急性心肌梗塞後物理治療衛教
★住院期間物理治療的目的
1. 藉由適當的活動可以幫助體能的恢復、減少憂慮、焦慮與害怕，同時增加活動的自信心。
2. 減少因臥床不活動造成的弊害，例如肌肉萎縮、靜脈血栓、心搏過速、姿位性低血壓等。

3. 讓您了解身體對運動的反應，並協助您恢復執行簡單日常活動。
★物理治療計劃

適用對象：冠狀動脈疾病(缺血性心臟病)患者經內科治療病情穩定者。
   運動內容與原則:
1. 四肢關節運動：一般由5個重覆動作開始，使可連續作10~15次。
2. 低強度漸進式的運動訓練:步行是很好的運動方式，每天至少步行一次，可先從2～3分鐘開始練習，漸進式增加運動時間，使可連續步行5～15分鐘為目標，若耐力較差者，可用累計的運動方式完成，幫助體能恢復，使能執行輕度的活動耐力。
3. 患者心率、血壓與症狀的監測是很重要的，若沒有不適才能進一步增加日常生活活動與運動的強度。
★住院期間復健運動活動進行表:
	第一天
	1.四肢主動或協助式關節活動。
2.床頭搖高或坐立床邊，每天一次。

3.在床上做部份自我料理的活動。

	第二天
	1.坐姿下從事主動式關節運動。

2.開始站立姿或移至床邊坐椅，每次約20分鐘。

3.使用床邊盆椅並進行部份自我料理的活動。

	第三天
	1.床邊坐立的時間可以增加至20-30分鐘。
2.原地踏步或走路，每天1~2次，每次約2~5分鐘。

	第四天
	1. 1.病房內步行活動，每天3～4次，每次約5～10分鐘。
2. 2.爬樓梯6~10階。

	第七天
	1. 1.可在病房區自由行走。
2. 2.爬樓梯12~14階。


中期 (出院後至心肌梗塞後1~3個月)
出院後宜延續住院期間的運動，可以間歇式為主，逐漸增加運動的時間至30~40分鐘。每週進行有氧運動3~5天，運動的方式以大肌肉群為佳，如步行是很好的運動。一般患者此時可逐漸恢復到原來的工作量，且準備或回到工作崗位。若欲從事高強度運動者，建議可以掛復健科門診接受運動測試評估。
後期 (心肌梗塞後3個月以上)
1. 定期並持續適度的運動。

2. 保持均衡飲食，少油低鹽，節制膽固醇攝取。

3. 戒菸，勿暴飲暴食和酗酒，持續保持良好的生活型態。
★預後及目標：    

1. 從事非勞動工作者，爬一層樓梯不會喘，且無特殊不適即可恢復上班。

2.能以中等速度爬兩層樓不會喘，且無特殊不適即可回復性生活。
3.患者於發病後一個月內不宜從事競賽式或高強度運動，如爬山或跑步等。
★注意事項： 
☆ 當您有以下症狀時，請停止運動，請教您的醫師：
1. 胸部疼痛或延伸到手臂、齒、頰。
2. 呼吸困難。
3. 脈搏有不規則或過快的情況發生。

4. 頭暈、噁心、嘔吐、冒冷汗。
5. 極度疲勞。、’
☆ 活動時要注意的事情有哪些?
1. 日常生活中避免憋氣用力活動以減少對心臟的負荷。

2. 運動的時間最好在飯後一至兩個小時以後，運動前避免食用刺激物。

3. 避免在過度悶熱或過度濕冷的氣候下運動。

4. 如有高血壓、糖尿病應先服藥控制，再進行心臟復健運動。
若有任何問題請諮詢您的醫師或物理治療師﹗連絡電話：(02)8966-7000轉2472(心肺治療區)[image: image1.png]
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