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Komplikasyonsuz miyokard infarktlistiinden sonra re-
habilitasyon, hastanin durumu stabil olur olmaz, ge-
nellikle 24-28 saat sonra baglamalidir. Erken fizik ak-
tivitenin trombls olusumu ve ortostatik hipotansiyon
riskini azalttigi, kas tonlsl ve eklem hareketlerinin
surdurilmesini sagladigi gosterilmistir. Hemsire, kar-
diyak rehabilitasyon ekibi icinde aktif olarak yer alma-
hdir. Hekimler, hemsireler, psikologlar, egzersiz fiz-
yologlar ve fizyoterapistler hepsi hastanin iyilesme-
sinde bir role sahiptir. Faz ll, hasta egitimi ve yasam
sekli degisiklikleri yani sira slrekli ya da aralikl
elektrokardiyografi izlemi ile yUritilen, hastaya 6zgl
olarak hazirlanmis denetimli hastane disi bir egzersiz
programidir. Bu yazida miyokard infarktiisiinden
sonra yasam sekli degisiklikleri ve hasta egitiminden
daha cok egzersiz ve aktivite Uzerinde durulacaktir.

Anahtar Sézciikler: Miyokard infarktiisii/rehabilitasyon/
hemsirelik; egzersiz tedavisi/ydntemler/kontrendikasyonlar.

Gecmigte, akut miyokard infarktiisii (AMI) son-
rast altr haftalik yatak istiralati yaygin bir standart
olarak uygulamiyordu. Uzun siireli yatak istiraha-
tinin tromboemboli riskini artirdigi, kemik mine-
ralizasyonunu azalttig1, dolagim ve solunumlailgili
komplikasyonlara ve psikososyal sorunlara yol ag-
tigin1 kanitlayan aragtirmalarin artmasi, hastalarin
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kusa siirede aktif hale getirilmesi gorii

Rehabilitation should be started as soon as the pa—
tient’s condition becomes stabilized, usually 24 to 48
hours after uncomplicated myocardial infarction. Ezr-
ly physical activity has been shown to reduce the nisk
for thrombi and orthostatic hypotension, to maintaim
muscle tone and joint mobility. The nurse should izke
active involvement in the cardiac rehabilitation feam.
Physicians, nurses, psychologists, exercise physiol-
ogists, and physical therapists all have a role in the
patient's recovery. Apart from patient education and
life style modifications, phase Il is a supervised oui-
patient exercise program for individual patients,
continuous or intermittent electrocardiogram maomn-
itoring. This article focuses on activity and exerncize
rather than education and life style modifications
myocardial infarction.

Key Words: Myocardial infarction/rehabilitation
Exercise therapy/methods/contraindications.

g1ﬁ1a§ma51n1 saglamigtir. Bu gortistun ke
mesini etkileyen diger énemli bir faktor de
siireli hastane baklmlmn ve ise dontisiing

kim yeterli gorulmektedlr

“XII. Ulusal Kardiyoloji Kongresi, “Ill. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu’nda, “Akut I
Kardiyak Rehabilitasyon Paneli’nde sunulmustur (20 Ekim 1235,

lletisim adresi: Aysel Durademir. Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Glizelbahce Saic

Tel: 0212 - 225 57 91 Faks: 0212-22553 688




1, rehabilitasyon ekibi
mada {;nkazbirza—

mda iken ba@latllmah
de taburculuga hazir hale
asyon programinin bagarili
we aile Giyelerinin de ekip i¢in-
1131

rd infarktiisii sonras: kardiyak re-
malan ile ilgili farkhi goriis ve uy-
cla birlikte, siklikla dort fazda ele
Hastanin yogun bakim {initesinden
n ve egzersiz ve hasta/aile egiti-
i bir yer tuttugu ikinci fazin amaglar
alanabilir. *¢!

rokard Infarktiisii Sonras1

az Rehabilitasyonun Amaclari

enilir bir sekilde egzersiz kapasitesini
prmak,

szersiz sirasinda gelisebilecek elektrokar-
diyografik degigiklikleri, hastanin egzersiz
-we aktiviteye yamitini degerlendirmek,

® Hastalar dogru egzersiz teknikleri konu-

- sunda e§itmek,
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e Hastalari, ev aktivitelerinde kendi kendile-
rini izleyebilmeleri icin egitmek,

* Taburculuktan sonraki egzersiz programi-
nin devamliligini saglamak,

* Hastalari ige ve normal ailevi/sosyal rolle-
rine geri doniiglerine hazirlamak,

e Anksiyete ve depresyonu azaltmak.

Akut miyokard infarktiisii sonrasi hastada
komplikasyon gelismemis, yasam bulgular: stabil
ve gogiis agris1 yok ise 24 saat sonra rehabilitas-
yona baglanabilir. Hastanin birinci fazdan itibaren
aktivite diizeyinin ve aktiviteye toleransmin sap-
tanmasi, hastalarin 6z-bakimlarina katibmlarmm
saglanmasinda rehabilitasyon ekibi ile koordinas-
yonun ytritilmesinde hemsirenin rolti énemlidir.
Hemgire, koroner bakim iinitesinde aktivite ve eg-
zersiz programma baglamadan Once ortostatik de-
gisiklikler agisindan hastay: kontrol etmelidir.**”

Aktivite diizeyinin saptanmasinda MET (meta-
bolic equivalent) tablosunun kullanilmasi hasta ve
hemsire i¢in yararlt olabilir (Tablo I). Koroner yo-
gun bakim iinitesinde genellikle hastanin aktivite
diizeyi 1-3 MET diizeyinde sinirlandirilir. Bu MET
diizeyi, hastanin beslenme, el-yliz yikama, tiras

TABLO I
Aktivitelere Gore MET Diizeyleri

- Dus /banyo yapmak
- Araba stirmek
- Komod kullanmak

- Esya tagimak (6-12 kg)

- Araba tamiri

Oz-Bakim Aktiviteleri Is Aktiviteleri Serbest Aktiviteler

- El-yiiz yikamak - Masada oturmak - Balik tutmak

- Tras olmak - Ayakta durmak - Bilardo oynamak

- Dis fircalamak - Dikis dikmek - Golf oynamak

- Bulagik yikamak - Ytriimek (1.5 km/saat)

- Resim yapmak

- Dans etmek (yavasg)

- Boya yapmak - Hafif tamirat isleri - Yelkencilik
—Cam silmek - Duvar kagidi déseme - Ata binmek (yavas)
s - Yirtimek (2 km/saat)
- Yizmek
P - Voleybol oynamak

(orta hizda)

tasimak (13-25 kg) - Marangozluk - Masa tenisi oynamak
ven cikmak (yavas) - Toprak kazmak - Kayak yapmak (hafif egimde)
= ilgilenmek - Ingaat isciligi - Paten kaymak
: - Kogmak (3 km/saat)
(27-40 kg) - Qukur kazmak - Daga ¢ikmak

- Kazma ve kiirekle calismak - Kiirek ¢ekmek

- Cifteilik - Tenis oynamak

- Qdunculuk - Basketbol oynamak

- Agir iscilik - Futbol oynamak

- Hamallik - Bisiklete binmek (7.5 kim/saat)

- Kosmak (4 km/saat)

miktar (3.5 ml/kg/dk). Aktiiel enerji ihtiyaglar: viicut agirhgina,
psyonel duruma gore degisebilir.
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TABLO II
Alktvite/Egzersizi Sonlandirma Kriterleri

* Yorgunluk, halsizlik, solukluk, dispne, bag dénmesi

* (Cogis agrisinin baglamasi ve artmast

» Kalp hizinda degisme (istirahatteki hizindan 20 vuru
daha fazla artma, 10 vuru veya daha fazla diigme)

* Arter kan basincinda degisme (istirahatteki basingtan
25 mmHg ya da daha fazla artma, sistolik basingta 10
mmHg disme)

e EKG'de degisiklik, aritmilerin olusmasi

olma, komod kullanma gibi bakim gereksinimle-
rini stirdiirmesini saglamaya yeterlidir. Eklemlerin
hareketliligini stirdiirmek i¢in eklem hareket agik-
1g1 (ROM=range of motion) egzersizleri uygulanir.
Bu aktivitelere hastanin yanitin1 degerlendirmek
ve aktivite diizeyini belirlemek icin hastanin akti-
viteye toleransini saptamada hemsire, baz1 subjek-
tif ve objektif belirti ve bulgular: izlemelidir. Akti-
viteleri tolere etme kisiden kisiye degisiklik goste-
rebilir. Aktivite ncesi, siras1 ve sonrasinda yasam
bulgularimin ve elektrokardiyografinin izlenmesi
ve sonuclarin rehabilitasyon ekibi ile birlikte de-
gerlendirilmek iizere kaydedilmesi gerekir. Aktivi-
te sirasinda Tablo II'de yer alan belirti ve bulgular-
dan bir veya birkaci saptanirsa, aktiviteye hemen
son verilip hastanin dinlenmesi saglanmali ve prog-
ram tekrar gozden gecirilmelidir.**™”

Akut miyokard infarktiisii sonras: aktivite ve
egzersiz i¢in gelistirilmis standart programlar ol-
makla birlikte, aktivite ve egzersiz programlarinin
kisiye ozel gelistirilmesi gerektigi unutulmama-
lidir. Hastanin aktivite ve egzersizi tolere etme du-
rumu yasina, cinsiyetine, kilosuna, motivasyonu-
na, daha dnceki yagsam sekline, diger saglik sorun-
larinin varligina, emosyonel durumuna gore degi-
siklikler gosterebilir."*?

Hastalarin fonksiyonel kapasitelerini belirle-
mek amaciyla egzersiz testi uygulanir. Bu test, bazi
hastanelerde taburculuk 6ncesi, bazilarinda ise ta-
burculuktan sonraki konmtrollerde uygulamir. Bu
amaca yonelik olarak siklikla bisiklet ergometresi
veya ylriime bandi kullanilir. Egzersiz testi once-
sinde, bu test icin hastalarda herhangi bir kontren-
dikasyon olup olmadig belirlenmelidir (Tablo III).
Hastalar icin genellikle maksimal kapasitenin %50-
85'iile sturlandirilmis dereceli test protokolleri uy-
gulanir. Bu test sonunda hastanin tolere edebile-
cegi aktivite diizeyi, aktivite ile birlikte ortaya ¢1-
kan EKG, kan basina degisiklikleri ve prognoza
iligkin bir tahmin saglarurken bazi hastalarin eg-
zersiz korkulari da yenilmis olur.*'""!

Hastalara egzersiz testi uygulandiktan sonra bir
kardiyak rehabilitasyon merkezinde denetimli eg-

TABLO III
Egzersiz Testi Icin Kontrendike Durumlar

» Kararsiz anjina

¢ Kalp yetersizligi (akut, dekompanse)

e Kontrolsiiz distritmiler

* Istirahatte 200/100 mmHg nin istiinde kan basina
e Aort stenozu (orta, agir )

o Aktif perikardit, miyokardit

* Yakin zamanda emboli 6ykiisii

* Kontrolsiiz diyabet

s Akut sistemik hastalik, ateg

s Lgrersize engel olacak ortopedik sorun

zersiz programu oOnerilebilir. Planlanacak egzersi-
zin yogunlugu, hedef kalp hizinin belirlenmesi ile
saptanir. Egzersiz testi ile belirlenen maksimal
kalp hizinin %70-80'i egzersizde hedeflenen kalp
hizini verir. Bir egzersiz seans1 mutlaka 1sinma,
aerobik calisma ve soguma donemlerini kapsama-
lidir. Isinmada amag kardiyovaskiiler komplikas-
yon riskini azaltmak, kas-iskelet incinmelerini 6n-
lemektir. Yavas yavas yiiriime ve her bir eklemin
normalde yapabilecegi hareketlerin (ROM) 3-5 kez
tekrarlanmasiyla isinma saglanabilir. Isnma ve so-
guma siireleri birbirine esit tutulur. Aerobik ¢alis-

TABLO IV

Egzersiz Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda Dikkat
Edilecek Noktalarla Ilgili Hasta Egitimi

e Egzersiz dncesi en az 2 saat agir bir 6glintin
yenmemesi, hafif bir 6gtintin tercih edilmesi

* Fazla sicak ve nemli havalarda egzersiz yapmadan
kacimilmas:

¢ Egzersiz Gncesi, sirasi ve sonrasinda nabiz saymann
énemi

e Egzersize baslamadan, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda gogis agrisi, bulanti, nabiz sayismin
istirahattekinden 20 vurudan daha fazla artmasi ya
da azalmasi; nabizda diizensizlik olmasi, halsizlik,

. solunum sikintisi gibi belirti ve bulgular oldugunda
egzersize hemen son verilmesi ve bu durumun
" hekime rapor edilmesinin 6nemi

* Egzersize daima 1sinma hareketleri ile baslanmasi ve
soguma hareketleri ile bitirilmesi

* Egzersizden en az 2 saat Once sigara, kahve, cay ve
alkol icilmemesi

e Egrersiz sirasinda rahat givsi ve ayakkabilarm secimi

e Egzersizden sonra mutlaka yarim ya da bir saat
kadar dinlenmenin onemi

¢ Egzersiz dncesi ya da sonrasi sicak suile banyo
yerine ilik bir dus alinmasi

e Egzersiz programinin siiresi ve yogunlugunun yavas
yavas artirilmasi

¢ Yik tasimak, esya kaldirmak, cocuk tagimak gibi
izometrik hareketlerden kaginilmas:

* Egzersiz dncesi ilag degisikliklerinin bildirilmesinin
onemi
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ma, bliyiik kaslarn ritmik, dinamik ve izotonik ha-
reketlerinden olusur. Tempolu bir sekilde yirmi
dakika kadar yliriime ile aerobik calisma sagla-
nanabilir. Egzersiz mutlaka soguma donemi ile
sonlandirilmahdir.**7#14 Eozersiz &ncesi, sirasi
ve sonrasmnda dikkat edilecek bazi1 6Gnemli noktalar
vardir ve hasta bunlarla ilgili olarak mutlaka bilgi-
lendirilmelidir ( Tablo V)71
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