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Principalele cauze de deces in Romania

34 2513 Boli coronariene
43 : Ischemice
' \ Boli cerebrovasculare
29.5 : :
Ciroza hepatica
20.2 m Cancer pulmonar
Infectii respiratori

® Cancer mamar



*In acest context un rol primordial il

joaca preventia si  recuperarea
cardiovasculara.

Depistarea  factorilor de risc
cardiovascular cat mai precoce,
tratarea lor, constituie obiective

importante ale preventiei primare
cardiovasculare.




RECUPERAREA
INTRASPITALICEASCA-
REZIDENTIALA (INPATIENT)



Scurt istoric al recuperarii cardiace
- Anii 1930: pacientii cu SCA erau obligati la repaus la pat 6
saptamani

- Anii 1940: introducerea "terapiel in fotoliu"”

- Anii 1950: se introduceau plimbari zilnice scurte de 3 — 5
minute dupa 4 saptamani de repaus la pat

- Anii 1950: Levine si Lown au promovat mobilizarea
precoce

- 1968: Saltin si colab. au aratat efectele negative ale
repausului prelungit si au dovedit importanta exercitiululi
fizic

- Anii 1970: Braunwald, Sarnoff, Sonnenblick,
Hellerstein, Naughton au descris bazele fiziologice ale

efortului fizic si efectele cardiovasculare si au dezvoltat
programe de recuperare cardiaca



Scurt istoric al recuperarii cardiace
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R - :
ISTORICUL RECUPERARII

- A FOST CONCEPUTA IN CARDIOPATIA ISCHEMICA,
POST IMA, INAINTEA EPOCI REVASCULARIZARII
MIOCARDICE

- AFOST EXTINSA POST INTERVENTIlI CHIRURGICALE PE
CORD S| ULTERIOR LAALTE BOLI CV

- A FOST INITIATA (FAZA1l) SI CONTINUATA (FAZA 2) IN
SPITAL



- Indicatiile - . -

Fazele Echipa
recuperari
? P
? 2
Evaluare =
Stratificare Antrenament| EVvaluare
a riscului fizic periodica
?
? ? ?




R - :
FAZELE RECUPERARII

- FAZA1 — INTRASPITALICESC

- FAZA 2 - INTRASPITALICESC

- AMBULATOR INSTITUTIONALIZAT (OUTPATIENT)
- LADOMICILIU (HOME REHABILITATION)

- FAZA 3 - AMBULATOR SI, DE REGULA,
NEINSTITUTIONALIZAT



Fazele recuperarii cardiace

Faza 1: mobilizare precoce in
stadiul acut

Faza 2:

-Stratificarea riscului si initierea
inteventiilor pe termen lung.

-Se poate desfasura: in spital / in
ambulator / la domiciliu

-Durata: 8-12 sapt — 1 an

Faza 3: recuperare pe termen lung; Tn servicii
specializate / la domiciliu

Piepoli MF et al. Eur J Prev Cardiol 2014
Olsen et al. 1997



RECUPERAREA INTRASPITALICEASCA-
REZIDENTIALA

- IN TOATE AFECTIUNILE ACUTE IN CARE FAZA 1 INCA
EXISTA RECUPERAREA SE VA INCEPE IN SPITAL

- POST SCA
- POST CHIRURGICAL



FAZA 1

Practic, inexistenta sub forma clasica

Bolnavul revascualrizat poate fi mobilizat imediat dupa
disparitia durerii si stabilizare hemodinamica

Kinetoterapeutul (sau asistenta medicala) vor
monitoriza doar simptomele, FC si TA pe parcusul
mobilizarii

Este utilizata mai ales pentru constientizarea RCV si
Implementarea programelor de preventie secundara



Evaluare

- Bilantul clinic si al FRCV modificabili

- Evaluarea performantei cardiace

- Evaluarea capacitatii de efort

- Evaluarea conditiilor clinice asociate

- Aprecierea statusului de activitate fizica
- Evaluarea psihologica

Assessment Phase

|



MAI ESTE NECESARA FAZA 2 INPATIENT?

- CARDIOPATIA ISCHEMICA

-« IN Cl (INDICATIA PRINCIPALA), BOLNAVII
REVASCULARIZATI PRECOCE NU ISl PIERD
CAPACITATEA DE EFORT PRIN EPISODUL ACUT-
MAJORITATE, RECUPERARE AMBULATORIE

-VOR FACE RECUPERARE INPATIENT CEI CU
COMPLICATII SAU CAND EXISTA POSIBILITATEA

ACESTORA



111 i, HP e[
MAI ESTE NECESARA FAZA 2 INPATIENT?

- CHIRURGIA CARDIACA

- IN CEA CLASICA, CAPACITATEA DE EFORT SCADE
PRIN INTERVENTIE S| IMOBILIZARE LA PAT

- IN CEA MINIM INVAZIVA, SCADEREA ESTE MINIMA






Antrenamentul fizic
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3Min100W

3MIN50W+
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R - :
NOILE? INDICATII ALE RECUPERARII

- INSUFICIENTA CARDIACA

- PURTATORII DE DEVICEURI IMPLANTABILE



R - :
INSUFICIENTA CARDIACA

- BOLNAVI VARSTNICI
- BOLNAVI CU COMORBIDITATI, FRECVENT CI
- BOLNAVI SEVER DECONDITIONATI FIZIC

- FRECVENT CU DEVICEURI IMPLANTABILE



Insuficienta Cardiaca
Impactul Telemedicinel



Telemedicina

* ”Totalitatea sistemelor care ajutd la procesul de ingrijire a
sanatatii prin schimbul cat mai eficient de informatie
medicala” (Bannet, 1978).

 Telemedicina se constituie ca un sistem integrat de ingrijire
a sanatafi bazat pe resurse tehnologice, organizationale si
sistemice.

 Telemedicina reprezinta schimbul de informatii medicale
dintre site-uri distincte prin intermediul comunicatiilor
electronice, cu scopul de a imbunatati starea de sanatate a
pacientilor.

* Videoconferinta, transmiterea de imagini statice, inclusiv
portaluri destinate pacientului, monitorizarea la distanta a
semnelor vitale, educatia medicala continua si centrele de
apel sunt toate considerate parte a telemedicinei.



L
Telemedicina

* Poate deveni urmatoarea revolutie a sistemelor
medicale, tehnologia reusind sa ofere suportul
necesar pentru ajutor de specialitate la distanta.

* Pate fi cheia care ar aduce medicii mai aproape
de pacientl, indiferent ca acestia se afla la doua
saloane sau la doua orase distanta.

* Dispozitivele portabile ar putea reprezenta un
mare beneficiu pentru medicina si, implicit,
pentru dezvoltarea telemedicinel.



Cel trei piloni ai
telemedicinel

» Store-and-forward - se refera la datele medicale obtinute
intr-un anumit interval de timp, acestea fiind transmise
ulterior medicului pentru analiza.

* Monitorizare la distanta - presupune monitorizarea
diverselor afectiuni cronice precum diabetul, bolile cardiace
sau astmul bronsic; economiseste foarte mult timp, evitand sa
mai ajunga deseor1 la medic pentru controale de rutina;
datele obtinute sunt la fel de bune precum cele care ar putea
f1 obtinute in cadrul unei vizite obisnuite; se poate face prin
Intermediul unor dispozitive portabile.

« Servicii interactive in timp real - construiesc de la distanta
0 noua punte intre pacient s1 medic.



L
Precursorii telemedicinel

« La Tnceputul anilor 1900, australienii care
locuiau departe de civilizatie aveau statii radio
conectate la generatoare electrice, prin
intermediul carora puteau lua legatura cu
Royal Flying Doctor Service.

* 1906 - Willem Leicester Einthoven a trimis un
EKG prin linie telefonica.

« 1925 - Hugo Gernsback a publicat in Science
and Medicine articolul ”The Teledactyl - an
historical concept for telemedicine™.



Serviciile actuale de sanatate in
Romania

* Nevoia de ingrijire la domiciliu  in crestere.

* Sistemul medical se confrunta cu o insuficienta
critica a reurselor publice s1 cu o lipsa importanta
de personal de specialitate (medici s1 asistenti).

* Sistemul de sanatate si1 furnizorii de servici
medicale sunt fortati sa ofere servicii cu o calitate
cat mai ridicata, care sa aduca beneficii clinice, in
conditiile in care fondurile alocate de Casa

Nationala de Sanatate sunt reduse s1 deci costurile
pe pacient sunt reduse.



Directii de dezvoltare a serviciilor
medicale Tn Romania

 Dezvoltarea infrastructurii tehnologice ca suport
important in activitatea medicala.

* Diminuarea costurilor pe pacient.
* Integrarea datelor existente la nivel de pacient intr-un

sistem unitar, realizat conform standardelor mondiale
actuale.

* Asigurarea informatiilor necesare diagnosticarii si
tratarn pacientilor, indiferent de locatia in care se afla.

* Elaborarea unui sistem integrat care sa poata sustine
ingrijirea continua a pacientilor si sa asigure securitatea
informatiilor legate de acestia.



Directii de dezvoltare la nivelul statelor
membre UE si al Comisiei Europene de

Sanatate
* Consolidarea increderni s1 acceptarea serviciilor de
telemedicina.

« Stabilirea de norme legislative clare.

* Rezolvarea problemelor tehnice s1 facilitarea
dezvoltarn serviciillor medicale de telemedicina.

* ”Sustains” — 1nifiativa EU pentru implementarea
accesului pacientilor la propriile inregistrari
medicale.



Insuficienta cardiaca (1C)
Programe de recuperare prin
telemedicina

« Sisteme telemedicale cu mai multe interfete grafice de
operare (pentru telefonul mobil s1 pentru calculator) sunt
dedicate pacientilor si personalului medical.

* Datele personale sunt protejate prin anonimizare,
transferul criptat de date s1 prin utilizarea de chei de acces.

* Dispozitivele de monitorizare a semnelor vitale (tensiunea
arteriala, saturatia in oxigen, frecventa cardiaca si EKG-ul)
sunt configurate pentru a transmite automat informatiile la

smartphone-ul Android, prin intermediul unel conexiuni
Bluetooth.



Insuficienta cardiaca (1C)
Programe de recuperare prin

telemedicina

« Datele preluate de pe Smartphone sunt transmise ulterior,
prin tehnologie 3G sau WI-FI, la un centru de
supraveghere permanenta unde personalul medical
calificat urmareste evolutia pacientilor.

* Faciliteaza interactiunea in timp real dintre medic si
pacienti pentru a detecta situatiile alarmante, dar s1 pentru
optimizarea programului de recuperare al acestora in
functie de evolutia obiectiva si1 subiectiva.

* Pacientu1 au posibilitatea ca in cazul une1 simptomatologii
ingrijoratoare sa declanseze manual o alarma, mentionand
simptomele suparatoare.



Ghidul ESC de diagnostic si tratament al
insuficientei cardiace acute si cronice 2016

* Monitorizarea pacientior cu insuficienta cardiaca (IC) se poate
face la domiciliu, Tn clinici comunitare sau n spital, prin
monitorizare la distanta cu sau fara dispozitive implantabile sau
suport telefonic structurat.

* Telemedicina in cadrul IC, numita si managemetul la distanta al
pacientului, a beneficiat de rezultate mixte Tn cadrul studiilor
clinice.

* Un numar de meta-analize a sugerat beneficii clinice insa
numeroase studii clinice prospective ce au inclus peste 3700 de
pacienti nu au confirmat acest lucru (Tele-HF, TIM-HF, INH,
WISH, TEHAF).

* Nu exista un singur tip de telemedicina si fiecare abordare
trebuie evaluta in functie de caracteristicile individuale.



Ghidul ESC de diagnostic si tratament al
insuficientei cardiace acute si cronice 2016

 Recent, au fost publicate studii care au demonstrat

eficienta in imbunatatirea

prognosticului clinic in

cadrul pacientilor cu IC s1 fractie de ejectie pastrata

(FEP) sau IC s1 fractie de

ejectie scazuta (FES).

v Sistemul CardioMems testat pe 550 pacienti atat
cu IC-FEP, cat si cu IC-FES - Studiul

CHAMPION;
v' Abordarea IN-TIM]

|C-FES.

K testata pe 664 pacienti cu



Telemedicina nu inlocuieste actul medical insa
imbunatateste calitatea vietii pacientului !




R - :
DEVICE-URI IMPLANTABILE

- FRECVENT CU INSUFICIENTA CARDIACA

- FRECVENT CU TULBURARI DE RITM SEVERE



 IN AMBELE SITUATII, PE PARCURSUL

ANTRENAMENTULUI, CEL PUTIN PRIMELE SEDINTE,
POT APAREA TULB DE RITM AMENINTATOARE DE
VIATA SAU DETERIORARE HEMODINAMICA, SAU
ALTE MODIFICARI CARE POT COMPROMITE
REZULTATUL ANTRENAMENTULUI FIZIC
(DESINCRONIZARE IN CRT, ETC.)




e
CLASIFICAREA BOLNAVILOR IN

CATEGORII DE RISC

- BOLNAVII CU RISC CRESCUT SUPRAVEGHEATI
PE PARCURSUL PRIMELOR SEDINTE(ECG) SI
DUPA - INPATIENT REHABILITATION



R - :
CONCLUZII

- RECUPERAREA INTRASPITALICEASCA RAMANE UTILA
SAU CHIAR OBLIGATORIE LA UNELE CATEGORII DE
BOLI CARDIOVASCULARE

-SE VA RECOMANDA POSTOPERATOR, POST

TRANSPLANT CARDIAC, LA BOLNAVII CU SCA
COMPLICATE, LA PURTATORII DE DEVICE-URI
IMPLANTABILE SI LA BOLNAVII CU IC, CU FUNCTIE
SISTOLICA SEVER DEPRECIATA SAU TULB DE RITM
SEVERE.



RECUPERAREAIN
AMBULATOR SI LA
DOMICILIU




Recuperarea in afara spitalizarii

- Out-patient CR: program pentru pacientii
mai independenti, in ambulator, Recuperare
supravegheat, precoce dupa un eveniment  gmbulatorie
CV, cel putin 12 saptamani si continuare
panala 1 an

- Home-based CR: program la domiciliu,
prescris si monitorizat de echipa de Recuperare
recuperare prin materiale educationale, vizite la domiciliu
periodice la centrul de RC, programul este
similar cu cel al out-patient CR

Piepoli MF et al. 2014



L
Recuperarea in afara spitalizarii -

argumente

- La bolnavii revascularizati precoce cu succes dupa un
eveniment CV acut, capacitatea de efort nu este
modificata sau este prea putin scazuta (de regula peste 7
METS, tinta recuperarii de faza 2)

- Deveniti rapid asimptomatici, se externeaza precoce,
neexistand timp pentru abordarea programelor de
recuperare fizica

- Chiar daca stratificarea riscului indica risc scazut sau
moderat, ei sunt la risc foarte Tnalt pe termen lung (BCV
constituita)

Indicatie certa de includere in programe de RC!



Reevaluare periodica

- Momentul reevaluarii depinde de severitatea bolii
si raspunsul la terapie

- Reevaluarea stilului de viata:
» Greutate / fumat / alcool
* Dieta
* Modul de autoingrijire
» Activitatea fizica
» Aderenta la tratament



L
Recuperarea in afara spitalizarii —

particularitati

Faza 2:

-In majoritatea cazurilor, se desfasoara in afara spitalului,
in ambulator si (tot mai frecvent) la domiciliu

-Este mai scurta, cu o mai rapida progresie a efortului
-Efortul izometric se reia mai precoce
Evolutie mai frecventa spre activitati sportive mai usoare

-Este obligatorie includerea de masuri de preventie
secundara

-Apare faza 2 extinsa: 4 saptamani — 1 an



Recuperarea in afara spitalizarii —
particularitati

Faza 3:

-Debut rapid

-Se suprapune cu faza 2 la bolnavii cu capacitate buna de
efort

-Se desfasoara, de regula, la nivel crescut de efort
-Activitati fizice de agrement care (teoretic) cresc
complianta

-Bolnavul trece rapid la activitate fizica nesupravegheata,
fapt care scade complianta



L
Recuperarea in afara spitalizarii —

Y V

rezultate

Studiille confirma eficacitatea RC
ambulatorii intr-o populatie reala
neselectata

Atunci cand programele de recuperare
sunt corect indicate si atent urmarite

Cu inrolare precoce a pacientilor eligibili
Cu vizite periodice

Doimo S et al. Eur Heart J 2018



L
Recuperarea in afara spitalizarii

- RC include masuri de preventie primara

- Care se adreseaza persoanelor cu boli cronice sau cu
risc tnalt (ex DZ, BAP, nu numai BC)

- Exercitiul fizic este cheia RC si necesita personal
antrenat pentru diferite tipuri de patoloqii

- Dezvoltarea centrelor de preventie in cadrul spitalelor poate
oferi specialistii si infrastructura necesare abordarii
multidisciplinare a pacientilor

Saner H. Swiss Sports and Exercise Medicine 2016



Recuperarea in afara spitalizarii

- RC initiata in spital poate continua in conditii de
ambulator

- RC trebuie recunoscuta similar recuperarii neurologice,
ortopedice etc

Cohen-Solal A. Eur J Prev Cardiol 2018



Recuperarea I|In a!ara splta‘lzaI i —

aderenta

- Educarea pacientului cu
privire la beneficiile
exercitiului fizic

- Prescrierea efortului fizic
in termeni de intensitate,
durata, frecventa, tip

- Individualizarea si = £3
personalizarea 1. Frecvenia
antrenamentului fizic )
(accesibilitate, preferinte) 2. Intensitate

- Incurajarea utilizarii de

mijloace de 3. Timp (durata)
automasurare a activitati _
fizice (pedometre, 4. TIp

accelerometre)




L
Reevaluare periodica

- Reevaluarea statusului clinic

Status clinic suboptim cu
tratament neadaptat

Status clinic suboptim cu
tratament optimizat
Status clinic ameliorat cu

terapie neoptimizata

Status clinic ameliorat cu
terapie CV optimizata

Modificare Tn acord cu
recomandarile

Reevaluati comorbiditatile,
tratamentul
nonfarmacologic

Modificarea terapiei si
dozelor (daca este posibil)

Mentinerea terapiei si
reevaluarea
cardiovasculara




L
Reevaluare periodica

- Momentul reevaluarii in functie de categoria de

rsc:

Risc scazut

Risc moderat

Risc Thalt

Reevaluarea stilului de viata, clinica si
functionala < 12 luni

Reevaluarea stilului de viata, clinica si
functionala < 6 luni

Reevaluarea stilului de viata, clinica si
functionala < 3 luni (se indica monitorizarea

la distanta daca este disponibila)




L
Recuperarea in afara spitalizarii —

mesaje

- Recuperarea cardiaca in afara spitalizarii este un mod
de recuperare si preventie secundara indicata pacientilor
cu boala aterosclerotica si persoanelor cu risc CV
crescut, imediat dupa un eveniment acut sau in afara sa

- Initierea programelor de RC sub supravegherea echipei
de recuperare este un factor important de aderenta
ulterioara la tratament si de prognostic bun

- Initial definita ca recuperare in ambulator sau la
domiciliu, RC in afara spitalizarii ofera azi multiple
modele alternative cu scopul de a include cat mai multe
persoane eligibile si de a creste aderenta



RECUPERAREA CV IN ROMANIA



Clinicile de cardiologie/recuperare din
Romania

-lasi
-Covasha

- Cluj

- TImisoara

- Targu Mures



Clinica de Recuperare Cardiovasculara a
Spitalului Clinic de Recuperare lasi



Clinica de Recuperare Cardiovasculara a Spitalului
Clinic de Recuperare lasi

Sectia are 45 de paturi si dispune de urmatoarele dotari:

-Sase saloane cu cate sase paturi, doua saloane cu cate
patru paturi (confort sporit) si doua rezerve cu cate doua
paturi (confort sporit); Toate au fost modernizate si utilate
conform standardelor europene, cu televiziune in circuit
inchis (cablu TV si DVD cu programe educationale pentru
pacientii internati). In perioada 2009-2013 toata clinica a
fost modernizata si utilata conform cerintelor de acreditare.

-Laborator de ecografie, cu posibilitatea efectuarii de
ecocardiografii Doppler, ecografii generale, ecografii
Doppler vasculare (arteriale si venoase), ecocardiografie
transesofagiana



Clinica Recuperare Cardiovasculara
Spitalul Clinic de recuperare Cardiovasculara lasi

espre ....

Sala de kinetoterapie, cu facilitatile aferente: biciclete
ergometrice, aparate de kinetoterapie multifunctionale




Spitalul Clinic de recuperare Cardiovasculara lasi

Date statistice kinetoterapie

Diagnostic 2016 2017
HTA 1893 | 1884
Proteze valvulare |37 49
Infarct miocardic 103 | 109
vechi

Insuficienta 249 | 272
cardiaca

Bypass 78 111
aortocoronarian

PTCA 46 33
Angina pectorala 214 | 255

2016 | 2017

Sindrom
metabolic

Obezitate
Diabet zaharat

BAMI

Dislipidemii

/701

964
269
117
771

731

862
288
85

731

2015 - 2016: 120 pacienti cu bypass aorto-coronarian cuprinsi intr-un studiu de

urmarire

2015 — 2017: 80 pacienti protezati aortic (4 TAVI)

2017 — prezent: 70 pacienti cu IC urmariti la control periodic



Clinica Recuperare Cardiovasculara
Spitalul Clinic de recuperare Cardiovasculara lasi

Date statistice studiu

2015 - 2016: 120 pacienti cu bypass aorto-coronarian cuprinsi
intr-un studiu de urmarire

2015 — 2017: 80 pacienti protezati aortic (4 TAVI)
2017 — prezent: 70 pacienti cu IC urmariti la control periodic



TG. MURES



e
TG. MURES-PROCARDIA

1. activitati preventive -

-programe de grup pentru constientizarea si mentinerea starii de sanatate la copii prescolari
- programe de grup la adolescenti si tineri
- programe de preventie secundara si recuperare la pacienti hipertensivi, obezi, diabetici, etc.
aceste programe se desfasoara saptamanal in cadrul a 2-3 sedinte de 60 min in baza evaluarii riscului cardiovascular. Programele sunt conduse de 20 de persoane
specializate in fiziokinetoterapie, sub conducerea echipei de cardiologi si medic specialist in recuperare medicala.
-screening de evaluare comprehensiva a starii de sanatate a 150 persoane din comuna Livezeni in cadrul unui proiect comunitar in colaborare cu primaria Livezeni.
-definitivarea rezultatelor a 5 ani de cercetari privind obiceiul, atitudinea, dependenta de fumat precum si monitorizarea evolutiei fumatului pasiv prin determinarea
particulelor sub 2.5 microni sin campusul si cladirea centrala auniversitatii. Impactul legispatiei antifumat asupra obiceiului fumatului din UMF targu Mures in cadrul
proiectului Universitate medicala libera de fumat in colaborare cu echipa de cercetare din Wake forrest university SUA su Universitatea Semellweiss Budapesta.
Rezultatele au fost publicate in reviste precum si n volumul "Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania” aparut in 2018. De aemenea ele
au fost comunicate in congresele SRC, SRP, SRNT ( Chicago, Florenta, Praga, Santiago de Compostella)
2. Activitatea de reabilitare cardiovasculara:
-continua programele de grup saptamanale pentru pacientii cardiaci, constituite pe baza prognosticului si a factorilor de risc cardiovasculari asociati
-Suntem in continua dezvoltare a programelor de reabilitare neuromotorie in special la pacientii care au suferit accident vascular cerebral. In ultimii 2 ani am introdus
metode de recuperare robotizate.
3. In cadrul activitatilor fundatiei Procardia am sustinut o serie de activitati de constientizare a riscului cardiovascular in cadrul unor manifestari proprii sau la invitatia
altor organizatii prin atragerea de voluntari, recrutati in special din randul studentilor si rezidentilor UMF, precum voluntarii recrutati din cadrul personalulu Procardia.



TG. MURES-Sectia Clinica de Recuperare
Cardiovasculara Tg Mures in cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta

- 25 de paturi

- 4 medici cardiologi+ 2 internisti pe explorari functionale
- 8 asistente medicale

- kinetoterapeut

- psiholog 1 data pe saptamana sau la solicitare

- Ambulatoriul de specialitate SCM Porcardia-consultatii de
specialitate, investigatii

- Centrul de Preventie si Recuperare-programe de kinetoterapie

- UMF Tg Mures



TG. MURES-Sectia Clinica de Recuperare Cardiovasculara
Tg.- Mures in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta




CLUJ-NAPOCA



SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE
CLUJ - NAPOCA

P
“gSperang,‘a pentru o viata normala”

Sectia isi desfasoara activitatea pe un numar de 89 de
paturi din care 10 paturi sunt destinate Compartimentului
de terapie Intensiva coronariana.

Laboratorul de explorari functionale dotat cu aparat eco-
doppler color, cicloergometru, covor rulant, Holter TA,
aparat pentru spirometrie, testare cardiopulmonara.

Laborator de explorari invazive care efectueaza explorari
electrofiziologice endocavitare, ablatii endocavitare prin
radiofrecventa, cardiostimulare, implant de pace-maker,
angiografie, coronografie, cateterism cardiac.
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COVASNA



Un model de preyeatie
institutionala .

=58 de ani 1n Va
Faza 2 tardiva , Fa

nay

Spitalul de Recuperare Cardiovasculara
“Dr. Benedek Geza” - Covasna
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Spitalul de Cardiologie Covasna

- Singurul Spital de Cadiologie situat intr-o statiune
balneoclimaterica de profil

- 695 paturi pentru bolnavi cardiovasculari adulti si
copii — 8 sectii ( 7 sectii adulti, 1 sectie
cardiopediatrie si USC dotat )

- singura sectie cardiopediatrie cu profil de
recuperare cardiovasculara din Romania

- personal : medici primari cardiolog,
balneofizioterapeuti, endocrinolog, kinetoterapeulti,
dietetician, medic laborator, chimist, fizician,
radiolog, asistenti medicali, tehnicieni cu experienta
n domeniu






Dotari

- Pentru diagnosticare si evaluare

- Explorari functionale: EKG repaus, EKG efort,
covor rulant, ECO Doppler color, monitorizare
EKG/24 h, monitorizare TA, spirometre

- laborator modern analize medicale
- laborator modern radiologie

- - Baza de tratament
- cazi pentru baia CO2
- mofeta
- electroterapie
* masaj
- sali cultura fizica medicala
- un bazin pentru hidrokinetoterapie


















AR :
Indicatii pentru adulfi

- bolnavii cu cardiopatie ischemica, angor de efort stabil, dupa infarct
acut de miocard faza Il si faza lll unde este necesara supravegherea
cardiologica in program institutionalizat inainte si dupa by pass aorto
coronarian, dupa PTCA, dupa aplicare de stent, bolnavi valvulari pre
Si postoperator bolnavi valvulari neoperabili, bolnavi cu maladii
congenitale de cord pre si postoperator, bolnavi cu afectari
aterosclerotice polivasculare, bolnavi cu hipertensiune arteriala faza
lI-11l, dupa accident vascular cerebral, bolnavi cu arteriopatii faza ll-Ill,
bolnavi care prezinta boli asociate: cardiopatie
ischemica, hipertensiune arteriala, arteriopatii, diabetul

zaharat, bolnavii cu risc Tnalt cardiovascular, sindroame
posttrombotice, bolnavi cu insufucienta cardiaca clasa functionala I-11-
[l NYHA de diferite etiologii( cardiopatie ischemica , valvulopatii,
cardiomiopatii etc.) care necesita asistenta cardiologica de
specialitate pe tot parcursul internarii



Indicatii pentru copiii cu boli cardiovasculare

- malformatii congenitale cord: pentru pregatire preoperatorie i
recuperare postoperatorie

- hipertensiune arteriala juvenila

- tulburari circulatorii periferice ( acrocianoza, sindrom Raynaud, stari
posttromboflebita, venopatii)

- valvulopatii reumatismale fara tulburari hemodinamice, valvulopatii
operate fara tulburari hemodinamice deosebite, la 3-6 luni dupa
operatie

- reumatism articular acut intre pusee, sindroame post infectie
streptococica

- stari post-miocardita dupa 3-6 luni dupa faza acuta

- tulburari de ritm side conducere

- sindrom hiperkinetic cardiac

- distonie neurovegetativa

- copii cu factori de risc cardiovascular, obezitate, dislipidemii (din
familiile cu obezitate, HTA, dislipidemii, morti subite, infarct miocardic
acut la varste tinere etc.)



Contraindicafii

- Tulburari de ritm si de conducere maligne
- Insuficienta cardiaca clasa IV NYHA
- Ulcere varicoase suprainfectate

- Etilism cronic, narcomani

- Epilepsie

- Tulburari de comportament

- Boli venerice

- Purtatori de germeni patogeni

- Insuficienta grava de organ

- TBC pulmonar

- Diabetul zaharat dezechilibrat

- Sarcina

- Pentru bolile psihice si neoplazice, avizul recent de
specialitate



Our sample of cases consists of 13.878 patients admitted at ,.Bendek Geza™ Cardiovascular
Rehabilitation Hospital. in Covasna. in 2012. The mean age of patients was 64.36 vears.
For the patients that resided in urban areas. the mean age was 64.29 years. while for those
that resided in rural area. the average recorded age was 64.51 vyears (Figure 1).
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Figure no. 1: Mean Age of Admitted Patients, 2012
Source: compiled by the authors based on ,, Bendek Geza’ Patient Registiv, 2012.
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Figure no. 2: Distribution of patients by area of residence
Source: compiled by the authors based on ,, Bendek Geza " Patient Registry, 2012.




Figure no. 4: Main diagnostic at hospital discharge
Source.: compiled by the authors based on ,, Bendelk Geza” Patient Registry, 2012,
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Modelul Covasna-Particularitati

Tratament nefarmocologic:

— Factorii naturali:
* Climatoterapia
- Bai CO,
* Mofeta
» Aeroterapia
— Antrenamentul fizic dozat si supravegheat
— Psihoterapia
— Consilierea pentru schimbarea stilului de viata
— Dietoterapia



Climatoterapia

- Un mijloc terapeutic care foloseste actiunea biologica a
factorilor climatici cu scopul reconfortarii si intaririi
capacitatii de munca si a sanatatii



R - :
(Gaze terapeutice naturale

- Mofetele

- -reprezinta emanatii naturale de bioxid de carbon (CO:) gaz
uscat, existente mai ales de-a lungul masivului vulcanic al
Hargiteli

- mofeta naturala utilizata in scop terapeutic la noi in tara este un
fenomen unic in lume

- aplicarea tratamentului se face colectiv in incaperi special
amenajate care au forma unui “ circ roman”

- bolnavii sunt plasati pe o anumita treapta in functie de nivelul
gazului



e R ki BHE
Actiunea terapiei cu mofeta

- actiune pe — circulatia cerebrala
- circulatia periferica
- hemodinamica cordului

- indicatia majora a mofetelor -profilaxia secundara si
recuperarea unor boli cardiovasculare



Fig. 3. Spatiul special amenajat pentru mofete




CONCLUZII RECUPERARE CV

Indicatiile Fazele recuperarii
»  BCI
»  Chirurgie cardiaca » Faza O
» IC
» Transplant cardiac » Faza |
» DZ SM » Faza?2
» BAP, chirurgie vase mari » Faza 3
» Purtatori de dispozitive
intracardiace Recomandiri
Ev —
aluare Stratificaras’ Des
ratificarea , Activitate fizici
Clinica riscului » Scidere
PerformantaVs ponderala
C itate d »  Tratamentul HTA
g e = »  Tratamentul
efort » Scazut dislipidemiei
Conditii » Renuntarela
. » Moderat
asociate L
Psihologici  |» Crescut > Medicafie
» Terapie
Status de | psihologici
activitate fizica »  Terapie
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Optimizarea stilului de viata si
preventia secundara
medicamentoasa



Strategia populationala pentru prevenirea bolilor
cardiovasculare

= Paradoxul preventiei: ,Un risc scazut prezent la un numar
crescut de subiecti poate genera un numar mai mare de
boli cardiovasculare decat in prezenta unui risc crescut
existent la numar scazut de indivizi”.

= Strategia populationala este profitabila din punct de
vedere al costurilor si eficienta.

= O reducere de 10% a colesterolului, tensiunii si fumatului
in intreaga populatie ar duce la salvarea a aproximativ de
trei ori mai multe vieti decat administrarea de statine, trei
jumatati de doze de antihipertensive si aspirina la 40%
dintre indivizii cu risc cardiovascular crescut.

European Heart Journal Advance Access published May 23, 2016 |




Mesaje cheie majore

Renuntarea la fumat;

Dieta sanatoasa;

Activitate fizica;

Reducerea consumului de alcool;
Mediul inconjurator sanatos;

Evaluarea periodica a principalelor afectiuni
cardiovasculare: boala coronariana ischemica, fibrilatia
atriala, insuficienta cardiaca, bolile vasculare periferice,
bolile cerebrovasculare.

Eur Heart J 2016
doi:10.1093/eurheartj/ehw106



Mesaje cheie majore: CUM?

Evaluarea sistematica a populatiei cu risc CV inalt;
Evaluarea riscului CV trebuie repetata la 5 ani;
Evaluarea riscului CV — standardizata;

Promovarea activitatii fizice din copilarie;

Programe de recuperare cardiaca dupa sindroame
coronariene acute, revascularizare si insuficienta
cardiaca.

Eur Heart J 2016
doi:10.1093/eurheartj/ehnw106



Mesaje cheie majore: UNDE?

Noi locatii pentru implementarea preventiei:
=| 3 domiciliu;
=Asistenta la domiciliu;

»Tele-monitorizare.

Eur Heart J 2016
doi:10.1093/eurheartj/ehw106



Consumul regulat de nuci sau alune nesarate pot contribui la
scaderea riscului de aparitie a bolilor cardiovasculare.

Astfel s-a dovedit ca la barbatii care consuma nuci de cel putin 2 ori
pe saptamana s-a inregistrat o reducere de 47% a riscului de moarte
subita cardiaca si cu 30% riscul de moarte prin cardiopatie ischemica.

Totodata si femeile din dieta carora nu lipsesc nucile au beneficii
cardiovasculare: scaderea riscul de infarct miocardic nonfatal a fost
cu 35% mai mic la femeile care au consumat 150 g de nuci pe
saptamana, comparativ cu un consum sub 30 g pe luna.

In general, consumul de 30 de grame de nuci pe zi, scade riscul
cardiovascular cu 30%.

European Heart Journal Advance Access published May 23, 2016




O mentiune aparte merita sa fie facuta asupra
consumului de bauturi carbogazoase atat de
prezent in alimentatia zilelor noastre, in special in
randul tinerilor.

 Consumul regulat de bauturi racoritoare poate
determina aparitia supragreutatii, obezitatii si a
diabetului zaharat.

European Heart Journal Advance Access published May 23, 2016




Aportul de vitamine si minerale

Se pare ca exista o corelatie inversa intre nivelurile de vitamine D si A si riscul
cardiovascular. Pana in prezent insa, nu s-a dovedit clar, relatia dintre
vitaminele B (B6, acid folic si B12), respectiv vitamina C si riscul
cardiovascular.

Potasiul continut in cantitati mari in fructe si legume poate contribui la
scaderea valorilor tensiunii arteriale (si la scaderea riscului de aparitie a
accidentului vascular cerebral).

Tn schimb, un nivel crescut de sodiu, component principal al sarii, determina
cresterea valorilor tensiunii arteriale. O scadere chiar modesta a acestuia din
alimentatia zilnica (1 gram/zi) poate duce la o scadere a tensiunii arteriale cu
3,1 mmHg la persoanele hipertensive si cu 1,6 mmHg la normotensivi.

Consumul ideal de sodiu (sare) ar fi de sub 3 grame/zi. Trebuie subliniat faptul

N medie, 80% din aportul de sare provine din alimentele procesate, in
fpice doar 20% se adauga mai tarziu.

European Heart Journal Advance Access published May 23, 2016




Gei “Cinci A" pentru o strategie de incetare a fumatuluiin
practica medicala de rutina

A-SK (intrebati) inTl&hujri sistematic despre stotusul de fumitor cu hiecare ocozie.

A-ADVISE (sfatviti) Stituiti ferm foti fumdtorii si renunte lo fumat.

A-ASSESS (evaluati) Determinati grodul de dependenti si disponibilitaten de a renunta la
fumat pentru fiecare individ in parte.

A-ASSIST (asistati) Stabiliti impreund strategio de renuntare lo fumat, incluziind
stabilirea vnui termen pentru a renunta, consiliere comportamentald
si suport farmacologic,

A-ARRANGE (stabiliti) | Stabiliti vn progrom de evalvare periodici

European Heart Journal Advance Access published May 23, 2016




HTA

Mesaje cheie

Valorile crescute ale Tensiunii Arteriale reprezinta un factor
de risc major pentru boala coronariana, insuficienta cardiaca,
bolile vasculare cerebrale, bolile arteriale periferice, bolile
renale si fibrilatia atriala.

Decizia de incepere a tratamentului antihipertensiv depinde
de nivelul valorilor tensionale si riscul CV total.

Beneficiile tratamentului antihipertensiv sunt apreciate prin
reducerea valorilor tensionale per se, nu prin tipul de
medicamente folosit.

Majoritatea pacientilor necesita combinatii medicamentoase
pentru controlul valorilor tensionale.

Eur Heart J 2016
doi:10.1093/eurheartj/ehw106



*Mult timp, preventia cardiovasculara a
inclus, in principal, masuri de schimbare a
stilului de viata, terapia medicamentoasa
fiind luata in considerare doar relativ
recent.

In prezent s-a demonstrat ca preventia
medicamentoasa este utila ca substitut sau
in asociere cu preventia nefarmacologica



Preventia secundara medicamentoasa

* Preventia medicamentoasa antiaterogena
este o realitate clinica.

* Statinele, antiagregantele plachetare,
IECA (sartanii) si beta-blocantele au
efecte certe In prevenfia cardiovasculara



PREVENTIA CV IN ROMANIA



Contributia Societatit Romane de Cardiologie

NOU PACHET DE SPITALIZARE DE ZI

A fost inclus de catre CNAS 1n spitalizarile de zi
serviciul "Depistarea si controlul factorilor de risc
al bolilor cardiovasculare", un prim pas in
Implementarea unui program national de
screening si preventie cardiovasculara.



ORADEA

In data de 4 mai 2018, medicii sectiei de Cardiologie a
Spitalului Judetean de Urgenta Oradea au luat parte alaturi de
studentii Facultatii de Medicina si Farmacie Oradea si mediclii
de familie din zona, la activitatea de identificare si preventie a
bolilor cardiovasculare desfasurata in comuna Husasau de
Tinca, din judetul Bihor, parte a proiectului ,Sanatate rurala”, din
cadrul departamentului SCOPH (Standing Committee on Public
Heath).

*Actiunea a avut drept obiectiv promovarea sanatatii
cardiovasculare si a preventiei bolilor cardiovasculare 1n
conformitate cu principiile Programului National de preventie si
control a bolilor cardiovasculare Tn Romania



ORADEA

Dintre cele 30 de persoane consultate, au fost identificate afectiuni cardiovasculare la
63% dintre acestea, dintre care o prevalenta de 80 % a fost atnbwitd hipertensiunii artenale. In
urma anamnezel § examenulul obiectiv, au fost identificate simptome si semne de msuficient
cardiaci la 30% dintre pacienti (80 % dinre acestia fard antecedente cardiovasculare cunoscute,
lar restul find cunoscuti cardiaci, cu necesitatea de optimizare a tratamentului), semne sl
simptome de valvulopatii (stenozi aorticd si nsuficientd mitrald) la 40 %. In ceea ce priveste
tensiunea artenald, din totalul pacientlor hipertensivi, 10% au avut valon tensionale necontrolate
medicamentos 1ar 23% au fost nou diagnosticai. Modificin electrocardiografice sugestive de
ischemie miocardici s-au observat la 15 % dintre persoanele examinate, 1ar de hipertrofie
ventriculard stangd la 40%.



ORADEA




TIMISOARA

“ALERG-O-TURA” si “Verde pentru Biciclete”
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TIMISOARA

Programe de preventie 2017/2018

Coordonatori nationali : Prof. dr. Dan Gaita/ Prof dr. Silvia Mancas

Timisoara-Constanta
EuroASPIRE V — Hospital amm: oct 2016-30 jun 2017

Program de “audit”™ al pacienfilor consecutivi cu boald coronariani manifestd, cu

virsta ntre 18-80 ani, m privinta atingerii tintelor din ghidurile de preventie secundar,
precum :i a descoperirii cazurilor de diabet zaharat

Timisoara lasi
EuroASPIRE V — Primary care am: oct 2017 - 30 tun 2018

Program de “audit™ al paciengilor consecutivi, aflai la risc malt, hipertensivi si/sau

dislipidemici si'sau diabetici, fara boala coronariana clinic manifesta. cu varsta mtre 18-80

ani, m privinta atingerii tintelor din ghidurile de preventie primara ai a descoperirii cazurilor
de diabet zaharat



CLUJ-NAPOCA

-
PROIECT EDUCATIONAL  AcTA7! NU FUMEZ!

ASTAZI NU FUMEZ! |

Seminar desfisurat in 30 MAI 2018 | ORA 14:00 - 16:00
30 mai 2018

Amfiteatrul Recuperare
str. Viilor nr. 46-50, ora 14-16

STRADA VIILOR NR 46-50



Fumatul si patologia cardio-vasculara

+ Prof. dr. Gabriela Roman - Disciplina Diabet si Boli de Nutritie
Fumatul si patologia metabolica/diabetul

 Prof. dr. Doina Todea - Disciplina Pneumologie
Fumatul si patologia respiratorie. Trebuie interzis fumatul?

INVITATI SPECIALI

- Dr. Magdalena Ciobanu - Expert al Ministerului Sanatatii pentru
Conftrolul Tutunului la Comisia Europeanad si OMS

Ce stim, ce nu stim despre Tigara electronica si dispozitivele cu
ardere

incompleta

- Deputat Avrelia Cristea - Initiatoarea Legii de interzicere a
fumatuluiin locurile publice...

Despre Legislatia actuala de interzicere a fumatului in spatiile
publice...



Ziua mondiala fara tutun - mai 2018,
CLUJ-NAPOCA




|ASI

lau tratament. De ce nu scad valorile tensiunii mici? - articol publicat in Ziarul de lasi,

Ghid pentru sanatate, 22 august 2018, pag. 7.

Mitu F, Roca IC, Roca M, Preventia si riscul in aterotromboza, publicat in extenso in
Medica Academica, suppl, martie 2018 (Preventia bolilor cardiovasculare, un obiectiv

primordial), www.mediaacademica.ro, pag.5-9. ISSN 2067-0605, ISSN 2068-1747,

Indexata CNCSIS D.
Promenada Inimii 2017 — 24 sept. 2017 (organizator Mitu F si colaboratorii).

Interviuri la TV lasi, TV Moldova, Tele M — pe teme de preventie si recuperare

cardiovasculara.

Cursuri- Sportul si bolile cardiovasculare, lasi, martie 2018.Director curs: Mitu F.


http://www.mediaacademica.ro/

TG. MURES

3 participari |la Curs ESC de Reabilitare Cardiovasculara la Lvlv Ucraina martie 2018
Curs postgradual pentru medici de familie: Cardiologie update 2018:

— Preventia secundara in practica medicului de familie

— Insuficienta cardiaca in practica medicului de familie

Curs optional de Tabacologie pentru studentii de medicina anul I-1ll, si asistenta
medicala anul I-11

Curs de preventie pentru studenti de medicina, asistenti- octombrie 2017 ulterior
acesti studenti au sustinut ore preventie pentru elevi (clasele V-XII): despre alimentatie,
fumat, acitivitate fizica.
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“PREVENTIA CARDIOVASCULARA
DE LA COPIL LAVARSTNIC™

13-15 iulie 2018, Hotel Capriocara - Covasna




SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

cu sprijinul

De ce sa particip la curs?
Pentru ca bolile cardiovasculare pot fi prevenite!
Pentru ca recuperarea cardiovasculara salveaza viet;i!
Pentru ca echipele interdisciplinare trebuie sa aiba obiective comune!

Cum sa imi optimizez managementul pacientilor?
Prin evaluarea de risc cardiovascular, prin diagnosticarea si interventia precoce, prin adresarea catre programele de

recuperare cardiovasculara.

Directori curs: Prof. Dr. Dana Pop (Cluj-Napoca), Prof. Dr. Dan Gaita (Timisoara)



CONCLUZII-PREVENTIE CV

‘Implementarea masurilor de schimbare a stilului de
viata trebuie inceputa cat mai precoce, inca din
perioada copilariei.

*Rezultate benefice si vizibile se vor ob{ine doar
atunci cand exista o constientizare pe baza unor
informatii, din partea subiectilor fara factori de risc,
sau cu factori de risc, dar asimptomatici, sau cu
boala cardiaca, a importantei aplicarii preventiei
cardiovasculare.



