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- NA CZYM POLEGA
REHABILITACJA
KARDIOLOGICZNA?

»,Rehabilitacja winna by¢
integralng czesScig
postepowania u kazdego
chorego na serce”
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) — 1993 r.

Kompleksowa rehabilitacja kar-
diologiczna jest to nadzorowany
medycznie program, przeznaczony
dla chorych ze schorzeniami ukta-
du krazenia, ktérego zatozeniem
jest pomoc w uzyskaniu sprawno-
$ci po zawale serca, zabiegach kardiochirurgicznych czy za-
ostrzeniu niewydolno$ci serca. Innym zadaniem rehabilitacji
kardiologicznej jest prewencja chordb serca, ograniczenie po-
stepow choroby oraz poprawa jakosci zycia 1 funkcjonalnos$ci
pacjentow, zmniejszenie $miertelnosci wynikajacej z chorob
uktadu krazenia.

-
dr med. Agnieszka Mawlichanow

Aby osiagna¢ wyzej wymienione cele, dzialania musza by¢
wielokierunkowe i kompleksowe, stad mowimy o ,.komplek-
sowej rehabilitacji kardiologicznej”. Podstaweg rehabilitacji
kardiologicznej stanowig ¢wiczenia fizyczne, ale rownie wazna
jest wlasciwa terapia farmakologiczna, psychoterapia, leczenie
dietetyczne, edukacja na temat chorob uktadu krazenia oraz
modyfikacja dotychczasowego stylu zycia. Dlatego tez w re-
alizacj¢ programu rehabilitacji kardiologicznej zaangazowany
jest wielospecjalistyczny zespol, w sktad ktorego wchodza le-
karz, fizjoterapeuta, pielegniarka, dietetyk i psycholog.

Wplyw wysitku fizycznego na organizm czlowieka

Korzystny wptyw systematycznego, odpowiednio dozo-
wanego wysitku fizycznego na organizm czlowieka nie budzi
watpliwosci. Wysilek fizyczny zapobiega rozwojowi wielu
groznych chorob uktadu krazenia takich jak: nadcisnienie tetni-
cze, miazdzyca, choroba niedokrwienna serca. Obecnie mamy

dowody na to, ze nie tylko zmniejsza ryzyko ponownego lecze-
nia szpitalnego z powodu chordb uktadu krazenia ale rowniez
zmniegjsza ryzyko zgonu z przyczyn sercowo- naczyniowych.

Pod wptywem wysitku dochodzi do rozwoju zmian odcig-
zajacych uktad krazenia m.in. zwolnieniu ulega czgsto$¢ pracy
serca, co powoduje, ze wigcej krwi naptywa do serca i wigk-
szg ilos¢ krwi serce jest w stanie przepompowac do naczyn. To
z kolei skutkuje lepszym ukrwieniem organizmu. Serce u osoby
trenujgcej zuzywa mniej tlenu niz serce osoby niewytrenowa-
nej. Wysitek powoduje poszerzenie naczyn wiencowych oraz
stymuluje powstawanie nowych naczyn mikrokrazenia, popra-
wiajac odzywienie migs$nia sercowego. Jednocze$nie zmniejsza
sktonno$¢ do tworzenia zakrzepoéw w naczyniach. Istotny jest
pozytywny wplyw wysitku na gospodarke lipidows, powoduje
on wzrost stezenia cholesterolu HDL (tzw. dobrego choleste-
rolu) oraz obnizenie cholesterolu LDL i trojglicerydéw. Syste-
matyczny wysilek fizyczny wplywa réwniez na obnizenie cis-
nienia t¢tniczego, zarowno skurczowego jak i rozkurczowego.




Wszystkie te procesy przyczyniaja si¢ do zmniej-
szenia ryzyka wystapienia zawatu serca.

Kiedy rozpoczynad rehabilitacje kardiolo-
giczng?

Do rehabilitacji kardiologicznej kwalifikowani
sa pacjenci z wigkszo$cig schorzen uktadu serco-
wo-naczyniowego. Najliczniejsza grupe stanowia
chorzy po zawale serca i po przebytych zabiegach
kardiochirurgicznych. Do programu rehabilitacji §
kardiologicznej kwalifikowani sa takze pacjenci §
z przewlekla niewydolno$cia serca, po zabiegach §
wszczepienia stymulatora serca, zaburzeniami ryt-
mu serca czy nadcisnieniem tetniczym.

Wazne jest, aby u osob ktore doznaly zawa-
tu serca czy przebyty zabieg kardiochirurgiczny 8
rehabilitacj¢ rozpoczynac jak najwczesniej. Naj-
czesciej rozpoczyna si¢ rehabilitacje juz w od-
dziale kardiologii czy kardiochirurgii. Aby jednak
odnies¢ korzysci, ktore si¢ z nig wiagza rehabili-
tacja kardiologiczna powinna by¢ kontynuowana L=

W sposob ciagly i wieloetapowy.

W procesie rehabilitacji kardiologicznej wyrdzniamy re-
habilitacje wczesng (etap 1 i1 1) oraz rehabilitacje pdzna (etap
III). Pierwszy etap to etap rehabilitacji szpitalnej, wdrazany
natychmiast po ustabilizowaniu si¢ stanu ogélnego chorego.
Celem tego etapu jest jak najszybsze osiggnigcie przez chorego
samodzielnosci i zdolnosci samoobstugi w zakresie czynnoSci
zycia codziennego. Jego zadaniem jest rOwniez oraz przeciw-

Pacjenci Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej w trakcie ¢wiczen.

dziatanie skutkom unieruchomienia, takim jak oslabienie sity
migsniowej, zanik tkanki migsniowej, zakrzepica czy odlezyny.
W zaleznosci od stanu chorego trwa od 4 do14 dni.

Etap drugi wczesnej rehabilitacji powinien si¢ rozpocza¢ jak
najszybciej po zakonczeniu pierwszego etapu i trwa¢ minimum
2- 4 tygodnie. W zaleznos$ci od stanu ogdlnego pacjenta moze

si¢ odbywac¢ w warunkach oddziatu stacjonarnego rehabilitacji
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kardiologicznej lub oddziatu dziennego. Zakres ¢wi-
czen i stosowane obcigzenia, tak zwany model rehabili-
tacji, dobierane sg zawsze indywidualnie w zalezno$ci
do calosci stanu klinicznego pacjenta oraz w oparciu
o ocen¢ tolerancji wysitku w tescie wysitkowym.

| W tym etapie prowadzona jest oprocz rehabilitacji fi-

zycznej rehabilitacja psychospoleczna, nauka radzenia
sobie ze stresem, edukacja dotyczaca diety i modyfika-
cji stylu zycia.

Celem rehabilitacji poznej, czyli etapu III jest pod-
trzymywanie osiggnietych efektow rehabilitacji. Pro-
wadzona jest ona przez oddziaty dzienne rehabilitacji
kardiologicznej , sanatoria, a co najwazniejsze w domu,
przez samego pacjenta. Ten etap rehabilitacji powinien
trwac przez cate zycie. Pacjentom z chorobami serca
szczegolnie zalecane sg ¢wiczenia aerobowe, takie jak:
marsz, zwlaszcza Nordc Walking, jogging, gimnastyka,
aerobik, ptywanie, turystyka krajoznawcza i oczywi-
$cie taniec.

Nigdy nie jest za pozno,
Zeby rozpoczqd rehabilitacje kardiologiczng!

Wazne jest, aby zaczynaé bezpiecznie, zwlaszcza je-
$li dotad prowadzilo si¢ siedzgcy tryb zycia. Najpros-
ciej jest poprosi¢ swojego kardiologa o skierowanie do
oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej, gdzie
zostanie wykonany test wysitkowy, ocenione ryzyko
treningu oraz odpowiednio dobrane obcigzenia. Potem
mozna samodzielnie kontynuowa¢ ¢wiczenia, zwlasz-
cza, ze nadchodzaca wiosna zaprasza do ruchu na §wie-
Zym powietrzu.



lek. med. Robert Musiat
Ordynator Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I1

- ZADANIA ODDZIALU
ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII
MEDYCZNEJ

Oddzial Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Medycznej w Kra-
kowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawla II jest jednostka,
w ktorej wykonywane s3g specjali-
styczne procedury z zakresu chirurgii
naczyniowej, endowaskularnej, kar-
diochirurgii, elektrokardiologii, kar-
diologii interwencyjnej oraz neurolo-
gii. Zespot anestezjologow sktada sie
z 7 specjalistow anestezjologii i in-
tensywnej terapii. Wykonujemy znie-
czulenia na 3 salach operacyjnych
i 1 sali hybrydowej tzw. ,,nowego bloku”. Zabiegi wykonywane
sa w trybie planowym i w trybie pilnym. Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Medycznej zabezpiecza catodobowo, sie-
dem dni w tygodniu, potudniowg Polske w zakresie medycyny
ratunkowej, incydentdw sercowo-naczyniowych oraz zapew-
nia stanowiska dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia. Zarowno leczenie pacjentéw jak i znieczulenia prowa-
dzone sg zgodnie ze standardami i z najwyzsza starannoscia.

lek. med. Robert Musiat

Zadania anestezjologa w procesie leczenia operacyjnego

Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwiekszego
bezpieczenstwa i komfortu dla pacjenta podczas zabiegow
operacyjnych lub diagnostycznych. Anestezjolog troszczy si¢
o zniesienie bolu przez podanie lekow przeciwbolowych lub
znieczulenie ogodlne (uspienie) pacjenta. Pew-
ne zabiegi mozna przeprowadzi¢ w znieczule-
niu regionalnym (przewodowym), obejmuja-
cym tylko okre§long cze$¢ ciala. Znieczulenie
takie tylko w niewielkim stopniu obcigza or-
ganizm. Wbrew obawom niektérych pacjen-
tow znieczulenie regionalne w okolicy kre-
gostupa (nadoponowe, rdzeniowe) niezwykle
rzadko powoduje uszkodzenie nerwow.
W trakcie znieczulenia anestezjolog nadzoru-
je ponadto czynno$¢ organizmu (serca, ptuc)
i natychmiast leczy wystgpujace powiklania.
W dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny
odbywa si¢ przedoperacyjna konsultacja an-
estezjologiczna. Stuzy ona zebraniu infor-
macji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie
wybranie najbardziej korzystnego postepo-
wania anestezjologicznego. Dobra wspoipra-
ca pacjenta przyczyni si¢ do optymalnego
przebiegu znieczulenia. Chory proszony jest
o doktadne odpowiedzi na pytania dotyczace
przebytych operacji, chorob wspoélistnieja-
cych, alergii. Podczas rozmowy z anestezjo-
logiem pacjent ma prawo do zadawania pytan
i uzyskania na nie wyczerpujacych odpo-

wiedzi. Lekarz sprawdza wyniki badan laboratoryjnych, bio-
chemicznych i obrazowych. Na podstawie uzyskanej wiedzy
anestezjolog kwalifikuje pacjenta do najbardziej optymalnego
rodzaju znieczulenia i prosi chorego o podpisanie zgody na
znieczulenie. W razie jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych
bezpiecznego przeprowadzenia pacjenta przez okres okotoope-
racyjny, anestezjolog ma prawo odroczy¢ znieczulenie (a tym
samym zabieg operacyjny) i zaleci¢ wykonanie dodatkowych
badan i koniecznych konsultacji.

Na czym polega znieczulenie ogdlne?

Znieczulenie ogdlne, ktore umozliwia wykonanie kazdego
zabiegu operacyjnego sktada si¢ z kilku komponentow:

* Wylaczenie swiadomosci (sen), osiagane jest przez podanie
pacjentowi anestetyku droga wziewna lub dozylna.

* Analgezja (bezbolesnos¢), uzyskiwana silnymi lekami prze-
ciwbdlowymi, ktoérymi sg opioidy, podawane drogg dozylna.

* Zwiotczenie mieg$ni, wywotane lekami zwiotczajacymi,
umozliwia sztuczng wentylacje podczas zabiegu i jest ko-
nieczne do przeprowadzenia wszystkich duzych zabiegow
operacyjnych.

* Ostabienie lub wylgczenie roznych fizjologicznych reakcji
na szkodliwe bodzce (zabieg operacyjny), osiggane przez
podanie anestetykow dozylnie lub wziewnie.

Znieczulenie ogdlne mozna przeprowadzi¢ z zachowaniem
lub wylaczeniem oddechu wlasnego pacjenta, co wymaga za-
bezpieczenia drog oddechowych rurkg intubacyjng lub maska
krtaniowg. Wylaczenie oddechu pacjenta wigze si¢ z koniecz-
no$cig prowadzenia sztucznej wentylacji przy pomocy aparatu
do znieczulenia. W trakcie catego zabiegu operacyjnego sg po-
dawane pacjentowi konieczne leki anestezjologiczne droga do-
zylng lub wziewng (gazy anestetyczne), ptyny infuzyjne (kro-
plowki), czasem konieczna jest transfuzja krwi. Monitorowane
sg wazne parametry zyciowe, takie jak: ci$nienie tetnicze krwi,
akcja serca na krzywej EKG, utlenowanie krwi, parametry

Oddzial Intensywnej Terapii Medycznej w Szpitalu im. Jana Pawta II w Krakowie



sztucznej wentylacji. Czgsto konieczne jest zatozenie wktucia
centralnego, czyli kaniuli dozylnej do duzego naczynia zylnego
na szyi lub w okolicy obojczyka. Wklucie to shuzy podawaniu
stezonych preparatéw, pozwala na pobieranie krwi do badan,
jest konieczne do specjalistycznej oceny pracy serca u wybra-
nych chorych. Chorym wprowadza si¢ (przez nos lub usta)
sonde¢ dozotadkowa lub/i cewnik do pecherza moczowego. Na
kazdym etapie znieczulenia ogblnego (wprowadzenie, podtrzy-
manie 1 wybudzenie) mogg zdarzy¢ si¢ powiktania. Ryzyko
ich wystapienia zwigksza si¢ wraz z wiekiem pacjenta, czasem
trwania zabiegu operacyjnego i pilnoscig operacji - zabiegi
w trybie pilnym sg obcigzone wigkszym ryzykiem powiktan.

Ryzyko powiklan jest takze wigksze u chorych otytych, ob-
cigzonych licznymi schorzeniami internistycznymi (nadcis$nie-
nie tetnicze, choroba wieficowa, przebyty zawat serca, cukrzy-
ca, astma, niewydolno$¢ nerek), a takze u kobiet cigzarnych
i chorych z pelnym Zoladkiem, czyli przed uplywem 5 godzin
od ostatniego positku.

Co dzieje si¢ z chorym po operacji?

Po zakonczeniu operacji anestezjolog podejmuje decyzje
dotyczaca procesu wybudzenia. Pacjenci po krotkich, niepo-
wiktanych zabiegach operacyjnych sa najczesciej ekstubowani
(odlaczani od respiratora) na sali operacyjnej, a nastgpnie prze-
kazywani do sali wybudzen, znajdujacej si¢ w obrebie Bloku
Operacyjnego, gdzie pod nadzorem anestezjologa i pielegniar-
ki anestezjologicznej przebywaja do czasu powrotu catkowitej
swiadomosci. W trakcie pobytu na sali wybudzen podawane
sg chorym konieczne leki i pltyny infuzyjne. Monitorowane sg
wazne parametry zyciowe. Anestezjolog bada pacjenta i wydol-
nego oddechowo, stabilnego hemodynamicznie przekazuje na
oddzial macierzysty. W przypadku rozleglych, skomplikowa-
nych, obarczonych duzym ryzykiem, zabiegéw operacyjnych,
anestezjolog po zakonczeniu operacji przekazuje pacjenta do
dalszego leczenia na Oddziat Intensywnej Terapii Medyczne;.
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12 maja ( wtorek )
12:00-13:00 ANALITYKA MEDYCZNA - Interpretacja wynikéw laboratoryjnych.
mgr Tadeusz Gdralczyk, Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie
13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA
13:15-14:00 KARDIOLOGIA - Choroba zakrzepowa.
dr med. Marcin Misztal, Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie

20 maja (wyjatkowo: SRODA)
12.00-13:00 NEUROLOGIA - Zaburzenia pamieci-
dr med. Anna Borratyriska, Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie

26 maja (wtorek)
12:00-13:00 PSYCHOLOGIA - Uzaleznienie od Srodkow psychoaktywnych.
mgr Bogna Liszka-Kisielewska, Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA
13:15-14:00 CHOROBY WEWNETRZNE - Badania dopplerowskie naczyn krwionosnych —
0 mozna zobaczyc?
dr Tadeusz Wilkosz, Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie
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Naukowecy:
Nauka jezykow
to aerobik dia mézgu

Podobnie jak c¢wiczenia fizyczne wzmacniajg na-
Sze ciafo, nauka nowego jezyka wzmacnia hasz mozg
i Sprawia, Ze staje sie on bardziej plastyczny - twierdzg
badacze z USA, ktorych wnioski opublikowat ,Journal
of Neurolinguistics”.

Naukowcy z Pennsylvania State University przez
szes$c¢ tygodni obserwowali mézgi 39 osob postugujg-
cych sie na co dzien jezykiem angielskim, podczas gdy
uczyty sie one jezyka chinskiego. Zaobserwowali, Ze
komorki nerwowe w mozgach osob najlepiej przyswa-
Jjajgcych nowe stownictwo komunikowaty sie ze sobg
sprawniej niz w przypadku osob, ktore radzity sobie
Z nhowym jezykiem stabo lub nie przyswoity Zadnego
nowego jezyka.

Po poréwnaniu obrazow mobzgoéw uczestnikow
przed rozpoczeciem nauki badacze stwierdzili, ze ko-
munikacja poszczegéblnych obszaréow mézgu u 0séb
radzgcych sobie z jezykiem najlepiej byta silniejsza
i lepiej ukierunkowana juz wczesniej, co utatwito nauke.
Po zakonczeniu okresu obserwacji okazato sie jednak,
Ze sie¢ neuronalna u oséb uczgcych sie jezyka chin-
Skiego byta zintegrowana jeszcze lepiej.

Sugeruje to, ze nauka jezyka sprzyja zmianom
w strukturze i funkcjonowaniu moézgu. Wczesniejsze
badania wskazywaty juz na zmiany w anatomii moézqu
zachodzgce u 0sob uczgcych sie drugiego jezyka bez
wzgledu na wiek - zauwazajg badacze.

,MO0zg jest o wiele bardziej plastyczny niz mysle-
lismy. Zmiany strukturalne widoczne sg nawet u se-
niorow, co jest bardzo zachecajgcg wiadomoscig” -
zauwaza autor badan Ping Li. (PAP)

Przedruk za zezwoleniem portalu PAP ,Nauka w Polsce”




