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Polskie Towarzystwo Kardiologiczne obok rehabilitacji w warunkach stacjonarnych i
ambulatoryjnych zaakceptowato formule rehabilitacjit dowej. Model ten zaktada:
1), dwuetapowosé, czyli taczenie dwéch odmiennych form realizacji: rehabilitacja w
warunkach oddziatu szpitalnego lub oddziatu dziennego oraz w miejscu zamieszkania,
2), kompleksowos¢ rehabilitacji,
3), wykorzystanie systemow transmisji danych ( telerehabilitacj
plinarnodé zespoturealizujacego (lekarza, fizjoterapeuta, psycholog, technik

EKG/pielegniarka)
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Wytyczne ESC dotyczace prewendji
chorob uktadu sercowo-naczyniowego
w praktyce klinicznej w 2016 roku

4a.1.4. Alternatywne modele rehabilitacji

Najwazniejsze informacje

* Rehabilitacja domowa z wykorzystania telemonitoringu
lub bez niego daje nadzieje na zwiekszanie uczestnictwa
| wspieranie zmian behawioralnych.



Wytyczne ESC dotyczace prewendji
chorob uktadu sercowo-naczyniowego
w praktyce klinicznej w 2016 roku

4a.1.4.1. Telerehabilitacja

Telerehabilitacja, tj. stosowanie elektronicznych techno-
logii komunikacji i informacji, w celu umozliwienia i wsparcia
opieki klinicznej ,na odleglos¢” nad pacjentem po ostrym incy-
dencie, jest bardziej skuteczna niz zwykia opieka w uzyskaniu
zmiany behawioralnej i rownie skuteczna jak program CR [557,
567]. Prosty telemonitoring, obejmujacy transmisje EKG przez
telefon u pacjentow z CVD, jest bezpieczny i akceptowalny
dla chorych oraz skutkuje poprawa wydolnosci fizycznej
[568]. W aktualnych badaniach stosuje sie rowniez aplikacje
na smartfony, ktére pozwalaja monitorowac i przesytac tresci
oraz udziela¢ wsparcia, z poprawa w podejmowaniu, realizacji
| zakonczeniu rehabilitacji u mtodszych chorych [569].
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Hybrydowa telerehabilitacja kardinlogiczna
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