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— Jak wyglada rehabilitacja kardiologiczna?

Rehabilitacja kardiologiczna to wszechstronne i kompleksowe dziatania utatwiajace proces
zdrowienia i poprawiajace kondycje psychofizyczng pacjenta. Aktywnos¢ fizyczna po
zawale serca jest kluczowym elementem rehabilitacji i powinna by¢ przeprowadzana
w ramach programoéw rehabilitacji kardiologicznej pod nadzorem lekarzy i rehabilitantow,
ktorzy kontrolujg postepy i stan zdrowia pacjenta. W pierwszych dniach po zawale pacjenci
wykonujg gtéwnie ¢wiczenia oddechowe i krgzeniowe. W kolejnych dniach, pod nadzorem
specjalistéw, moga stopniowo wprowadzaé bardziej zréznicowana aktywnosé, taka jak

chodzenie, ¢wiczenia rozciggajace czy jazda na rowerze stacjonarnym.

Co jest celem rehabilitacji po zawale serca?
Gtéwnymi celami rehabilitacji kardiologicznej sa:

leczenie i zahamowanie postepu choroby podstawowej oraz jej niepokojacych objawdw,
wytrenowanie miesnia sercowego,

poprawa kondycji fizycznej bez nadmiernego obcigzania organizmu,

poprawa ogodlnej sprawnosci fizycznej oraz osiggniecie wiekszej sprawnosci w zyciu
codziennym,

zmniejszenie ryzyka wystapienia kolejnych incydentéw sercowo-naczyniowych,
ograniczenie powikfan miazdzycy o duzym znaczeniu klinicznym, takich jak kolejny
zawat miesnia sercowego, udar modzgu, niedokrwienie konczyn dolnych, tetniaki,
zakrzepy czy zatory,

poznanie czynnikdéw ryzyka oraz roli profilaktyki w zwalczaniu choréb uktadu krazenia.
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Co wchodzi w skiad rehabilitacji po zawale serca?
Statymi elementami rehabilitacji po zawale miesnia sercowego sa:

ocena stanu klinicznego pacjenta,

optymalizacja leczenia farmakologicznego,

leczenie ruchem, czyli kinezyterapia wediug modeli rehabilitacji kardiologicznej,
dobranych indywidualnie dla kazdego pacjenta,

oddziatywanie psychologiczne - ocena stanu psychicznego, terapia relaksacyjna
i psychologiczna,

profilaktyka i promocja zdrowia - edukacja pacjenta, modyfikacja stylu zycia, zwalczanie
czynnikéw ryzyka wystapienia choréb uktadu krazenia,

konsultacje dietetyczno - zywieniowe w celu racjonalizacji zywienia i dobrania

odpowiedniej diety.
Jak doktadnie wyglada rehabilitacja po zawale miesnia sercowego?

W pierwszym dniu po zawale serca, pacjenci zwykle przebywaja w szpitalu.
Choc¢ ich aktywnos¢ fizyczna jest w znaczny sposdb ograniczona i Scisle kontrolowana
to rozpoczynamy j3 jak najszybciej po ustabilizowaniu sie stanu pacjenta. Juz w pierwszych
godzinach po interwencji chirurgicznej, celem rehabilitacji jest przeciwdziatanie skutkom
unieruchomienia, osiggniecie przez pacjenta samodzielnosci w czynnosciach
samoobstugowych, poprawa i ustabilizowanie kondycji psychofizycznej.

W tym okresie aktywizacja pacjenta powinna by¢ prowadzona indywidualnie
i dostosowana do aktualnego stanu zdrowia i jego dyspozycji psychofizyczne;.

Aktywnos¢ fizyczna pacjenta jest Scisle nadzorowana przez zespoty rehabilitacyjne,
ktére monitorujg stan zdrowia pacjenta, kontrolujac parametry cisnienia krwi, tetna

oraz ogdélnego samopoczucie.
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Rodzaje aktywnosci fizycznej, ktére sg zalecane w pierwszej dobie po zawale serca:

1. Zmiana pozycji w t6zku i siedzenie na t6zku

Rozpoczynamy od nauki zmiany pozycji w tézku, pacjent jest zachecany do siadania
na t6zku przez krotkie okresy czasu, np. do positku. Pomaga to poprawic¢ krazenie,
zapobiega zastojowi krwi w konczynach i wzmacnia site miesniowa. Czas siedzenia moze

by¢ stopniowo wydtuzany, zaleznie od tolerancji pacjenta.

2. Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia oddechowe maja na celu poprawienie wentylacji ptuc i zwiekszenie dostarczania
tlenu do organizmu. Pomagajg réwniez w redukcji stresu i poprawiajg ogdlne
samopoczucie. Nalezy zacza¢ od gtebokiego i kontrolowanego oddychania gdérnym

i dolnym torem oddechowym w pozycji siedzacej lub lezacej.

3. Mobilizacja w t6zku

W pierwszych dniach po zawale pacjentom zaleca sie lekkie ¢éwiczenia krazeniowe,
¢wiczenia czynne matych grup miesniowych, delikatne <¢wiczenia izometryczne
oraz relaksacyjne. Mozna wykonywac¢ naprzemienne uginanie nég i rgk w tézku, krazenia
dtornmi i stopami czy lekkie napiecia miesni. Takie ¢wiczenia poprawiaja krazenie,

zapobiegajg zanikom miesniowym, zakrzepom i s3 mato obcigzajace dla serca.

4. Krétki, wolny spacer po sali szpitalnej

Jesli pacjent czuje sie na sitach i jego stan zdrowia na to pozwala, moze zosta¢ zachecony
do kroétkich spacerow po sali szpitalnej, jednak tylko w towarzystwie personelu
medycznego. Chodzenie to forma bardzo tagodnej aktywnosci, ktéra pomaga poprawié

ukrwienie i mobilizuje pacjenta do powrotu do aktywnosci fizyczne,.
5. Unikanie duzych obcigzen i wspétpraca z zespotem medycznym i rehabilitacyjnym

W pierwszym dniu rehabilitacji wazne jest, by pacjent nie podejmowat intensywnych
wysitkow. Aktywnos¢ fizyczna nie powinna obejmowac podnoszenia ciezkich przedmiotéw
(Jak np. walizka), intensywnych ¢wiczen czy tez zbyt diugiego chodzenia. Wazne jest,
by pacjent wykonywat jedynie lekkie ¢wiczenia oddechowe, mobilizacje w t6zku, krétkie
chwile siedzenia oraz spacery pod nadzorem personelu medycznego. Wazne jest by
pacjent zgtaszat kazda niedyspozycje i pogorszenie samopoczucia. W miare poprawy stanu
zdrowia, mozna stopniowo wprowadzac¢ bardziej intensywna rehabilitacje oraz ustali¢

mozliwosci dalszych jej etapdw.
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Jak nalezy éwiczyé w dalszych dobach, w ramach rekonwalescencji
po zawale?

W kolejnych dniach po zawale serca kontynuujemy dziatania poprawiajace krazenie
i ukrwienie, pamietajac ze nadal wszelka aktywnos¢ musi by¢ dostosowana
do indywidualnych mozliwosci pacjenta, a rehabilitacja powinna odbywac sie ciegle
pod nadzorem specjalistéw, takich jak lekarze kardiolodzy i rehabilitanci. W tym okresie
pacjent moze zacza¢ bardziej angazowac sie w éwiczenia, ktére poprawiajg wytrzymatosé

serca i ogélnag kondycje.
Aktywnos¢ fizyczna w 2-3 dobie po zawale serca:

W kolejnych dniach po zawale celem jest wprowadzenie bardziej zréznicowanej aktywnosci
fizycznej, ktéra pomaga poprawi¢ kondycje uktadu sercowo-naczyniowego, zwiekszyc¢ site
miesniowa, a takze przywréci¢ sprawnos¢ fizyczna. Stosujemy wszystkie elementy

rehabilitacji z pierwszej doby, delikatnie zwiekszajac ich intensywnos¢ i czas trwania.

Kontynuujemy ¢wiczenia oddechowe, aby poprawi¢ wydolnos¢ oddechowa, zwiekszyc¢
pojemnos¢ ptuc i dostarczy¢ wiecej tlenu do organizmu. Wydtuzamy tez okresy siedzenia
i przebywania w pozycji stojacej. Kontynuujemy d¢wiczenia krazeniowe, czynne
i izometryczne w pozycji siedzacej matych i duzych grup miesniowych z mozliwoscia
wykorzystania przyboréw takich jak kijek gimnastyczny lub pitka. Wydtuzamy czas i dystans
spaceréw, probujemy wykonaé¢ prébe schoddw do poziomu pierwszego pietra.

Nadal unikamy duzych obcigzen miesnia sercowego i wspodtpracujemy z zespotem

medykdw i fizjoterapeutow.
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Aktywnosé fizyczna w 4-7 dobie po zawale serca

W tym okresie pacjent najczesciej trafia juz na rehabilitacje poszpitalng do osrodkoéow
realizujgcych rehabilitacje kardiologiczng w ramach Kompleksowej Opieki Specjalistycznej
po zawale miesnia sercowego (KOS - Zawat) lub Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej

(WRK) w trybie stacjonarnym lub ambulatoryjnym.

W okresie 1-5 tygodni po zawale serca, aktywnos¢ fizyczna pacjenta stopniowo wzrasta,
ale wcigz musi by¢ wykonywana ostroznie i pod scistg kontrola. Celem w tym czasie jest
poprawa funkcji serca, zwiekszenie wydolnosci organizmu i zapobieganie powiktaniom.
Kontrolowany wysitek fizyczny nadal bedzie stanowit podstawe w usprawnianiu,

profilaktyce i leczeniu pacjentéw kardiologicznych.

Aktywnos¢ fizyczna w tym okresie bedzie dostosowana do stanu zdrowia pacjenta
oraz zalecen lekarza. Beda kontynuowane wszystkie elementy rehabilitacji rozpoczetej

w warunkach szpitalnych, a ich intensywnos¢ bedzie stopniowo rosta.

Pacjent trafiajac do osrodka bedzie podlegat rehabilitacji kardiologicznej zgodnie
z modelem rehabilitacji, ktéry zostanie ustalony przez lekarza na podstawie badan

diagnostycznych.

Na kwalifikacje do odpowiedniego modelu rehabilitacji kardiologicznej (A,B,C, C+ lub D)
maja wptyw:

stopien zaawansowania choroby podstawowej i choréb wspdtistniejacych,

wyniki testéw diagnostycznych - wartosc¢ cisnienia krwi i tetna, EKG, echo serca, frakcja
wyrzutowa EF, holter EKG, holter ci$nienia,

wyniki testéw wysitkowych - préba wysitkowa na biezni lub cykloergometrze
rowerowym, wynik testu 6 MWT,

stopien ryzyka zdarzan sercowo-naczyniowych,

stopien zmeczenia w skali Borga.
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Jakie s3 elementy rehabilitacji w ramach KOS - zawat?

Elementami rehabilitacji kardiologicznej w ramach pobytéw leczniczych WRK

lub KOS - zawat sa:

monitorowany trening wytrzymatosciowy na rowerze lub biezni,

gimnastyka kardiologiczna,

¢wiczenia oddechowe,

¢wiczenia oporowe w formie treningu stacyjnego,

trening marszowy w terenie lub na biezni,

nordic walking,

¢éwiczenia ogdlnousprawniajace matych i duzych grup miesniowych
(éwiczenia izometryczne, rozciggajace i rbwnowazne),

wybrane zabiegi z zakresu fizykoterapii wg wskazan.

Pobyt w osrodku rehabilitacyjnym trwa od 21-35 dni w ramach pobytéw stacjonarnych
lub rehabilitacji ambulatoryjnej. Skierowanie na rehabilitacje moze wystawi¢ lekarz
prowadzacy z osrodka wczesnej interwencji oddziatu kardiologii lub kardiochirurgii
(KOS - zawal), lekarz z poradni kardiologicznej lub rehabilitacyjnej (wrk) zgodnie

z obowigzujacymi wytycznymi.
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Jak wyglada aktywnosé¢ fizyczna w kolejnych tygodniach po zawale
serca?

Kolejnym etapem rehabilitacji jest kontynuowanie jej w warunkach domowych.

Aktywnos¢ fizyczna podejmowana w domu powinna by¢ odpowiednio dobrana
i dawkowana, dostosowana do aktualnego stanu uktadu sercowo-naczyniowego.

Powinna tez uwzglednia¢ indywidualne upodobania i zainteresowania.

WHO i PTK zaleca minimum 150 minut aktywnosci fizycznej tygodniowo, co daje

ok 20 minut aktywnosci fizycznej dzienne.

W miare poprawy stanu zdrowia pacjent moze stopniowo wprowadza¢ bardziej
zréznicowang aktywnos¢, zwigksza¢ intensywnos¢ i réznorodnos¢  éwiczen.
Najbezpieczniejszym rodzajem treningu fizycznego dla pacjentéw po incydencie

sercowo-naczyniowym jest trening tlenowy, inaczej moéwigc aerobowy, wytrzymatosciowy.
Cwiczenia fizyczne powinny obejmowaé:

regularne spacery na swiezym powietrzu (powinny stanowi¢ nieodiaczng czesc
rehabilitacji),

¢wiczenia na rowerze stacjonarnym lub w terenie z kontrolowang intensywnoscia
(pomoga poprawic¢ kondycje uktadu sercowo-naczyniowego i kostno-stawowego),
jogging, slow jogging, ptywanie,

¢wiczenia sitowe o matej intensywnosci z matymi obcigzeniami (np. lekkie hantle).
Woyrabiaja, poprawiaja i utrzymuja site i mase miesniowa, szczegdlnie w obrebie ndg
i ramion,

rozcigganie, joga i ¢wiczenia rownowazne - pomagaja poprawic elastycznosé, gibkosé

i rozluznienie, a tym samym zminimalizowac¢ ryzyko kontuzji.
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Czy s3 zasady, ktoére warto stosowa¢ w domu, po zakonczeniu
rehabilitacji kardiologicznej?

Oczywiscie s3g takie zasady wykonywania aktywnosci fizycznej po zawale serca. Oto one:

Systematycznos¢ i motywacja w codziennym podejmowaniu aktywnosci fizycznej
Kazda aktywnos¢ fizyczna powinna zaczynac sie od niskiej intensywnosci, a w trakcie
wysitku powinnismy odczuwac lekkie zmeczenie

Stopniowe zwiekszanie intensywnosci w miare poprawy kondycji pacjenta,
gdy nie odczuwamy zmeczenia lub tetno w trakcie wysitku nie wzrasta

Nalezy pamietac o prawidtowym oddechu w trakcie wykonywania ¢wiczen

Treningi 0 mniejszej intensywnosci powinny trwacé dtuzej, a bardziej intensywne
wykonujmy w krétszym czasie

Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ monitorowana pod katem tetna, cisnienia krwi
i ogélnego samopoczucia

Nie dopuszczajmy do objawdw przetrenowania - pacjent powinien unikaé¢ sytuacji,
ktére powoduja duze zmeczenie, przyspieszony, nierowny lub ptytki oddech, dusznosé,

poty, zawroty gtowy, kotatanie serca, ucisk czy bdl w klatce piersiowej

Nalezy pamietaé, ze zbyt intensywny wysitek jest bardzo niebezpieczny dla uktadu
sercowo-naczyniowego. Moze poczatkowo prowadzi¢ do wzrostu a nastepnie nagtego
spadku tetna i cisnienia krwi, niebezpiecznych zaburzen rytmu serca, zaburzen
elektrolitowych (Na, Mg i K) i hemodynamicznych. W konsekwencji do omdlenia,

zastabniecia, utraty przytomnosci, NZK czy nagtego zgonu sercowego.
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Co mozemy robi¢ po 3 miesigcach od zawatu serca?

Po okoto 3 miesigcach od wystgpienia incydentu kardiologicznego uktad krazenia osigga
stan optymalny. Nalezy pamietac, ze tylko regularna aktywnosc¢ fizyczna o umiarkowanej
intensywnosci jest bezpieczna dla serca i przeciwdziata postepowaniu choréb uktadu
krazenia. Jesli nie ma istotnych przeciwwskazan, mozna wréci¢ do aktywnosci fizycznej

sprzed choroby lub takiej jak osoba zdrowa, w poréwnywalnej grupie wiekowe,.

Aktywnosc¢ fizyczna w tym okresie powinna by¢ odpowiednio dobrana i dawkowana,
dostosowana do aktualnego stanu uktadu sercowo-naczyniowego oraz uwzgledniac
indywidualne upodobania i zainteresowania. O dawce wysitku fizycznego bedzie
decydowata jego intensywnos¢, czas trwania oraz czestotliwosé treningdw. Wiasciwe
obcigzenie wysitkiemn bedzie zwiekszato tolerancje na wysitek, pozwalato osiggna¢ cele
prewencyjne, nie przecigzato ukfadu kostno-stawowego oraz eliminowato wystgpienie

niekorzystnych reakcji ze strony uktadu krazenia.

Warto ustali¢ z lekarzem prowadzacym lub fizjoterapeuta wartos¢ tetna treningowego,
ktérego nie powinnismy przekracza¢ w trakcie wykonywania aktywnosci fizycznej.

Najczesciej stanowi ono 70-90% tetna maksymalnego.

Tetno maksymalne mozemy okresli¢ podczas wykonania proby wysitkowej na biezni
lub cykloergometrze rowerowym w pracowni kardiologicznej lub obliczy¢é w warunkach

domowych wg prostego wzoru 220-wiek.
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Jaka aktywnosé fizyczng mozna podejmowaé w warunkach
domowych?

1. Mozna regularnie jezdzi¢ na rowerze, zardbwno na rowerze stacjonarnym,
jak i tradycyjnym. Wazne jest, aby dostosowac intensywnos$¢ do witasnych mozliwosci,
zaczynajac od kroétszych sesji (okoto 20-30 minut) i stopniowo wydtuzajgc czas zwiekszac
opdr w miare poprawy kondycji. Jazda na rowerze poprawia wydolnos¢ ukfadu krazenia,

wzmachnia miesnie ndg, poprawia ogdlng wytrzymatosé i kondycje.

2. Ptywanie to doskonata forma aktywnosci, ktéra angazuje cate ciato, poprawia wydolnosc¢
serca i ukfadu oddechowego, a takze zmniejsza ryzyko kontuzji dzieki minimalnemu
wptywowi na stawy.

Pacjent moze zacza¢ od krotkich sesji ptywackich, stopniowo zwiekszajgc czas
i intensywnos$¢ éwiczen. Wazne jest, aby nie forsowac organizmu zbyt szybko, szczegdlnie

w przypadku oséb, ktére wczesniej nie byty aktywne fizycznie.

3. Cwiczenia aerobowe o niskiej i umiarkowanej intensywnosci to np. treningi aerobowe
o niskiej i sredniej intensywnosci, takie jak marsz w szybkim tempie, joga, nordic walking,
czy jazda na rowerze, ktére sg zalecane, aby utrzymacé sprawnos¢ uktadu krazenia
i miesniowego. Mozna wprowadzi¢ ¢wiczenia na eliptycznych urzadzeniach, orbitrekach

czy biezniach, pod warunkiem, ze sg one dostosowane do kondycji pacjenta.

4. Trening oporowy to ¢wiczenia siftowe i wzmacniajace miesnie. Z czasem pacjent moze
wiaczy¢ ¢wiczenia sitowe w celu wzmocnienia migsni. Moze to obejmowac uzywanie
lekkich ciezaréw, tasm oporowych, matych hantli lub ¢wiczen z wiasng masa ciata, takich
jak przysiady, wykroki, ¢wiczenia na rece.

Wazne jest, aby unikac¢ ¢wiczen z duzym obcigzeniem, szczegdlnie w przypadku oséb, ktére

nie miaty wczesniej doswiadczenia z treningiem sitowym.

5. Pilates to doskonata forma ¢wiczen, ktéra pomaga poprawic elastycznosé, rownowage
i koncentracje. Po trzech miesigcach pacjenci moga zaczac uczestniczy¢ w tagodniejszych
zajeciach jogi, zwracajac uwage na technike oddechowa oraz stopniowe zwiekszanie

intensywnosci ¢wiczen.

6. Trening interwatowy o niskiej intensywnosci (LISS) jest forma ¢éwiczen aerobowych
o niskiej intensywnosci, ktére angazujg serce przez dtugi okres (np. 30-45 minut).
Moze obejmowac spacery lub jazde na rowerze w statym, umiarkowanym tempie. Trening
interwatowy o niskiej intensywnosci jest dobrym sposobem na stopniowe poprawianie

kondycji i zwiekszanie wytrzymatosci serca, bez nadmiernego obcigzania organizmu.
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7. Aktywnos¢ fizyczna w ramach rehabilitacji kardiologicznej w formie stacjonarnej

lub ambulatoryjnej. Zajecia fizyczne pod okiem specjalistow w ramach rehabilitacji
kardiologicznej sg niezwykle istotne w diugoterminowej opiece po zawale serca. Treningi te
sg dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, a nadzorowane przez rehabilitantéw

oraz kardiologdw, ktérzy dbajg o bezpieczenstwo i efektywnos¢ procesu rehabilitacji.

Aktywnosc¢ ta ma na celu poprawe wydolnosci serca, ogélng kondycje, a takze zapobieganie
kolejnym problemom zdrowotnym. Regularne ¢wiczenia fizyczne stanowig istotny element

dbatosci o zdrowie po zawale serca.

Jesli przed wystagpieniem incydentu kardiologicznego bytes bardzo aktywny — wré¢ do tego,
lecz zachowaj we wszystkim witasciwy umiar. Jesli aktywnos¢ byta raczej niska, staraj sie
stopniowo zmieni¢ dotychczasowe przyzwyczajenia. Zmodyfikuj diete, witgcz do swoich
aktywnosci przede wszystkim spacery, rozpocznij od ¢wiczen o niskiej intensywnosci
oraz wybieraj aktywne formy urlopu. Zawsze warto skonsultowac¢ rodzaj aktywnosci
fizycznej z lekarzem prowadzacym Ilub fizjoterapeuta kardiologicznym, zwitaszcza
jesli pacjent ma dodatkowe problemy zdrowotne (np. nadci$nienie, migotanie

przedsionkdw, cukrzyce).

Powrdt do pracy zawodowej bedzie zalezat przede wszystkim od stopnia uszkodzenia serca
oraz od ogodlnej kondycji fizycznej i psychicznej pacjenta. Wiekszos¢ chorych podejmuje ja

W przeciggu 3 miesiecy od wystgpienia incydentu kardiologicznego.

Warto pamietaé tez o regularnych badaniach kontrolnych, takich jak: morfologia,
lipidogram (TC, HDL, LDL, TG), jonogram (Na, MG, K), glikemia, cisnienie krwi, tetno, EKG
oraz EKG i echo serca. Dziatania prewencyjne wydtuzajg zycie i wptywaja na poprawe jego
jakosci. Niestety zwykle przypominamy sobie o tym w momencie wystapienia pierwszych

objawdéw choroby.
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Co powinno nas zaniepokoi¢ podczas éwiczen lub po treningu?

Kiedy po zawale serca pojawig sie bdl w klatce piersiowej lub dusznosci, nalezy natychmiast
podja¢ odpowiednie kroki, poniewaz moga to by¢ oznaki powaznych problemdow

kardiologicznych, wymagajacych pilnej interwencji medyczne;.
B&l w klatce piersiowej i dusznosci moga oznaczac:

nawrét zawatu serca (jesli objawy sg podobne do tych, ktére wystepowaty podczas
poprzedniego zawatu),

niedokrwienie serca - kiedy nie dostaje ono wystarczajacej ilosci tlenu,

zator w naczyniach wiencowych lub zakrzep w stencie, co moze prowadzi¢
do zatrzymania przeptywu krwi i martwicy miesnia sercowego,

niewydolnos¢ serca - stan, w ktérym serce nie pompuje krwi wystarczajgco efektywnie.

Jesli pojawia sie bdl w klatce piersiowej i dusznosci, natychmiast nalezy wezwa¢ pomoc
medyczna. Im szybciej pacjent otrzyma pomoc medyczng, tym wieksza szansa
na unikniecie powaznych konsekwencji. Czas jest kluczowy w leczeniu zawatlu serca
i zwigzanych z nim powiktan. Dziatajac szybko, mozna znacznie poprawi¢ rokowania

i minimalizowac ryzyko powaznych komplikacji.
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Co nalezy zrobi¢ w sytuacji pojawienia sie niepokojacych objawoéw?

1. Nie panikowac. Panika moze pogorszyc sytuacje, zwiekszajac poziom stresu oraz wartosci
cisnienia i tetna, co moze wptynac¢ na nasilenie objawéw. Poinformowac osobe z bliskiego

kontaktu o swoim ztym samopoczuciu.
2. W miare mozliwosci zmierzy¢ parametry tetna i cisnienia krwi.

3. Natychmiast skontaktowac sie z pomoca medyczna. Jesli wystepuje bdol w klatce
piersiowej, ktéry jest uporczywy i nasila sie lub zwigzany jest z dusznoscia, natychmiast
trzeba wezwac pogotowie - numer 112 lub 999. Poinformowac dyspozytora, ze pacjent

ma historie zawatu serca i obecnie doswiadcza boélu w klatce piersiowej lub dusznosci.

4. Przyja¢ odpowiednia pozycje, usigs¢ z podpartymi plecami lub potozy¢ sie, najlepiej
W pozycji potlezacej, z uniesionymi nogami, aby wspomaoc krazenie krwi. Jesli pacjent jest

W stanie, moze oddychac gteboko i starac sie utrzymac spokd;j.

5. Zazy¢ leki przepisane przez lekarza (jesli wczesniej zalecono takie leczenie).
Tabletki nitrogliceryny (jesli lekarz zalecit ich stosowanie) moga pomac rozluzni¢ naczynia
krwionosne i zmniejszy¢ bol w klatce piersiowej. Jesli jest taka mozliwosé, nalezy je przyjac
zgodnie z zaleceniami lekarza. Jesli lekarz przepisat inne leki (np. aspiryne,

leki przeciwptytkowe), trzeba je przyjac¢ zgodnie z instrukcja.

6. Nie wolno samodzielnie diagnozowac przyczyny objawow. Bol w klatce piersiowej
i dusznosci moga wynikac z réznych przyczyn, w tym z pogorszenia stanu zdrowia serca,
zawatu, arytmii, zakrzepicy w stencie czy niewydolnosci serca. Nawet jesli nie ma pewnosci,
czy objawy s3a zwigzane z problemem sercowym, niezwtocznie nalezy skontaktowac sie

z lekarzem lub wezwa¢ pomoc.

7. Jesli pacjent straci przytomnosc¢ lub przestanie oddychac¢, natychmiast nalezy rozpoczaé¢
resuscytacje krgzeniowo-oddechowa (RKO) wykonujac uciski klatki piersiowej lub przy
uzyciu AED jesli jest w zasiegu. Wzywajac pomoc, nalezy przekazywac informacje o stanie

pacjenta i wskazéwki dotyczace resuscytacji.

8. Monitorowa¢ stan pacjenta, kontrolowa¢ parametry zyciowe (tetno, oddech)
do momentu przybycia stuzb ratunkowych. Nalezy stara¢ sie zachowac spokdj i jesli

to mozliwe, udzieli¢ wsparcia emocjonalnego pacjentowi.
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Dlaczego to wszystko jest tak wazne czyli jakie korzysci przynosi
regularna aktywnos¢ fizyczna osobom w chorobami uktadu kraze-
nia?

Systematyczna aktywnos¢ ruchowa:

- podnosi wydolnos¢ fizyczna i poprawia tolerancje na wysitek,

- redukuje i pozwala utrzymac prawidtowa mase ciata,

- reguluje ci$nienie krwi — obniza ciSnienie spoczynkowe i powysitkowe,

- obniza i utrzymuje wiasciwy poziom cholesterolu i tréjglicerydéw (HDL, LDL i TG),

- pomaga w kontroli poziomu cukru,

- zmniejsza ryzyko odkfadania sie blaszki miazdzycowej w naczyniach i wystapienia
kolejnego incydentu kardiologicznego,

- obniza zapotrzebowanie migesnia sercowego na tlen,

- poprawia ukrwienie serca i wspomaga rozwéj krgzenia obocznego,

- spowalnia spoczynkowa i wysitkowa czestos¢ skurczéw serca, wydtuza czas rozkurczu,

- poprawia funkcje ptuc i wzmacnia miesnie oddechowe,

- Poprawia trawienie i eliminuje problem zaparé¢

- zwieksza odpornos¢ organizmu na sytuacje stresowe,

- poprawia jakosc¢ snu,

- pozytywnie wpilywa na stan psychiczny, poprawia nastréj i samooceneg, zwieksza
wydzielanie serotoniny i endorfin — hormondw szczescia,

- pozytywnie wptywa na funkcje intelektualne, pamieé, myslenie, koncentracje,

- poprawia funkcjonowanie uktadu kostno-stawowego,

- wpltywa pozytywnie na stan skory przez jej lepsze ukrwienie, opdznia procesy starzenia,

- utrzymuje dobry stan zdrowia i kondycji w kazdym wieku.

Aktywnos¢ fizyczna to klucz do zdrowia serca, lepszego samopoczucia i petni energii,

ktoéra pozwala cieszy¢ sie zyciem w petni, dbajac o siebie kazdego dnia.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpi¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsuitacji z lekarzem, pielegniarkq,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytar dotyczqcych zdrowia, objawow fub
leczenia, nalezy zawsze skonsuitowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.

Opracowanie:
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