bskytovani
ardiovaskularni rehabilitace
ambulanci mimo nemocnici

p—

XXV. vyroéni sjezd CKS Brno, 5/2017

Karel I., Skalicka H.

Kardioambulance s.r.o., Praha 9



Lécba kardiologickych pacientu

» Farmakologicka

» Nefarmakologicka

» Katetrizacni

» Chirurgicka

» PFistrojova podpurna (KS, ICD, ....)

» Rezimova
»Pohybova aktivita — kardiovaskularni R
»Nekoureni
»Stravovani




Kardiovaskularni RHB

Nefarmakologicka lécba — vychazi z gui

» CVD PREVENTION IN CLINICAL PRACTICE
(EUROPEAN GUIDELINES ON) 2016

» Souhrn Evropskych doporuceni pro prevenc
kardiovaskularnich onemocnéni v klinicke p
(verze 2012).

Cifkova R., Vaverkova H., Filipovsky J., Aschermann M.

Doporuéeni Ceské kardiologické spole&nosti:
Rehabilitace u nemocnych s kardiovaskular
onemocnéenim — reedice 5/2006

Chaloupka V., Siegelova J., Spinarova L., Skalicka H., Karel |., Leisser




Faze kardiorehabilitace

misto provadeni

cil

Faze | nemochnice zabrana dekondice,
prevence trombembolie
Faze Il | ambulance, lazné, navozeni zmeén zivotniho stylu,
odborny |éc¢ebny uUstav zasady sekundarni prevence
Faze Ill| ambulance, obdobi stabilizace
lazné,
odborny lécCebny Ustav
Faze IV| ambulance, udrzeni kondice a navyku
lazne, z predchozich fazi

odborny lécebny Ustav




Moznosti kardiovaskularni RHB

» Nemocnicni rizeny program
» Lazenska lécba + OLU
» Ambulantni rehabilitace

» Individualni domaci program
» ambulantni kontroly
» telemedicina




Kardiologicka ambulance je:

» zakladnim kardiologickym
pracovistem

» navazuje na praci praktickych leka

» navazuje na praci ambulantnich
specialistu

» spolupracuje s kardiocentry
» spolupracuje s nemocnicemi




Ambulantni kardiolog:

» Provadi kardiologickou diagnostiku

» Provadi kardiologicka vysetreni u nekardiologickyc
nemocnych a ve zvlastnich situacich

» Sleduje nemocné s kardiologickymi nemocemi

» Indikuje nemocné k invazivnim a operacnim kardiolg
a kardiochirurgickym vykonum

» Sleduje nemocné po téchto vykonech

» Vysetruje rizikové nemocne pred nekardiochirurgicky
vykony

Mezi nefarmakologickou léCbu patfi i kardioRHB




Pro¢ ambulantni kardioRHB

» Vede ji lékar, ktery pacienta zna

» Probiha v domacim prostredi (podpora rodi
» Muze probihat i pri pracovnim zarazeni

» Veskeré prostredky zdravotniho pojisténi jdo

|éCebny proces

Neni casové omezena - nutnost dlouhodobeé

spise trvalé pohyboveé aktivity (efektivnos



Skupiny nhemocnych nejvice
profitujici z kardiorehabilitace

po akutnim infarktu myokardu

no chirurgicke revaskularizaci (CABG)
no katetrizacni revaskularizaci (PCl)
no chirurgii chlopni

se stabilizovanou formou chronickéeho srdecniho
selhani

s arterialni hypertenzi
po transplantaci srdce

o implantaci KS nebo ICD
kombinovanymi kardiovaskularnimi rizik




KardioRHB predepisuje lékar
pro fyzioterapeuta - poukaz ,F T*

21219

21225

Platnost poukazu je 7 dni !

(1 - 2 ~
Kod pojistovny| mozaduse CP| . [Datum Padadorion posyiml T  domicis rostid
L Odbornost o I

POUKAZ NA VYSETRENI/oSeTReni F T Lékafska kontrola dne:
Pacient ]
C.pojistence] Zakladni diagnéza B
Variabilni symbol . Ost. dg. J o
Odeslan ad: | Kéd nahrady

razitko a podpis poZadujiciho

SRV VYZBOUIICIIET. | ¢ sosescasusnss sssnmssnssasas s oo ma oo e A e TN s S B oo A ST
Cil, kterého Ma DYt JOSAZENO: ......cccereiurmiunisisumsisssmisssissssiasssssssssansassssssosssassessassasaestusnssassssnassmsnsssssasssssssisssssssssosnes
Rizika na strand pacienta, UPOZOINBNI: .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiices ettt et

Pozadovano: (Pro ihradu pojistovnou je v predpisu nezbytna jednoznaéna
specifikace procedury, jeji trvani v minutach a celkovy potet procedur)

dal

=




Metodika ambulantni kardioRHB

klinické vysetreni + funkcni vysetreni
» echokardiografické vysSetreni
» Spiro-ergometrie
» ergometrie
» spirometrie
» EKG + TK Holter




Rehabilitace kardiaku

Vytrvalostni aerobni trénink

»deletrvajici dynamicka zatéz na uro
nebo pod urovni anaerobniho prahu

Intervalovy trénink
stridani kratkych Useku zatéze
s useky minimalni zatéze nebo klid




Stanoveni tréeninkove
tepové frekvence - TTF

» 60-70% max. dosazené TF (nebo sympt. T

idealné spiro-ergometrie (peakVO2 x VO2

» CHSS 40-50% pvO2
» regurg. vady (i po korekci) 60% pVO2
» FiS a DM 70% pVO2




Metodika ambulantni kardioRHB

Na zakladé predchozich vysetreni - plan cviceni
» intenzita a doba zatizeni kontrolovana:

- tepovou frekvenci a krevnim tlakem &=

« EKG zaznamem

e e =
s = 3 | ;
- m:‘,"“_.". % rvwxy |
s ——
zajisteni e i
» luZko, resuscitacni vybava
» pritomnost lekare




Skladba ambulantni cvicebni
jednotky (pro 4 - 6 osob)

» faze zahrivaci 15 minut
» aerobni cviceni 20-30 minut
» relaxacni cast 15 minut

» pred zahajenim, v aerobni fazi
a po ukonceni - kontrola TK a TF
» u rizikovych trvala monitorace EKG

osilovaci cviky az ve stadiu stabilizac



Po ukonceni useku KV RHB:

» Kontrolni klinické vysetreni
» Echokardio
» Spiroergometrie

Zvyseni vrcholové spotreby O2 snizuje KV mortali
» vySSi efekt u puvodné nizké VO2peak (pVO2)
» z puvodni pVO2 do 15ml/kg/min:

= zvySeni na 15-22ml/kg/min snizuje KV mortalitu
38%

= zvySeni nad 22ml/kg/min snizuje KV mortalitu o
61%

» zvyseni o 1Tml/kg/min zlepSuje preziti o 12%

Chaloupka, Kavanagh,



KV mortalita po AIM

ukazatel 2 leta 5 leta
mortalita | mortalita

EF < 40% + < 14ml/kg/min 16,7% 28,7%

EF < 40% + > 14ml/kg/min 2,9% 5,7%

EF > 40% + > 14ml/kg/min 2,4% 4,4%

Chaloupka




Ovlivneni KV rizika - mortality

20-25% 81-91%

BB 20-30% 66-80%
ACEl/sartan 20% 45-71%
statin 20-30% 58-78%

kardioRHB 1. rok 20% 15-20%

kardioRHB dalsi roky 47% 5-8%

uroaspirell alll

ylor R.S., Brown A., Ebrahim S. et al.. Am J Med 2004;116;682-92.
ark A.M., Hartling L., Vandermeer B. et al.: Meta-analysis: Secondary prevention programs for patients with
rn Med 2005;143:659-72



Uc¢ast na kardio-RHB 2006

Faze l - 15 000 - 20
nemochnicni 000

Faze Il - ,,casna“ 4 000

80-90%

15-20%

Faze lll - 1 300
,udrzovaci“




Z toho vyplyva, ze

Ceska republika ma:

» dostatek kardiologu

» spickovou akutni péeci

» dobre organizované ambulance
» guidelines i pro kardioRHB

Ceska republika nema:
» dostatecne vedenou kardioRHB
(zejmeéna faze I, I, V)




A A 4

Priciny 2?7

» RHB - hlavné onemocnéni pohybového aparatu
» Nejsou podminky ze strany pojistoven

» Chybi motivace pacientu

» Chybi motivace lékaru
» Nespoluprace mezi jednotlivymi obory mimo nemoc

Mozna reseni:

» Kardiolog bude rozhodovat o kardiorehabilitaci
(a predepisovat ji)

» Priznani kodu pro RHB i pro kardiologicka pracovisté

Vétsi duraz na RHB jiz z primarné kardiologicko-
chirurgickych pracovist’

Naklady - lécba x prevence x RHB




Novy kod pro KV RHB - 17223
schvalen 2014

» Je urcen kardiologum
» Nevyzaduje lekare s odbornosti RFM (

» Nevyzaduje fyzioterapeuta - ,,jen* ses

» Pro KV RHB lze vyuzit stavajici

bicyklovy ergometr



Kéd17223
se predepisuje na ,,K*“

T -
Kéd pojiéfovny [FJ@??&]@J.LLM@ |CP Datum CiS- dOkladu

| lfll A Odbornost - . i . Pof

s preovee il
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[+l

clill
ICP

Odbornost

Pacient Var. symbol |
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Var. symbol Ostatni diagndzy ‘
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i
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[ ] ogetteni 6

Doporuceno: 7

[ ] prevzetidopete 8l
|:| Hospitalizace ( Dne:

Duivod pozadavku (doporuceni):

razitko a podpis




Koéd 17223 pro KV RHB

Stanoveni, vedeni, kontrola a vyhodn
kardiovaskularni rehabilitace na pristr
v sekundarni prevenci.

» Nositelem vykonu je kardiolog, ktery je
za vedeni kardiorehabilitace odpovedny

» Kod ze vykazat maximalné 20x v prubé
jednoho roku

» Lze vykazat pouze ambulantné



Kod 17223 pro KV RHB - podmin

Specializované kardiologickeé pracoviste.

» Personalni podminky: lékar kardiolog,
zdravotni sestra/fyzioterapeut

» Prostorové podminky: ordinace lékare s vysetrovacim
luzkem, télocvicna, Satna, sprcha, WC

Pristrojové podminky: tonometr, EKG, defibrilator,
ambuvak, diagnosticky rotoped, software pro zatézove
vysetreni, monitor EKG, tréninkove rotopedy,
multifunkcni posilovaci stroj k posilovani vice svalovy
kupin s riditelnou zatézi, rehabilitacni mice

olitelné: behatko, veslovaci stroj



Zakladni predpoklad je splnén -
kod pro kardiologa

Zbyva:

» aby ho nasmlouvavaly pojistovny
» aby KV RHB byla skutecné uznana jako Ucinné
» aby KV RHB byla doporucovana jiz z Kardioce

» aby byla lepsi spoluprace mezi vsemi osetrujic
lékari
aby byli pacienti dostatecné pouceni a motivo




TAKE KOME MESSAGE

Ambulantni forma kardioRHB:

» Je bezpecna a uc€inna

» Je efektivni i financné

» Zajist'uje kontinuitu (faze Il, I, IV)

» Vede ji lékar, ktery pacienta zna

Probiha v domacim prostredi (podpora rodin

Muze probihat i pri pracovnim zarazeni



Dekuji Vam za pozornost !

www. kardioambulance.cz



