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Introduccion:

yo emocional.

zacion precoz y evitar posibles complicaciones.

El abordaje terapéutico del enfermo cardiaco de alto riesgo debe llevarse a cabo de un modo integral, garantizando su se-
guridad en cada fase de la enfermedad mediante un equipo multidisciplinar destacando el imbrincado papel que desempefia enfer-
meria y fisioterapia. en torno a varios aspectos determinantes, como son; la promocion de la salud, garantizacion de la seguridad
del paciente, el manejo de la enfermedad cronica, la educacion sanitaria, el asesoramiento sobre la capacidad de ejercicio y el apo-

Los programas de Rehabilitacion Cardiaca (RC) se dividen en 3 o 4 fases. Nos centraremos en la Fase I o intrahospitala-
ria, la cual, abarca desde el ingreso hasta el alta hospitalaria. interviniendo lo mas tempranamente posible para asegurar la movili-

Objetivos.

siva, garantizando su seguridad.

esfuerzo subjetivo de Borg.

1.— Estratificar el riesgo coronario del paciente para procurar una movilizacion precoz y progre-

2.— Concienciar al paciente y su familia de la importancia de adquirir habitos de vida saludable g
y educarlo para el correcto manejo de su enfermedad y tratamiento.
3.— Instruir a los pacientes para que reconozcan los sintomas de disconfort mediante la escala de b

Escala de Borg sz(@
7

Adaptado de Children's OMNI

Técnica:

Estratificacion del riesgo coronario del paciente, a través de un examen clinico y antropométrico, mas una evaluacion funcional con ergo-
metria, la cual se repetird si aparecen cambios clinicos.Valoracion de factores de riesgo y estilo de vida a través de una entrevista personal.
Elaboracion de un plan de cuidados individualizado para informar sobre los habitos de vida saludables concienciando tanto a paciente co
familia de la importancia de seguir una dieta equilibrada, evitando el sobrepeso, el habito tabaquico e incentivando la practica fisica.

Disefio de un programa precoz y progresivo de entrenamiento fisico individualizado inicidndose con movimientos p
nes, pies y brazos garantizando su seguridad en todo momento a través de la monitorizacion cardiaca y control de constante
dad de la RC dependera de las caracteristicas individuales y de la evolucion clinica del paciente.
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