
Scor general VAS (scala 0-100 puncte)

Data l.Mobilitate:
2.ingrijire:
3.Acti\,tati:
4.Durere :
5.Anxietate:
6.Scor general
VAS=

9 Satisfac{ia pacientului de programul de reabilitare
5 puncte fiecare element)

(0- Data l.Management:
2.Exercilii:
3.Educafie =
4.Consiliere:

10 Scor de risc SMART (%) (risc de infarct miocardic, sau ictus
cerebral, sau deces BCV in urmitorii 10 ani: risc mic<|0o2; moderat
:10220%; inalt:20>30%o; f.inalt:30>_40o/o; extrem de inalt >40%)

Data

Risc rezidual
:.,...,o4

Monitorizarea activiti(ii fizice cotidiene in sec{ia de reabilitare din stationar

Nume pacient

Nume medic

Evolu{ia reabilitlrii fizice in faza precoce sta(ionar

Data Gimnastica matinalS in salon
s up r av e g h e at/n e s up r av e g h e at

(min)

Distanfa
parcursi pe coridor
in timpul zilei. (m)

Mersul pe trepte,
(num5r trepte)

Comentarii

Nr
dlo

Tipurile de exercifii fizice
prescrise pi efectuate

Inifiat
(data) gi comentarii

Externare
(data) 9i comentarii

I Gimnastica matinali (min)
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) Mersul pe jos, plimblri:
(a) in salon (metri/zi)
(b) pe coridorul din seclie
(metri/zi)

3 insuqirea treptelor (a) % etaj;..

(b) I etai;...
4 Antrenament fizic in sala

de kinetoterapie:
(a) exercilii aerobice;
(b)exercilii de rezistenfd;
(c) tredmil;
(d) cicloergometru;

min/zi sau nr/repetdri

Program educa{ional Ei de consiliere individual5

Tema Data Semnitura
medicului

I Boala ischemicd cardiacd: noliuni de bazd, factorii de risc,
metode de prevenire primard qi secundard (nemedicamentoas5 Ei
medicamentoasd)

,, Hipertensiunea arteriald. Ce trebuie sI cunoaqtem?

3 Dislipidemiile. Cum s6 normalizdm colesterolul?
4 Diabetul zaharat qi pericolul aterosclerozei
5 Obezitatea. Sfaturi despre nutritie.
6. Ce este insuficienfa cardiacd? Semne, simptome, evolulia cu

exacerb[ri $i remisii, sfaturi pentru ameliorarea prognozei.

7 Principii generale cu privire la medicalia pacientului cu boalS
cardiacd cronic6. Tratamentul bolii debazd, a factorilor de risc qi

bolilor concomitente. Despre operaliile cardiace Ei dispozitive
cardiace pe scurt.

8. Rolul dietei in tratamentul pacientului cardiac.

9. Activitatea frzicd. a pacientului cu patologie cardiovasculard
(activitSli zilnice la serviciu, in timpul liber - recrealionale,
antrenamente frzice, importanta mersului pe ios).

10. Fumatul si boala coronariana. Metode de combatere a fumatului
11. Cum si ne invd!6m a stdpdni stresul Ei depresia? Tehnici

fiziologice sau medicamente?

Concluzie privind rezultatele reabilitirii in faza precoce la externarea din stafionar:
(in descrierea ce urmeazS, a se plstra doar parametrii individuali, ce se referd la acest pacient, iar
punctajul - de marcat bold)
Gradul riscului de cdderi dupd Heindrich-Il: mic ( I , 2, 3 , 4 puncte), mare (5 puncte)
Fraeilitatea dupd Rockwood: nonfragil (I,2,3\; vulnerabil (4,5,6); fragil (7,8,9)
Scorul calititii recuperdrii OoR-15: scor global :? din l5Opuncte, Scor partea A:? din 100 puncte,
scor partea B:? din 50 puncte, scor sdndtatea frzicd, SF:? din 90 puncte, scor s[ndtatea mentald SM:?
din 60 puncte.
Scorul de arrxietale si depresie HADS: scor anxietate A:? puncte; scor depresie D:? puncte.
Caracteristica scorurilor HADS: scor 0-7 p. frrI abateri; scor 8-10 forma subclinicd; scor 11 plus:
formd exprimat5. Atenlie!punctaj mai mare de 8 indicd risc crescut .
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Calitatea vietii EuroOol-5D-5L conform urmdtoarelor dimensiuni: mobilitatea-?, ingrijirea-?,
activitAlile-?, dureri-?, anxietate-? Aprecierea nivelelor abaterilor: 0-fhra abateri, 1-abateri uEoare, 2-
abateri moderate, 3-abateri sevsre, 4-abatei extreme.
Scala vizuald analo&de autoapreciere a sdnf,tdfii: scor general VAS:? din 100 puncte
Satisfactia pacientului de programul de rc:abilitare, apreciatd pentru: A)management:?din 20 puncte;
B)exercifii:? din 20 puncte; C)educalie:? din 20 puncte; D)consiliere:? din 20 puncte.
SUMAR acordate A+B+C+D: ? din 80 puncte.

Anexa 2

Protocol
Testul de mers 6 minute (TM6M)

Pacient:....
Medic curant......
Data efectuirii TM6M
Medicamente (B-blocante, hipotensive,alte.........), administrate in ziua testdrii
(denumirea, dozd qi nr.ore inainte):

Inceputul testului Sfirqitul testului Recuperare
(min)

Ora:minute (-:-)
FCC (bpm)

Tensiunea arterial5
SaOz

Dispnee
(scala Borg - l0 puncte)

Fatigabilitate
(scala Borg - l0 puncte)

Alte simptome (angor pectoral, vertij,

dureri m/inferioare, etc.)

(scala Borg - l0 puncte)

ECG: - ritm
- dereglari ST-T

- alte

Interpretare TM6M:

Semnltura medicului

Durata TM6M (min)................Distan1a parcursd (m)....

Criterii de intrerupere a testului .............

Comentarii

Oxigenoterapie in timpul testului: nu/da, debit _ L I mrn

Noti: Scala Borg cu 10 puncte de percepere a efortului fizic, gradului dispneei, fatigabilitS(ii,...:
l-foarte ugor; 2-uqor; 3-moderat;4-devine greu; 5-greu; 6-mai greu (pf3g); 7-foarte dificil (VO2 max); 8-extrem de

dificil (capacite anaerob6); 9-foarte foarte greu; lO-limitd absolut[

Anexa 3
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Model de gimnastici curativl aerobicl

Perioada de incllzire (10 min cu descregtere la 3 min):
Pozilia inifial[ (P.i.) - qezind pe scaun

1. Miinile pe genunchi cu palmele in sus. La l- de strins degetele in pumn, de ridicat talpele sprijinite
pe cdlclie; la2- de desfEcut degetele, de ridicat cdlc[iele (se repetd de 12-14 ori). Temp rapid.

2. Miinile ldsate de-a lungul corpului. La 1- miinile spre umeri; la 2- miinile in pdrfi; la 3- miinile spre

umeri (de 6-8 ori). Temp mediu.
3. Jinindu-se cu miinile de scaun din urmd, la l-de indepdrtat piciorul sting intins spre stinga; la 2-

intoarcere in pozilie iniliala; la 3- de indepdrtat piciorul drept intins spre dreapta; la 4- intoarcere in
pozilie iniliald. Temp mediu. 6-8 repetdri.

4. P.i.- gezind pe scaun, miinile indoite in coate; degetele se ating de umeri. La 1-8 - migcdri de rota(ie
cu miinile inainte; la9-16 - migcdri de rotalie cu miinile inapoi. Temp mediu; respirafie liber6.

5. P.i. - gezind pe scaun cu miinile spijinite din urm6 de scaun. La l- de ridicat piciorul sting indoit in
genunchi; la 2- de intins piciorul sting; la 3- de indoit piciorul sting indoit in genunchi; pozilie
initiald. Acelagi lucru cu piciorul drept. Temp mediu; respiralie liberd. De repetat de 4-6 ori.

6. P.i. - gezind pe scaun, miinile aduse spre umeri; degetele se ating de umeri. La 1- de indepdrtat
coatele, inspira{ie; la2-3-4 - coatele impreund, expira}ie. Temp lent.

7. P.i. - gezind pe scaun, miinile pe genunchi. La 1 - de ridicat in sus mina stingd, piciorul drept intins
in sus; la2 - intoarcere in pozilie inifiald; la 3 - de ridicat in sus mina dreapt[, piciorul sting intins in
sus; la 4- intoarcere in p.i. Temp mediu. Respiratie liber6. De repetat de 4-8 ori.

8. P.i. - gezind pe scaun, genunchii qi talpele impreunate. La 1- virfurile picioarelor in pdr\i; la 2-
cdlcdiele in pirfi; la 3- virfurile in pd(i; la 4- cdlcdiele in pdrfi. Temp rapid; respiratie liber6. De
repetat de 4-6 ori, apoi - in ordine invers6.

9. P.i. - qezind pe scaun. La L- de ridicat in picioare, miinile in sus- inspirafie; la 2 - intoarcere in p.i.
Temp lent. De repetat de 3-4 ori.

Partea debazil (de la 6 min in creqtere pin6 la 15 min):
Pozilia ini{iala - stind in picioare dupa sprteaza scaunului

1. P.i. - stind in picioare dupd speteilza scaunului. Mers pe loc 30 sec. Mers complicat: pe virfurile
picioarelor 15-20 sec; pe cllcdie 15+20 sec, cu genunchii inalt ridicali 15-20 sec. Temp lent (60
paqi/min). Respiralie liberd.

2. P.i. - aceeagi. La 1- miinile in sus, piciorul sting se indepdrteazd in urmi qi se fixeazd pe virful
degetelor; la 2- intoarcere in p.i.; la 3- miinile in sus, piciorul drept se dd in urmd gi se fixeazd pe

virful degetelor; la 4- intoarcere in p.i. Temp mediu, exerci(iul poate fi combinat cu respirafia. 6-8
repetdri.

3. P.i. - aceeagi. Miinile pe speteaza scaunului, picioarele larg depdrtate. La l- de agezat in partea

sting6; la 2- intoarcere in p.i.; la3- de agezat in partea dreapt5; la 4- p.i. Temp mediu; exerciliul poate
fi combinat cu respirafia. 4-6 repetdri.

4. P.i. - aceeaqi.. La I - miinile in parti (inspira(ie),la 2- de pus miinile pe scaun (expiralie). Temp
mediu, respiralie liberd. 3-4 repetdri.

5. P.i. - aceeagi. stind in picioare dupd speteaza scaunului. Miinile pe speteaza scaunului, picioarele la
l6(imea umerilor. La l- de depdrtat piciorul sting linut intins spre stinga; la 2- p.i.; la 3- de depirtat
piciorul drept linut intins spre dreapta (miqcare bruscd); la 4- p.i. Temp mediu. Respiralie liber6. 4-6
repetdri.

6. P.i. - aceeaqi., miinile in pd(i, picioarele la ldfimea umerilor. Rotafii cu miinile finute drept inainte gi

inapoi (de 8 ori inainte gi de 8 ori inapoi). Temp mediu.
7. P.i. - aceeaqi. La l- miinile in parfi (inspirafie),la 2- miinile puse pe speteaza scaunului (expirafie).

Temp lent. 2-3 repetiri.
8. P.i.- aceeagi. La 1-6 - migcdri de rotafie ale bazinului spre stinga; la 7-12 - aceeaqi spre dreapta.

Temp mediu.
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9. P.i. - aceeagi; miinile la nivelul taliei. La 1- mina stingd depdrtatd cu rotalia corpului spre stinga;la2-
intoarcere in p.i.; la 3- depdrtarea miinii drepte concomitent cu rotafia corpului spre dreapta. Ternp
mediu. 6-8 repet[ri.

10. P.i. - aceeaqi. La 1- de ridicat mina stingd in sus, de inclinat corpul in stinga, la2- intoarcere in p.i.;
la 3- de ridicat mina dreaptd in sus, de inclinat corpul in dreapta. Temp mediu. 6-8 repetdri.

1 1. P.i.- aceeagi., cu miinile pe speteaza scaunului. La 1- se indoaie piciorul sting in genunchi gi se atinge
cu genunchiul speteaza scaunului; la 2- se indreaptd picionrl sting qi se sprijind din urmd pe virfurile
degetelor; la 3- piciorul drept se indoaie in genunchi qi se atinge speteaza scaunului; la 4- intoarcere
in p.i. Temp mediu. De repetat de 3-4 ori cu fiecare picior.

12.P.i. - aceeagi.. La 1- de ridicat miinile in sus (inspirafie),ta2- de relaxat palmele (expirafie), la 3- de
relaxat antebrafele, continuind expiralia, de ldsat miinile in jos. Temp lent. De repetat de 3-4 ori.

13. P.i. - aceeaqi., de pus un picior pe scaun, celdlalt picior fiind la un pas distan!5 de scaun. La 1-
miinile in pdrfi, la 2- aplecare elasticd a corpului cdtre piciorul sting; la 3- aplecare elasticd cdtre
piciorul drept; la 4- intoarcere in p-I-; la 5-8 - schimbarea p.i. (piciorul sting pus pe scaun), Acelagi
lucru, incepdnd cu aplecare spre piciorul drept. Temp mediu. De repetat de 2-3 ori.

14.P.i. - aceeagi.. Lal- miinile in pa(i (inspiralie),\a2- a se ageza, linindu-se de speteaza scaunului
(expiralie). Temp lent. De repetat de 3-4 ori.

15. Mers pe loc timp de 2 minute.

Anexa 4

Scala riscurilor de cidere Hendrich II
Risc mare : cAnd suma punctelor ob{inute in unna evaludrii riscurilor este mai mare de 5

EVALUAREA RISCULUI DE CADERE (HENDRICH IT)

Factorii de risc: Puncte

Conf uzi e/Dezori entare r 4 puncte

Deptresie simptomatica n 2 puncte

Problema sistemului de excretie r I punct

Vertijuri a I punct

Sexul (masculin) n 1 punct

Admini strarea medicamentelor antieptileptice o 2 puncte

Administrarea medicamentelor din grupa

benzodiazepinelor

n 1 punct

Testul de ridicare din scaun ( o singura optiune va fi marcata)

Se poate ridica fara ajutorul mainelor a 0 punct

Se ridica sustinindu-se de manerile scaunului nl punct

Se ridica sustinindu-se de minerele scaunului dupa

citeva incercari

o 3 puncte

Nu se poate ridica fara ajutor n 4 puncte

Total scor
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Gradul de risc Scala Activitati necesare Frecventa reevaluarii

Fara risc 0-4 Se aplica masuri principale

de securitate

O data pe saptamdnd

Risc mare >5 Se aplica Protocolul O data la24 ore

Anexa 5

Scala CIinicI de Fragilitate - Clinical Frailty Scale (CFS) Rockwood K.et al

Scala Clinic5 de Fragilitate este un instrument eficient de evaluare a fragilitdlii, oferind informajii
predictive similar cu alte scoruri de prezicere a mortalitdlii sau spitalizdrilor. CFS constd din itemi
care se referl la diverse aspecte ale fragilit[lii, precum: comorbiditdti, afectarea cognitivd qi

dizabilitatea, frrd, a se focusa doar asupra fragilitalii frzice.
Evolulia sindromului de fragilitate la vdrstnici ;i gradarea sa conform severitdlii sunt clar ilustrate

in Scala clinicd de fragilitate:
f. in forml - oameni robuqti, activi, energici gi motivafi. Aceste persoane au activitdli fizice

regulate, sunt printre cei mai adapta[ilmai in formd din grupul lor de v6rst5.

2. Bine/Potrivit - persoane care nu au simptome ;i semne vizibile de boald, dar sunt mai pulin
activi decit cele din categoria 1. Au antrenamente frzice periodice sau sunt foarte activi ocazional, de

exemplu sezonier.

3. Bine/Potrivit cu comorbidit5{i controlate/compensate - persoane ale cdror probleme

medicale sunt bine controlate, in comparafie cu pacienfii din grupul 4.

4. Aparent vulnerabil - pacienfi care nu depind de alte persoane pentru ajutor zilnic, insd adesea

actzd c[ sunt incetini{i sau au unele simptome ale bolii.
5. UEor fragil - dependenfd fatd de o altd persoand pentru efectuarea activitililor instrumentale:

cump6rlturi, mers pe jos fbrd insofitor, pregdtirea mesei gi activitdlile casnice; aceqti oameni au

adesea o incetinire mai evidentd.

6. Moderat fragil - pacienfi care au nevoie de ajutor pentru toate activitdfile cotidiene: atdt

instrumentale cdt qi non-instrumentale (lucrdri exterioare, de menaj, au probleme la urcatul scdrilor,

au nevoie de ajutor pentru igiena personalS

7. Sever fragil - pacienli care depind complet de alte persoane in ingrijirea personal[ qi alte

activitAf cotidiene [], indiferent de catzd (frzicd sau cognitiv[). Chiar qi aga, par stabili Ei nu
prezintd risc mare de deces (in termen de - 6 luni).

1. Rockwood K, Song X, MacKnight C, et al. A global clinical measure of fitness and frailty in
elderly people. CMAJ 2005; 173:489-95.

2. Anatolie NEGARA, Gabriela $ORIC, Elena CO$CIUG, Ana POPESCU, Ana POPA, Irina
STOICOVA. SINDROMUL DE FRAGILITATE LA PERSOANELE VANSTNTCE: SINTEZA
LITERATURII. https://corc.ac.uk/dorvnload I pdfl 32246693 6. pdf
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Anexa 6

Scala de Anxietate gi Depresie in Spital (HADS)

Scala HADS a fost qeatd de cdtre Sigmond qi Snaid in jurul anilor 1980 qi este utilizat6 la pacienlii
care nu sunt intemali in secliile de psihiatrie, nu au o anxietate sever6, dar sunt internali in alte seclii.
Aceasta nu ia in considerare simptomele somatice ale anxietdfii, ci le separ6. Testul HADS este utilizat
pentru a vedea dacd persoana testatd iEi interiorizeazd tr6irile negative qi in ce mdsurS.

Aceasta este una dintre cele mai concise, dar, in acelaqi timp, eficiente scale pentru
determinarea depresiei. Timpul total pentru indeplinirea testului este de 2 - 5 minute. Scala conline 14

intrebdri: 7- pentru a determina simptomele de anxietate qi 7- pentru a evalua nivelul de depresie..
Pentru a interpreta rezultatele, se folosesc doud subscale: subscala HADS-A - (A - anxietate) gi

subscala HADS-D - (D - depresie). Astfel, nivelul de depresie ;i anxietate este evaluat independent
unul de altul. Pentru a face acest lucru, se sumeaz[ separat punctajul obfinut privind fiecare dintre
aspecte.
Pentru interpretare este necesar si sumlm punctele pentru fiecare parte separat:

. 0-7 puncte -normal (fhri simptome de anxietate qi depresie)

. 8-10 puncte -anxietate / depresie subclinicl

. 11 puncte qi mai mult- anxietatea / depresia exprimatd clinic.
TotodatS, un punctaj mai mare de 8 pentru fiecare domeniu indicd un risc crescut pentru depresie sau
anxietate.

Partea I - HADS-A (evaluarea nivelului Anxietifii)
1. M5 simt tensionat

3 - tot timpul
2 - de multe ori
I - uneori, din cdnd in c0nd
0 - deloc

2. Simt frica, se pare cd se va intdmpla ceva teribil.
3 - cu sigurantd
2 - da, dar frica nu este foarte mare
1 - uneori, dar nu md, deranjeazd,
0 - deloc

3. Am gdnduri ingrijordtoare
3 - in mod constant
2 - de cele mai multe ori
I - din cind in c6nd, dar nu atdt de des

0- deloc
4. Pot sd md agez gi sd md relaxez

0 - cu siguranld
I - de obicei
2 - ocazional
3 - deloc

5. Experimentez stres intern sau "fluturi in stomac"
0 - deloc
I - uneori
2 - de multe ori
3 - foarte des

6. Am nelinigte, in mod constant trebuie sI md miqc
3 - cu siguranta
2 - de obicei
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1 -uneori
0 - deloc

7. Am un sentiment de panic6.
3 - foarte des
2 - destul de des
1 - nu atit de des
0 - deloc

a

Partea a II'HADS-D (evaluarea nivelului Depresiei)
l. Ceea ce mi-a adus o mare pldcere altddatd qi acum mE face sd simt acelagi lucru

0 - cu siguran![
I - probabil cI este
2 - doar intr-o mlsuri foarte micd
3 - deloc

2. Pot sd rdd gi sd observ partea amuzantd.intr-un eveniment sau altul.
0 - cu siguranfi
I - deseori
2 - doar intr-o mdsurd foarte micS
0 - deloc capabil

3. Md simt vesel
3 - deloc
2 - foarte rar
I - uneori
0 - aproape tot timpul

4. Mi se pare cI am inceput sd fac totul foarte incet
3 - aproape tot timpul
2 - de multe ori
I - uneori
0 - deloc

5. Nu sunt preocupat de felul cum ardt
3 - cu siguranta este
2 - nu acord atenfia necesari
1 - poate cd fiu preocupat mai pu{in
0 - sunt preocupat la fel ca inainte

6. Cred cd afacereamea (activitdfi, hobby) imi poate aduce un sentiment de satisfactie
0 - exact la fel ca de obicei
I - da, dar nu in misura in care a fost inainte
2 - semnificativ mai pulin decdt de obicei
3 - deloc

7. Md pot bucura de o carte bund, un program radio sau TV
0 - de multe ori
I - uneori
2 - rareoi
3 - foarte rar

Scorul Ca[tn{ii recuperirii postoperatorii QoR-l5
Calitatea recuperdrii dupd anestezie este un indicator important al stdrii de sSndtate in perioada
precoce postoperatorie. QoR-15 este o metodd validS, care permite o evaluare eficientd a calitilii
recuperdrii postoperatorii.

Anexa 7
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Chestionarul QoR-15
Partea A
Cum v-afi sim{it in ultimile 24 ore?
Cotali fiecare item cu 0-10 puncte, unde 0 - deloc (prost) qi 10- permanent (excelent).

1. Am fost capabil s[ respir cu uqurinfi
2. Am fost capabil sd savurez mdncarea
3. M-am simlit odihnit
4. Am avut un somn bun
5. Am fost capabil sd-mi fac igiena personald qi actele fiziologice fhr6 ajutorul altei

persoane
6. Am fost capabil sd comunic cu familia Ei prietenii
7. Am solicitat asistenta medicald sau medicul
8. Am fost capabil sd revin la serviciu qi sd indeplinesc activitdfile cotidiene
9. M-am simlit confortabil
10. M-arn simlit bine

Partea B
Ali avut careva din simptomele enumerate in ultimele 24 orc?
Cotafi fiecare item cu 0-10 puncte, unde 0- permanent (prost) qi 10 - deloc (excelent)

11. Durere moderatl
12. Durere severl
13. Grea!6, vomd
14. M-am simlit anxios sau ingrijorat
15. M-am simlit depresiv sau trist

Peter A. Stark, Paul S. Myles, et al. Development and Psychometric Evaluation of a
Postoperative Quality of Recovery Score The QoR-l5. Anesthesiology, V 118 . No 6 June 2013

Anexa 8

Scorul de Calitate a vie{ii EuroQol- 5D
EuroQol-5D (EQ-5D)- este un chestionar standardizat de evaluare a calitdlii vielii corelate cu starea de
sdndtate. Acesta poate fi aplicat unui spectru larg de pacienfi cu diverse probleme de sindtate qi
tratamente aplicate, oferind un profil descriptiv desfigurat, care poate fi utilizat pentru evaluarea
clinic6;i economicd a sdndtdlii, precum qi in supravegherea s[nAtdlii popula{iei.
EQ-5D cuprinde o scalS viztal analogd auto-apreciatd de c[tre pacient qi o valoare index pentru starea
de s[ndtate.

Evaluarea calitalii vielii conform EQ-5D:
Sub fiecare element (item), vd rugdm sA bifafi UNA din boxe care cel mai bine descrie starea
dumneavoastd de slndtate ASTAZI:

MOBILITATEA
Eu nu am dificultate in a md deplasa
Eu am o dificultate uEoard in a md deplasa
Eu am o dificultate moderatd in a md deplasa
Eu am o dificultate severd in a mE deplasa
Eu nu sunt apt de a m5 deplasa

PROPRIA iNCzuTIRg
Eu nu am dificultate de a md splla qi imbr[ca

tr
tr
tr
tr
tr
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*
1

Eu am o dificultate uqoar6 de a md spala qi imbr[ca tr
Eu. am o dificultate moderatd de a md sp6la qi imbr[ca tr
Eu am o dificultate severl de a md sp[la qi imbrdca tr
Eu nu sunt apt de a md spala qi imbrdca tr

ACTIVITATI COTIDIENE ( ex. serviciu, studii, casnice, activitdli de familie sau de odihnn)
Eu nu am dificultate de a efectua activitdfile cotidiene tr
Eu am o dificultate uqoard de a efectua activitdlile cotidiene tr
Eu am o dificultate moderatd de a efectua activit5lile cotidiene tr
Eu am o dificultate severd de a efectua activitdlile cotidiene tr
Eu nu sunt apt de a efectua activitdfile cotidiene tr

DURERE/DISCOMFORT
Eu nu am durere sau discomfort
Eu am o uqoard durere sau discomfort
Eu am o durere sau discomfort moderat

Eu am o durere sau discomfort sever

tr
o
tr

-
r

- tr
tr

tr

tr

tr

rrri-f
t-
L

Ffr
t
-

F

7
r_

E

t
trr

108 Eu am o durere sau discomfort extrem

ANXIETATE/DEPRESIE
Eu nu sunt anxios sau depresiv
Eu sunt uqor anxios sau depresiv
Eu sunt moderat anxios sau depresiv
Eu sunt sever anxios sau depresiv
Eu sunt extrem anxios sau depresiv

Anexa 9

Scala analog a stirii de sinitate autoraportati

Vrem sd cunoaqtem cdt de bund sau proastd este starea dumneavoastl de
sdndtate ASTAZI.
Aceastd scard este numerotatd de la I la 100.
100 semnificd cea mai bunl stare de sdnltate.
1 semnific[ cea mai proastd stare de sSndtate.
Marcali un X pe scarl pentru a indica starea dumneavoastrl de sdndtate
ASTAZI.
Acum, vd rugdm sd introduceli numdrul marcat pe scard in boxa de mai jos

SANATaTEA DUMNEAVoASTRA RSTAzI :

g5

g0

85

8CI

75

7D

E5

60

55

5il

45

40

35

30

2f;

20

1S

1il

riI
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Szende A, Janssen B, Cabases J. Self-reported population health: an
international perspective based on EQ-5D. Dordrecht, Springer
Netherlands 2014.

Anexa 10

Chestionarul de evaluare a satisfacfiei pacientului cu privire la rezultatele
reabilitlrii cardiovasculare fazal etapa stafionar gi faza II etapa domiciliu

Comentariile dumneavoastrd gi participarea este foarte importantd.
Vf, rugdm sd acordali un moment pentru a completa acest chestionar Ei a-l returna, astfel incdt sI

putem oferi in viitor cel mai bun program posibil.
D :Vd SA numdrul care dumneavoastrd al ide)aL lr PTU

A. Facilit5{i 9i
Administrare

excelent bine satisficltor este necesar
de

imbunltEtit

inacceptabil neaplicabil

1. Tot personalul asigurd
un nivel corespunzdtor de
servicii pentru pacienfi.

5 4 a
J 2 1 NA

2. introducerea in program
asigurd toatd informaf ia
necesard pentru inceperea
reabilit[rii.

5 4 a
J 2 I NA

3. inciperile gi

echipamentele sunt curate
pi sigure.

5 4 a
J 2 1 NA

4.V[ rugdm sd evaluafi
toate ingrijirile pe care le-
afi primit pe parcursul
programului.

5 4 aJ 2 1 NA

B. Programul de exercifii
fizice
1. Programul de exercilii
frzice a imbundtSfit
abilitalile mele pentru
revenire la activitatea
zilnicd normald.

5 4 2 I NA

2. Prescripliile pentru
exerciliile fizice au fost
clar explicate.

5 4 J 2 I NA

3. Prescripfiile pentru
exerciliile frzice al
avansat intr-un ritm
adecvat.

5 4 aJ 2 1 NA

4.Kinetoterapeutul a fost
experimentat gi m-a

5 4 3 2 1 NA
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motivat s[ exersez.
C. Programul
educa(ional
1. Programul educafional a
fost eficace, deoarece am
insugit informalii noi gi am
consolidat cunoqtintele pe
care le aveam deja.

5 4 -}
J 2 1 NA

2. Medicii auprezentat
materialu.l educaJional cu
entuziazm.

5 4 aJ 2 1 NA

3. Medici.i au fost bine
informali gi au pregitit
bine materialul pentru
prezentare.

5 4 J 2 I NA

4. Sesiunile de educare
acoper[ trtatd informa]ia
necesard qi au dat rlspuns
la intrebdrile mele.

5 4 J 2 1 NA

D. Program de consiliere
1. Prograrnul de reabilitare
m-a incurajat sd iau
medicamentele precum au
fost prescrise.

5 4 J 2 1 NA

2. Progranul de reabilitare
m-a incurajat sd incep sau
sd continui exerciliile
ftzice regulat.

5 4 a
J 2 1 NA

3. Programul de reabilitare
m-a incurajat sI urmez o

dietd adecvatd.

5 4 aJ 2 I NA

4. Programul de reabilitare
m-a incurajat sd

abandonez fumatul qi sd

rdmin non- fum[tor in
continuare.

5 4 J 2 1 NA

Total puncte

Doui Scale de evaluare a efortului: Borg CR 10 qi Borg RPE 20

Anexa 11
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Scala Borg CR l0 punrte
de percepere a efcrtului fizir,

(dupA gradul de dispnee. fatigabilitate.
durere)

Scala Sorg RPE ?0
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Sporturi indicate, sporturi indiferente gi sporturi contraindicate in
reabilitarea cardiaci

Anexa 12

Sporturi indicate
Denumire Efect Riscuri FCC

(% din FCC
max)

Sarcina
(watt)

Observafii

Mers ++ 0 50-60% 50 Antrenament excellent, ieftin,
accesibil
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Ciclisnr +++ 0 60-70% 50-75 Indicat prin excelenfd in fazalll
RC

VAslit +++ + 90% 100-125 Bolnavi bine antrenafi cu funcfia
VS intact6, sub 60 de ani

Natafie +++ ++ 90% 75-100 Bolnavi bine antrena[i fara
ischemie VS

Patinaj +++ + 90% 75-100 Bolnavi bine antrenati
Golf ++ 0 70-80% 50-75 Efort fragmentat in weekend
Schi nordic +++ + 90% 75- I 00 Excellent pe plan circulator

Sporturi indiferente
Schi alpin + ++ t00% r00-125 nu in condi{ii de frig (-5oC), effect

moral important, posibil solicitdri
crescute brusc

Tenis de, camp + ++ 100% 100-125 effect moral important, eforturi
bruste gi intense

Tir sporliv 0 60% 50-75 putin accesibil
Tenis de masl + + 80% 75 stres

Volei + 0

Alpinisnr +++ +++

90%

max

75-100
------:---::.^-
:aindicatt

100

excelent

antrenament excellent,
riscul pierderilor supl.
(conditii meteo, accidente)

Atletism +++ +++ max 100-125 pierderea de energie cregte rapid la
nivel inalt; rezewat tinerilor cu IM
mic

Pilotai 0 ++ max 75-1 00 StreSS

Basket + +++ ritm prea rapid
Fotbal + +++ effort intens,

stress brusc
Judo 0 +++ contrac{ii izometrice,

blocaj respirator
Pescuit sportiv ++ ++ 90% 100-125 la munte-condi{ii meteo, accidente,

la mare - contraclii izometrice
prelungite, stres

Sdrituri 0 +++ apnee, frig, emo{ii
Rugbi + +++ effort intens qi brusc, stress,

contracfii izometrice
Iahtine 0 +++ contractii izometrice, rdu de mare

Anexa 13

Disciplina sportivi in raport cu componenta predominanti (abilitate, for{d,
mixt, andurantl) qi intensitatea exercifiului.

Intensitatea exerciliului trebuie individualizatd, dtryd testarea de efort maximald, testarea pe teren gi/sau
dupd testarea fo4ei musculare [8]
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Anexa 14

Indici ai intensititii exercitiului pentru sporturile de anduranfi din zonele de
antrenament teste de efort maxime

Intensitate YOZ max (oh) FC max (7o) RFC (%) RPE
(Borg 20)

Zona de
antrenament

<40 <55 <40 10-1 1 AerobicIntensitate sclzutd (a)

Intensitate moderatd
(a)

40-69 55-74 40-69 r2-r3 Aerobic

70-85 75-90 70-85 14-16 Aerobic +
lactat

>85 >90 >85 17 -19 Aerobic +
lactat *
anaerobic

FCmax : liecven{f, cardiacd maxim6; RFC : rezerva de frecven{5 cardiacd; RPE = rata efortului perceput; VO2max : consumul maxirn
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de oxigen.

(a) Aaaprat, folosind zone de antrenament legate de pragurile aerobe Ei anaerobe. Exerciliul de intensitate scizutd este sub pragul
aerob: moderat este peste pragul aerob dar nu atinge zona anaerobi; intensitatea ridicat6 este aproape de zona anaerobi; iar
exerciliul intens este peste pragul anaerob. De asemenea, durata exerciliului va influen[a in mare mdsurl in intensitate aceas6
diviziune.

Anexa 15

Tipuri de exerci{ii fizice (moderate, intense, de intindere) pentru persoanele in
vf,rsti conform i intensitatea exerci 8

Anexa 16

Mini examinare a stlrii mentale (Mini mental state examination) (MMSE)

Punefi intrebdrile in ordinea afiEatd. Marcali cdte un punct pentru fiecare r6spuns corect in cadrul
fiecirei intrebdri sau activi

fizice moderate de vArstI
Mers
Aerobicd activitate
Dans de camera
Mersul let cu bicileta pe drum drept
Tenis in perechi
Inot cu canoe
Voleibol

Jogging sau alergat
Aerobic[
inot rapid
Mers rapid pe bicicletd sau in pantd
Tenis singular
Fotbal
Dans energic
Arte

Permutdri de greutdli
Lucru de casd ce presupune slrituri sau ridicdri
Dans
Ridicare de greut6fi
Exercfii ce presupun folosirea masei propriului corp ca rezisten{d
Yoga
Pilates
Ridicarea de

Scor
maxim

Scorul
pacientului

Intreblrile

5 ,,Care este anul actual? Sezonul? Data? Zita sdptdmdnii? Luna?"

5 ,,lJnde suntem noi acum: Stat? Jude!? OraE/raion? Spital? Etaj?"

aJ Apoi, examinatorul numeqte trei obiecte (ex. telefon, mas[, bicicletd)
neinrudite clar gi incet, apoi cere pacientului sd le numeasci pe toate
trei. Rdspunsul pacientului este folosit pentru punctare. Examinatorul le
repetd pdnd cdnd pacientul aflA totul despre ele, dac[ este posibii.

o5

Activitltii {izice intense legate de virsttr

Activitlti de intindere muscularl



Numdr de incercdri:

5 ,,Aq dori s[ numerafi inapoi de la I 00 cu Eapte." (93 , 86, 79,
72, 65, ...) Oprili-va dupd cinci rdspunsuri.
Alternativd.' ,,Spuneli cuvfintul LUME inapoi pe litere". (E-M-U-L)

J ,,Mai devreme v-am spus numele a trei lucruri. Putefi sd-mi spune{i care
au fost acestea?"

2 Ar5tali pacientului doud obiecte simple, cum ar fi un ceas de mdnd Si un
creion, Ei cereli pacientului sd le numeascd.

1 ,,Repetali fraza;,,Fdrd dacI, qi sau dar.""

J ,,Lua!i hirtia in m6na dreaptd, indoili-o in jumdtate Ei puneli-o pe
podea." (Examinatorul dd pacientului o bucatd de hArtie goald.)

I ,,Vd rugdm sa citifi asta gi si facefi ce spune." (Instrucfiunea scrisd este

,,inchide ochii tdi.")

1 ,,Invenfeazd gi scrie o propozilie despre orice." (Aceastd propozilie
trebuie sd conlind un substantiv Ei un verb)

I ,,Vd rugdm sd copiali aceast6 imagine." (Examinatorul dd pacientului o
bucatd de h6rtie goa15 gi ii cere s[ deseneze simbolul de mai jos. Toate
cele l0 unghiuri trebuie sd fie prezente qi doud trebuie sd se

intersecteze.)

30 Total

Instrucfiuni pentru administrarea ;i notarea MMSE
Orientare (10 puncte):

. Cereli data. Apoi cereli in mod special p5(ile omise (de exemplu, ,,Pofi s6-mi spui qi in ce sezon este?"). Un
punct pentru fiecare rispuns corect.
. intrebali pe rAnd: ,,imi puteli spune numele acestui spital (ora;, judef etc.)?" Un punct pentru fiecare r[spuns
corect.
inregistrare (3 puncte):
. Spuneli clar gi incet numele a trei obiecte care nu au leg6tur6, acorddnd aproximativ o secund6
fiecare. Dupd ce le-ali spus pe toate trei, cerefi pacientului si le repete. Numirul de obiecte
numele pacientului corect la prima repetare determind scorul (0-3). DacI pacientul nu repetd toate cele trei obiecte
prima dat6, continuafi sE rostili numele p6nd cAnd pacientul este capabil sI le repete pe toate trei articole, pAnI la
gase incercdri. inregistrali num5rul de incercdri necesare pentru ca pacientul si invefe cuvintele. DacS pacientul
nu le inva!6 in cele din urmd pe toate trei, amintirea (memoria) nu poate fi testatd in mod semnificativ.
. Dupd ftnalizarea acestei sarcini, spuneli pacientului: ,,incercali si vi amintifi cuvintele, deoarece le voi cere intr-
un putin timp."
Aten{ie qi calcul (5 puncte):
. Cereli pacientului sd inceapd cu 100 gi sd numere inapoi cu $apte. Oprili dupd cinci sc5deri (93,
86,79,72,65). Nota{i numdrul total de rdspunsuri corecte.
. Daci pacientul nu poate sau nu va efectua sarcina de scldere, cerefi pacientului s5 scrie cuvdntul ,,lume" inapoi.
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Scorul este numirul de litere in ordinea corectd (de exemplu, dlrow:5, dlorw:3).
Reamintire (3 puncte):
. intrebali pacientul dacl igi poate aminti cele trei cuvinte pe care i-afi cerut anterior
tine minte. Notafi num[ru] total de rdspunsuri corecte (0-3).
Limbaj gi praxis (9 puncte):
. Denumirea: Aratd-i pacientului un ceas de m6ni gi intreabS-l ce este acesta. Repeta{i cu un creion. Scor cAte un
punct pentru fiecare denumire corecti (0-2).
. Repetilie: Cere{i pacientului sI repete propozifia dupd tine (,,Fird dac6, gi sau dar."). Permiteli doar o singurd
incercare. Scor 0 sau l.
. Comandd in 3 etape: Da(i pacientului o bucatd de hirtie goalS gi spune,ti: ,,Ia aceastl hartie in mdna ta dreapta,
indoifi-o in jumdtate gi pune(i-o pe podea." Puncteazd corect cdte un punct pentru fiecare parte a comenzii
executatd corect.
. Citire: pe o bucatl de hdrtie goald tipdrili propozi(ia ,,inchide ochii", cu litere suficient de mari
pentru ca pacientul s[ vadd clar. Cerefi pacientului sd citeascd propozi]ia Ei s6 facd ceea ce spune. Acordd un
punct numai dacd pacientul chiar inchide ochii. Acesta nu este un test de memorie, aga cd puteli determind
pacientul sd ,,faci ceea ce spune" dupi ce pacientul citegte propozilia.
. Scrierea: Da{i pacientului o foaie goalS qi rugafi-i sd scrie o propozilie pentru dvs. Nu dicta propozi[ia; trebuie sE

fie scrisd spontan. Propozilia trebuie sd con(ini un subiect qi un verb gi sd aibd sens. Gramatica corectd Ei
punctualia rru sunt necesare.
. Copiere: luat6-i pacientului imaginea a doud pentagoane care se intersecteazd gi cere-i pacientului sI copieze
figura exact a;a cum este. Toate cele zece unghiuri trebuie sd fie prezente gi doud trebuie s5 se intersecteze pentru
a obline un punct. Ignora{i tremorul ;i rota{ia.

MMSE

Anexa 17

Schema Organtzafiei Mondiale a S5nItn{ii de Evaluare a Dizabiliti{ii (World
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0- WHODAS)

Programul Organiza[iei Mondiale a Sdndtdlii de Evaluare aDizabllitalii (World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0- WHODAS) este un instrument acceptabil, valid qi exact pentru

evaluarea dizabilitdlii la pacienlii chirurgicali. WHODAS este un scor care constd din 12 itemi, fiec5rui
fiind atribuit o apreciere conform scalei Likert de 5 puncte: 0- absent, l- uqor, 2- moderat, 3- sever qi 4-

extrem. Scorul total oblinut este cuprins intre 0-48 puncte qi este calculat dup5 formula: (Scor x 100)/48.

Chestionarul contine itemi cu referire la dificultS[i cauzate de probleme de sdndtate, precum

patologii, afec{iuni sau alte probleme de sdnltate care pot fi de lung[ sau scurtd durat6, afectare

emolionald sau cognitivd, probleme legate de consumul de alcool sau droguri.

wHoDAS 2,0

Amintili-vd ultimile 30 zlle Ei rdspundefi la urmdtoarele intrebdri despre c6t de dificil a fost sd
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Metoda Scor Interpretare
O singuri tliere <24 Anormal
Gamd <21

>25
$anse crescute de demen!5

$anse reduse de demenld
Educafie 21

<23
<24

Anormal pentru invSfSmdntul de clasa a VIII-a
Anormal pentru invdldmdntul liceal
Anormal pentru studii universitare

Severitate 24-30
18-23
0-11

Fdrd tulbur[ri cognitive
Deficit cognitiv minor
Deficienld co gnitiv[ severd



efectuali urm[toarele activitdli. Bifa(i un singur rdspuns corect.

Cit de dificil a fost sI efectua{i urmltoarele activiti(i in ultimele 30 zile?

Itemi Deloc UEor Moderat Sever Extrem de

dificil sau

imposibil

S1 SI stati in picioare pentru o

perioada mai lungd, de

exemplu 30 minute?

S2 SI efectuali responsabilitalile
legate de menaj, gospod5rie?

S3 Sd invdtati o sarcind noud ?

S4 S[ participali la activitdlile
comunitare in acelaqi mod ca

qi alte persoane, precum:

festivital, activitAli
religioase?

S5 in ce mdsurd ali fost afectat

emolional din cauza

problemelor dvs de sdnitate?

S6 Sd vd concentrali la

efectuarea unei sarcini pentru

cel pulin 10 minute?

S7 Sd parcurgeli o distanfi mai
lungd, de exemplu 1 km sau

echivalentul acestuia?

S8 Sd vd spalali intregul corp?

S9 Sd v[ imbracali?

s10 Sd interacfiona{i cu persoane

necunoscute?

s11 Sd pdstrafi o relafie de

prietenie?

sl2 Sd efectuali munca de zi cu

zi?

H1 in total, in c6te zile din cele 30, au fost prezente aceste dificultdli?
H2 in ultimele 30 de zile, in cdte dintre ele afi fost complet incapabil sd

efectuali activitdlile cotidiene sau munca obi;nuitd din cauza

problemelor de sdndtate?

H3 in ultimele 30 de zile, in c6/te zlle ali redus activitatile cotidiene

obiqnuite sau munca din cauza unor probleme de sdnptate, excluz6nd

cele in care afi fost complet incapabil?

Interpretare:
0-4% - Lipsa dizabilitSlii

68



5 -24%- Dizabilitate uqoard

2 5 - 49 % - D izabllitate mo deratd

50-9 5%- Dizabilitate severd

9 6 - I O}%-Dizabilitate completd

Dizabilitate nou-instalat5- Majorarea scorului WHODAS at 8o/o qi mai mult comparativ cu

evaluarea preoperatorie.

34. Shulman MA, Myles PS, Chan MT, et al. Measurement of disabilityfree survival after surgery.

Anesthesiology 20 1 5;122:524-36.

Anexa 18

Ghidul pacientului

1.Ce trebuie se gtifi despre reabilitare cardiac5 :

Reabilitare cardiacd reprezinta un program complex de exercilii, un nou mod de viald, sprijin
emotional pentru persoanele care au suferit un atac de cord, o operatie by-pass sau care suferd de orice
altd boald cardiacd. Programele sunt vizate de catre personal medical specializat si adaptate fiecarui
individ in llarte. Scopul acestora este de a ajuta persoanele s[ revind la un mod de via]d obisnuit.

Beneficiile reabilit5rii cardiace
Reabilitarea cardiacd ajuta la imbunltSfirea modului de viafa, la o stare de sln6tate mult mai bun6:
- pierderea in greutate
-scdderea tensiunei arteriale
-diminuarea severitdlii angiei pectorale gi scdderea necesarului de medicamente pentru a o controla.
- diminuare stresului emotional si anxietdtii
-reducerea necesarului despitalizare pentru afecliuni cardiace..
- ciqtigarea increderii de sine gi a optimismului.
-ameliorarea dispneei gi a oboselii in cazul persoanelor cu insuficienfd cardiacd.
-reducerea nivelurilor serice de colesterol gi trigliceride.

Cercetdrile au ardtat ca persoanele implicate in aceste programe de reabilitare prezintd reducerea
riscului de moarte prin infarct miocardic Ai pot fi benefice gi pentru persoanele care suferd de boala
coronariand sau insufi cienla cardiacd.

Programul de reabilitare se poate incepe incd din timpul spitalizdrii, dupi administrarea
tratamentului coresputzator, imediat dupa externare sau in orice alt moment. Doctorul specialist va
prescrie un program complet de exercitii incluzand frecvenfa, durata si intensitatea acestora, in funclie
de starea de sandtate a fiecarei persoane in parte gi de condilia frzicd. a fiecdruia.
Timpul de recuperare diferi de la persoanala persoana in funclie de vArst6, starea de sanatate a

fiecaruia sau orice altd boalS de care sufer6. O persoand tanard fard alte probleme de sandtate poate
obline rezultate mult mai repede decit una in varstd cu o sandtate precard.. De asemenea, depindede
organismul fiecarei persoane cum reactioneazd la aceste programe.

2.Ce trebuie se gti{i despre factorii de risc?
Studiile clinice gi statistice au identificat diversi factori care pot mdri riscul apariliei de boli cardiace.

Factorii de risc majori sunt cei care mdresc in mod considerabil riscul bolilor cardiovasculare (ale

inimii gi vaselor sanguine). Ceilalli factori determind o creqtere a riscului de boli cardiovasculare, dar

importanta si prevalenta lor nu a fost incf, stabilitd cu exactitate. Acestia din urma sunt numili gi

factori de risc minori
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Factorii de risc major nemodificabli
- Varsta
- Sexul (masculin)
- Mostenirea genetica (inclusiv rasa)
Factorii de risc majori modificabiliz
- Fumatul
- Hipercolesterolemia
- Hipertensiunea arteriala
- Sede,ntarismul
- Obezitatea
- Diabetulzaharat
Alti factori care maresc riscul de boli cardiace:
- Stresul
- Consumul de alcool

FUMATUL
Este unul dintre cei mai importanfi factori de risc privind bolile cardiovasculare..La pacien(i care nu
mai fumeazd,in decursul anilor urm[tori riscul de boalS cardiacd scade semnificativ..
DacI nu fuma(i , nicidecum sI nu incercafi! Mai mult, incercafi s6-i faceli pe cei din jurul
dumneavoastrd sd renunfe la fumat !

DacI fumafi lEsafi-vilu e niciodati prea tirziu pentru a va llsa lNimic nu va fi mai benefic
pentru sinltatea dumneavoastrl !

Dupi 20 minute de la ultimatigard" organismul dumneavoastrd deja simte efectele benefice !

l. tensiunea arteriald crescutd in timpul fumatului se reduce
2. dupd numai 24 ore incepe sd scadd riscul de infarct, la un an se reduce la jumdtate iar la 15 ani

ajunge la nivelul unui nefumator
3. dupd 10 ani scade riscul de cancer pulmonr la jumdtate.

Cum vd puteli ldsa de fumat ?
In primul rind trebuie sE dori(i sd vd lSsali !

1. Oricit de imposibil pare, e mai bine sd o facefi brusc, nu reducind din num5rul de ]igari.
2. Nu v[ veti ingraga dacd nu ve]i inlocui ligdrile cu diverse gustdri
3.Dacd totuqi simliJi nevoia, alegeti un fruct sau un pahar cu ceai ori suc de fructe neindulcite,

sau, mai bine apd platd !

4.In anumite cazui, existd gi varianta plastirilor ca nicotind , medicamente (consultali cu medicul
dumneavoastrd )

5. Relaxati-vd: respirali adinc Ai expirali incet, nu uitali: dorinfa a fuma va trece !

6. Activitateafrzicd, sportul, reduc tensiunea gi dorinla a fuma .

DISLIPIDEMIILE
Cregterea colesterolului qi/sau a trigliceridelor peste valorile normale.Cu cit cregterea e mai

mare, cu atit riscul cardiovascular este mai mare.
Valorile normale pentru acesti parametri trebuie sa fie:

x Colesterol total sub 200mg/d1;
x Colesterol HDL peste 45-55mg/dl;
* Colesterol LDL sub 100 mddl;
* Trigliceridele sub 200 mgldl;

Colesterolul este o grdsime ce se gdsegte normal in sAnge gi in toate celulele organismului.Un
nivel crescut al colesterolului este nociv deoarece se depune in perefii arterelor, cu consecinfele
negative.Colesterolul total este format din mai multe fracfiuni. Cele mai importante sunt HDL
colesterolul (supranumit "bun") qi LDL colesterolul (colesterolul'ordu")

Trigliceridele sunt alte componente "grase"ale sdngelui.Cregterea lor este la fel de nociv5, in
specil la femei qi diabetici.
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Ce trebuie sd gtifi :

Un regim sdrac in grdsimi animale (carne, lactate, ou6) se impune chiar dacd facefi un
tratament cu medicamente care scad colesterolul.Consumafi in schimb legume gi fructe.Prin
diet6 putefi reduce colesterolul cu 5 % gi sd vd dimenua]i riscul cardiovascular cu 2 Yo pentru
fiecare procent de cholesterol sc6zut
Dacd sub tratament grdsimile se normalizeazd,, sau apar diverse efecte adverse, nu
oprili/reducefi tratamentul fXrd indicatia medicului.
Dacd sunteli diabetic controlul diabetului poate contribui la reducerea lipidelor (in special a
trigliceridelor ).Deseori este insd necesard medicalia de reducere a grdsimilor, iar nivelul ce
trebuie obfinut este mai mic decit cel obignuit.
Iracefi zllnic activitatea fizicd:este o bund metodd de a o'arde" grdsimile.

Eliminati alli factori de risc: fumatul (care scade colesterolul bun ), obezitatea,
alcoolul(in cantitate mai mare decit moderatd).
Dacd sunteli slab/n nu inseamn5 cd nu putefi avea cholesterol crescut!

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA.
Sunteli hipertensiv dacS tensiunea dumneavoastrl depdgegte la mdsuritori repetate valorile 140
mmHg (pentru maxim6 ), respective 90 mmHg ( pentru minimd)sau luaJi un tratament pentru
Hipetensiune arteriald.

- Este bine cunoscutd aga zisa hipertensiune arteriald de "halat alb", pe care o fac pacienfii la
contactul cu un cadru medical. De aceea valorile crescute trebuie inregistrate repetat. Este incurajatd
mdsurarea la domiciliu a TA (dacd existd aceastd posibilitate)

- Tensiunea afieiald, este un parametru variabil! De la un moment la altul al zllei aceasta poate varia,
intre anumite limite, in mod normal, far6, consecinle negative
Abordarea HTA (regim gi/sau diverse tipuri de medicamente) se face diferit in funcfie de nivelul
cregterii peste valorile normale, dar gi de prezen\a altor boli asociate (de exemplu prezenla
diabetului impune un tratament mai agresiv). Toate aceste decizii vor fi luate de cdtre medicul
dumneavoastrd!

Ce trebuie sd Stili:
1. Tratamentul trebuie continuat toatdviala, sub indrumarea periodicd a medicului.
2. Nu uitafi sd vE luafi medicamentele in mod regulat, mai ales cind merge(i la medic, chiar gi pentu

analizet Este important ca acesta sI gtie cum se comportl tensiunea dumneavoastrd sub tratament.
3. Dozele de medicamente pot fi corectate, la indicatia medicului, in func(ie de rezultat, de efectele

adverse sau de alte boli/complicafii survenite in timp.
4. Schimbarea stilului de viafi (oprirea fumatului,restriclia moderatdla sare, reducerea consumului de

alcool, activitatea fizicd, qi sclderea in greutate ) contribuie in mod favorabil la controlul tensiunei
arteriale, uneori permildnd reducerea medicafiei.

f,inta terapiei trebuie sd fie obfinerea unei valori a TA sub 140/80 mmHg (iar la diabetici sub
130/80 mmHg).

OBEZITATEA
Cauza obezitdlii este de cele mai multe ori cregterea aportului caloric combinatd cu lipsa activitdtii
frzice. Factori ereditari pot cregte predispozifia la ingrdgare, degi deseori este vorba despre factori de
mediu gi obiceiuri comune in familiile de obezi. Obezitate de cauzd endocrini (boli ale glandelor)
este rar6.
ASadar,

Exist6 doud tipuri de obezitate: abdominald ( sau "in formd de mdr") gi cea a pdrfii inferioare a
corpului ( "in forml de par5")
Riscul de moarte subitd creqte in paralel cu prima form6. Obezitatea abdominalI creqte de 5-7
ori riscul de infarct qi diabet zaharat.
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Cea mai simpld qi accesibild metodd de a o defini este prin circumferinfa abdominald.
Mdsurarea circumferinlei abdominale este recomandatf, in present ca o parte componentd a

evaludrii cardiovasculare de rutind in practica medicalS curentS.

Sunteti supraponderal la valori ale circumferinlei abdominale de: peste 94 cm (pentru bdrba(i)
peste 80 cm (pentru femei)

Ce trebuie sd Sti[t:
1. Scdderea in greutate ugureazd munca inimii, chiar qi c0teva kg in minus vor conduce la

scf,derea riscului cardiovascular.
2. Nu ezitaji sd cereJi sfatul unui specialist in boli de nutrilie care vd va supraveghea cura de

sl6bire.
3. Nu existd medicamentele sau solilii miraculoase de s16bit.
4. Reducerea aportului alimentar gi activitatea frzicd" suslinut[ sunt esentiale.

DIABETUL ZAHARAT
insemnd excesul de zahdr in sdnge.Diabetul afecteazd, in principal arterele qnervii qi determind in final
suferin[a mai multor organe :inima ,rinichi, ochi etc.
Existd douf, tipuri de diabet zaharat;

. Tip 1, ce afecteazd copii qi adullii tineri

. Tip2, ce apare intre 40-50 ani, de reguld la persoane supraponderale, sedentare.
Diabetul poate evolua o perioadd in linigte ( mai ales cel de tip 2 ),de aceia este descoperit intdmplitor
cu ocazia efectuarii analizelor din diverse motive.
Existd semne de diabet ?

DacE sunte{i obosit, urina}i des gi vd este foarte sete este posibil - dar nu obligatoriu -sd avefi diabet !

Ce trebuie sd Stili:
1. Dacd sunteti diabetic, riscul cardiovascular este din start mare, indiferent de prezenla celorlalli

factori de risc. De aceea se impune controlul riguros atdt al valorilor glicemiei (optim sub 110

mg/dl ) cOt qi colesterolului la valorile menlionate anterior.
2. Diabetul poate determina diagnosticul tardiv al bolii cardiace ischemice, aceasta evoluind

deseori fhrd durerea tipic
3. Modificarea stilului de viaf6: activitatea frzicd regulatd, porirea fumatului, consumul redus de

alcool gi sciderea in greutate fac parte din tratamentului diabetului.

ALCOOLUL
Consumul in cantitdli moderate de alcool (adicd nu mai mult de un pahar mic de vin sau tdrie sau 200
ml de bere pe zi ) se poate insoti de reducerea riscului cardiovascular.
Nu se recomandd consumul de alcool in beneficiul slndtilii dumneavoastri !

Mai mult sunt boli in care acesta este interzis cu des[vdrgire. Acesta cregte tensiunea arteriald,
treigliceridele, afecteaz\, frcatul, poate favoiza apailia insuficientei cardiace (adicd sldbegte inima ), a
atacului cerebral gi chiar a unor tipuri de cancer.
In plus alcoolul aduce un aport caloric cu creqterea consecutivda greiutdfii.

STRESUL
Modul in care reaclionafi la stres vd poate influenla riscul cardiovascular. Posibil prin faptul cI sunteli
tentat s[ mAncali mai mult, sd fuma]i, sd be]i, ceea ce influien]eazd negativ s[ndtatea.

Activitate fizicil. Exercitiile regulate si moderate impiedicd declangarea hipertensiunii arteriale si a

altor afectiuni cardiace. Activitatea frzica controleaza nivelul colesterolului, diabetul, obezitatea si

tensiunea arteriala. Pentru a avea repercusiuni pozitive, trebuie sa pratici sportul cel pufin 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 zila alta.Inainte de a incepe un
program riguros de exercitii este bine sa afli si parerea doctorului.
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Daca se observa unul dintre urmatoarele simptome, in timpul sau dupi efort fizic, se recomandd
intreruperea imediatl a acestora gi controlul medical:
- orice disconfort neobisnuit, dureri in piept sau angind
- greatd
- dispnee(respiratie ingreunata)
-oboseal5 excesiva
- transpiratie in abundenta
- modificari anormale ale pulsului inimii, de la un puls scazut la unul mai accelerat
- tensiuni arteriale anormale (de exemplu TA de 240/100 mm Hg)
- glicemia sub 80 mg/dl sau peste 250 mg/dl

Activitatea sexuall - se considerd ci poate fi reluatd atunci, cind pacientul poate urca fdrd probleme
doud etaje.

iN coNcr-uzrg
Alege(i un stil de viafl sflnitos: alimenta{ie siraci in grlsimi gi bogati in fibre vegetale!
Consuma{i sare, cafea, alcool cu modera{ie (cit mai pu{in sau ocazional)!
SHbiti - dacl este cazul!
Incepefi un program regulat de activiti(i fizice (cel pufin mers pe jos)!
Nu fuma{i!
Evaluafi-vi periodic riscul cardiovascular prin vizite lunare la medicul de familie!
Controla{i-vI tensiunea arteriall qi colesterolul pinl la atingerea urmltoarelor valori fintl:
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 qi sub 175 mg/dl la anumite categorii
LDL colesterol sub I l5 mg/dl in general Si sub 70 mg/dl la anumite categorii
Controla(i-vI periodic glicemia: aceasta trebuie sI fie sub 110 mg/dl!
Urma(i cu stricte{e tratamentul prescris de medicul dumneavoastrl qi informa(i-l in legiturl
cu efectele acestuia!

Nr/o. Lista de Algoritmi/Figuri regisite in document
1 Figura 1. Algoritm de management alpacientului dupd evenimente cardiace acute

2 Figura 2. Evaluarea clinicd qi recomanddrile de participare la sporturi pentru indivizii cu
boalS coronarianl ateroscleroticd diagnosticatd (sindrom coronarian cronic)

J Figura 3. Algoritm de reabilitare a pacienfilor dupd un episod de exacerbare a insuficien{ei
cardiace.

4 Figura 4. Structura, procesul qi valorile rezultatelor reabilitdrii cardiace la domiciliu
5 Figura 5. Abordare practici a personalizdrii unei prescriptii de exercilii
6 Figura 6. Beneficiile exerci{iilor gi componentele pentru exprimarea aptitudinii frzice.
7 Figura 6. Volumul efortului frzicin raport cu clasa funclionali NYHA in insuficienta cardiacd

cronici

Nr/o. Lista de tabele reglsite in document
1 Tabelul 1 lndicafii generale pentru reabilitarea cardiacd qi cazuri particulare.
2 Tabelul2. Noliuni debazd despre reabilitarea cardiac5.
J Tabelul 3. Clasificarea riscului evolutiv la pacienlii cardiaci.
4 Tabelul 4. Clasificarea riscului cardiovascular de exercitiu conform standardizdrii
5 Tabelul 5. Confinutul etapelor fazeil
6 Tabelul 6. Reabilitarea frzicd faza II.
7 Tabelul 7. Evaluarea rezultatelor programului de RC
8 Tabelul 8. Indicatori de calitate a reabilitdrii cardiace fazall
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9 Tabel 9. Caracteristicille generale ale exerciliilor pentru prescriere.
10 Tabelul 10. Educare, informare qi recomanddri
11 Tabelul 1 1. Componentele debazd gi obiectivele reabilitdrii cardiace in condilii clinice

specifice.
t2 Tabelul 12. Componentele debazd a reabilitdrii cardiace dupd sindromul coronarian acut

(SCA) qi angioplastia coronariand percutanatd primar[ (PCD.
13 Tabelul 13. Recomandlri pentru revenirea la exercilii frzice dupd un sindrom coronarian acut.

t4 Tabelul 14. Recomanddri pentru exercilii frzice la persoanele cu sindrom coronarian cronic de
lungd duratd

l5 Tabelul 15. Dupd efectuarea angioplastiei coronariene percutanate elective in sindroamele
coronare cronlce.

16 Tabelul 16. Dupd intervenlie chirurgicald. cardiacd - coronariand sau valvulari.
17 Tabelul 17. Reabilitarea complexd in insuficien!5 cardiacd cronic5.
18 Tabelul 18. Dozarea optimd a exerciliuhi ftzic la pacien[ii cu insuficien{d cardiacf, cronicd.

19 Tabelul 19. Recomanddri de exerciliu ftziclapacienlii cu insuficienld cardiacd cu frac{ie de
ejectie redusd sau intermediarS.

20 Tabelul 20. Sumarul contraindica{iilor pentru teste de efort qi antrenament (A), antrenament
fizic (B) gi risc crescut de antrenam ent frzic (C) a bolnavilor cu insuficienld, cardiacd,.

21 Tabelul 21. Recomanddri minime pentru implementarea unui program de antrenament de

rezisten(d I fofia la pacienlii cu insuficienld cardiacd cronicd.
22 Tabelul 22. Antrenament fizic indicat in insuficienla cardiacd cronicd in funclie de capacitatea

de exerciliu, de v6rst5, Ei deprinderi de activitate.
23 Tabelul 23. Dupd transplantul cardiac.

24 Tabelul 24. Componentele debazd. ale reabilitdrii cardiace la pacientii fragili
25 Tabelul 25. Componentele debazd ale reabilitdrii cardiace in diabetul zaharat.
26 Tabelul 26. Componentele debazd ale reabilitdrii cardiace la pacien{ii cu atac ischemic

tranzitor I accident vascular cerebral.

27 Tabelul 27. Componentele debazd ale reabilitdrii cardiace la pacienlii cu boal6 pulmonard
cronicd obstructivd.

28 Tabelul 28. Componentele debazd ale reabilitdrii cardiace la pacienlii cu boala cronicd renalS.

29 Tabelul 29. Doudsprezece strategii pentru a facilita referirea sporitd, inscrierea qi participarea
pe termen lung la programe de reabilitare cardiacd.

Nr/o. Lista de casete reglsite in document

I Caseta l. Principiile-cheie ale reabilit[rii cardiace.

2 Caseta 2. Contraindicalii pentru recuperare frzicd.

J Caseta 3. Caracteristica pacienlilor cu risc inalt.

4 Caseta 4. Metodologie faza 1 acutd a reabilitirii cardiace.

5 Caseta 5. Metodol ogie faza I intermediard (de la ziua 1 0- 1 5 dupl evenimentul acut).

6 Caseta 6. Metodologie fazaIII
7 Caseta 7. Evaluarea pacientului Ei identificarea factorilor de risc.

8 Caseta 8. Sfaturi despre activitatea frzicd.

9 Caseta 9. Prescrierea antrenamentului fizic.

10 Caseta 10. Sfaturi despre dietd/nutrilie.

11 Caseta 1l. Managementul gi controlul greutSlii corporale
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12 Caseta 12. Managementul lipidelor

13 Caseta 13. Monitoizarea qi gestionarea tensiunii arteriale.

t4 Caseta 14. Consiliere pentru renun(area la fumat.

15 Caseta I 5. Managementul factorilor psiho-sociali.

t6 Caseta 16. Mdsuri generale pentru a reduce riscul de infectare dupd transplant cardiac.

Partea generall
1 Denumirea IMSP evaluatd prin audit Denumirea oficiald
2 Persoana responsabild de completarea fiqei nume, prenume, telefon de contact
J Ziua,luna, anul de naEtere a pacientului/ei ZZ-LL- AAAA; necunoscut : 9

4. Sexul pacientului/ei masculin: 1; feminin:2
5 Mediul de reqedin!5 urban: 1; rural:2; necunoscut:9
6. Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
7 Indicafii pentru reabilitarea cardiovasculard Sindromul coronar acut : 1;

Angioplastia coronariand primar6:
2 ; Angioplastia coron aiand" electivd
: 3; Intervenlie chirurgicald pe
cord: by-pass aorto-corcnar : 4;
Intervenlie chirurgical[ pe cord:
coreclie valvulard : 5; Insuficienld
cardiacd cronicd: 6

8 Contraindicalii pentru recuperarea fizicd Nu : 1 ;Da:2
9 Fazele reabilitdrii cardiovasculare FazaI (intraspitaliceascd) : 1;

F aza II: cu spitalizar e temporard: 2;
FazaII: ambulatoriu
institulionalizat: 3;
FazaIl: ambulatoriu
neinstulionalizat: 4;
FazaIlI (de menlinere) : 5.

Evaluarea pacientului
10. Angini pectorald Nu:0; cF I: l; cF ll:2; cF III

-3
11 Clasa func{ionald NYHA NYHA I: 1; NYHA II:2; NYHA

3:3;NYHA4:4
12 Evaluarea factorilor de risc Nici unul : 0; Hipertensiune

arteriald : 1; Dislipidemia: 2;
Fumatul :3; Obezitatea:4; Nu se

cunoaqte:9
13 Evaluarea co-morbiditdtilor Nu sunt : 0; Diabet zaharat: l;

BPOC :2;Boala cronicd renal5: 3;
Boala arteriald perifericd :4; AYC
suportat: 5; Cancer:6; Ctoz6,
hepaticd: 7; Nu se cunosc: 88

Examen fizic
t4. Semne de insuficientd cardiacd Nu:0; Da: 1

15 Murmure cardiace qi carotidiene Nu: 0; Da: 1

t6. Determinarea pulsului periferic Nu:0; Da: I
l7 Defecte ortopedice la membre Nu:0; Da: 1

Anexa 19. Fiqa standardizatl de audit meical bazat pe criterii pentru reabilitarea
cardiovascularl
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18 Sechele neurologice ale AVC suportat Nu:0; Da: 1

Investigatii instrumentale qi de laborator
t9 ECG Nu:0; Da: 1

20 Ecocardiografia Nu:0; Da: 1

21 Monitorizarea ECG Holter in24 ore Nu:0; Da: I
Radiografia cutiei toracice Nu:0; Da: 1

23 Teste de laborator Nu:0; Glicemia: 1; Lipidograma
: 2; Acidul uric:3; Creatinina:4;
Peptida natriureticd : 5

24 Test cu efort frzic dozat Nu: 0; Test "mers plat 6 minute":
1; Cicloergometria sau treadmill test
:2; Test cardio-pulmonar: 3

25. Evaluarea riscului evolutiv pentru prescrierea
antrenamentului fizic

Nu s-a evaluat : 0; Risc redus : 1;

Risc mediu: 2; Risc ridicat: 3

26. Evaluarea fragilitalii la pacienlii cu virsta >75

anl
Nu:0; Da: 1

Componentele reabilitirii cardiovasculare
27 Consultalia cardiologului qi informarea

pacientului despre componentele reabilitdrii
cardiovasculare

Nu:0; Da: 1

28 Educalia pacientului privind
monitorizare gi auto-gestionare

auto- Nu 0; Da 1

29 Antrename nte frzice aerobe Nu: 0; I -2 oi pe sdptdm6n6: l;
3 ori pe sdptdm6nd :2; 4 ori Ei mai

mult:3
30 Antrenamente fizice de rezistentd Nu:0; cel pufin 2 ori pe s[ptdm6nd

-1
3l Antrenamente fizice supravegheate Nu : 0; Da : 1; Supravegheate la

distantd (telemonitoring) : 2

32 Sfaturi despre dietd/nutritie Nu:0; Da: 1

JJ Monitorizarea mase corporale Nu:0; Da: I
34 Reducerea masei corporale cu 5 - l0%o in 6

luni la pacientii supraponderali Si obezi
Nu:0; Da: 1

35 Atingerea nivelului lintd al LDl-colesterol Nu:0; Da: I
36 Mentinerea valorilor TA <140190 mmHg Nu:0; Da: 1

36 Monitorizarea TA in timpul antrenamentului
frzic

Nu:0; Da: I

37 Renuntarea la fumat Nu a renunlat: 0; A renunlat de
sine stdtdtor : l; S-a oferit

consiliere : 2; S-au recomandat
medicamente:3

38 Evaluarea pacientului pentru detectarea
factorilor psiho-sociali de risc

Nu:0; Da: 1
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