Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

b SiniraTn REABILITAREA CARDIOVASCULARA

AL REPUBLICII MOLDOVA Reabilitarea cardiovasculara (RC) - programe comprehensive de lunga duratd, care implica evaluarea

medicala, prescrierea exerciiilor fizice, modificarea factorilor de risc cardiovascular, educarea si consilierea,
destinate a limita efectul fiziologic si psihologic al bolii cardiace, a reduce riscul mortii subite si infarctului
miocardic repetat, a controla simptomele cardiace, a stabiliza/incetini procesul aterosclerotic.

Codul bolii (CIM 10): 120- 125; 105-109; 134-137; 150; 170; si alte
- ( Fazele RC | £

Faza 1- recuperare precoce in spital in perioada acuta a bolii, include mobilizarea precoce si prevenirea complicatiilor secundare
imobilizarii, durata - primele doua sdptamini dupa un eveniment acut cardiovascular (CV).

Nota: Testul de efort (TE) cardiopulmonar limitat de simptome sau testul “mers plat 6 min” se efectueaza in stationar cu o zi inainte de externare
Faza 2 - promoveaza si acorda servicii de prevenire si reabilitare tuturor pacientilor dupa evenimente acute CV, in scop de stabilizare
clinica, stratificare a riscului si promovare a interventiilor de lunga durata. Contine trei programe:

Program RC cu spitalizare (rezidential), numit faza intermediara, durata 1-2 saptamini, pentru pacientii cu risc inalt si cei cu stari instabile.
Program RC ambulator — pentru pacientii mai independenti, durata 3-6 luni, dar cel putin 8-12 saptamini, fiind continuat intr-un regim mai flexibil
pana la 12 luni de la evenimentul acut.
Program RC la domiciliu — prescris si monitorizat de echipa medicald, cu suport de materiale educationale si vizite periodice la medic, durata 3-6
luni. Componentele si activitatile sunt similare celor din faza precoce a programului RC ambulator.
Faza 3 - RC ambulator de lunga durata (de mentinere), durata indefinita, toata viata. Se acorda servicii de prevenire secundara si
reabilitare ambulator neinstitutionalizat, ambulator institutionalizat daca exista posibilitati in comunitate (ex. in grupe de coronarieni),

| sau/si cure periodice in spitale de recuperare (stafiuni balneo-climaterice). )

. ( Indicatiile generale pentru RC } \
Sindrom coronarian acut. Insuficienta cardiaca cronica.
Angioplastie coronariana primara. Implantare a dispozitivelor cardiace (electrocardiostimulator cardiac,
Angioplastie coronariana electiva. cardioverter-defibrilator implantat, resincronizare electrica cardiaca).
Interventii chirurgicale pe cord: by-pass aorto-coronarian. Posttransplant cardiac.
Interventii chirurgicale pe cord: corectii valvulare. Cazuri specifice (comorbiditati: diabet zaharat, sindrom metabolic,
Interventii chirurgicale pe arterele periferice/operatii pe istoric de accident vascular cerebral ischemic tranzitor, etc.).

| vasele mari. Y,

( Contraindicatiile pentru recuperare fizici }

Insuficienta cardiaca cu semne de exacerbare (sindrom congestiv prezent). Antecedente recente de embolie pulmonara sau trombofiebita.

Angor pectoral instabil. Cardiomiopatii obstructive (obstructie moderata si severa).

Aritmii ventriculare severe. Stenoza aortica severa sau simptomatica.

Hipertensiune arteriala pulmonara (TAPs 60 mmHg). Stenoza mitrala strinsa.

Hipertensiune arteriala severa. Afectiuni inflamatorii sau infectioase evolutive.

Tromboza intracavitara cardiaca voluminoasa sau pediculata. Handicapuri motorii care nu permit sau interzic practicarea

Revarsat pericardic moderat sau mare. efortului fizic. )
( Clasificarea riscului evolutiv }

( Criterii utilizate pentru clasificarea riscului evolutiv la pacientii cardiaci si pentru prescrierea antrenamentului }
Evolutia clinica fara complicatji, simptome, insuficienta cardiaca. Lipsa ischemiei, lipsa stenozei semnificative a principalelor artere
Factorii de risc cardiovascular echilibrati. coronare.

Fractia de ejectie din VS 250%. Capacitatea functionalda a pacientului 280% de la valoarea
Lipsa aritmiilor ventriculare complexe in repaos si/sau in efort. prevazuta sau =7 METs la distanta de faza acuta (3 saptamini
Parametrii hemodinamici de efort normali. sau mai mult).

Functja ventriculara stinga sistolica moderat alterata.

Fractia de ejectie 40-49%.

Ischemia miocardica reziduala moderata la un efort fizic nalt (prag anginos ridicat).

Stenoza semnificativa a principalelor artere coronare.

Capacitatea functionala medie, 70-79% de la valoarea prevazuta sau 5 -6 METs la distanta de la faza acuta (=3 saptamini).
Lipsa aritmiilor ventriculare complexe in repaos si in efort (maximum clasa | sau Il Lown).

Parametrii hemodinamici de efort normali.

Instabilitatea clinica persistenta dupa evenimentul acut, cauzata de complicatii sau comorbiditati.

Insuficienta cardiaca avansata (NYHAIII - IV), care necesita infuzie intermitenta sau continua de medicamente.

Pacientii externati din spital foarte devreme dupa un eveniment acut, fie si necomplicat, cu risc inalt de instabilitate (ex. comorbiditati

multiple/severe).

Pacientji incapabili sa ajunga la un centru oficial de RC din oricare ratiuni logistice.

Nivelul scazut de toleranta la efort (<5 METSs) la distanta (3 saptamini sau mai mult) de la faza acuta.

Istoricul de stop cardiac sau moarte subita resuscitata, transplant cardiac recent.

Evolutia clinica complicata Tn timpul spitalizarii (insuficienta cardiaca, soc cardiogen si/sau aritmie ventriculara severa).

Functia ventriculara stanga sever alterata (fractie de ejectie <40 %).

:Esgéagwia ][nio)cardicé reziduala severa (angor de efort invalidant, prag anginos scazut si/sau subdenivelarea de segment ST > de 2 mm la
e efort).

Aritmia ventriculara complexa (clasa lll, IV si V Lown) in repaos sau la efort.

Parametrii hemodinamici de efort anormali, capacitate functionala <70% de la valoarea prevazuta.

A J
1. Medic cardiolog cu profilizare in reabilitare 4. Psihoterapeut 7. Consultanti la necesitate: neurolog,
2. Kinetoterapeut 5. Dietician endocrinolog, cardiochirurg si a.
3. Fizioterapeut 6. Asistent medical 8. Medicul de familie cu echipa

@ Noti: La etapa asistentei medicale primare, in conditii actuale echipa poate fi constituitd din kinetoterapeut, asistent

fiziokinetoterapeut, asistent medical, asistent social, cu participarea medicului de familie, in special in cazul ingrijirilor la domiciliu.



1.Evaluarea pacientului si a riscului

Istoric clinic Screening-ul factorilor de risc (FR), comorbiditafile, disabilitdtile, stresul psihologic, situatia profesionala.

Simptome Clasa functionala NYHA pentru dispnee, clasa anginei pectorale.

Aderenta La regimul medical si auto-control (masa corporald, tensiunea arteriald, simptomele).

E fizi Starea generala de sanatate, indexul masei corporale (IMC), circumferinta taliei, semnele de insuficienta cardiaca, suflurile
PN U cardiac sau carotid, pulsul, controlul TA, prezenta pulsului pe arterele periferice, patologia ortopedica, patologia neurologica.

ECG Frecventa contraciiilor cardiace (FCC), ritmul, repolarizarea.

EcoCG Funcfia ventriculara, afectarea valvulara, prezenta lichidului in cavitatea pericardului.

Teste sanguine Analiza generala a singelui, electrolitii, functia renala, functia hepatica, glicemia a-jeun, colesterolul total, HDL-C, LDL-C,

obligatorii trigliceride.

Casnica, profesionala, nevoile de agrement, activitatile legate de virsta, sex si viata de zi cu zi, disponibilitatea de a-si
Nivel de activitate fizica |schimba comportamentul, increderea in sine, obstacolele posibile in majorarea activitatii fizice, precum si asistenta sociala in
a face schimbari pozitive Tn modul de viata.
Toleranta la efort fizic Cauzele de oprire a testului cu efort fizic dozat (cicloergometru sau treadmiill).
Fumizarea informatiei clare si accesibile pentru pacient privind scopul de baza al programului de reabilitare si rolul fiecarui
component al acestui program.

Rezultate asteptate Formularea obiectivelor "personalizate”, individuale pentru fiecare pacient, ale programului de reabilitare cardiovasculara.

2. Recomandarile privind activitatea fizica

Educatie a pacientului

Sesiuni de activitate aerobica | Moderat — intensa cu durata minimum de 30 — 60 min, preferabil zilnic sau minimum de 3 - 4 ori pe saptamina.

Recomandari Cresterea treptata a activitatji fizice pe parcursul zilei si modul de includere in programul zilnic obisnuit al pacientului.

Sfaturi Individualizarea activitétii fizice n funcie de virsta pacientului, obiceiurile Iui, prezentei co-morbiditatilor, preferintelor
si obiectivilor propuse.

Convingere In siguranta pentru pacient a programului de activitate fizicd recomandat.

Incurajare Implicarea in timpul liber al pacientului in activitdti agreabile si in programe de exerciii fizice in grup.
Riscul recidivelor de sedentarism, subliniind ce beneficii pot fi obtinute si necesitatea mentinerii permanente a unui

Avertizare a pacientului mod activ de viatd. In cazul intreruperii activitaii fizice, trebuiesc analizate barierele fizice, sociale si psihologice care
au intervenit in fiecare caz aparte si de propus abordari alternative pentru a relua activitatea fizica.

Rezultate asteptate Cresterea participarii in diferite activitat: la domiciliu, la locul de lucru si de agrement, prevenirea handicapului si
sporirea oportunitatilor de auto-ingrijire independenta, ameliorarea capacitdtii fizice aerobe, ameliorarea prognozei.

3. Prescrierea antrenamentului fizic

Exerciii fizice prescrise Dupa evaluarea clinica minutioasa a pacientului. > Determinarea obiectivelor personale tinind
individualizat P Stratificarea riscului individual. cont de preferintele pacientului catre unul
pRvciaLza Determinarea caracteristicilor sale comportamentale. sau alt tip de exerciii fizice.

Caracteristici ale efortului _ Intensitatea (aerobic, anaerobic).  Aplicarea (sistemica, regionald, a muschilor respiratori).
fizic conform protocolului Tipul (anduranta, rezistenta, forta). _ Controlul (supravegheat, nesupravegheat).

de antrenament Metoda (continuu, intermitent/cu intervale). Cadrul (spital/centru, domiciliu).

Antrenamente aerobice de induranta (efort continuu sau cu intervale) — cel mai larg recomandate.
De forta/rezistenta.
Respiratorii.
Cel putin 150 minute pe saptamina de antrenamente fizice (ideal 3 — 4 ore sapt.)
Efectuarea unui efort fizic submaximal in sedinta de antrenament (incepind cu 50% din FCC maximala
sau VO, max cu majorarea treptata pina la 70% din FCC maximala sau VO, max, obtinute in testul de
efort fizic dozat efectuat ihaintea includerii in programul de antrenament).
Consumul total de energie: 1000 — 2000 kcal pe saptamina.
Extinderea activitatii fizice cu includerea exercitiilor fizice izometrice - de 2 ori pe saptamina.
 Cresterea capacitatii cardio-respiratorii in efort fizic, sporirea flexibilitatii, rezistentei si fortei musculare.
Rezultate agteptate ~ Reducerea simptomelor, atenuarea raspunsului fiziologic la efort fizic.
) Imbunatatirea bunastarii psiho-sociale.

Tipuri de exercitii fizice

Modalitati principale
de antrenament

Recomandari generale

Antrenamente aerobice De rezistenta
Intensitatea Initial 50-60% din FCC max in TE 30-50% de la forta maximala voluntara
' Incélzirea (mers, intindere) 5-10 min. ) Incalzirea (mers, intindere) 5-10 min.
' Sesiunea de lucru continuu 30-45 min. 6-10 repetari cu viteza inalta, 4-6 activitati.
Durata ' Racirea (mers, intindere) 5-10 min. Miscari dinamice, evitind faza statica.
' Se tine cont de conditile de mediu. ' Respiratie libera, fara manevra Valsalva.
Sesiuni supravegheate la inceput ++.
Frecventa 3-5 zile pe saptamina 1-3 zile pe saptamina
' Mase musculare mari. Mase musculare mari.
Tipul ' Alegere a activitatjii Tn colaborare cu pacientul si in acord Activitati variate n aceiasi sesiune.
cu nivelul de risc, capacitatea fizica si nivelul tehnic.
' Fara elemente de competitie.

4. Managementul factorilor psiho-sociali

Evaluare a pacientului Tipul depresiei, anxietatji si ostilitaii, statutului socio-economic scazut, izolarii sociale si stresului la locul de munca
P sau in familie, disfunctiei sexuale, abuzului de alcool, substante psihotrope prin anamneza/chestionare specializate.

Interventii multimodale La pacientii cu risc Tnalt sau la cei cu BCV instalate si factori psiho-sociali de risc - integrarea consilierii

comportamentale individuale si de grup pentru factorii psino-sociali — managementul stresului i bolii.
Sesiuni de consiliere Includerea in sesiuni de consiliere a membrilor familiei, partenerilor de viata si/sau alte persoane importante, ori
comune de cite ori e posibil.

Promovarea/implementarea strategiilor de auto-ajutorare si capacitatea de a obtine suport social eficient. Consilieri

Strategii de auto-ajutorare profesionale in cazul stresului la locul de munca.

Rezultate asteptate Absenta unor probleme psiho-sociale clinic importante si dobindirea abilitatjii de control al stresului.
Nota: Managementul factorilor de risc cardiovascular (tensiunea arteriala, lipidele sanguine, fumatul, masa corporala, dieta gi

nutritia) sitratamentul medicamentos in scop de prevenire secundara constituie subiectul altor protocoale.

Abrevieri: HDL-C - colesterolul lipoproteidelor cu densitate inalta OMS - Organizatia Mondiala a Sanataji

BCV - boala cardiovasculara IMC - indexul masei corporale RC - reabilitarea cardiovasculara

CV - cardiovascular LDL-C - colesterolul lipoproteidelor cu densitate joasa TA - tensiunea arteriald

FR - factor de risc METs - echivalent metabolic. TAPs - tensiunea arteriala pulmonara sistolica
FCC - frecventa contracfjilor cardiac 1 MET=consum ,bazal” aerobic de 02=3,5 ml O2/kg/min TE - testul de efort fizic dozat

HbAIC - hemoglobina glicozilata NYHA - New-York Heart Assosiation V02 max - volumul maximal de oxigen consumat

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 278 din 31.03.2014 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Reabilitarea Cardiovasculara”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Reabilitarea Cardiovasculara” (PCN -205)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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