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A szivinfarctuson atesett betegek gondozasa a heveny szak intenziv
ellatasan kiviil, az érdeklddés/ homlokierébe allitotta az utégondozas kér-
déseit is (7, 8, 9, 10, 14, 17, 18, 19, 24).-Ezek megoldasa segitette el évti-
zedlinkben a cardiovascularis rehabilitdcio fokozatos kifejlédését.

A rehabilitdcié szemsz6gébdl nézve, a'myocardialis infarctuson atesett
beteg, idilt sziv-érrendszeri megbetegedésben szenved, és ennek megfele-
16en utégondozasa a kévetkezd feladatok megoldasat veti fel:

1. a tartés utdgondozas, valamint a masodlagos megelGzés kérdései-

nek megoldasa (7),
2. a cardiovascularis tartalékok, valamint a kérjoslat folyamatos meg-
hatarozasa (14, 16, 20, 24),
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3. a psychés readaptacié és a betegségtudat kialakulasanak kovetése,
valamint zavarainak korai felismerése (8, 13, 22),

4. a tarsadalmi, valamint a munkahelyi visszailleszkedés megoldasa és
kovetése (1, 4, 15, 17).

A rehabilitacié kifejlédését dontden befolyasoljak a functionalis car-
diolégia. az orvosi psychologia, valamint az ergonoémia eredményeinek
egyiittes alkalmazdasa. a fent emlitett célok elérése érdekében. A folyama-
tot dinamizalo tényez6 azonban a rehabilitacio tarsadalmi sziikségessége
volt. Pontosabban az a tény, hogy a fejlett vagy fejlédé iparral rendelkezd
tarsadalom szamara ma mar nem kozombos egy értékes tarsadalmi, vala-
mint nagy szakmai tapasztalattal rendelkezd réteg elvesztése.

A folyamat Osszetett jellegét tlikrozi a rehabilitaciénak az EVSZ mun-
kabizottsaga altal elfogadott meghatdrozasa is, amely szerint a rehabili-
tacié ,,mindazon ténykedések Osszessége, melynek célja biztositani a leg-
kedvezdbb testi-lelki, valamint gazdasagi helyzetet az érintett egyén sza-
mara, hogy az munkabirisanak megfeleléen aktiv tarsadalmi életet foly-
tathasson“.

Az emlitett tényez6kbol kiindulva nyilvanvalé a rehabilitacio orvosi-
tarsadaimi jellege. A gondozas kozéppontjaban a beteg ember és nemcsak
ennek betegsége van.

Modszertanat illetden a rehabilitacié csoporttevékenység. A munka-
csoportot az orvos iranyitja, 6sszehangolvan a kulonbo6zd szakcsoportok
(psychologus, gyogytornasz, fizioterapeuta,- foglalkozasterapeuta stb.) te-
vékenységét, a gondozasba vett beteg adott helyzetének megfeleléen.

A rehabilitacio alapelveinek, yalamint\ feladatainak kidolgozasara az
EVSZ tobb mint tiz évvel ezeldtt' részletes programot terjesztett elé. Ezt
1979-ig 22 orszag 45 cardioldgiai kézpontjaban probaltak ki (8, 17, 18, 19,
22). Ezeknek a megfigyeléseknek ‘az“alapjan alakultak ki az EVSZ altal
elfogadasra ajanlott ,,comprehensiv®, azaz ,;atfogé“ rehabilitacié alapelvei.
feladatai, valamint ezeknek a'szakaszos-alkalmazasa.

1. Az dtfogé (comprehensiv) rehabilitacid feladatai

A. Az orvosi gondozds feladatai:

a) az érelmeszesedésre hajlamosité riziké faktorok (kockazati ténye-
z6k) feltarasa és a masodlagos megel6zés iranyitasa (8. 13),

b) 1. a cardiovascularis rendszer tartalékainak meghatarozasa (ugy
mint coronaria dinamikai-, kinetikai-, valamint haemodinami-
kai-tartalékok),

2. a szervezet aerob rendszerének alkalmazkodasa a standardizilt
bicikliergometrias, valamint a munkahelyi terhelésre,-

3. a bioelektromos instabilitas kérismézése,

4. a functiondlis allapotnak megfeleld gyogyszeres kezelés (8, 14.
16, 17, 24),

c) a korjoslat folyamatos meghatarozasa, az emlitett tényezok alap-
jan; a sulyos kdrjoéslaty, valamint az infarctus recidivara fokozott
hajlamossagot mutaté egyének kijeldlése (8, 17).

B. A psychés gondozds feladatai:

a) a psychés disadaptacié korai felismerése és a readapticio vezetése,

b) a betegségtudat kialakulasanak kévetése, zavarainak korai felisme-
rése. A célzott egészségligyi nevelés iranyitasa (3, 11, 13).
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C. A szocidlis gondozds feladatai:
a) 1. a munkahelyi megterhelés felbecsiilése ergonomiai ismeretek
alapjan,
2. a beteg munkaba torténd visszahelyezése, teherbirasanak, vala-
mint psychés allapotanak megfelelGen,

b) egylittmiikodés a munkaképességet megallapito bizottsdgokkal a
rokkantsag sulyossaganak, valamint a rehabilitacié lehetéségeinek
megitélésében,

¢) a csaladi alkalmazkodas lehet6ségeinek megitélése.

II. Az dtfogo (comprehensiv) rehabilitdcié alapelvei

A rehabilitacié feladatait a kovetkezé alapelveknek megfeleléen lehet
megvaldsitani:

A. Az integrdlds (5, 6, 8, 12, 14, 17, 20, 24).

Ezen a masodlagos megeldzés, valamint a rehabilitacio sajatos lehe-
toségeinek egyiittes, de ugyanakkor célzott alkalmazisat értjiik. A reha-
biliticié legfontosabb alapelvének tekintik. Ennek megfelelden sziikség
szerint egyiittesen alkalmazzak a kovetkezd eljarasokat:

1. Gydgyszeres kezelés (hypertonia, hyperlipidaemia, cukorbetegség.
hyperurikaemia, a cardiovascularis functio csokkenésének eseté-
ben).

2. Sebészi kezelés (a szivsebészet jelenlegi- lehetéségeinek megfele-
16en).

3. Gyogytorna (Ul6 életmod/ elhizas, hypertonia, cukorbetegség, neu-
rotikus személyiség).

4. Etrendi kezelés (obesitas, hypertonia, cukorbetegség, hyperlipidae-
mia, hyperurikaemia).

5. Balnearis kezelés (vegetativ zavarok, hypertonia, also végtagok ér-
betegsége).

6. Psychotherapia (szorongas, depresszio oldasa).

7. Foglalkozdstherapia (a foglalkoztatas megvaltoztatasanak sziiksé-
gessége).

B. Nevelés.

A nevelés célja a rehabilitacié soran a helyes betegségtudat kialaki-
tasa (az egyéni rizikoprofil tudatositasa), valamint a rehabilitaciéban vald
egyéni részvétel megindoklasa. A nevelés ideilis idépontja a labadozas
szaka, helye pedig legkedvezdbben a rehabilitacios korhaz lenne (8).

C. Az egyiittmiikodés.

Az egylittmiikGdés célja a rehabilitacid egységes vezetése. Ennek meg-
feleléen valik lehetségessé a masodlagos megel6zés, valamint a rehabilita-
cio sajatos lehetéségeinek célzott alkalmazasa (8).

III. Az dtfogé (comprehensiv) rehabilitdcié szakaszai
A rehabilitacios folyamat a betegség lefolyasanak megfelelden harom
szakaszra oszthatd: a heveny (akut) szakra, a labadozas (konvaleszcens)

szakra, valamint az utégondozas (posztkonvaleszcens) szakra, anélkiil, hogy
folytonossaga és egysége megszakadna (8, 14, 17, 18, 19). Egyébként a fel-
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osztast a feladatok szakaszokon beluli differencialt megoszlasa is indo-
koltta teszi.

A. A rehabilitdcio feladatai a myocardidlis infarctus heveny szakdban.

A betegség heveny szaka a coronaria-6rzékben zajlik le. A rehabili-
taciol mar a beteg korhazi tartézkodasa alatt meg kell kezdeni. A szakasz
leglényegesebb jellemzdi (az orvosi gondozas szempontjabol) a haemodi-
namikai, valamint a bioelektromos instabilitas. Ennek megteleléen a gon-
dozas orvosi feladatai allnak elétérben.

Rendkiviil fontos szerepet tolt be a prognozis folyamatos rogzitisa a
szovodmeények elkertilésének érdekében. Komoly segitséget nyujthatnak e
tekintetben a kiilonb6zé prognézis-indexek (10, 13). A prognézistol fug-
goen kezdjiik el a betegek korai mozgatasat. Ugyszintén a prognozis alap-
jan dontjik el a korhazbol torténé kibocsatds idépontjat. Ez napjainkban
az infarctus fellépését koveté harmadik héten szokott megtérténni a szo-
védménymentes betegeknél. Az id6épont elvileg meg kell egyezzen a hae-
modinamikai és bioelektromos stabilizalodassal. Ennek meghatarozasara
tobb éve hasznaljuk az 6nfenntartas terhelési szintjén torténd bicikliergo-
metrias probat (25 W min.). A vizsgalat soran az elektrocardiogrammot,
valamint a sziv dinamikajat és kinetikajat kovetjlik vértelen uton. A vizs-
galat eredményeként szamos esetben sikertilt kivaltani az instabilitas la-
tens megnyilvanulasait (10, 13):

Psychésen a kérképet ebben-a szakban. a félelemérzés uralja (a fajda-
lom ismétlodésétsl, a monitorizalorkészilékektdl valo fliggbség), fokoza-
tosan jelenik meg a szorongas is:

A szocidlis feladatokat \illetéen, ekkor| kell megkezdeni a beteg csa-
1adi helyzetének felmeéréseét (8,-17).

B. A myocardidlis infarctusos beteg -rehabilitdciéja a libadozds szakdban
(konvaleszcens fdzis). :

A labadozas szakaszinak {6, céljaia -stabilizalodas (haemodinamikai,
bioelektromos, psychés) elésegitése-és rogzitése. A csaladi kdrnyezetbe
1oriéné ujrailleszkedés, valamint a munkahelyi koriilmények felmérése.
Idétartama 10—12 hét. Koérilményeink kozott a beteg csaladi kérnyezet-
ben tartézkodik. Szamos orszagban a labadozas legalabb egy bizonyos ré-
szél a betegek rehabilitacids korhazakban toltik el (8, 17, 18, 19).

A labadozasi szak végén, vagy az utégondozasi szak elején térténik a
sziv functionalis tartalékainak felmérése, valamint a rizikoprofil dsszete-
voinek meghatarozasa, a psychés readaptacio, a szocialis, valamint a mun-
kahelyi viszonyok felbecsiilése. Mindezen tényezdk egyeztetése alapjan
dontjiik el a beteg munkaba torténd visszahelyezését (8, 11, 13, 16, 17,
20, 24).

A vizsgélati eredmények alapjan dontink a masodlagos megeldzeés,
valamint a kezelés és a rehabilitacid célzott alkalmazasa feldl (5. 6, 8, 12,
14, 24).

C. A myocardidlis infarctusos beteg rehabilitdciéja az utégondozdsi szakasz
folyamdn.,

Ez a szakasz a betegség 10—12. hetében veszi kezdetét, mikozben a
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betegek nagy része fokozatosan ujbol beilleszkedett a tarsadalmi vagy a
gazdasagi élet kilonbozd agazataiba.

A szakasz {6 célja a beleg fizikai, valamint szellemi képességének to-
vabbfejlesztése, az élel valamint a munkahelyi terhelés sziikségleteihez
mérten (8, 13, 17). Ebben a szakaszban az orvosi, lelki, valamint a szocia-
lis gondozas feladatai egyenranguakka valnak.

Az orvosi gondozast illetden, elétérbe keriilnek a masodlagos megeld-
zés célkitizései.

A munkaba térténd visszahelyezés szamos konfliktus-helyzet forrasa
lehet. A beteg megalazotinak, alarendeltnek, értéktelennek érezheti magat.
Teljesen elveszitheti az el6zd évek soran kialakult Onbecsiiléset. Mindezen
wenyezok érthetdvé teszik a lelki zavarok gyakorisagat ebben a szakaszban.
Ezeket a ,,psychés disadaptdcio“ fogalmaval szoktuk jelélni, melynek leg-
jelentsebb megnyilvanulasai a szorongas, és a depresszio (1, 3, 17, 22).
Betegeink 60 "¢-anal észleltiink kiilonbozd sulyossagu psychés disadapta-
ciot. Ez silyos esetekben énmagaban is elegendé ahhoz, hogy meggatolja
a beleg munkaba valé visszahelyezését.

A szocidglis gondozdst illetden a szakasz célja a munkaba toérténé visz-
szahelyezés. Egyébként ez jelzi a jol vezetett rehabilitacié egyéni, vala-
mint larsadalmi sikerét. A beteg szamara anyagi és lelki bizilonsagerzetet
kolesénodz (15, 17). Tapasztalataink alapjan, a betegek 75,8 "y-a sikeresen
helyecheld vissza a munkaba (13). A-munkaba torténé visszahelyezés bo-
nyolult folyamat, melynek végrehajtasaban, a-munkahelyekre déntd sze-
rep harul.

Rendkiviil fontos lenne /e téren a 'munkahelyek ergonomial szempon-
tok alapjan torténd felmérése, /ax,intézmények, gazdasagi egységek ergo-
nomiai osszetételének ismerete. Mindez lényegesen megkonnyitené a csok-
kent munkaképességl egyének visszahelyezését a szamukra legmegiele-
lobb munkahelyre (13).

Betegeink a napi munkajuk’végzése-kizben yvesznek részt a rehabi-
litaciés programban (gyogylorna, psychotherapia nevelés), ennek érdeke-
ben lényeges a t6bb célkitlizésnek megfeleld csoportos rehabilitaciés prog-
ramok kialakitasa. E téren kedvezd eredmeényt értiink el a csoportos gyogy-
torna programmal. A programok orvosi ellendrzése-megfigyelése, nagy-
szamu beteg gyakori ellendrzését, és ennek megfelelden a kiilénbdzd za-
varok korai felismerését, valamint kezelését teszi lehetévé (10, 11, 12, 13).

Befejezesiil néhany szét a rehabilitacié eredményességérdl, ennek leg-
vitatottabb kérdéseirél, pontosabban arrol, hogy a rehabilitacio csak az in-
farctus utani élet minoségén képes javitani, avagy szerepe van az élet-
tartam meghosszabbitasaban is.

A kérdés els6 részére egyszertt valaszolni. A betegeket megtanitjuk
harmonikusan élni, csokkent tartalékaik ellenére is; a munkaba torténéd
visszahelyezésuk pedig biztonsagot, anyagi és erkdlesi sikerekel biztosit.

Az élettartam meghosszabbitasat illeten a valasz korantsem ilyen
egyszerd. Még nem ismerjik az infarctusos betegnél a masodlagos meg-
elozés eredményeit.

Masrészt viszont, a betegek gyakori ellenérzése, hozzaférhetdsége, a
prognozis tolyamatos kovetése lehetdvé teszi a legkisebb zavar korai fel-
1smerését és a tartalékokal esetleg sulyosan érintd szovédmények megelo-
zését. Ez utobbi tényezd mar kozvetleniil hozzajarulhat az élettartam meg-
hosszabbitasahoz.
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