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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

ADL Activitatile vietii zilnice

ATI Anestezie si terapie intensiva

EPP Echipamente de protectie personalad
FR Frecventa respiratiilor

FCC Frecventa contractiilor cardiace
METs Unitate de masurare a energiei
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
PEP Presiune expiratorie pozitiva

PS Pulsul

TA Tensiunea arteriala

SARI Infectii respiratorii acute severe
SARS-CoV-2 abrevierea virusului ce provoaca COVID-19
Sa02 Saturatia cu oxigen

UTI Unitatea de terapie intensiva
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Obiectivele ghidului

1. A standardiza prestarea

serviciilor de reabilitare acordata de catre echipa

multidisciplinara pacientilor cu infectia COVID-19.

2. A imbunatati calitatea asistentei medicale de reabilitare acordata pacientilor cu infectia
COVID-19 la toate etapele de asistentd medicala.

3. A reduce atat impactul perioadei acute, cat si reintegrarea n societate a persoanelor

care au suportat infectia COVID-19.



Utilizatorii

« Prestatorii serviciilor medicale specializate de reabilitare (medici reabilitologi,
asistenti medicali, dieteticieni, terapeuti ocupationali, kinetoterapeuti, psihologi
clinicieni/ psihoterapeuti, asistenti sociali, logopezi)

o Prestatorii serviciilor medicale de asistenta medicald spitaliceasca (medicii
infectionisti, pediatri infectionisti, reanimatologi, asistenti medicali, alti specialisti)

o Prestatorii serviciilor medicale de asistentd medicald primard (medicii de familie,
asistenti medicali ai medicului de familie)

Nota: Ghidul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, implicati in asistenta medicala
acordatd pacientilor cu infectia COVID-19.

PARTEA INTRODUCTIVA

La nivel global, milioane de oameni sunt infectati cu sindromul respirator acut sever
coronavirus 2 (SARS CoV-2), cauzand boala COVID-19. Desi COVID-19 la majoritatea
persoanelor se manifestd primar ca o infectie respiratorie acuta, aceasta patologie poate avea
un tablou clinic variat (de la persoane asimptomatice pana la cazuri severe/complicate) care
afecteaza diverse organe si Sisteme (sistemul respirator, neurologic, cardiac, ocular,
gastrointestinal si altele), cu un impact puternic asupra functionarii persoanelor afectate, iar pe
termen lung se poate solda cu diverse dizabilitati. Cercetariile de ultimad ora sugereaza ca
serviciul de reabilitare medicala integrat cu ingrijirea pacientilor cu SARS CoV-2 ofera
avantaje atat pentru pacient, cat si pentru sistemul medical in general [1, 2]. Studiile
referitoare la serviciile de reabilitare medicala post COVID-19 au un caracter preliminar,
pandemia generata de COVID-19, fiind o situatie complexa, putin cunoscuta pentru sistemele
de sanatate. Totodatd, numeroase studii clinice ofera recomandari privind interventiile si
principii de organizare a asistentei de reabilitare pentru aceasta categorie de pacienti.
Reabilitarea medicala aduce beneficii pentru pacientii ce dezvolta infectie respiratorie acuta
severa (sindromul de detresa respiratorie) in perioada de convalescentd, pacientilor care au
fost intubati si/sau au urmat tratament in sectiile de ATI si UTI, pacientilor ce au dezvoltat
pneumonii interstitiale si prezintd consecinte precum dispneea, limitarea rezistentei la efort,
scaderea nivelului Sa02, limitarea activitatilor vietii zilnice si oricdrei persoane care prezinta
diferite deficiente functionale si comorbiditati [2, 3].

Potrivit OMS si Oranizatiei Pan Americane de Sanitate, reabilitarea medicala poate
imbunatati serviciile de sanatate si rezultatele tratamentului persoanelor cu COVID-19 prin:

e Optimizarea serviciilor de sanatate si cresterea functionalitatii, inclusiv prin
prevenirea complicatiilor ce pot aparea in UTI sau alte sectii specializate
implicate in managementul COVID-19.

e Facilitarea externdrii precoce in situatia unui sistem de sdnatate suprasolicitat.

e Reducerea riscurilor de interndri repetate dupd externare.

Astfel, infectia COVID-19 are un impact medical si social puternic, iar integrarea
serviciilor de reabilitare medicala poate aduce multiple avantaje pentru persoanele infectate si
societate (figura 1).



[ IMPACTUL COVID - 19 }

/ Impactul asupra sanatatii:

Reducerea functiei respiratorii,
cardiovasculare si musculo-
scheletice.

Sindromul post-terapie intensiva
si sindromul de oboseald post-
virala.

Impactul social:
e Autoizolare.
o Acces redus la asistenta

Leziunea renala si hepatica.
Delir si alte deficiente cognitive.
Afectarea comunicarii, disfagie

si malnutritie.
Deteriorarea sanatatii mintale /

calitatii vietii.

.

~

medicala.
o Teama de a accesa asistenta
medicala.
e Accentuarea anxietatii,
q stigmatizarii si suferintei.

o Deprecierea economica si a

/

Mijloace de reducere a impactului:
Interventii de reabilitare medicala, asistenta sociala si
reintegrare, consiliere psihologica, promovare a
sandtatii si educatie a populatiei.

Figura 1. Impactul infectiei COVID-19 [4].

PRINCIPII GENERALE SI ORGANIZAREA SERVICIULUI DE
REABILITARE MEDICALA

Principii generale:

Reabilitarea trebuie initiata cat mai precoce — UTI/ sectii specializate.

Reabilitarea dupad externare trebuie sa fie o continuitate a interventiilor din perioada
acuta.

Prescriptia de reabilitare este utilizatd pentru a inregistra nevoile de reabilitare si
pentru a face recomandari privind modul in care acestea ar trebui sa fie indeplinite
dupa externare.

Consultantii in reabilitare trebuic sa aiba abilitati speciale 1n diagnosticul,
managementul si prognosticarea dizabilitatii complexe.

Necesitatea de reabilitare trebuie sa fie satisfacuta prin serviciile de reabilitare pe
termen lung accesate de catre pacienti in timp util.

Tn serviciile de reabilitare specializate, pacientii cu nevoi complexe trebuie si aiba
acces la metode, instalatii si echipamente.

Unele persoane vor necesita servicii de reabilitare continua (de mentinere) in
ambulatoriu din comunitate.

Acordarea asistentei in integrarea sociald (activitati cotidiene, interactiuni familiale,
activitati profesionale) [5].



Recomandiri privind organizarea serviciului de reabilitare:

Personalul medical si paramedical antrenat in asistenta de reabilitare trebuie sa urmeze
masuri preventive, s utilizeze echipament personal de protectie individuald adecvat,
in conformitate cu standardele locale, politicilor si masurilor internationale pentru
evitarea sau reducerea riscului de transmitere a infectiei ca urmare a efectuarii unor
interventii de reabilitare ce faciliteaza eliminarea din caile respiratorii a picaturilor
sau sputei.

Programul de reabilitare trebuie personalizat in functic de nevoile pacientului,
deficitele functionale si comorbiditatile prezente.

Reabilitarea persoanelor post COVID-19 se va axa pe ameliorarea simptomelor de
dispnee, stres psihologic, limitarea capacitatii fizice odata cu cresterea graduala a
intensitatii programului de reabilitare, obiectivul final fiind ameliorarea starii fizice si
calitatii vietii.

Evaluarea initiala si re-evaluarea functionald trebuie efectuata pe tot parcursul
perioadei de reabilitare.

Pacientii trebuie sa primeasca informatii despre starea lor de sanatate si educatie cu
privire la strategiile de autogestionare, controlul simptomelor si interventiile de
reabilitare [2, 5].

FAZELE REABILITARII PACIENTILOR CU INFECTIA COVID-19

La ora actuala nu exista un consens larg asupra limetelor stricte ce vizeaza etapitazarea

cronologica a reabilitarii medicale pentru persoanele ce au contractat infectia SARS CoV-2.
Interventiile de reabilitare pot fi divizate conventional in cele din faza acuta (pacientul se afla
internat in sectie de terapie intensiva), sub-acuta (stabilizarea functiilor vitale ale pacientului
dupa starea critica), si de lunga durata (dupa externare din spital). Sumarul interventiilor si
obiectivelor de baza a reabilitarii persoanelor post COVID-19 sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Interventii si obiective de reabilitare in diferite faze ale infectiei

COVID -19 [1]
Faza bolii Descrierea interventiilor si obiectivelor Unitatii/
mijloace
Acuta e Specialistii in domeniul reabilitarii pot fi implicati in | Sectii de terapie

managementul terapeutic al pacientilor cu forme severe | intensivd,  sectii
COVID-19 care beneficiaza de suport ventilator | de ‘fingrijiri ale
mecanic. pacientilor in

o Interventiile de reabilitare vizeazd sustinerea functiei | stare critica.
cailor respiratorii si imbunatatirea  functionarii
fizice/cognitive prin facilitarea reabilitarii precoce.

« Pot fi indicate interventii de reabilitare care faciliteaza
saturatia tisulard cu oxigen, eliminarea secretiilor din
caile respiratorii/clearance-ul bronhopulmonar,




inlaturarea precoce a ventilatiei mecanice.

« De asemenea, reabilitarea vizeaza promovarea nutritiei
adecvate si prevenirea pneumoniei prin aspiratie, in
special, in perioada post-intubatare si/sau la pacientii cu
traheostomie.

Sub-acutii | e In perioada de reabilitare precoce, odatid cu admiterea | Sectii/centre
pacientilor in sectiile specializate, interventiile de | specializate, de
reabilitare se pot concentra asupra tulburdrilor de | ingrijiri pentru
mobilitate, functiei respiratorii, cognitiei, dereglarilor | persoane cu
de inghitire (disfagiei), deficitelor de nutritie si | infectia COVID-
comunicare. 19
o Interventiile de reabilitare din aceastda perioada
urmaresc scopul de a promova independenta in
activitatile vietii cotidiene si de a oferi sprijinul
psihosocial si prevenirea aparitieci problemelor de
sandtate mintala, inclusiv screeningul depresiei si
ideatiei suicidare.

e Specialistii in reabilitare vor elabora recomandari si
programe de reabilitare in conditii de ambulatoriu sau la
domiciliu.

De lungi | « Dupd externare din spital, specialistii in reabilitare vor | Servicii de

durata elabora programul de reabilitare cu cresterea gradata a | reabilitare la nivel

efortului fizic, educatie privind conservarea energiei,
modificarea comportamentului, adaptarea mediului la
domiciliu si serviciu, utilizarea dispozitivelor asistive,
precum si interventii de reabilitare pentru oricare
deficiente functionale individuale.

In timpul recuperarii pe termen lung post COVID-19,
forma severa, pacientii pot beneficia de interventii de
vizeaza ameliorarea
deficientelor fizice prin indicarea
programelor de activitate fizica, educatie, implicare in
activitatile cotidiene cat si interventii de psihoeducatie,
screening-ul depresiei si ideatiei suicidare, suport

reabilitare  pulmonara,

respiratorii  $i

carc

psihoemotional
In circumstantele actuale si constrangerile legate de

pandemie (distantare fizicd), cu scopul de a minimiza
riscurile de raspandire a infectiei, poate fi oportuna
implementarea  mijloacelor de tele-medicinda (la
distantd), care ar contine sedinte de exercitii la distanta
(de exemplu, educatia ,.grupului virtual” si exercitii
fizice), precum si sprijinul informational oferit
pacientilor la externare.

ambulatoriu, la
domiciliu, echipe
mobile, servicii la
distanta (tele-
medicina).




ECHIPA DE REABILITARE MEDICALA

Reabilitarea medicala a pacientilor cu infectia COVID-19 este un proces complex de
evaluare, management si tratament recuperator, cu monitorizarea continud, prin care pacientul
si familia/ingrijitorii sunt sustinute pentru a-si atinge potentialul maxim in functionarea fizica,
cognitiva si psihologica cu ameliorarea calitatii vietii si integrare sociald. Este vitala atat
reducerea impactului perioadei acute, cét si reintegrarea persoanelor post COVID-19 in
societate printr-un efort comun coordonat si sustinut multidisciplinar. Asistenta de reabilitare
n faza post-acuta a bolii se recomanda a fi efectuata de echipa multidisciplinara cu evaluarea
clinico-functionala si stabilirea obiectivelor prioritare de tratament. Competentele echipei
multidisciplinare includ [2, 4] :

e asistenta de reabilitare medicala,

e Kinetoterapie

e terapie ocupationald

e consiliere psihologica si psihoeducatie
e terapia vorbirii i limbajului

e dietetica

e asistentd sociala

Echipa multidisciplinara de reabilitare are urmatoarele competente:
e selecteaza pacientii care vor urma programul complex de reabilitare,
e stabileste diagnosticul clinico-functional,
e stabileste scopul si obiectivele tratamentului de reabilitare,
e realizeaza tratamentul recuperator progresiv, adaptat fiecarei faze a bolii si etapei de
reabilitare,

e evalueaza rezultatele tratamentului recuperator la etapa intermediara si finala.

Descrierea detaliatd a rolului membrilor echipei multidisciplinare este prezentata in
tabelul 2.

Tabelul 2. Rolul echipei multidisciplinare in reabilitarea pacientilor post COVID-19

[4]
Specialistii Abilititi unice pentru reabilitarea
persoanelor cu COVID-19
Medic reabilitolog Aplica metode de evaluare pentru a identifica cauza (cauzele)

capacitatii functionale reduse sau a intolerantei la efort.
Elaboreaza programul individualizat de interventii, conform
evaluarii, axat pe activitati fizice pentru restabilirea sau
atenuarea incapacitatii functionale a persoanelor post COVID-
19.

Dietetician Ofera terapia nutritionald dupa evaluarea nevoilor nutritionale
ale pacientilor. Elaboreaza un plan nutritional individual pentru
a satisface necesitatile si particularitatile personale ludnd n
considerare prezenta disfagiei, comorbiditatilor si alti factori.




Asistenta medicala Asigurd ingrijiri specializate (nursingul de reabilitare) a
persoanelor post Covid-19 in conformitate cu programul de
reabilitare elaborat.

Terapeut ocupational Sustine pacientii in activitatile de zi cu zi si personale (auto-
ingrijire, productivitate, petrecerea timpului liber) pentru a
diminua gradul de dependentd functionald si optimizarea
recuperarii post COVID-19.

Kinetoterapeut Efectueaza evaluarea functionald, elaboreaza planul de
reabilitare bazat pe interventii fizice si miscare pentru a
satisface nevoile persoanelor post COVID-19. Realizeaza
programul de kinetoterapie pentru a atenua deficientele fizice
post COVID-19. Kinoterapeutii pot fi implicati in reabilitarea
persoanelor cu infectia COVID-19 in toate fazele bolii (acuta,
sub-acuta, sechelard) si la toate nivele ale asistentei medicale de
la unitati de terapie intensiva, sectii/centre de reabilitare, pana
la mediul comunitar.

Psiholog clinician/ | Aplica cunostintele in domeniul psihologiei, principii, metode
psihoterapeut si procedee de intelegere si functionare psihica pentru
prezicerea, influentarea comportamentului si/sau a cognitiei
pentru a sprijini persoanele post COVID-19 in realizarea
bunastarii psihologice si psihosociale. Psihologul face
psihodiagnostic general si screening-ul depresiei, anxietdtii si a
ideatiei suicidare. Psihologul oferd interventii psihologice si
psihoterapeutice de scurtd duratd pentru a optimiza Starea de
bine si comportamentul persoanei. In caz de depistare unor
probleme de sanatate mintala medii si severe solicita consultatia
psihiatrului.

Asistent social Evalueaza situatiile si nevoile socio-economice, identifica
punctele forte si probleme, contextul si mijloacele de sprijin al
persoanei. Asistentii sociali stabilesc si realizeaza obiective de
implicare si integrare sociald optimala a persoanelor post
COVID-19.

Logoped Efectueazd evaluarea functionalad si interventii speciale de
reabilitare a persoanelor cu deficiente de comunicare si/sau de
inghitire.

* Oricare specialist de profil care poate aduce beneficii pentru pacient, s-au oferi consult
specializat, la necesitate, va fi inclus in echipa multidisciplinara.
DEFICIENTE FUNCTIONALE SI SECHELE POST COVID-19.

Infectia COVID-19 poate cauza deficiente respiratorii de diferita severitate, precum si
multe alte manifestari si deficiente functionale extrapulmonare.



Planul de reabilitare trebuie sa fie individualizat si centrat pe pacient. Obiectivele de
reabilitare se stabilesc Tn raport cu impactul functional al infectieci COVID-19 asupra
sistemului respirator si altor sisteme/organe luand in consideratie factorii personali, de mediu
si comorbiditati preexistente [7, 8, 9]. O sinteza a celor mai frecvente sechele si disunctii
dupa infectia cu SARS-CoV-2 sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3. Sechele si disfunctii post COVID-19. [7]

Sechele respiratorii

Sechele cardiace

Sechele neurologice

Dispnee

Fibroza pulmonara
Deficiente de
expectorare

Tipare patologice de
respiratie
Hiperventilare

Dereglari de ritm
Insuficienta cardiaca
Scadere a fractiei de
ejectie

Miocardite
Trombembolie
Coagulpatii

Cefalee

Tulburari de constiinta
Sindrom convulsiv
Alterare a simtului de
gust si mirosului
Parestezii

Sindromul encefalopatiei
reversibile

Encefalita virala

Risc crescut de AVC
Polineuropatii

Sechele musculoscheletale

Sechele psihoemotionale si
mintale

Alte

oboseala
severa
Hipomobilitate
articulara
Mialgii

si mers

efort

Deconditionare fizica si

Slabiciune musculara

Dereglari de echilibru

Scédere a tolerantei la

Distorsionare a
imaginii corporale
Pierdere a demnitatii si
a controlului
Anxietate, atacuri de
panica

Labilitate emotionala
Stari depresive
Autocompatimire
Stari confuzionale
Stres posttraumatic
Ideatie suicidara

Limitare a activitatilor
cotidiene (ADL)
Disfagie

Dereglari de vorbire
Afectare a deglutitiei
Dereglari gastrointestinle
Tulburari vizuale

EVALUAREA REZULTATELOR DE REABILITARE - TESTAREA

CAPACITATILOR FUNCTIONALE.

Evaluarea functionald a pacientului cu infectia COVID-19 se efectueaza in contextul
examenului clinic specializat. Se recomanda utilizarea testelor accesibile, usor aplicabile, fara
suprasolicitarea pacientului si a cheltuielilor suplimentare. Echipa multidisciplinara trebuie sa
utilizeze aceleasi mijloace de evaluare pentru comunicarea eficienta si pentru monitorizarea
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evolutiei functionale. Astfel, cum deficitele respiratorii pot fi persistente dupa infectia
COVID-19 in evaluarea pacientului se pot utiliza teste ventilatorii pulmonare cum ar fi
spirometria cu salbutamol. Pentru evaluarea capacitatilor functionale cardiorespiratorii si a
tolerantei generale la efort pot fi aplicate urmatoarele teste functionale [6 , 9]:
e Scala Functionala Specifica a Pacientului/Patient Specific Functional Scale -
evaluarea perceperii limitelor in realizarea activitatilor cotidiene.
o Chestionarul International de Activitate Fizica/ International Physical Activity
Questionnaire — evaluarea functionalitatii si dizabilitatii.
e Monitorizarea saturatiei de oxigen si a indicilor vitali (PS, TA, FR) inainte, in timpul
si la sfirsitul sedintei de reabilitare.
e Scala Borg si Borg CR10 — evaluarea gradului de dispnee si fatigabilitate.
e Scala Berg - evaluarea echilibrului.
e Testul de mers 6 minute — capacitatea functionala.
e Scorul Barthel — evaluarea capacitatilor functionale cotidiene (ADL).
o Testul de 30 secunde asezat- ridicat in picioare — capacitatea functionala limitata.
e Goniometria — evaluarea bilantului articular.
e Testarea musculara manuala — evaluarea fortei musculare.
e Alte teste si examindri la necesitate.

REABILITAREA PULMONARA

Interventiile de reabilitare pulmonara sunt indicate pacientilor r cu infectia COVID -19
in perioada acutd, intraspitaliceascd si dupa externare pentru diminuarea deficitelor
respiratorii i controlul sechelelor extrapulmonare. La ora actuala sunt elaborate modele de
reabilitare pulmonara post COVID-19 bazate pe experienta recentd, precum si pe ghidurile de
reabilitare pulmonard a pacientilor cu SARI. Programele de reabilitare pulmonard se
adreseaza preferential reabilitarii post-acute, Insd initierea unor interventii de reabilitare in
faza acuta a bolii s-au dovedit a fi benefice prin scaderea perioadei de internare a pacientilor
n unitate de terapie intensiva. Indicatiile si principiile de reabilitare pulmonara in faza acuta
si sub-acuta a infectiei COVID-19 sunt prezentate n tabelul 4.

Tabelul 4. Sumarul interventiilor de reabilitare pulmonari in perioada acuta si
subacuta [10]

Reabilitarea pulmonara Conditii si metode
Forme usoare | « Reabilitarea pulmonara | 1. Interventii de reabilitare
specializata nu este indicata individualizate focusate pe patologii si
conditii existente (imobilizare,

tulburari neurologice, osteoarticulare,
maladii cronice etc.)

2. Recomandari cu caracter general,
promovare a sandtdtii si modului
sanatos de viata
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- dieta adecvata
- exercitii fizice la domiciliu
Pneumonie o Reabilitarea pulmonara | 1. Interventii de reabilitare
poate fi indicatda pacientilor ndividualizatefocusate pe patologii si
cu: conditii existente (imobilizare,
- stabilizarea parametrilor tulburari neurologice, osteoarticulare,
vitali, maladii cronice etc.)
- in absenta dispneei, febrei, | 2. Recomanddri cu caracter general,
tahipneei, promovarea sanatatii si  modului
- nivel adecvat de saturatie sandtos de viata
cu oxigen, - dieta adecvata
- incdrcaturd virald minima - exercitii fizice la domiciliu
- cazuri speciale* 3. EPP
o Reabilitarea pulmonara nu | 4. Instruire a pacientului cu privire la
este indicatd in cazul tusei programul de reabilitare la domiciliu.
uscate/ non-productive
Pneumonie e Dupa  diagnosticul de | 1. Siguranta pacientului implicat 1in
severa pneumonie COVID-19 si programe de reabilitare medicala este
initierea tratamentului 0 necesitate.
medicamentos. 2. Sistarea interventiilor de reabilitare in
o Starea generala stabilizata cazul cand starea pacientului se
(precum ar fi  febra, agraveaza 1in timpul sedintelor de
micsorarea dispneei, reabilitare.
frecventa respiratoric < 30 | 3. Abordarea personalizata in cazuri
respiratii/min, Sa02 > 90%) speciale (imobilizare, deficite
e Dupa diminuarea neurologie, boala cronica pulmonara,
incarcaturii virale cardiaca etc.)
(aproximativ dupa 10 zile) 4. EPP
5. Instruirea pacientului cu privire la
programul de reabilitare la domiciliu
(atunci cand este posibil).
6. Evaluarea in dinamica dacd este
posibil
Sindromul de | « Reabilitarea pulmonara | 1. Masuri generale de reabilitare
detresa specializatd nu este indicata facilitate de 1Ingrijitor si echipa
respiratorie medicala.
acuta 2. EPP
3. Reabilitarea pulmonara dupa
stabilizarea stdrii generale

Reabilitarea pulmonara in faza post-acuta include programe de kinetoterapie si interventii
ce au scop de a creste toleranta la efort. Componentele de baza ale reabilitarii pulmonare sunt:
[2 .6, 11]
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Exercitii aerobice: mers pe jos, mers rapid, jogging, inot etc., incepand de la
intensitate scazuta cu cresterea treptata a intensitatii si duratei efortului, repetate de 3-5
ori pe saptamana, 20-30 min pentru fiecare sedinta.

Antrenament de forta: se recomandd antrenament de rezistentd progresiva. Sarcina
de antrenament pentru fiecare grup muscular tintd este de 8-12 repetari, 1-3 grupe
musculare/unitate de timp. Intervalul de antrenament al fiecarui grup este de 2 minute,
de 2-3 ori/saptamdna cu cresterea sarcinii de antrenament cu 5% -10% pe saptamana.
Reeducarea echilibrului. Pacientii cu dereglari de echilibru si coordonare necesita
implicarea n activitati care vizeaza restabilirea echilibrului, inclusiv cu utilizarea de
dispozitive asistive (carje, bastoane, cadru de mers).

Reeducarea respiratorie. In cazurile cand pacientii dupa externarea din spital
prezinta simptome precum dispnee, dereglari ale tiparului respirator, tuse productiva,
este recomandata reeducarea respiratorie. Aceasta include posturari, ajustarea ritmului
respirator, exercitii de respiratie cu antrenarea musculaturii respiratorii si instruirea
privind tusea si expectoratia corecta.

Programele de reabilitare pentru pacientii post COVID-19 trebuie elaborate in
corelatie cu complicatiile respiratorii si alte conditii/sechele care impun restrictii de
functionare generala (2b).

Evaluarea initiala este recomandata in timp util si in conditii de sigurantd, in functie de
gradul insuficientei respiratorii normocapnice, precum si starea fizica si mintala (2b).
Exercitiul de intensitate scazutd (<3 METS sau echivalent) trebuie luat in considerare,
n special, pentru pacientii care necesita oxigenoterapie, cu monitorizarea simultana a
parametrii vitali (FCC, FR, TA, pulsoximetrie). Intensitatea exercitiilor trebuie
crescutd treptat in raport cu evolutia simptomelor si starii generale [2].

REABILITAREA MEDICALA A SECHELELOR EXTRAPULMONARE
POST-COVID 19.

Managementul de reabilitare a pacientului post COVID-19 este determinat de

severitatea manifestarilor clinice si deficientilor functionale cauzate de eventuala afectare a
mai multor organe si sisteme. Impactul lor asupra persoanelor post-COVID pe termen lung nu
este cunoscut. Studiile si cercetdrile recente demonstreaza ca supravietuitoril infectiei
COVID-19 pot dezvolta diverse tulburari neurologice, musculo-scheletice, psihologice, fizice
si cognitive, majoritatea din ei avand comorbiditati multiple. Consensul expertilor echipelor
multidisciplinare din cadrul centrului de reabilitare Standford ofera urmatoarele recomandari
cu privire la reabilitarea neurologica, musculoscheletica si cardiaca [2, 6, 11]:

Toti pacientii care necesitd reabilitare dupa COVID-19 trebuie sa beneficieze de o
evaluare functionald specializata pentru simptomele neurologice, musculo-scheletice
si cardiace, precum si screening-ul psihologic si cognitiv pentru a determina cauzele
fenomenelor reziduale si a desfasura interventiile adecvate de reabilitare.
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Pacientii care au fost internati in unitétile de terapie intensiva si pacientii cu probleme
medicale multiple trebuie sa beneficieze de o abordare multidisciplinara cu implicarea
echipei multiprofesionale de reabilitare.

Pacientii care prezinta sindrom ,,post terapie intensiva” sau dupa intubare trebuie sa
urmeze un program de reabilitare axat pe cele trei domenii ale deficientelor:
psihologic, fizic si cognitiv.

Reabilitarea post COVID-19 poate fi desfasurata la toate nivelele: spitalicesc, n
ambulatoriu si la domiciliu, inclusiv cu utilizarea telemedicinii.

Toti pacientii cu COVID-19 trebuic examinati pentru simptomele neurologice,
deoarece ele pot fi imediate (la momentul infectiei active) sau intarziate (in
saptamanile urmatoare COVID-19). Luati in considerare evaluarea cognitivd pentru
cei cu risc (ingrijire post ATI/UTI sau cu deficienta cognitiva reziduala).

Trebuie sa ne asiguram ca simptomele neurologice usoare, precum cefalea, ametelile,
pierderea mirosului si/sau a gustului si alte dereglari senzoriale vor disparea in termen
scurt.

Evaluarile fizice, cognitive si functionale trebuie luate Tn considere pentru a sustine
reinsertia SOCio-profesionala.

In cazul complicatiilor cardiace sunt necesare programe specifice de reabilitare
cardiaca adaptate individual in baza ,,evaluarii disfunctiilor cardiace.

Pacientii dupa miocardita confirmata care se intorc la sportul de performanta necesita
o perioada de 3-6 luni de odihna completa. Perioada de odihnd depinde de severitatea
clinica si durata bolii, de functia ventriculului stang.

In cazul aparitiei unor noi probleme medicale pacientul trebuie directionat la medic
specialist de profil pentru managementul ulterior de rigoare.

MANAGEMENTUL DE REABILITARE iN PERIOADA POST ACUTA COVID-19

Reabilitarea medicald post COVID-19 este centratd pe pacient si adaptatd nevoilor

individuale ale pacientului. La elaborarea programului de reabilitare trebuie sa se ia in
considerare deficitele restantante dupa infectie si comorbiditatile care pot afecta progresul sau
capacitatea pacientului de a participa activ in procesul de reabilitare. Educatia are un rol cheie
in orice program de reabilitare de succes, iar managementul de reabilitare in perioada post
acuta va urma urmatoarele etape si principii: [2, 5, 7]

1.

Stabilirea obiectivelor

Stabilirea diagnosticului clinico-functional.

Discutii cu persoana si familia (ingrijitori) pentru determinarea restantului functional
si a necesitatilor functionale reale.

Stabilirea obiectivelor de scurtd durata: ameliorarea mobilitatii articulare, cresterea
rezistentei si fortei musculare, Tmbunatatirea respiratiei, adaptare la efort, reeducare
ADL.

Stabilirea obiectivelor de lunga durata: obtinerea independentei functionale,
reintoarcerea in activitatea sociala, profesionald si recreationala.

Selectarea interventiilor de reabilitare si elaborarea programelor individualizate.
Estimarea riscurilor, complicatiilor, limitelor functionale si psihosociale
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conformitate cu ghiduri/protocoale clinice aprobate.

Reeducare fizica

Tratamentul postural prin aplicarea pozitiilor de facilitare a respiratiei si mentinerea

mobilitatii.

Reeducarea respiratorie prin exercitii, corectia tiparului respirator.

Antrenare cardio-respiratorie de efort.
Educare 1n gestionarea respiratiei si oboselii.

Interventii pentru cresterea mobilitdtii segmentare si generale.
Reeducarea functiilor integre (ex. sprijin, echilibru, mersul)

Reeducarea ADL

Interventii de facilitarea comunicarii verbale, deglutitiei
Selectarea dispozitivelor asistive: scaun cu rotile, cadru de mers, baston, orteze
Identificarea necesitatilor in adaptarea mediului.

Educatie, consiliere si asistenta pentru familie si ingrijitori. [7]

Suport psihoemotional

Strategii de diminuare a anxietatii, starilor depresive si fobice.

Reabilitarea cognitiva.
Igiena somnului.

Dezvoltarea strategiilor de coping (infruntare) pozitiv si activarea comportamentala.

Incurajarea comunicarii intre persoane care au suportat infectia COVID-19.

Angajarea in activitati distractive.

Ocupatii recreative si de relaxare. [1, 2, 4]
Reabilitarea medicala a deficientelor functionale in diverse afectiuni (neurologice,
cardiologice, musculoscheletale si al.) cauzate de infectia COVID-19 se desfasoard in

REPERE PENTRU ELABORAREA PROGRAMELOR DE REABILITARE

Toate interventiile de reabilitare sunt selectate si efectuate in raport cu deficitele
functionale evaluate si inregistrate, cu antrenarea pacientului in programe simple, fara
suprasolicitiri cu cresterea gradati a efortului. Tn crearea programului de reabilitare este
necesar consultul pneumologului, in special, la pacientii cu tulburari respiratorii persistente.
Obiectivele si interventiile specifice ale programului de reabilitare sunt prezentate in tabelul 5.

Tabelul 5. Obiective si interventii in cadrul programelor de reabilitare [2, 6,7]

Obiective de reabilitare

Interventii de reabilitare

Diminuarea dispneei

Reeducare respiratorie
Facilitarea expirului
Mentinerea/Cresterea mobilitatii
articulare

Cresterea fortei musculare

Mobilizarea precoce

Reeducarea transferurilor
Antrenarea musculaturii respiratorii
Reeducarea respiratiei diafragmale
Facilitarea expectoratiilor

Posturi de facilitare respiratorie si de
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e Adaptare cardiorespiratorie la expectorare

efort fizic e Reeducarea tusei
e Reeducarea vorbirii si deglutitiei e Terapie cu presiune expiratorie pozitiva
e Asistenta psihoemotionala (PEP)
e Reeducarea comportamentalad e Spirometrie stimulativa
e Antrenarea ADL e Exercitii de respiratie tip static si
e Recintegrare sociali dinamic

e Mobilizari articulare

e Exercitii de rezistenta

e Antrenamentul aerob

e Antrenarea tolerantei la efort fizic

e Tehnici de reeducare a fonatiei si
deglutitiel

e Stimularea electrica a musculaturii
hipotrofiate

e Oxigenoterapie

e Terapie ocupationala

e Consiliere psihologicd, interventiei
psihologice de scurta duratda i
psihoterapie

e Asistenta psihosocialda a pacientului
si/sau ingrijitorilor (membrii familiei)

RECOMANDARI PENTRU REEDUCAREA CAPACITATILOR FUNCTIONALE

In manifestarile acute respiratorii nu sunt recomandate: [6, 7, 11]
- tehnici pentru reeducarea respiratiei diafragmale,

- respiratia fortatd pe gura,

- drenaj bronsic,

- presiune expiratorie pozitiva,

- spirometrie stimulativa,

- mobilizarea manuala a centurii,

- antrenarea muschilor respiratorii,

- exercitii aerobe.

Mobilizarea activd segmentara trebuie urmata de fortificarea musculard progresiva in
cadrul programelor individuale de reabilitare. Stimularea electricd neuromusculara poate fi
continuatd ambulator. Reconditionarea aeroba poate fi realizata prin cure de mers, bicicleta,
treadmill. Exercitiul aerobic progresiv poate fi ulterior crescut la 20-30 de minute, zilnic.
Reorganizarea modului de activitate functionala cotidiana. Tn contextul pandemiei (distantare
fizica, limitarea resurselor umane, transportul public limitat) pentru a diminua riscul de
infectie, monitorizarea activitatilor fizice poate fi facuta la distanta. [6]
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Alte recomandari privind reabilitarea pacientilor post COVID-19:

Persoanele cu COVID-19 care necesitd terapie cu oxigen sau au dezvoltat acut o
limfopenie trebuie identificati si examinati repetat prin radiografie pulmonara si alte
teste functionale pulmonare.

Pacientii cu COVID-19 care au avut urmatoarele simptome: durere severda in gét,
dureri precordiale, dispnee, oboseald generald, dureri toracice, tuse sau febra trebuie sa
evite efectuarea exercitiilor fizice (de intensitate > 3 MET echivalent) pe perioada de
2-3 saptamani dupa disparitia acestor simptome.

La persoanele cu simptome foarte usoare se indica activitati de intensitate scazuta (<3
METS) cu perioade scurte de repaus insa. Se creste perioadele de odihna, daca starea
pacientului in cadrul sedintelor de kinetoterapie, se agraveaza.

Se evita sedintele de reabilitare prelungite si de intensitate inalta.

STARI DE ALERTA CARE IMPUN iINTRERUPEREA INTERVENTIILOR DE

REABILITARE:

Siguranta este un element de importanta majora pentru reabilitarea pacientilor cu COVID-
19. Aparitia urmatoarelor semne de alarma determina Sistarea si revizuirea programelor de
reabilitare:

Respiratie superficiala

Sa02 scazuta (<95%)

Tensiunea arteriala (<90/60 sau > 140/90)
Frecventa cardiaca (> 100 batai pe min.)
Temperaturd (> 37,2° C)

Supraoboseala

Dureri in piept

Tuse severa

Vedere incetosata

Vertij

Palpitatii cardiace

Transpiratie

Pierderea echilibrului

Cefalee

MASURI ORGANIZATORICE PENTRU ATENUAREA IMPACTULUI INFECTIEI

COVID-19 ASUPRA DIZABILITATII

e Pacientii cu dizabilitdti post COVID-19 trebuie sa aibd acces la reabilitarea adecvata
pentru a-si optimiza restabilirea functionald. Reabilitarea trebuie initiatd precoce n spital
si continuatd, la necesitatea, pe termen lung in comunitate.
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Specialistii n reabilitare trebuie implicati in perioada de ingrijire medicala acutd pentru
evaluarea pacientilor cu nevoi complexe de reabilitare si participarea lor la planificarea
asistentei ulterioare de reabilitare.

Pacientii care prezintd necesitati in asistenta de reabilitare dupa externarea din spital sa fie
identificati si referiti spre urmatoarele etape de reabilitare in functie de nevoile lor
individuale (reabilitare cardiopulmonard, neuroreabilitare, activitdti sportive, asistenta
sociald . a.)

Pacientii externati din sectiile de profil COVID-19 cu necesitati in ingrijiri de lunga durata
trebuie transferati intr-o unitate specializata de ingrijiri cronice sau paliative.

In timpul pandemiei Covid-19 trebuie si fie organizati asistenta de reabilitare separati
pentru persoanele testate Covid-pozitiv si cele negativ, cu respectarea masurilor de
protectie [1, 5, 7].
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Anexa

GHIDUL PACIENTULUI CU PRIVIRE LA AUTOGESTIONAREA BOLII
SI REABILITARE
(conform ghidului destinat pacientilor OMS) [12]

Dupa infectia COVID19 si externarea la domiciliu va puteti confrunta cu dispnee
(dificultatea de a respira sau senzatia ca nu va ajunge aer) ce poate aparea rapid si va incurca
sa desfasurati activitatile obisnuite. Aceasta senzatie va poate provoca frica, care la randul ei
poate conduce la inrdutatirea starii dumneavoastrd. O atitudine calma si urmarea catorva pasi
simpli poate diminua dispneea si sunt de folos.

Tn mod normal dispneea va dispirea in timp odati cu reluarea treptatd a activititilor
simple si urmarea unui program de exercitii fizice .

POZITII CARE USUREAZA
DIFICULTATILE RESPIRATORII

ip continuare, sunt descrise céteva pozitil care ar putea reduce dificultatile respiratoril
Incercati-le pe flecare, pentru a vedea care v va ajuta. De asemenea, puteti incerca sl

tehniclle de respiratie mentionate in continuare, prin adoptarea oricérel pozitil descrise
pentru o mal buna respiratie

CULCAT LATERAL RIDICAT

Stati culcat pe o parte, sprijinindu-va de pernele
care va sustin capul gi gétul, in timp ce genunchli

sunt ugor indoiti.
1. Asezat 2, Asezat
aplecat in fata Asezat la masé, aplecat in fata Asezal pe
aplecati corpul in (fara masa) scaun,
fatd, puneti capul sl aplecati-va in
géitul pe o pernd, faté sl puneti
aducénd bratele pe mdinlle pe
genunchi sau
pe manerele
scaunulul.

masda. De asemenea,
&_ incercatl aceeasl
‘ pozme, dar, fara

3. Aplecat in fata, in picioare 4. In picioare, cu suport dorsal

Stand in plcloare, Statl sprijinit de un
aplecati-va in fata, perete, cu bratele
sprijinindu-va de langa corp, cu
pervaz sau alta picicarele depértate
suprafata fixa. de perete (aprox. 30

i

&% World Health

# Organization

moone o e EUTOPE

de cm) sl la latimea
soldului.
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TEHNICI DE RESPIRATIE

e Respiratia controlata
Aceasta tehnica va va ajuta sa va relaxati si sd va controlati respiratia:
- Asezati-va Intr-o pozitie confortabild si sustinuta
- Puneti 0 ména pe piept si cealaltd pe abdomen
- Daca va ajutd sa va relaxati, inchideti ochii (altfel lasatii deschisi) si concentrati-va asupra
respiratiei
- Inspirati incet prin nas (sau gurd daca nu puteti face acest lucru) si apoi expirati prin gura
- Pe masura ce respirati, vei simti cd mana de pe abdomen se misca mai mult decat mana de
pe piept

- Incercati sa depuneti cit mai putin efort si sa respirati incet, relaxat si usor

e Respiratia ritmica
Aceastd tehnica este utila de a fi folosita atunci cand desfasurati activitati care ar putea
necesita un efort mai mare, urcati scarile sau mergeti la deal. Este important sa ne amintim ca
nu este nevoie sd ne grabim.
- Tmpartiti activitatea dumneavoastra in parti mai mici pentru a usura efectuarea sarcinii fira a
obosi sau fard a avea dificultati de respiratie la final
- Inspirati Tnainte de a face ,,efortul” in cadrul activitatii, de exemplu inainte de a face un pas
sau de a ridica o treapta a scarii
- Expirati in timp ce faceti efortul, cum ar fi urcarea treptei, efectuarea pasului
- S-ar putea sa va fie de ajutor sa inspirati prin nas si sa expirati prin gurd

PROGRAMUL DE EXERCITII DUPA EXTERNARE

Programul de exercitii are un efect benefic asupra sandtatii voastre si vor contribui la o
recuperare mai rapida. Programul de exercitii contribuie la - Tmbunatatirea conditiei fizice,
reducerea dispneei, cresterea fortei musculare, imbunatatirea echilibrului, imbunatatirea
memoriei, reducerea stresului si cresterea increderii, creste nivelul de energie.

Conditia principala in cadrul programului de exercitii fizice este siguranta!

In cazul in care ati suferit de limitari de miscare, dereglari de echilibru, primiti oxigen,
ati cazut sau aveti dificultdti de vedere consultativa cu un specialist referitor la programul de
exercitii si efectuati exercitiile sub supraveghere. Tnainte de programul propriu-zis efectuati o
sesiune de incdlzire iar dupd o sesiune de revenire (racire). Purtati haine largi , consumati
suficiente lichide si respectati masurile de precautie.

Selectati un ritm care nu este obositor pentru dumneavoastra
I Opriti programul de exercitii daca apar urmatoarele semne:
- Ameteli, greatd/ voma, dificultati de respiratie, dureri puternice, greutate in piept

e [Incalzirea:

Incalzirea va pregateste corpul pentru exercitii pentru a preveni ranirea. Incdlzirea ta ar
trebui sa dureze in jur de 5 minute, iar la final ar trebui sa va simtiti usor fard respiratie.
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Exercitiile de incalzire se pot face in sezut sau in picioare. Daca iti faci incalzirea in picioare,
tineti-va de o suprafata stabila pentru sprijin, daca este necesar. Repetati fiecare miscare de 2-

4 ori.
1.
2.
3.

7.

Ridicati incet umerii sus spre urechi si apoi din nou 1in jos.

Tineti bratele relaxate corp, rotiti incet umerii inainte si apoi inapoi

Tineti corpul drept si bratele alaturi corp, glisati apoi un brat spre podea, aplecandu-se
lateral

Ridicati genunchii si coboratii in jos incet. Nu ridicati genunchii mai sus decat soldul
Exersati cu fiecare picior separat. Ridicati degetele de la picior in sus astfel incat doar
calcaiul sa se atinga de podea, apoi ridicati calcliul, si atingeti degetele de la picioare
de podea. Repetati cu celalalt picior

Folosind un picior, desenati cercuri cu degetele de la picioare; repetati cu cealalt
picior.

Programul propriu zis de de exercitii

Mersul pe loc. - Daca este necesar, tineti-va de un scaun sau 0 suprafatd stabila,
folositi un scaun in apropiere pentru a va odihni. Ridicati genunchii pe rand

Pasul pe treapta. Pasiti cu un picior apoi cu celdlalt pe o treapta sau un prag. Utilizati
treapta de jos a unei scari sau prag. Daca este necesar, tineti-va de balustrada pentru
sprijin si plasati un scaun in apropiere pentru a va odihni. Dupa ce patisi in sus si in
jos, schimbati piciorul cu care incepeti la fiecare 10 pasi
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echilibrul dvs. este suficient de bun pentru a face acest exercitiu fara de sprijin, puteti
utiliza careva greutati usoare.

A

”
I
i > I v
9. Mersul pe jos. Utilizati un cadru de mers, cérje sau baston, daca este necesar
Alegeti un traseu relativ plat.
*Progresand la acest exercitiu, Cresteti viteza si distanta pe care o parcurgeti sau, daca
este accesibil, includeti mersul pe un traseu in panta.
10. Alergatul pe jos sau ciclismul

Faceti alergari usoare sau ciclism numai daca este sigur din punct de vedere medical
pentru dvs.

e Exercitii de forta

11. Antrenamentul bratelor
Cu bratele alaturi, tineti o greutate in fiecare ména cu palmele indreptate spre nainte.
Ridicati usor partea inferioara a ambelor brate (indoire la coate), aduce-ti greutatile in
sus.

12. Flotari la perete
Asezati miinile plate pe un perete la nivelul umerilor, cu degetele orientate in sus si
picioarele la aproximativ un picior de perete. Mentineti corpul drept, incet apropiati-va
cu corpul spre perete indoind coatele, apoi impingeti usor din perete din nou, pina cind
bratele sunt drepte.

13. Ridicarea laterald a bratului

Tineti o greutate in fiecare mana, cu bratele pe linga corp si cu palmele orientate spre
podea. Ridicati ambele brate in lateral, pina la nivelul umerilor (dar nu mai sus), si
ncet coborati bratele inapoi in jos. Puteti face acest exercitiu agezat sau 1n picioare.
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11. 12. 13.

14. Asezari/Ridicari. Stati in picioare. Flectati picioarele Tn genunchi, coboriti trunchiul in
jos de parcd v-ati fi asezat pe un scaun . Mentineti pozitia timp de 3 secunde/sau
asezati-va pe un scaun.

15. Tndreptarea genunchiului
Asezati-va pe un scaun cu picioarele impreuna. indreptati unul cate unul fiecare picior
(desfaceti genunchiul) si tineti piciorul drept pentru o clipa, apoi coborati Tncet.
Repetati cu celalalt picior.

16. Asezarii. Stati cu spatele la un perete. Plasati cilcaiele la aproximativ un picior de
perete. Tindndu-va spatele de perete sau alt sprijin, indoiti incet genunchii astfel ca
spatele sa alunece pe perete. Pastreaza-ti soldurile mai sus decit genunchii.

14. 15. 16.

e Ricirea.
Dupa efectuare exercitiilor enumerate anterior este necesar sa efectuati o serie de exercitii
de revenire si racire pe parcursul a 5-10 minute. Mergeti pe loc intr-un ritm lent. Efectuati
exercitiile de la Incalzire. Efectuati miscari de Intindere a membrelor in diverse directii.
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MANAGEMENTUL PROBLEMELOR LEGATE DE VOCE

Uneori, oamenii se pot confrunta cu dificultati legate de vocea lor, dupa ce au fost ventilati
(intubati). Dacd vocea dumneavoastra este ragusita sau slaba, este important:

1. De a continua si vorbiti cind va este comod. Trebuie sd utilizati vocea pentru a
progresa. Daca obositi atunci cand vorbiti, faceti pauza si spuneti familiei si prietenilor
ca trebuie sd ia si ei 0 pauza si sd 1si odihneasca vocea in timpul conversatiilor.

2. De a nu forta vocea. Nu soptiti, deoarece aceasta va poate afecta coardele vocale.
Dar, in acelasi timp, nu ridicati vocea, nu strigati. Dacd vreti sd atrageti atentia cuiva,
faceti zgomot cu un obiect.

3. De a face pauze. Daca va este greu sa respirati atunci cand vorbiti, nu va fortati.
Opriti-va si stati calm, concentrandu-vi la respiratie. Incercati strategiile de respiratie
descrise anterior, in aceastd brosura. Realizati-le pand simtiti cd sunteti gata sa vorbiti
din nou.

4. De a fredona sub nas pentru a va antrena cum sa utilizati vocea, in acelasi timp, fiind
atent sa nu o fortati.

5. De a utiliza alte mijloace de comunicare, asa precum scrisul, mesajele, gesturile,
daca va este dificil sau incomod sd vorbiti.

6. De a sorbi apa pe parcursul zilei pentru o buna functionalitate a vocii.

MANAGEMENTUL CONSUMULUI DE ALIMENTE SI LICHIDE SI AL
INGERARII

Daca ati fost intubat si ventilat, cat ati fost internat, ati putea avea unele dificultati legate
de inghitirea alimentelor si a lichidelor. Aceasta este din cauza faptului cd muschii care
participa la deglutitie sunt slabiti. Prin urmare, pentru recuperarea dumneavoastra, este
esential s mancati bine si sd consumati apa/suc.

Este important sa atrageti atentie inghitirii, ca s evitati asfixierea cu méncare sau
infectiile pulmonare. Aceasta s-ar putea intimpla daca mancarea sau lichidele patrund
in plamani prin trahee, atunci cind le-ati inghitit.

Daca va este dificil sa inghititi, urmatoarele tehnici ar putea fi utile:

1. Cand mancati sau beti, stati drept. Nu mancati si nu beti niciodatd in pozitie
culcata.

2. Ramaneti drept (asezat, in picioare, plimbati-va) cel putin 30 de minute dupad masa.

3. 1Incercati alimente cu consistenti diferiti (solide, lichide) pentru a vedea daci unele
sunt mai usor de inghitit comparativ cu altele. Ar fi bine sa optati in primul rand
pentru alimente moi, netede si/sau lichide sau sa tdiati alimentele solide in bucatele
mici.

4. Concentrati-vii cind mancati sau beti. Incercati sa mancati intr-un loc linistit.

5. Nu va grabiti cind mancati. Mancati cu inghitituri mici, sorbiti cite putin intre
inghititurile de méancare si, mestecati totul foarte bine inainte de a inghiti.
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6. Sa va asigurati ca ati terminat de inghitit nainte de a lua o alta inghititura.

7. Pe parcursul zilei, mancati portii mici, dacd va este dificil s& mancati portii
obisnuite.

8. Daca tusiti sau va inecati sau respiratia dumneavoastrd devine ingreunatd cand
mancati sau beti, faceti o pauza pentru a va reveni.

Mancarea sanatoasa este foarte importanta pentru recuperare, mai ales cand sunteti slabit si ati
fost conectat la aparatul de ventilatie. Periatul pe dinti dupa fiecare masa si hidratarea vor
mentine cavitatea bucala sanatoasa.

Daca consumul de alimente si lichide continua sa fie dificil, contactati medicul
dumneavoastra.

MANAGEMENTUL PROBLEMELOR LEGATE DE ATENTIE, MEMORIE SI
GANDIREA LUCIDA

Este firesc ca oamenii care au avut stari grave, in special acei care au fost intubati in spital, sa
se confrunte cu dificultati legate de atentie, amintirea unor lucruri si gandirea lucida. Aceste
dificultati ar putea sa dispara dupa sdptamani sau luni, desi, la unele persoane, ar putea
persista pe termen lung.

Este important ca dumneavoastra si familia dumneavoastra sa recunoasca daca va
confruntati cu aceste dificultiati, deoarece ele pot avea impact asupra relatiilor
dumneavoastra, activitatilor si revenirii la serviciu sau la studii.

Daca aveti astfel de dificultati, ar putea fi utile urmatoarele strategii:

1. Exercitiul fizic poate ajuta creierul sa se recupereze. Daca va fi dificil pentru
dumneavoastra, in cazul in care va simtiti slabit, obosit sau aveti dificultati respiratorii,
incercati sa introduceti treptat In rutina zilnica exercitii usoare. Exercitiile de fitness si
de consolidare descrise anterior in aceasta brosura este un bun punct de pornire.

2. Gimnastica pentru creier: hobbyuri sau activitati noi, jocuri de puzzle, jocuri de
cuvinte si cifre, exercitii de memorare sau lecturd — toate sunt utile. Incepeti cu acele
exercitii care va provoaca, dar care pot fi realizate si sporiti dificultatea lor cand este
posibil. Acest lucru e important pentru a va mentine motivat.

3. improspﬁta;i-vé memoria cu ajutorul listelor, notitelor, alertelor, de exemplu,
utilizati alarmele de la telefon, ca sd va aminteasca de lucrurile ce trebuie facute.

4. Divizati activitatile pe grupuri separate ca sa evitati suprasolicitarea.

Unele dintre strategiile enumerate in continuare pentru gestionarea activitatilor zilnice ar

putea fi utile si la depasirea problemelor legate de atentie, memorie si gandirea lucida, asa
precum ajustarea asteptarilor dumneavoastra si acceptarea ajutorului din partea celorlalti.
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MANAGEMENTUL ACTIVITATILOR ZILNICE

Este important sa deveniti din nou activ atunci cand va recuperati, dar, acest lucru ar putea fi
dificil, daca va simtiti obosit, sufocat si slabit — ceea ce este firesc dupa starea grava pe care
ati avut-o. Orice nu am face, inclusiv spalat, imbracat, gatit, munca sau joacd — toate necesita
energie.

Dupa o forma grava a bolii, ati putea sa nu aveti aceeasi energie pe care ati avut-0
anterior si, unele sarcini vor solicita un efort mai mare decat inainte.

Daca va simtiti asa, optati pentru urmatoarele strategii, care ar putea fi utile:

e Ajustarea asteptarilor dumneavoastri la ceea ce puteti face intr-0 zi. Stabiliti obiective
realizabile reiesind din ceea ce simtiti. Cand sunteti foarte obosit, aveti dificultate de
respiratie sau va simtiti slabit, lucruri precum coboratul din pat, spalat sau imbracat pot fi
considerate realizari.

e Economisiti energia prin a face sarcinile sezand, atunci cand e posibil, ca de exemplu,
cand faceti dus, cAnd va imbricati sau pregititi mancarea. Incercati si evitati activitati
care va impun sa stati in picioare, sd va aplecati, sd va ridicati dupd ceva sau sa stati
ghemuit timp indelungat.

e Faceti totul cu masura si incercati sa alternati sarcinile usoare cu cele dificile. Nu uitati
sa va acordati si timp pentru odihna pe parcursul zilei.

e Permiteti-le celorlalti sd4 va ajute cu sarcinile care inca sunt dificile pentru
dumneavoastrd. Lucruri precum ingrijirea copiilor, cumparaturi, pregatitul bucatelor sau
sofatul, ar putea fi complicate. Acceptati ajutorul si comunicati celorlalti cu ce ar putea sa
va ajute. De asemenea, pe durata recuperarii, puteti apela la serviciile care va pot livra
produse sau bucate.

o fincepeti treptat activititile. Nu incercati sa intrati in valtoarea activitatilor pana nu va
simtiti gata pentru aceasta. Acest lucru ar insemna ca trebuie sa discutati cu angajatorul in
privinta unei reveniri graduale la munca, realizarea unor sarcini mai usoare, solicitarea de
ajutor pentru Ingrijirea copilului si reluarea treptatd a hobbyurilor.

MANAGEMENTUL STRESULUI, ANXIETATII SAU AL DEPRESIEI

Suferinta prin care ati trecut in spital poate fi o experienta foarte stresantd. Este clar ca
aceasta ar putea avea un impact major asupra dispozitiei dumneavoastra. Nu este ceva
neobisnuit sd simtiti stres, anxietate (grija, fricd) sau depresie (dispozitie proasta, tristete).
Amintirile despre aflarea in spital ar putea reveni, chiar daca dumneavoastra nu va doriti acest
lucru. Ati putea observa ca va coplesesc ganduri grele sau sentimente legate de supravietuirea
dumneavoastra. Dispozitia dumneavoastra ar putea fi afectatd de frustrarea ca inca nu puteti
reveni la activitatile zilnice asa cum v-ati dori.
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La randul lor, aceste sentimente dificile va pot afecta capacitatea de a va implica 1n activitatile
zilnice, mai ales dacd nu sunteti prea motivat din cauza diferentei dintre asteptarile
dumneavoastra si ceea ce poate fi realizat la moment.

Managementul stresului si al emotiilor legate de anxietate si depresie sunt, prin urmare, o
parte esentiald a recuperarii totale. Iata cateva lucruri simple pe care le puteti face.

Atentie la nevoile dumneavoastra esentiale

e Somn suficient si calitativ. Somnul dumneavoastra a fost perturbat cat ati fost internat. Si
stresul poate afecta somnul dumneavoastra. Incercati si reveniti la un regim normal de
somn si de plimbare, utilizdnd alarme pentru a va reaminti. Familia/ingrijitorii se vor
asigura ca aveti parte de un mediu liber de orice lucruri care v-ar putea deranja, ca de
exemplu, prea multa lumind sau zgomot. Reducerea consumului de nicotind (fumat),
cafeinad si alcool si, utilizarea strategiilor de relaxare va vor ajuta sa adormiti si sa dormiti.

e Alimentatia sanatoasa si suficienta este importanta pentru starea noastra de bine. Dacd
aveti dificultati legate de mancare sau de inghitire, urmati recomandarile prevazute in
aceasta brosurd sau cele oferite de medic. Familia/ingrijitorii se vor asigura cd va
alimentati suficient.

e Activitatea fizici reduce stresul si sansa de a avea depresie. Incepeti cu pasi mici si,
treptat si sigur, intensificati activitatea fizica.

Autoingrijirea

e Pastrarea conexiunii sociale este importantd pentru bunastarea mentald. Discutia cu altii
poate contribui la reducerea stresului si la gésirea solutiilor pentru depdsirea provocarilor
legate de parcursul dumneavoastra de recuperare. Daca locuiti singur, discutiile telefonice
sau online cu prietenii si familia pot sd va ajute sa nu va simtiti singuratic. Din cauza
dispozitiei proaste, ati putea sa nu simtiti conexiunea sociald, iata de ce, rugati familia si
prietenii sd mentind legatura cu dumneavoastra in perioada de recuperare.

o Faceti activitati relaxante care s nu va oboseasca prea tare, de exemplu, ascultati
muzicd, citifi, sau, optati pentru practici spirituale. Respiratia lenta de asemenea va poate
ajuta sa reduceti stresul si e un alt exemplu de strategie de relaxare. Aceste lucruri trebuie
facute treptat, dacd va este dificil la inceput. Urmati ,,exercitiile de control al respiratiei”
descrise anterior In aceastd brosurd, pentru a Invata cum sa respirati lent.

e Sporiti treptat implicarea dumneavoastra in activitatile zilnice sau in hobbyuri cat de
mult posibil, deoarece aceasta va va ajuta sa va imbunatatiti dispozitia.

Daca anterior ati beneficiat de servicii de sanatate mintala, discutati cu furnizorul
dumneavoastrd, ca sd va asigurati cad acestea vor fi prestate in continuare.
Familia/ingrijitorii pot, de asemenea, sa joace un rol important in sprijinirea celor care
se recupereaza fizic dupa boald, dar, care au o sidniatate mintald in declin.
Familia/ingrijitorii 1i pot ajuta sa acceseze suportul de care au nevoie atunci cind este
necesar.
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