wydtuzenia okresu rehabilitacji, a tym samym pobytu pacjenta w szpitalu.
Czas ¢wiczen, w zaleznosci od okresu usprawniania i stanu pacjenta, powinien
wahac sie w granicach 5-20 minut.

llo$¢ powtorzen poszczegdlnych rodzajow ¢wiczen na etapie szpitalnym powinna
zawierac sie w ponizszych granicach:

¢wiczenia czynne: 6-10;

¢wiczenia oddechowe: 4-6;

napiecia izometryczne: 3-4, potagczone z prawidtowym oddychaniem.

Aby zachowac bezpieczenstwo fizjoterapii na etapie szpitalnym nalezy przestrze-
gac zasad dotyczacych zmian badanych parametréw i obserwowanych objawow.
Fizjoterapia powinna by¢ prowadzona w zakresie zielonych flag.

Obecnos¢ zottej flagi oznacza koniecznos¢ rozwazenia bilansu korzysci oraz
zagrozen wynikajacych z prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej oraz wymaga
konsultacji lekarza prowadzacego w celu dostosowania postepowania terapeu-
tycznego.

Obecnos¢ czerwonej flagi oznacza catkowite przeciwwskazanie do prowadze-
nia terapii. Nalezy przerwac fizjoterapie, zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi
i poinformowac lekarza prowadzacego / osobe nadzorujaca o zaistniatej sytuacji.

Tabela 6.9
Zielone, zétte i czerwone flagi w fizjoterapii kardiologicznej (oprac. E. Smolis-Bak i J. Wolszakiewicz)

Parametry Zote
spoczynkowe

Czesto$¢ skurczow 60-80 80-120 >120
serca/min (HR)

Cisnienie skurczowe 90-140 140-180 <80i>180
maksymalne [mm Hg]

Cisnienie rozkurczowe | 60-90 90-110 <50i>110
maksymalne [mm Hg]

EKG* (wystepowanie Bez zaburzen Wystepuja zaburzenia | Wystepuja zaburzenia
zaburzen) niezagrazajace zyciu grozne dla zycia
Liczba oddechéw/min | 16-20 20-40 > 40

(rytm oddechowy)

SpO, [%]** (saturacja 95-100 90-95 <90

krwi)

Temperatura ciata [°C] | 36,6 37-38 > 38

6.1. Choroba wiencowa
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Tabela 6.9. cd.

Parametry
spoczynkowe

Objawy kliniczne
danego dnia

Dobre samopoczucie

Zotte

Uczucie zmeczenia,
dusznos¢, dretwienie,
nudnosci, zaburzenia
percepcji, zawroty
gtowy

Dyskomfort / bol

w klatce piersiowej,
nasilone: dusznos¢,
zmeczenie, zawroty
gtowy, nudnosci,
dretwienie, zaburzenia
percepdji

Parametry wysitkowe

Czestos¢ skurczow
serca/min (HR)

Wzrost o <20

Wzrost o > 20 albo
spadek o > 10

Cisnienie skurczowe
maksymalne [mm Hg]

Wzrosto <40 (NSo <
20)

Brak wzrostu lub
spadeko <10

Wzrost o > 40 (NS o >
20) lub spadek o > 10

Cisnienie rozkurczowe
maksymalne [mm Hg]

Wzrost o0 <20 lub
spadeko < 10

Wzrost o > 20 (NS
0>10) lub spadek
o0>10

EKG* (wystepowanie Bez zaburzen Niezagrazajace zyciu Grozne dla zycia
zaburzen)

Liczba oddechéw/min | <30 30-40 > 40

(rytm oddechowy)

SpO, [%]** 95-100 90-95 <90

(saturacja krwi)

Objawy kliniczne Dobre samopoczucie, | Silne zmeczenia (4- Dyskomfort/bél

danego dnia

lekkie / umiarkowane
zmeczenie (0-3/10
wedtug Borga)

5/10 wedtug Borga),
dusznos¢, dretwienie,
nudnosci, zaburzenia
percepcji, zawroty
gtowy

w klatce piersiowej,
silne zmeczenie, (>
5/10 wedtug Borga)
nasilone: dusznos¢,
zawroty gtowy,
nudnosci, dretwienie,
zaburzenia percepgji

* Lagodne zaburzenia rytmu (nie bedace bezposrednim zagrozeniem zycia): utrwalone migotanie

przedsionkéw, pobudzenia dodatkowe komorowe, nadkomorowe, bez form ztozonych. Zaburzenia

rytmu grozne dla zycia: czestoskurcze komorowe, wstawki czestoskurczu komorowego (trzy lub

wiecej pobudzen), czestoskurcz nadkomorowy, zaburzenia rytmu wywotywane lub nasilajace sie istotnie

pod wptywem wysitku fizycznego.

** Nie dotyczy pacjentow z wybranymi wadami serca lub z przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

6. Schorzenia ukfadu krazenia. Specyfika postepowania w wybranych jednostkach chorobowych





