
 "לב העמק" –שיקום לב 



 ?מי אנחנו 

 :במכון לשיקום חולי לב קיים צוות רב תחומי הכולל•

 מזכירה הנמצאת בקבלת המטופלים•

 רופא קרדיולוג מומחה בשיקום חולי לב •

 אחות מוסמכת בעלת קורס טיפול נמרץ לב•

 פיזיותרפיסטים•

 :יועצים•

 עובדת סוציאלית•

 מרפאה בעיסוק  •

 מרפאת ראות •



 ?למי מיועד השיקום

  MI –לאחר התקף לב •

 טיפולילאחר צנתור לב •

 ניתוח מסתמי לב  , CABGלאחר ניתוח מעקפים •

 CHF –מטופלים הסובלים מאי ספיקת לב •

 ICD, CRTDמושתלי דפיברילטור •

 מושתלי לב  •

 



 הפניית מטופלים  

 מכתב סיכום ממחלקת אשפוז בבית החולים  •

 רופא משפחה•

 קרדיולוג  מטפל •

 מרפאת אם/ מטופל עצמו -קביעת תור למכון•

 



 

 אומדן ראשוני לקבלת המטופלים לשיקום

 בדיקת רופא וקביעת סף לפעילות הגופנית •

=RPE Rated Perceived Exertion =תחושת מאמץ 

 י אחות"קבלה סיעודית ע•

 אימון תוכניתי פיזיותרפיסט וקביעת "קבלה ע•

 קביעת מועד לתחילת האמון הגופני•

הכרת הפעילות בשיקום הכולל את הצוות הרב  •
 תחומי



 ומה בהמשך

 תחילת אמון גופני פעמיים בשבוע•

הרצאות על מגוון נושאים רלוונטיים לחולי לב  •
לשיקום בריאות הלב  , ולמשפחותיהם

 ולהתמדה לאורך חיים בריא

 מקצועי לפי הצורך  -מעורבות צוות רב•

 מעקב הצוות אחר התקדמות הטיפול•

 3פגישת סיכום עם רופא ופיזיותרפיסט לאחר •
 חודשים  

 



 הלבבימטרות השיקום 

 פעיליםחזרה לחיים  -שיפור המצב הגופני הנפשי והחברתי •

 הפחתת ובקרת פרופיל גורמי הסיכון לתחלואה לבבית•

הורדת הסיכון לאוטם שריר הלב ולסיבוכים  •
 קרדיווסקולריים אחרים

 השגת איזון מטבולי•

 שיפור הכושר הגופני ומרכיבי הכושר•

 הביטחון העצמיהגברת •

 העלאת איכות החיים•



 טיפולים חשובים לא תרופתיים

 התמדה/חשיבות המשכיות –פעילות גופנית •

 

 מרפאה קרדיולוגית •

 

 מעקב פיזיולוגי•

 

 תזונה•

 

 מרכיבים נפשיים•



התהליך השיקומי מטפל בכל אחד  
י כך מוריד באופן  "מגורמי הסיכון וע

, חוזריםלאירועים משמעותי את הסיכוי 
 תוך שיפור בתפקוד הלב







 

 

 

 
 פיזיותרפיה בשיקום לב

 רני ויינר שלמה
 פיזיותרפיסט

 בוגר תואר ראשון ושני  
MsC. PT 



סרט קצר על 

 העבודה בשיקום

VID_20180411_094923.mp4
VID_20180411_094923.mp4


הן הסיבה  ( Cardiovascular Disease)מחלות לב וכלי דם 
  -ומהוות כ, העיקרית לתחלואה ולתמותה בעולם המערבי

 בעולםמכלל מקרי המוות  30%

 

בהיבטים רבים  של חולה במחלת לב עלול להיפגע תפקודו 
 הפוגעים באיכות חייו( גופני וחברתי, קוגניטיבי, נפשי)



 :לבהשיקום הגופני בחולי 

 

 :3שלב 

 בקהילה כל החיים

 : 2שלב 

 במרכזי השיקום חודשים 3-6חודש ועד 

 : 1שלב 

 חודש ראשון
תקופת האשפוז 
 והשהייה בבית

מטרת 
 השלב

מניעת נזקים  
מהאשפוז וההליך  

 הכירורגי

שיפור תפקוד 
וחזרה לשגרת  

 חיים בריאה

שימור ההישגים  
 מהשלב השני



 השפעת השתתפות בשיקום 

 וסקולרית-הפחתת תמותה קרדיו•

 ירידה באשפוזים חוזרים •

 שיפור איכות החיים•

 שליטה וניהול גורמי סיכון•

 הפחתת מדדי חרדה ודיכאון•

 ...ו•
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 האימון בשיקום לב

בדיקת יכולותיו , בקבלת המטופל מבוצעת קבלה
הגופניות והתאמת תכנית טיפול בהתאם לאבחנתו 

 ומצבו הנוכחי

 

 

 ?האם אנו מצליחים לשפר את תפקודם הפיזי
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 בדיקה לאחר שלושה חודשים בדיקה בקבלה

חולים שהתקבלו בשנת   -הליכה דקות  6מרחק ממוצע במבחן 
2018 

 בדיקה בקבלה

 בדיקה לאחר שלושה חודשים

 מרחק במטרים



האם השינוי נשמר  -והשאלה החשובה יותר
 ?סיום השיקום לאחרגם 

 ?מלאיםומה לגבי חזרה לחיי קהילה וחברה 



מאירוע  כחצי שנה מידת ההשתתפות בחיי היומיום לאחר 

אוטם שריר לב ראשון והשוואתה בין חולים שהשתתפו או  

 לא השתתפו בתוכנית שיקום לב
 

 קודש עינת  1, מנחם נהיר2, קיצונירחלי 3,4, ויינר שלמהרני  1,2                                                                            

 

 

 

 

 הפקולטה למדי הרווחה והבריאות אוניברסיטת חיפה, החוג לפיזיותרפיה 1  

 עפולה, "העמק"מרכז רפואי , מכון לשיקום לבה 2

 יפההפקולטה למדי הרווחה והבריאות אוניברסיטת ח, החוג לריפוי בעיסוק  3  

 תל השומר, ש שיבא"המרכז הרפואי ע, המרכז לטכנולוגיות מתקדמות בשיקום 4    

http://www.google.co.il/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjxxqXTgZHaAhUCKFAKHR2yAs8QjRx6BAgAEAU&url=http://www.magihim.co.il/%D7%90%D7%95%D7%A0%D7%99%D7%91%D7%A8%D7%A1%D7%99%D7%98%D7%AA-%D7%97%D7%99%D7%A4%D7%94/&psig=AOvVaw2_-l5nxXH9POHFrwB05TFS&ust=1522395019816167


 :בדיקות תפקודיות
•TUG - Timed up and go  test   עם ובלי

 מטלה קוגניטיבית
 מרבי( ( Gripכוח אחיזה•
 

 
 

 
 

 שיטות
  חולים 71

בעפולה  " העמק"הרפואי מהמרכז 
חודשים מסיום האשפוז   6-10

 הלב ראשוןאוטם שריר בעקבות 

  חולים 38
  עברו שיקום

 חולים   33
 לא עברו שיקום  

 :  שאלונים
 דמוגרפי-שאלון סוציו•
 (MoCA)  קוגנטיבישאלון הערכה •

Montreal Cognitive Assessment 
 IPAQ:שאלון לכימות הפעילות הגופנית•

International Physical Activity 
Questionnaire 

להערכת מידת פעילות בעבר שאלון  •
 ACS- Activity Card Sortובהווה 



 עברו שיקום

 (טווח)חציון 

n=38 

 לא עברו שיקום

 (טווח)חציון 

n=33 

P- value 

שבועי MET/ חציון

 (טווח)
1158 (99-4132  ) 537 (0-3471  ) 

0.001 

מחולים שהשתתפו בשיקום לב עומדים בהמלצות  74%
בלבד בקרב החולים שלא   39%-לפעילות גופנית בהשוואה ל

 . עברו שיקום

 חולים שעברו שיקום פעילים יותר -כחצי שנה מהאוטם



 וכחצי שנה אחריוהאוטם לפני אחוז המעשנים 
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 עישן עד האוטם מעשן כעת

 בין הקבוצות בירידה באחוז המעשנים p=0.04ההבדל מובהק 

מהמעשנים   2/3
שביצעו שיקום  
הפסיקו לעשן 
לאחר כחצי 

 שנה



  90%בקבוצת המשוקמים אחוז גבוה יותר שימרו •
 החברתיומעלה מתפקודם 

אחוז גבוה לא הצליח לשמר   משקומיםבקבוצת הלא •
מתפקודו הפיזיקלי בהשוואה למצבו  70%לפחות 

 .טרם האוטם

 



 מקווים ומצפים להמשך שיתוף פעולה

 "שיקום לב"צוות 

 מרכז רפואי העמק

 

 


