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ACBT Active cicle of breathing/ Ciclul activ de respiratie
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BBS Berg Balance Score/ Berg Echilibru Scor

BPOC Bronhopneumonia Obstructivd Cronica

GAD-7 General Anxiety Disorder-7 scale/ Tulburare de Anxietate Generalizatd -7
scala

EPP Echipamente de protectie personala

FR Frecventa respiratiilor

FCC Frecventa contractiilor cardiace

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale/Scala Spitaliceascad de Anxietate i
Depresie

IADL Intrumental Activity of Daily Living/ masurare Instrumentald a Activitatilor
Vietii Zilnice

MET Metabolic Equivalent of Task/ Echivalent metabolic al sarcinii

MFR Medicind Fizicd si de Reabilitare

MoCA Montreal Cognitive Assesment/ Evaluarea Cognitivdi Montreal
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PCFS Post Covid-19 Functional Status/ Status functional post COVID-19

PS Pulsul

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome - related Coronavirus-2

SBQ-R Suicide Behaviors Questionnaire-Revised/ Chestionar ~comportamente
suicidale, versiunea revizuita

Sa02 Saturatia cu oxigen

STS Testul sit to stand/agezat- ridicat 30 secunde

TA Tensiunea arteriald

TUG Testul Up and Go/ridica-te si mergi

UTI/ATI Unitate de terapie intensivd/anestezie terapie intensiva

6MWT Six Minute Walk Test / Testul de mers 6 minute

WHO DAS 2.0 WHO Disability Assesement scale/ Scala generald de masurare a dizabilitatii
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Actualizarea Ghidului national ,,Reabilitarea medicald a pacientilor cu infectia COVID-19”
are drept scop imbunitatirea serviciului specializat de reabilitare medicald acordat persoanelor cu
diverse consecinte si deficiente functionale in urma infectiei cu SARS COV-2. Revizuirea a 2-a
ghidului este structuratd sub forma de recomandari actualizate bazate pe experiente internationale §i
bunele practici in organizarea asistentei de reabilitare medicala a persoanelor cu COVID-19.

Obiectivele ghidului:

1. Eficientizarea organizarii serviciului dg reabilitare medicalad a persoanelor cu COVID-19 in
functie de nivelul de asistentd medicald, faza bolii, faza de reabilitare si severitatea
deficientelor functionale.

2. Prezentarea standardelor minimale de personal si dotare a unitdtilor medicale pentru
prestarea asistentei de reabilitare post COVID-19.

3. Imbunitatirea calitatii serviciului de reabilitare acordatd persoanelor ce au suportat COVID-
19.

4. Reducerea impactului fazei acute a bolii, precum s§i reintegrarea optimald in societate a
persoanelor ce au suportat infectia COVID-19.

Utilizatorii:

o Prestatorii serviciilor medicale specializate de reabilitare la diferite nivele (medici
reabilitologi, asistenti medicali, dieteticieni, terapeuti ocupationali, kinetoterapeuti,
psihologi/psihoterapeuti, asistenti sociali, logopezi).

o Prestatorii serviciilor medicale de asistentd medicald spitaliceascd (medicii de profil boli
infectioase, pneumologi, cardiologi, reanimare/terapie intensivd, asistenti medicali g.a.).

o Prestatorii serviciilor medicale de asistentd medicald primara (medicii de familie, asistenti
medicali, asistenti sociali).

Nota: Ghidul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti implicati in asistenta medicald
acordata pacientilor cu COVID-19.



INTRODUCERE

Potrivit datelor statistice OMS de ultimd ord, circa 180 milioane de persoane au suportat
boala COVID-19 la nivel global, inclusiv s-au inregistrat 3,8 milioane de decese. Desi COVID-19 la
majoritatea persoanelor se manifestd primar ca o infectie respiratorie acutd, aceastd patologie poate
avea un tablou clinic variat (de la persoane asimptomatice - pand la cazuri severe/complicate), care
afecteazd diverse organe si sisteme (sistemul respirator, neurologic, cardiac, ocular, gastrointestinal
§.a.) cu un impact puternic asupra functiondrii persoanelor afectate, iar pe termen lung se poate solda
cu diverse dizabilitati. [1, 2]

In timp ce majoritatea persoanelor cu COVID-19 se recupereaza si revin la starea de sanitate
normali, unele persoane pot avea simptome care dureaza saptdmani sau chiar luni dupa faza acuta.
Aceastd conditie medicald este cunoscutd ca ,,status post COVID-19” care reduce considerabil
calitatea vietii prin afectarea functiondrii individuale si a participarii in aspectele vietii unui individ:
personal, profesional, social etc. [ 3, 4, 5]

Experienta unor centre acumulati in pandemie a demonstrat cd, serviciul de reabilitare
medicald integrat cu ingrijirea pacientilor infectati cu SARS CoV-2 oferd avantaje atat pentru
pacient, cit si pentru sistemul medical in general. Studiile referitoare la serviciile de reabilitare
medicald post COVID-19 au un caracter preliminar, pandemia generatdi de COVID-19 fiind o
situatie complexd, putin cunoscutd pentru sistemele de sanitate. Totodatd, numeroase studii clinice
oferd recomandari privind interventiile si principii de organizare a asistentei de reabilitare pentru
aceastd categorie de pacienti. Reabilitarea medicald aduce beneficii pentru pacientii ce dezvolta
infectie respiratorie acutd severd (sindrom de detresd respiratorie) in perioada de convalescentd,
pacientilor care au fost intubati si/sau au urmat tratament in sectiile de UTI/ ATI, pacientilor ce au
dezvoltat pneumonii interstitiale si prezintd consecinte precum dispnee, limitarea rezistentei la efort,
sciderea nivelului SaO2, limitarea activititilor vietii zilnice i oricdrei persoane cu deficiente
functionale si comorbiditati. [2, 3, 6]

Potrivit OMS si Organizatiei Pan Americane de Sanitate, reabilitarea medicald poate
imbunatati serviciile de sinitate si rezultatele tratamentului persoanelor cu COVID-19 prin:

e Optimizarea serviciilor de sindtate §i cresterea functiondrii persoanelor infectate cu
SARS CoV-2, inclusiv prin prevenirea complicatiilor ce pot apdrea in UTI sau alte
sectii specializate implicate in managementul COVID-19.

e Facilitarea externarii precoce In situatia unui sistem de sdndtate suprasolicitat.

e Reducerea riscurilor de interndri repetate dupd externare.

Astfel, infectia COVID-19 are un impact medical §i social major, iar integrarea serviciilor de
reabilitare medicald poate aduce multiple avantaje persoanelor infectate si intregii societai (figura
). [3, 6]
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Figura 1. Impactul infectiei COVID-19. [6]

PRINCIPII GENERALE iN
REABILITAREA MEDICALA A PERSOANELOR CU COVID-19

Principii generale:

e Reabilitarea medicald trebuie initiati cit mai precoce in sectii specializate COVID-19,
UTI/ATL

e Reabilitarea dupi externare trebuie sa fie o continuitate a interventiilor din faza acuta.

e 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.



o Consultantii in reabilitare trebuie sd aiba abilitéti speciale in diagnosticul, managementul §i
prognosticarea dizabilitatii complexe.

e Necesitatea de reabilitare trebuie sa fie satisficutd prin serviciile de reabilitare pe termen
lung, accesate de cdtre pacienti in timp util.

e in serviciile de reabilitare specializate, pacientii cu nevoi complexe trebuie sd aiba acces la
aparate, instalatii si echipamente speciale.

e Unele persoane vor necesita servicii de reabilitare continud (de mentinere) de tip ambulatoriu

in comunitate. .

e Acordarea asistentei pentru integrare sociald (activitdi cotidiene, interactiuni familiale,
activitati profesionale). [5, 7, 8]

Recomandiiri privind organizarea serviciului de reabilitare:

1. Personalul medical §i paramedical antrenat in asistenta de reabilitare trebuie sd urmeze
misuri preventive, sd utilizeze echipament personal adecvat de protectie individuald in
conformitate cu standardele locale, politicile si masurile internationale pentru evitarea sau
reducerea riscului de transmitere a infectiei.

2. Programul de reabilitare trebuie personalizat in functie de nevoile pacientului, deficitele
functionale si comorbiditétile prezente.

3. Evaluarea initiald si reevaluarea functionald trebuie efectuata pe tot parcursul perioadei de
reabilitare.

4. Reabilitarea persoanelor cu COVID-19 se va axa pe diminuarea deficitelor clinico-
functionale poliorganice, ameliorarea calitétii vietii si reintegrarea sociald optimala.

5. Pacientii trebuie sd primeasca informatii despre starea lor de sanatate i educatie cu privire la
strategiile de autogestionare, controlul simptomelor, precum si interventiile de reabilitare. [4,
6, 7]

FAZELE DE REABILITARE A PERSOANELOR CU COVID-19

La momentul actual nu existd un consens larg asupra unor etapizari stricte si perioadei
optimale de interventie cu programe de reabilitare a persoanelor cu COVID — 19. Experienta
internationala din centrele COVID-19 evidentiaza 3 faze de reabilitare:

- precoce — in unitatile de terapie intensiva (din spitalele de boli infectioase si cele de boli

respiratorii), cu personal specializat multidisciplinar si multiprofesional;

- post-acuti - in sectii de medicind fizica si reabilitare (MFR);

- cronicd (sechelari) — se aplicd pentru pacientii, care vor fi inclusi in programe de MFR

de tip ambulatoriu sau in statiuni balneare.

Mijloacele si metodele, precum si interventiile specifice sunt aplicate diferentiat in functie de
faza bolii, faza de reabilitare si deficientele functionale. [4, 8, 9, 10]



ECHIPA DE REABILITARE MEDICALA

Asistenta de reabilitare a persoanelor post COVID-19 trebuie acordatd de echipa
multidisciplinara care are urmatoarele competente:

- evaluarea clinico-functionala,

- stabilirea scopurilor de scurta si lungd durata,

- stabilirea obiectivelor de reabilitare,

- claborarea programului si stabilirea unyi management recuperator personalizat,

- selectarea mijloacelor si metodelor de reabilitare adaptate fiecérei faze a bolii,

- realizarea interventiilor de reabilitare urmatd de monitorizarea continui, cu progresia in
trepte a tratamentului recuperator,

- reevaluarea functionald si elaborarea recomandarilor pentru urmatoarea etapa de reabilitare.

Descrierea competentelor membrilor echipei multidisciplinare este prezentata in tabelul 1.

Tabel 1. Echipa multidisciplinara in reabilitarea pacientilor post COVID-19 [6, 8, 9]

Aplici metode de evaluare pentru a identifica cauza/cauzele
capacitatii functionale reduse sau a intolerantei la efort.
Elaboreazd programul individualizat de interventii, conform
evaludrii, axat pe activitati fizice pentru restabilirea sau atenuarea
incapacitatii functionale a persoanelor post COVID-19.

Medic specialist La necesitate este solicitat medic specialist consultant de profil
consultant (pneumolog, cardiolog, neurolog s.a.), pentru acordarea asistentei
specializate in managementul medical.

Dietician* Ofera terapia nutritionald dupd evaluarea nevoilor nutritionale ale
pacientilor. Elaboreaza un plan nutritional individual pentru a
satisface necesitdtile si particularitdtile personale ludnd 1n
considerare prezenta disfagiei, comorbiditatile si alti factori.
Asistentid medicala Asigurd ingrijiri specializate (nursingul de reabilitare) a
persoanelor post Covid-19 in conformitate cu programul de
reabilitare elaborat. :

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

Kinetoterapeut Efectueaza evaluarea functionald, elaboreaza planul de reabilitare
bazat pe migcare si interventii fizice. Realizeaza programul de
kinetoterapie pentru a atenua deficientele fizice post COVID-19.
Kineterapeutii pot fi implicati in reabilitarea persoanelor cu

Medic reabilitolog




infectia COVID-19 in toate fazele bolii (acutd, sub-acuta, cronica)
si la toate nivelele asistentei medicale (ATI/ UTI, sectii
specializate COVID-19, sectii/centre de reabilitare, 1in
ambulatoriu, la domiciliu.

Psiholog clinic/ | Aplicd cunostintele in domeniul psihologiei, principii, metode si
psihoterapeut** procedee de intelegere si functionare psihicd pentru estimarea,
influentarea comportamentului gi/sau a cognitiei, pentru a sprijini
persoanele pogt COVID-19 in realizarea bunastarii psihologice si
psihosociale. Psihologul clinician efectueazd psihodiagnostic
general si screening-ul depresiei, anxietdtii si a ideatiei suicidale.
Psihologul/psihoterapeutul oferda interventii psihologice si
psihoterapeutice de scurta duratd pentru a optimiza starea de bine
si comportamentul persoanei. In caz de depistare unor probleme
de sdnatate mintald moderate §i severe solicitd consultatia

psihiatrului. .
Logoped** Efectueaza evaluarea functionald si interventii speciale de
reabilitare a persoanelor cu deficiente de comunicare si/sau de
inghitire.
Asistent social** Evalueazd situatiile si nevoile socio-economice, identificd

problemele si punctele forte, contextul si mijloacele de sprijin al
persoanei. Asistentii sociali stabilesc si realizeaza obiective de
implicare si integrare sociald optimald a persoanelor post
COVID-19.

* Oricare specialist de profil care poate aduce beneficii pentru pacient sau oferi un consult
specializat, la necesitate, va fi inclus in echipa multidisciplinara.
** La momentul actual se atestd o insuficienta de astfel de specialisti la nivel national

EVALUAREA CLINICO- FUNCTIONALA

Evaluarea clinico-functionald a pacientului cu COVID-19 se efectueazd in scopul elaborarii
programului personalizat de reabilitare si cuprinde:

v' Examinarea clinici cu monitorizarea parametrilor vitali: FCC, TA, FR, Sp O2 s.a.

v Examinari paraclinice:

- analize de laborator

- ECG

- spirografia

- imagistica pulmonara s.a.

v' Evaluarea functionala
Se recomandi utilizarea scalelor si testelor accesibile, usor aplicabile, fara suprasolicitarea
pacientului si a cheltuielilor suplimentare. Echipa multidisciplinard trebuie sd utilizeze
aceleasi mijloace de evaluare pentru comunicarea eficientd si monitorizarea evolutiei
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functionale. Evaluarea deficitelor functionale si a tolerantei generale la efort se realizeazi
prin aplicarea urmatoarelor scale si teste:

Tabel 2. Scale si teste functionale utilizate pentru evaluarea pacientului la diverse faze de

reabilitare post COVID19

Nr d/o Abreviere Denumire Numaérul
; anexei
1. | ADL Activities of Daily Living/Activitatile Vietii zilnice 8
2. AVPU Alert, Voice responsive, Pain responsive, 10
Unresponsive/
Alert, receptive la voce, receptive la durere, lipsa de
raspuns
3. |[BBS Berg Balance Scor/Scorul echilibrului Berg 2
4. Borg Borg scala o
= Borg CR10 Borg CR10 scala (modificata) 6
6. Barthel Indexul Barthel 7
e GAD-7 General Anxiety Disorder score 17
8. |IADL Instrumental Activities of Daily Living / Scala 9
Instrumentala
Activitdtile Vietii Zilnice
9. | HADS Hospital Anxiety and Depression Scale/ Scala 11
spitaliceascd Anxietate si Depresie
10. | MoCA Montreal Cognitive Assesment/ Montreal Evaluarea 12
Cognitiva
11. | MRC Medical Research Council/ Testarea musculari 1
12. | PCFS Post COVID-19 Functional Status/ Status 14
Functional Post COVID-19
13. | PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9/ Chestionarul 16
Sanatate Pacientului-9
14. | STS Sit-to-stand/ Asezat-ridicat in picioare 30 secunde 3
test
15. | 6BMWT Six Minute Walk Test / Testul de mers 6 minute 15
16. | TUG Timed Up and Go/ Testul Ridica-te si Mergi 4
17. | SBQ-R The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised / 18
Chestionar comportamente suicidale, versiunea
revizuitd (SBQ-R)
18. | WHO-DAS WHO Disability Assessments Schedule 2.0/ Scala 13
2.0 de Masurare a Dizabilitatii
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FAZA DE REABILITARE PRECOCE

Pacientii internati in sectiile de terapie intensiva pot suferi, pe parcursul ingrijirii in aceste
unitéti, complicatii determinate de imobilizarea prelungitd la pat, urmatd de deconditionarea §i
disfunctia tuturor sistemelor si organelor. Un rol deosebit in aceastid deconditionare il are afectarea
fortei, rezistentei §i masei musculare a muschilor membrelor si centurilor, precum si a muschilor
respiratorii: aceastd afectare determind un tablou clinic de tip polineuropatie, miopatie sau
polineuromiopatie. <

Reabilitarea medicald la acesti pacienti trebuie sd inceapad rapid pentru a mentine
permeabilitatea cdilor respiratorii, ameliora functia respiratorie, dar si pentru mentinerea sau
ameliorarea celorlalte functii, inclusiv a functiei musculare. Continuarea programului de reabilitare
in faza precoce post COVID-19 la pacientul stabilizat, la care pericolul vital a fost indepartat, se
face in sectii specializate de reabilitare medicald, care au echipd multidisciplinard si dotarea
corespunzitoare, putand aplica interventiile terapeutice specifice (tabel 2). [8]

Tabel 3. Asistenta de reabilitare in faza precoce

- Scala AVPU (Anexa 10)
- Monitorizarea parametrilor vitali
(FCC, TA, FR, Sp O02)
Examiniri paraclinice:
- Analize de laborator
- ECG
- Spirografia (dupa caz)
- Imagistica pulmonara s.a.
Evaluarea functionala:
- Evaluarea gradului de mobilitate
(musculara si articulard)
e Evaluarea fortei musculare
(MRC)
(Anexa 1)
e Bilantul articular
- Evaluarea echilibrului:
Scor Berg (Anexa 2)
- Testul STS (Anexa 3)
- Scala Borg si Borg modificata
(Anexa 5,6)
- Scala HADS (Anexa 11)
- Scala PCFS (Anexa 14)

diformitatilor/contractur
ilor musculoscheletice
- Prevenirea escarelor

- Optimizarea
oxigendrii si ventilatiei
- Reducerea dispneei

- Facilitarea respiratiei
- Sciderea dependentei
de ventilator

- Ameliorarea functiei
muschilor respiratori

- Prevenirea disfagiei si
disfoniei

- Refacere ADL

- Ameliorarea §i
mentinerea bunastarii
psihoemotionale

Evaluarea Obiective de Continutul
clinico-functionala reabilitare si interventii de reabilitare
Examinarea clinica: - Prevenirea atrofiei - Posturare
- Starea de constiintd musculare, - Ortezare cu aplicare de

dispozitive asistive ale posturii
si migcdrii

- Antrenament pasiv si activ
pentru mobilitatea articulara
- Antrenament pentru fortd si
rezistentd musculard

- Antrenament echilibru

- Antrenament respirator*

- Antrenament functional

- Terapie ocupationald

- Stimulare electricd
neuromusculard

- Tehnici de facilitare
neuromusculard

- Aplicare de agenti fizici cu rol
in cresterea oxigendrii
tesuturilor, in modificarea
permeabilititii membranelor
etc.

- Modificarea véscozitatii $i
texturii alimentelor solide

(in disfagie)
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- Scala PHQ 9 (Anexa 18) - Tehnici de reeducare a

- Scala TAG 7 (Anexa 17) deglutitiei si fonatiei
- Consiliere psihologica pentru
reducerea nivelului de anxietate
- Psihoterapie

* Antrenamentul respirator cuprinde:
— exercitii pentru muschii respiratori: 3
— exercitii pentru respiratie profunda - introduce aer in plamani prin presiunea negativa generatd de
diafragma, in locul muschilor respiratori accesori. Rezultat: combate atelectazia, amelioreaza
oxigenarea, amelioreaza recrutarea pulmonara, creste capacitatea reziduald si volumul tidal,
potenteaza eliminarea secretiilor;
— exercitii, care utilizeazd spirometrul de stimulare (incentive spirometer) - asociaza respiratia
profunda cu feedback vizual,
— antrenament pentru forta si rezistenta mugchilor respiratori si a diafragmei,
— managementul secretiilor — posturdri pentru drenaj si mobilizarea secretiilor;
— mobilizarea precoce;
— tapotaj toracic;
— hiperinflatia;
— tehnici de respiratie activa ciclica (Active cycle of breathing technique ACBT), controlul
respiratiei, tehnici de expir fortat, de inspir profund etc. [6, 8, 9, 10]

Reabilitarea in faza precoce vizeaza asistenta de reabilitare, inclusiv la pacientii critici,
inconstienti, sedati, astfel este importantd evaluarea, preventia si managementul starilor specifice,
precum: atrofia musculara, disfagia, escarele si alte complicatii ale imobilizarii. [8]

Elemente de reabilitare medicala pentru pacientii necooperanti (sedati).

Tehnici si dispozitive:

Posturare - pentru prevenirea de contracturi i retracturi ale tesuturilor moi, tendomusculare,
articulare, compresii ale nervilor periferici, ulcere de presiune.

Promovare de posturd cu trunchiul ridicat - creste volumul pulmonar, imbunététeste schimburile
de gaze; atentie la eventualele efecte adverse. Pentru pacientii sedati sau supraponderali - lift. Fara
date statistice clare privind intervalul de schimbare a pozitiei, se acceptd un interval de 2-4 ore
(scade riscul de pneumonie nosocomiald, atelectazie).

Mobilizéri articulare pasive si intinderi (stretching) - mentinerea mobilitétii articulare cu
preventia redorii si anchilozei, mentinerea lungimii tesuturilor moi, precum tendoane, ligamente,
muschi la pacientii fara miscare voluntard. Mobilizarile pot fi facute de kineteterapeut sau cu
dispozitive de migcare pasiva continud (bedside ergometer).

Orteze si dispozitive de asistare pentru prevenirea pozitiilor vicioase si a retracturilor
tendinoase (de exemplu: orteza glezna-picior, orteza pumn-degete etc.)

Dispozitive pentru stimulare electricd neuromusculard (NMES) - pentru prevenirea atrofiei
musculare; pot fi aplicate indiferent de posturd sau de nivelul de constienti. Imbunititeste
microcirculatia, intarzie atrofia, amelioreaza forta si rezistenta musculara. Poate fi aplicatd sub
forma stimuldrii electrice functionale, impreund cu dispozitivele de tip cicloergometru.
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Metodologie inca deficitard pentru rezultate semnificative in ceea ce priveste parametrii optimi
(forma de curent, intensitatea, durata stimularii, durata pauzei, forma de stimulare etc.)

Dispozitive (mese) de verticalizare - pentru a antrena transferul in ortostatism progresiv, cu
incdrcare partialdi de greutate graduald. Utilizarea lor permite imbunititirea fortei musgchilor
membrelor inferioare, previne contracturi, permite incircarea presionald a tendoanelor si oaselor,
creste functiile cognitive (atentia, concentrare s.a. Pe parcursul sedintelor se poate adduga si sprijin
la nivelul membrelor superioare (antebrate). Pacientii cooperanti, dar incd intubati, ar putea fi
inclusi in programe de reabilitare, care si promoveze transferurile, posturarea in sezut,
antrenamentul muscular cu rezistentd, cu acordul echipei multidisciplinare §i monitorizare atenta.

Este necesard monitorizarea pacientilor pe parcursul programului, utilizdnd scale, precum:
Scala Borg de perceptie a efortului, scala de dispnee, scala de fatigabilitate, precum si dinamica
indicilor vitali, rata respiratorie, frecventa cardiacd, tensiunea arteriald, saturatia in oxigen a
sangelui periferic. [8]

Exemplificare: schema de aplicare a programului de reabilitare medicald individualizat in functie
de nivelul determinat prin evaluare. 2

Nivel 0 = nu indeplineste criteriile de evaluare elementard si este necooperant (nivel 0 pe
scala S5Q) — posturare trunchi $i membre, cu schimbarea posturii cel putin la doua ore,
suportului pentru preventia escarelor, orteze pentru combaterea posturilor vicioase sau
promovarea posturilor corecte.
Nivel 1 = cooperant, partial cooperant sau necooperant (1-5 pe scala S5Q), sunt interzise
transferurile din clinostatism in sezAnd sau ortostatism — posturare cu schimbarea pozitiei,
orteze i dispozitive de asistare, promovarea pozitiei Fowler; mobilizéri pasive, pasivo-
active, active analitice si globale ale articulatiilor §i membrelor, stimulare electrica
neuromusculard, cicloergometru de pat cu actionare electricd (se poate utiliza atat pentru
membrele inferioare, cét si pentru membrele superioare)
Nivel 2 = cooperant (3-5 pe scala S5Q), evaluare elementard a criteriilor indeplinite, sunt
permise transferurile, dar nu le poate efectua activ — posturare, ortezare, postura agezat in
pat, transfer pasiv citre ortostatism cu masa de verticalizare sau cu patul; mobilizari
articulare, antrenament de rezistenti musculard, cicloergometru cu actionare pasivd, pasivo-
activa, activi in pat, in scaun, stimulare electrica neuromusculara.
Nivel 3 = cooperant (nivel 4/5 pe scala S5Q), MRC > 36, BBS1 = 0, BBS2 = 0, BBS3 >/
=] — posturare, ortezare, antrenament sezand scurtat, promovare de ortostatism cu asistare
din partea terapeutilor; mobilizdri articulare, antrenament de rezistentd, cicloergometru cu
actionare activd, antrenament de ortostatism, stimulare electricd, terapie ocupationald
pentru antrenare/refacere ADL.
Nivel 4 = cooperant (nivel 5/5 pe scala S5Q) criterii minimale indeplinite, MRC > 48,
BBS1 = 0, BBS2 = > 0, BBS3 > 2 — posturare, transferuri active, antrenament gezand la
marginea patului, antrenament de ortostatism cu sustinere din partea unei singure
persoane; mobilizdri articulare, antrenament de rezistentd musculara, cicloergometru
exercitii active, antrenament de mers cu asistentd, stimulare electricd neuromusculard,
terapie ocupationald.
Nivel 5 = cooperant, (nivel 5/5 pe scala S5Q), MRC > 48, BBS1 > 1, BBS2 > 2, BBS3 >3
— posturare, transferuri active, antrenament sezand la marginea patului, antrenament
ortostatism;— mobilizari articulare, antrenament rezistentd musculard, cicloergometru
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exercitii active, antrenament de mers cu asistentd, stimulare electricd neuromusculard,
terapie ocupationald.

NOTA: Pentru fiecare activitate sau agent fizic terapeutic introdus in programul de
reabilitare medicald, respectiv pentru fiecare modificare a parametrilor de aplicare pentru
interventiile terapeutice, se va face evaluarea parametrilor in repaus si la efort prin
misurarea TA, FCC, Sa0O2 in aer atmosferic, scor Borg de efort, scor Borg de dispnee,
numar respiratii/min. [8]

Personalul medical si paramedical implicat in reabilitarea precoce trebuie dotat cu
echipamente personale de protectie, tindnd cdnt de mdsurile de prevenire si transmitere a infectiei,
instruirea in interventii specifice de pozitionare, mobilizare §i transportare a pacientului critic.

Utilizarea bauturilor semi-lichide in primele 48 de ore cu scopuri profilactice pentru disfagie,
in special, in perioada postextubationald i complicatii post-aspiratie. In cazul aparitiei dificultatilor
la alimentatie din cauza dispneei si insuficientei respiratorii se recomanda consumul alimentelor in
portii mici, alimentatia lenta si fractionata. [9]

in faza precoce toate interventiile de reabilitare se recomandd sa fie efectuate cu luarea in
considerare a stérilor de alerta.

STARI DE ALERTA

e Respiratie superficiala/dispnee

o SpO2 <94% cu terapia de oxigenare*

o Tensiunea arteriald (<90/60 sau > 140/90 mm Hg)
e Frecventa respiratorie (> 30 r/min)

o Frecventa cardiaca (> 100 batai pe min.)
o Temperaturd (> 38,0° C)

e Supraoboseala

e Dureri in piept

o Tuse severd

o Vedere incefosata

o Vertij

e Palpitatii cardiace

o Aritmie

e Aparitia socului

o Transpiratie

e Pierderea echilibrului

o Cefalee severa

15




CE IMPUN INTRERUPEREA INTERVENTIILOR DE REABILITARE

Siguranta este un element de importantd majorda p

entru reabilitarea pacientilor cu COVID-19.

Aparitia urmatoarelor semne de alarmi determina sistarea si revizuirea programelor de reabilitare.

6, 10]

*Noti: <92% la pacientii cu BPOC.

'Y

FAZA DE REABILITARE POST-ACUTA

Reabilitarea medicald post-acutd poate incepe pentru pacientii cu nivel functional minimum 2
conform scalei S5Q. Se adauga si alte testari functionale prezentate in tabelul 3.

Tabel 4. Asistenta de reabilitare in faza post-acutd

Evaluarea
clinico -functionala

Obiective de reabilitare

Continutul si
interventii de reabilitare

Examinarea clinici cu
monitorizarea indicilor vitali
(FCC, TA, FR, Sp 02)
Examiniri paraclinice:

- analize de laborator

- ECG

- spirografia

- imagistic@ pulmonara s.a.
Evaluarea functionala:

- Evaluarea gradului de
mobilitate (musculard si
articulard)

e Evaluarea fortei musculare
(scala MRC) (Anexa 1)

« Bilantul articular, inclusiv
goniometria

- Scala Berg pentru echilibru
(Anexa 2)

- Scor Berg pentru ortostatism
(Anexa2)

- Testul agezat- ridicat in
picioare de 30 secunde/ STS
(Anexa 3)

- Testul TUG (4nexa 4)

- Evaluarea gradului de dispnee

- Ameliorarea
simptomelor respiratoril
(dispnee)

- Ameliorarea functiei
fizice

- Adaptare cardio-
respiratorie la efort

- Ameliorarea/cresterea
mobilitdtii articulare

- Mentinerea/cresterea
fortei, rezistentei
musculare

- Reeducarea respiratorie
- Ameliorarea starii psiho-
emotionale

- Tmbuntatirea participdrii
la reabilitare

- Reeducarea ADL

- Ameliorarea calitatii
vietii

- Posturi de facilitare respiratorie

si de expectorare

- Facilitarea expectoratiilor

- Reeducarea respiratiei
diafragmale

- Antrenarea musculaturii
respiratorii

- Reeducarea tusei

- Mentinerea/cresterea mobilitatii
articulare

- Antrenarea tolerantei la efort

- Cresterea fortei musculare

- Terapie cu presiune expiratorie
pozitiva (PEP)

- Spirometrie stimulativa

- Exercitii de respiratie tip static
si dinamic

- Antrenamentul aerob

- Tehnici de reeducare a fonatiei
si deglutitiei

- Oxigenoterapie

- Terapie ocupationald

- Consiliere psihologicad

- Electroterapie (curenti continuu,
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si fatigabilitate (scala Borg si curenti pulsatili, cAmp magnetic/
Borg modificatd) (4nexa 5,6) electromagnetic, unde mecanice)
- Indexul Barthel (4nexa 7) - Igiena somnului;

Evaluarea activitatilor
functionale cotidiene (scala
ADL, IADL) (Anexa 8,9)

- Scala HADS (Anexa 11)
- Scala PHQ 9 (Anexa 16)
- Scala TAG 7 (Anexa 17) .
- Chestionar SBQ-R (Anexa 18)
- Scala MoCA (Anexa 12)

- Scala WHO-DAS 2.0 (Anexa
13)

- Terapia complementara

in primele doud luni dupa faza acuta a infectiei cu coronavirus pacientii prezintd cea mai
mare perspectiva de reabilitare prin prevenirea unor deficiente ireversibile structurale si functionale.
[4,5,7,8,9]

Toti pacientii care necesitd reabilitare dupia COVID-19 trebuie sd beneficieze de o evaluare
functionala specializatd pentru simptomele neurologice, musculo-scheletice si cardiace, precum si
screening-ul psihologic §i cognitiv pentru a determina cauzele fenomenelor reziduale si a desfasura
interventiile adecvate de reabilitare. [4, 8,9, 12]

Manifestarile clinice si deficitele functionale trebuie si fie evaluate la initierea programelor
de reabilitare cu monitorizare prin examinare curentd a parametrilor vitali ( PS, TA, Sa 02, ECG,
etc). [9]

Selectarea programelor de reabilitare medicala trebuie si fie individualizate cu obiective de
scurtd duratd dupd evaluarea clinico-functionald complexd in spital si prescriptie de reabilitare
continud dupi externare. [5, 11, 12]

Programul individualizat de reabilitare trebuie si prevada toate normele profilaxiei primare §i
secundare a manifestirilor clinice cardiace, respiratori, neurologice, musculoscheletale, etc. [4, 12]

Consideratii generale in faza de reabilitare post-acuta

Programul de reabilitare in sectia de reabilitare medicala specializata trebuie sa includa
continuarea restabilirii ventilatiei pulmonare, a schimbului de gaze, functiei drenajului bronsic,
ameliorarea circulatiei sangvine si limfatice in zonele pulmonare afectate, facilitarea reabsorbtiei
zonelor pulmonare edematiate §i/sau solidificate dupa procese inflamatorii, profilaxia atelectaziilor,
proceselor adezive, cresterea rezistentei generale a pacientilor, corectarea atrofiei musculare,
gestionarea stresului, depasirea anxietatii si depresiei, normalizarea somnului.

Toate persoanele care au suportat COVID-19 trebuie examinate pentru simptome
neurologice si psihoemotionale imediate sau tardive cu abordarea multidisiplinara in reabilitarea
complexa. [35, 8]

Asistenta psihoterapicd indicata in aceasti fazd poate remedia tulburarile cognitive §i
consecintele posttraumatice determinate de boala si conditii externe de influentd asupra statusului
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psihoemotional. Suport psihoemotional include strategii de diminuare a anxietatii, starilor depresive
si fobice, reabilitarea cognitiva i comportamentald, igiena somnului. [5, 8, 9]

Datoritd tolerantei scizute la efort, asteniei generale, scaderii fortei i echilibrului, creste
riscul cdderilor. Misurile de evaluare a autonomiei la mers i profilaxia standardizatd a ciderilor
trebuie sa fie parte componenta a programelor de reabilitare medicala.

Pentru facilitarea ventilatiei si drenajului bronsic se recomanda inhalatii cu mucolitice, cu
utilizarea inhatorului compresiv in functie de severitatea starii pacientului si localizarea procesului
patologic. [4, 8, 9] i

Pacientilor se recomandd efectuarea exercitiilor respiratorii cu exercitarea presiunii
permanente sau intrerupte la expir, pozitiilor de drenaj si exercitiilor respiratorii cu un expir fortat
prelungit efectuate manual sau cu aparate. Pentru facilitarea ventilatiei pulmonare, ameliorarea
elasticititii tesutului pulmonar si bronhial, se recomanda kinetoterapia respiratorie in regim dinamic
si static. Pentru ameliorarea componentei biomecanice respiratorii pot fi indicate mobilizari ale
cutiei toracice prin metodele terapiei manuale, corectarea triggerelor musculare. [4, 5, 6, 8 ]

La inceputul programului de reabilitare pulmonara trebuie facute exercitii fizice de intensitate
scazutd, < 3 MET sau echivalent (1 MET reprezintd consumul ,,bazal* aerobic de oxigen, adica 3,5
ml O_2/kg/min.), in special la pacientii care au necesitat oxigenoterapie. [6, 8]

Persoanelor care prezintd semne ugoare ale bolii se indicd activitdti i exercitii de intensitate
scizutd (<3 METs) cu perioade scurte de repaus. Dacd starea pacientului in cadrul sedintelor de
kinetoterapie se agraveaza se creste perioada de odihna. [5]

Pentru cresterea tolerantei la efort, este importantd utilizarea exercitiilor ciclice dinamice,
efectuate in zond aerobd, intr-un interval de intensitate de la mic la mediu. Frecventa ideala 4-6 zile
pe sdptimana. Pentru cresterea efortului se poate indica: antrenamente la scard (stepper), urcatul
scarilor, mersul dozat, bicicleta, etc. [4, 9]

Persoanele cu patologie cardio-vasculard stabild i risc scdzut al complicatiilor conform
AACPR (American Association of Cariovascular and Pulmonary Rehabilitation) pot efectua
antrenamente cu monitoring continuu al ECG, cu trecerea la controlul periodic al ECG. in cazul
riscului crescut de complicatii cardiovasculare, antrenamentele fara monitoring ECG se indica dupa
12 sedinte fara acutizari. [4, 9,12]

Tabel. 5 Standarde minimale de personal si dotare
a serviciului specializat de reabilitare cu paturi (sectii de medicini fizicd si reabilitare)

Personal Bazi de tratament de reabilitare | Utilaje si dispozitive

e Medic reabilitolog 1. Sala de kinetoterapie: - masd de kinetoterapie
e Medic consultant de - minimum 30 mp - spalier

profil (pneumolog, - saltea

neurolog, internist, - oglinda pentru controlul

nutritionist §.a.) posturii, migcarilor etc.
e Kinetoterapeut - mijloace diverse: mingi
o Terapeut occupational medicinale, gantere etc.

- bicicleta ergometrica/
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e Logoped (la necesitate) sau banda de mers
e Psiholog - scripete
clinician/psihoterapeut - bare paralele
o Asistent medical - plan inclinat
e Asistentd medicala - goniometru
fizioterapie / masaj 2. Sala/cabinet de fizioterapie: - electroterapia
e Infirmiera - camp magnetic
- termoterapia
- ultrasonoterapia
- fototerapia
- aeroionoterapia
- hidroterapie
3. Sala/cabinet de masaj -bancheta/ masa pentru
masaj
-ulei/crema/unguent
-produse igienice de unicd
folosinta
4. Sala de terapie ocupationald - dispozitive de reabilitare
- echipamente de antrenare a
ADL (activities of daily
living /activitati cotidiene)
5. Cabinet de consiliere psihologicd | - mobilier
- teste, scale specifice

Numdrul personalului care asigurd servicii de reabilitare medicald va fi corelat cu numarul de
pacienti. n sectiile de MFR cu specific neurologic, ortopedic, respirator sau cardiologic se poate
incadra un medic in specialitatea respectiva.

FAZA DE REABILITARE CRONICA

fn faza cronica programul de reabilitare este centrat pe fortificarea capacitatii functionale §i
mentinerea rezultatelor. Dincolo de limitari si dizabilitdti fizice, o parte din pacienti resimt dispozitie
depresiva, singuritate gi sentiment de izolare, anxietate, astfel programele active de exercitii fizice $i
de autocontrol pot imbunititi starea psihoemotionald a pacientului. [5, 9]

Avand in vedere consecintele de lungd duratd in urma infectérii cu SARS COV-2, unii pacientii
vor necesita ingrijire si reabilitare pe perioada indelungata.

Se recomandi de a efectua programul de reabilitare timp de 6-12 sdptimani, cu eventuala
repetare a tratamentelor de reabilitare. [4,9,12]
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Tabel 6. Sechele si disfunctii post COVID-19.

Sistemul Sechele si disfunctii Recomandiri
- Dispnee - Evaluarea initiald trebuie recomandatd in timp util,
Sistemul - Fibroza pulmonara atunci cind este sigurd, in functie de:
respirator - Deficiente de e gradul de disfunctie,
expectorare e insuficienta respiratorie normocapnica,
- Tipare patologice de e starea fizicd si mintald a pacientului.
respiratie - Exercitii fizice de intensitate scazutd, < 3 MET sau
- Hiperventilare echivalent, in special, la pacientii care au necesitat
oxigenoterapie.
- Monitorizarea ritmului cardiac, pulsoximetriei gi TA.
- Cresterea treptatd a intensitatii exercitiilor fizice se va
baza pe evolutia simptomatologiei acestora.
- Dereglari de ritm - Solicitarea specialistului, cu efectuarea de analize de
Sistemul - Insuficienta cardiaca laborator, ECG, ECG 24 de ore, ecocardiografie, teste
cardio- - Scidere a fractiei de la efort fizic si/sau rezonantd cardiaca.
vascular ejectie - O perioada de repaus post-infectie, in functie de
- Miocardite simptome si complicatii, va reduce riscul de aparitic a
- Trombembolie insuficientei ~ cardiace  post-infectie,  secundard
- Coagulopatii miocarditei.
- In prezenta unei patologii cardiace vor fi alcituite
programe specifice de reabilitare cardiacd adaptate
pacientului pe baza disfunctiei §i complicatiilor
cardiace, a scaderii fractiei de ejectie cu peste 10% si a
evaludrii nevoilor sale de reabilitare.
- Necesitatea unei perioade de 3-6 luni de odihnd
completd dupd miocardita confirmatd. Perioada de
odihni depinde de severitatea clinicé si durata bolii, de
functia ventriculard stangd la debut si de amploarea
inflamatiei (proteina C reactiva).
- Antrenamentul si sportul de performantd se pot relua
dupi miocarditd, cand functia sistolicd a ventriculului
sting este normald, biomarkerii serici ai leziunii
miocardice sunt normali si dacd aritmiile relevante sunt
excluse prin monitorizare ECG de 24 de ore i test de
efort.
- Cefalee - Simptomele neurologice usoare, precum cefalee,
Sistemul - Tulburari de constiintd | ameteli, pierderea  mirosului/gustului,  tulburari
neurologic | - Sindrom convulsiv senzitive sunt susceptibile de a se Imbunatdti cu o

- Alterarea simtului de

interventie minima.
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gust si mirosului

- Parestezii

- Sindromul
encefalopatiei
reversibile

- Encefalitd virala

- Risc crescut de AVC
- Polineuropatii

- Simptomele pot duce la afectarea
semnificativd, astfel este recomandatd o abordare
multidisciplinard a pacientilor internati cu simptome
neurologice moderate pand la severe.

- Trebuie luate in considerare evaludrile repetate fizice,
cognitive si functionale in vederea intoarcerii la
activitatea profesionala.

severe

- Deconditionare fizica
si oboseala

4
- Evaluarea  functionald a pacientilor pentru a

determina disfunctiile musculo-scheletice reziduale in

Sistemul | - Sldbiciune musculard | vederea alcatuirii unui plan terapeutic tintit.
musculo- | severd - Pacientii internati in terapie intensiva trebuie sa treaca
scheletal | - Hipomobilitate printr-o evaluare multidisciplinardi a echipei de
articulara reabilitare.
- Mialgii - Pacientii care prezintd sindrom post-terapie intensiva
- Dereglari de echilibru | trebuie integrati intr-un program de reabilitare medicala
si mers care si includd abordarea complexd a tuturor deficiente
- Scddere a tolerantei la | psihologice, fizice sau cognitive.
efort - Reabilitarea se face prin internare, in ambulatoriu sau
prin telemedicina.
- Distorsionarea - In faza acutd sunt importante comunicarea eficientd,
Statusul | imaginii corporale precum si contactul social (desi de la distantd).
psiho- - Pierderea demnitatii si | - Pacientii sunt reevaluati in perioada post COVID-19
emotional si | controlului pentru a fi identificati cei cu reactii psihoemotionale ca
sinitatea | - Labilitate emotionald | urmare a COVID-19. Lucritorii din domeniul sanatatii,
mintald - Anxietate, atacuri de care au contractat COVID-19, trebuie considerati un
panica grup cu risc ridicat.
- Stari depresive - Reabilitarea neurocognitivd pentru pacientii cu
- Culpabilitate si tulburdri de atentie, perceptie, memorie, functii
sentimente de executive, limbaj, disfagie.
autoinvinuire - Monitorizarea activd (revizuirea continud) ar trebui
- Ideatie suicidala. efectuatd pentru cei cu simptome psihologice/psihice de
subprag.
- Psihoterapia cognitiv-comportamentala axata pe
traume, terapia de procesare cognitivd sunt utile pentru
cei cu simptome de tulburare acutd de stres, tulburari de
anxietate si depresive, reactii de stres posttraumatice de
la moderate - pana la severe.
- Limitarea activitatilor | - Cresterea graduald a ADL-urilor si functiei fizice.
Altele cotidiene (ADL) - Un scor maxim pe scala Borg de 4/10 pentru dispnee
- Disfagie si fatigabilitate.

- Dereglari de vorbire

- Pacientii cu COVID-19, care prezintd disfagie severa,
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- Afectarea deglutitiei

dureri generalizate, dispnee, oboseald generala severd,
dureri toracice, tuse sau febri trebuie sa evite exercitiile
fizice (> 3 MET sau echivalent) intre 2 sdptdméni si 3
siptimani dupd Incetarea acestor simptome.

-in prezenta unor simptome ugoare, care pot fi sau nu
cauzate de COVID-19, se vor recomanda exercitii
usoare (< 3 MET sau echivalent), pentru evitarea

sedqntarismului.

- Daca simptomele se accentueazi, antrenamentul
prelungit sau de intensitate ridicatd trebuie evitat, iar
perioadele de repaus — majorate.

in faza cronici se va utiliza scala generaldi de misurare a dizabilitatii - WHO DAS 2.0
(Disability Assessments Schedule 2.0), care este direct legatd la nivel de concept de Clasificarea
Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii a OMS. Aceasta reprezintd un instrument
generic de evaluare a sandtatii §i dizabilitatii si cuprinde cele 6 domenii importante de functionare:
cognitia, mobilitatea, autoingrijirea, interactiunea (cu alte persoane), activitatii ale vietii, participarea
la diferite aspecte ale vietii. [4, 8, 9] Se adauga si alte testdri functionale prezentate in tabelul 6.

Tabel 7. Asistenta de reabilitare in faza cronica

Evaluarea
clinico-functionala

Obiective de reabilitare

Continut si
interventii de reabilitare

Examinarea clinica

cu monitorizarea indicilor vitali (FCC,
TA, FR, Sp 02)

Examinari paraclinice:

- analize de laborator

- ECG

- spirografia

- imagisticd pulmonara §.a.

- Evaluarea functionala:

- Evaluarea gradului de mobilitate
(musculara si articulard)

e Evaluarea fortei musculare (scala
MRC) (Anexa 1)

e Bilantul articular, inclusiv
goniometria

- Scala Berg pentru echilibru (4nexa 2)
- Scor Berg pentru ortostatism (4nexa2)
- Testul agezat- ridicat in picioare de 30
secunde/ STS (Anexa 3)

- Testul TUG (A4nexa 4)

- Ameliorarea simptomelor
respiratorii (dispnee);

- Mentinerea/cresterea
mobilitatii articulare.

- Cresterea rezistentei si
fortei musculare.

- Adaptare
cardiorespiratorie la efort.
- Imbunititirea starii
psihoemotionale

- Reeducarea ADL

- Obtinerea independentei
functionale

- Reintegrarea in activitatea
sociald, profesionald si
recreationala

- Educarea pacientului.

- Reeducarea vorbirii

- Consiliere psihologica.

- Diminuarea dispneei

- Facilitarea expirului

- Reeducarea respiratiei
diafragmale

- Posturi de facilitare
respiratorie

- Controlul tusei

- Terapie cu presiune
expiratorie pozitivd (PEP).
- Spirometrie stimulativa.
- Kinetoterapie respiratorie
statica i dinamica.

- Antrenament activ pentru
mobilitatea articulara.

- Antrenament pentru fortd
si rezistentd musculara.

- Ortezare si dispozitive de
asistare a posturii §i
miscarii.
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- Testul de mers 6 minute (4nexa 16) - Ameliorarea calitatii - Antrenamentul aerob
- Evaluarea gradului de dispnee si vietii. - Controlul fonatiei si
fatigabilitate (scala Borg si Borg deglutitiei

modificatd) (4Anexa 3,06)

- Indexul Barthel (4nexa 7)
Evaluarea activitatilor functionale
cotidiene (scala ADL, IADL) (Anexa
8,9)

- Scala HADS (Anexa 11) b
- Scala PHQ 9 (Anexa 16)

- Scala TAG 7 (Anexa 17)

- Chestionar SBQ-R (Anexa 18)

- Scala MoCA (Anexa 12)

- Scala WHO-DAS 2.0 (Anexa 1)

- Electroterapie (curenti
continuu, curenti pulsatili,
cdmp magnetic/
electromagnetic, unde
mecanice)

- Terapie ocupationala.

- Tratament balneosanatorial
- interventii psihologice de
scurtd durata si psihoterapie
- Asistenta psihosociald

- Consiliere psihologica

- Psihoterapie cognitiv-
comportamentald

- Reabilitarea cognitiva

- Ocupatii recreative si de
relaxare

In faza cronica pacientii vor efectua programul de reabilitare post-COVID-19 si medicind
fizicad in ambulatoriu sau in statiuni balneare. Recomandarea pentru tratament intr-o statiune
balneari va tine cont si de comorbiditatile pacientului. Un avantaj in reabilitarea medicala post
COVID-19 il au terapiile in saline naturale, terapiile cu aerosoli §i cu ape terapeutice. [5, 8, 9]

Tabel 8. Standarde minimale de personal si dotare a serviciului de reabilitare de tip
ambulatoriu

Sectia Reabilitare Medicali si Medicini Fizici (fira paturi)

Personal Baza de tratament de Utilaje si dispozitive
reabilitare

¢ Medic reabilitolog 1. Sala de kinetoterapie: - masi de kinetoterapie
e Kinetoterapeut - minimum 30 mp - spalier
e Terapeut ocupational - saltea
e Logoped (la necesitate) - oglinda pentru controlul
e Psiholog posturii, migcarilor etc.

clinician/psihoterapeut - bicicleta ergometricd sau
e Asistent medical bal.ldé de mers
e Asistent medical - scripete

- bare paralele
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fizioterapie / masaj - plan inclinat

e Infirmiera - scaritd

- aparate analitice pentru
kinetoterapia membrelor
superioare si/sau inferioare

- mijloace diverse: mingi
medicinale, gantere

- goniometru

2. Sali/cabinet.e pentru - aparate pentru electrostimulare

proceduri de fizioterapie - aparat pentru electroterapie
antalgica

- unde scurte, microunde

- ultrasonoterapie

- magnetoterapie

- laserterapie :

- termoterapie (parafind §.a.)

- aerosoloterapie

- hidroterapie (cada, dus

subacval)

3. Sald/cabind pentru -bancheta/ masa pentru masaj

masoterapie (masaj) -ulei/cremd/unguent
-produse igienice de unicé folosintd

4, Sala de terapie - dispozitive de reabilitare a mainii
ocupationala - echipamente de antrenare a ADL
(activitati cotidiene)

5. Cabinet de consiliere - mobilier
psihologica - teste, scale specifice

Numirul personalului care asigurd servicii de reabilitare medicald va fi corelat cu numarul de
pacienti. [8, 9]

MASURI ORGANIZATORICE PENTRU ATENUAREA IMPACTULUI
COVID-19 ASUPRA DIZABILITATII

e Pacientii cu dizabilititi post COVID-19 trebuie si aibd acces la reabilitarea adecvatd pentru a-gi
optimiza restabilirea functionald. Reabilitarea trebuie initiatd precoce in spital si continuatd, la
necesitatea, pe termen lung in comunitate.

e Specialistii in reabilitare trebuie implicati in faza de ingrijire medicald acutd pentru evaluarea
pacientilor cu nevoi complexe de reabilitare i participarea lor la planificarea asistentei ulterioare
de reabilitare.
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Pacientii care prezintd necesitati in asistentd de reabilitare dupd externarea din spital sd fie
identificati si referiti spre urmatoarele etape de reabilitare in functie de nevoile lor individuale
(reabilitare cardiopulmonari, neuroreabilitare, activitati sportive, asistentd sociald s. a.)

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

In timpul pandemiei Covid-19 trebuie si fie organizati asistenta de reabilitare separatd pentru
persoanele testate Covid-pozitiv si cele negativ, cu respectarea masurilor de protectie. [4, 8, 9]

'y
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ANEXE (scale, teste, chestionare)

Anexa 1.

Scala Medical Research Council (MRC)

Scala MRC este folosita pentru testare musculara bilateral - scala clinici cu 6 niveluri.

Se calculeaza suma scorurilor testarii pentru fiecare grup de mugchi:
5
a) membrul superior: abductie brat, flexie antebrat, extensie pumn;

b) membrul inferior: flexie coapsa, extensie genunchi, flexie dorsala picior (glezna si degete).

Daci pacientul asociaza afectiri articulare sau neurologice, care impiedicd mobilizarea articulara
in vederea testarii, se vor testa muschii controlaterali corespunzatori sau musgchii de vecinatate i se
vor extrapola rezultatele.

Puncte Descriere

0 Absengé migcarii (la ‘mcercaféa( dé éc;ntractie Volﬁﬁta;réj P'légie

1 Contractie palpabild, dar fard miscare vizibild Severa

2 Miscare segmentara activd, doar dacd e exclusd gravitatia Severda

3 Miscare activd impotriva gravitatiei Moderata

-4 Miscare activd impotriva rezistentei, dar mai slaba decat partea Usoara
controlaterald

S Forta normala -

NOTA: Testarea fortei musculare cu dinamometrul ar trebui s fie obligatorie pentru grupele
musculare cu forta sub 3 pe scala MRC, eventual pentru pacientii aflati in stare critica in ATI, la
care existd adesea dificultiti in evaluarea musculard, date de starea lor de congtienta.

NOTA: Pentru pacientii ventilati, testarea fortei musculare trebuie sa includa si testarea specifica a
muschilor respiratori, efectuatd de specialistul ATI sau pneumolog pentru a pronostica succesul
deventildrii pacientului.

NOTA: Se pot folosi §i alte modalitti de evaluare a muschilor striati §i nervilor periferici:
ultrasonografia, impedanta bioelectricd, studiile de neurofiziologie (conducere nervoasd §i
electrodiagnostic).
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Anexa 2.

Scala Berg

Scala Berg se compune din 14 itemi functionali ai vietii cotidiene i este utilizatd pentru

evaluarea echilibrului. Scorul total este de 56 puncte. Un scor mai mic de 45 indica riscul de cadere.

1 Se ridicd din pozitia agezat i std in orfostatism fird sprijin in maini
2 Mentine ortostatismul fird ajutor minimum 2 minute
3 Mentine pozitia agezat fard sprijin in spate, cu picioarele pe podea
4 Din ortostatism in pozitia agezat
5 Transferuri
6 Mentinerea ortostatismului cu ochii inchisi
7 Mentinerea ortostatismului cu picioarele lipite
8 Intinderea inainte cu bratele intinse
9 Ridicarea obiectului de pe podea din pozitia stdnd
10 | Intoarcerea pentru a privi inapoi
11 | Intoarcerea cu 360°
12 | Stand cu un picior pe scaun cu schimb alternativ
13 | Stand cu un picior in fata celuilalt (pe o linie)
14 | Mentinerea ortostatismului n sprijin intr-un picior
SCOR TOTAL (0-56)

Nota: 1 — incapabil si execute; 2 — capabil, dar cu ajutor; 3 — capabil, dar nesigur; 4 — capabil,
executd cu sigurantd

Berg Balance Score /Scor echilibru Berg (BBS):

A. Scor Berg pentru transfer din sezut in ortostatism.

Scor 4 - se ridicd si std in ortostatism fara sprijin in maini

Scor 3 - se ridica si st in ortostatism stabil, dar cu sprijin

Scor 2 - se ridicd si std stabil cu sprijin, dupa mai multe incercari

Scor 1 - necesitd minim ajutor din partea terapeutului

Scor 0 - necesita asistentd moderatd/maximala

B. Scor Berg pentru ortostatism:

Scor 4 - sta in ortostatism férd ajutor minimum 2 minute

Scor 3 - std in ortostatism fird ajutor minimum 2 minute, dar necesita supraveghere
Scor 2 - st in ortostatism minimum 30 de secunde fard ajutor, apoi necesita ajutor
Scor 1 - std 30 de secunde fard ajutor, dupd mai multe Incercari

Scor 0 - nu reuseste s mentind ortostatismul 30 de secunde neajutat

C. Scor Berg pentru sezind firi sprijin in spate, cu picioarele pe podea/sciunel:
Scor 4 - st minimum 2 minute fara tendinta la dezechilibrare

Scor 3 - std minimum 2 minute, dar necesitd supraveghere

Scor 2 - st in sezut minimum 30 de secunde fara ajutor, apoi necesita ajutor

Scor 1 - st in sezut minimum 10 secunde fird ajutor

Scor 0 - nu reuseste sd mentind pozitia sezut 10 secunde fara ajutor
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Anexa 3.

Testul sit to stand /asezat-ridicat in picioare/, 30 secunde (STS)

Testul este realizat cu folosirea unui scaun pliabil fara brate, cu indltimea scaunului de 43,2
cm, fixat pe perete pentru a impiedica miscarea acestuia. Persoana examinati este asezatd la
mijlocul scaunului cu spatele drept, picioarele fiind amplasate la distanta 1atimii umerilor. Bratele
incrucisate sunt tinute la piept.

Participantul este incurajat sé realizeze ¢t mai multe ridicari in picioare posibile in decurs de
30 secunde. Inainte de a incepe testare pacientul trebuie si efectueze 1-2 ridicari incercdri. Dacd

pacientul foloseste bratele pentru a finalizeze testul, acesta este notat cu 0.

Anexa 4.

Testul up and go (TUG) — , ridica-te si mergi”

Miisoara timpul in care o persoana se ridicd de pe un scaun simplu cu spétar, parcurge 3 metri
pe teren plat, cu vitezd normald, se intoarce §i se asazd din nou pe scaun. fn timpul testului,
persoana trebuie si poarte inciltimintea obisnuitd si sd utilizeze dispozitivul ajutdtor pe care il
foloseste in mod normal la mers. La ridicarea de pe scaun si la agezare la loc, persoana nu trebuie sa

isi foloseasca membrele superioare pentru suport sau ajutor.
A

%’/\Q’L %
)

/3%
)
: %.
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Anexa 5.

Anexa 6.

Scala Borg.
0 Fara efort
0,5 |Foarte foarte usor
1 Foarte ugor
2 Usor ;
3 Moderat
4 Nu foarte intens
p
6 Destul de intens
¢
8 Foarte intens
9 Foarte foarte intens
10 Maxim
Scala Borg CR10 modificata
0 Fara dispnee
1 Vag perceptibild
2 Foarte usoara
3 Usoara spre moderata
- Moderata
5 Ceva dificultati la respiratie
6 Moderat-severa
7 Severd
8 Foarte severa
9 Maxima lipsd de aer
10  |Fara dispnee
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Indexul Barthel

| AL MENTARE e
| 0 =dependent

5 = se poate servi de tacAmuri, are nevie de ajutor pentru a tdia alimente
10 = independent

Anexa 7.

"
ng

| BAIA
| 0 =dependent

5 = face baie fara ajutor

ARANJARE/ INGRIJIRE

| 0 =dependent

5 =1si poate spila fata/ mainile/ dintii/, i§i poate pieptdna pérul, se poate
barbieri etc.

IMBRACARE

| 0 = dependent

5 = are nevoie de ajutor, dar poate indeplini aproape jumatate din actiuni
fara asistenta

L 10= independent (inclusiv nasturi, fermoare, sireturi, etc.)

CONTROLUL INTESTINAL
0 = incontinenta (sau are nevoi de clister)

| 5 = probleme ocazionale

10 = fara probleme

MICTIUNE
0 = incontinent sau cateterizat si incapabil sa se descurce singur

| 5 = probleme ocazionale

10 = fard probleme

TRANSFERUL LA TOALETA

0 = dependent

5 = are nevoi de ajutor pentru a merge la toaleta, dar se poate spdla singur
10 = independent pentru a merge la toaletd

10,

TRANSFERURI IN PAT SAU FOTOLIU
0 = incapabil, nu are echilibru in pozitia sezand

| 5 = ajutor maxim pentru transfer, dar este capabil s se ageze singur

10 = ajutor minim (verbal sau suport fizic)
15 = independent

MERSUL

0 = dependent

5 = utilizeaza singur fotoliu rulant

10 = merge cu ajutorul unui dispozitiv /cu sprijinul unei persoane
15 = independent se poate deplasa singur 50 m

URCATUL SCARILOR
0 = dependent

| 5=are nevoie de ajutorul unui dispozitiv sau al unei persoane
10 = independent in urcarea si coborarea scarilor

TOTAL (0 — 100)
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Efectuarea transferului pe partea dreapta

Scala ADL (activititile vietii zilnice)

Anexa 8.

1.

2. | Efectuarea transferului pe partea stﬁngé’
3. | Transferul in sezut

4. | Transferul in fotoliu cu rotile

5. | Transferul in scaun WC

6. | Spélatul pe fatd

7. | Spalatul pe maini

8. | Utilizarea sdpunului

9. | Perlajul dintilor

10. | Spélatul capului, gatului

11. | Spalatul picioarelor

12. | Poate bea din cand, pahar

13. | Poate manca cu lingura

14. | Poate manca cu furculita

15. | Poate sd puna si amesteca zaharul in cand
16. | Imbricarea membrelor superioare
17. | Imbricarea membrelor inferioare
18. | Dezbracarea membrelor superioare
19. | Dezbracarea membrelor inferioare
20. | Imbricarea ciorapilor

21. | Dezbrécarea ciorapilor

22. | Se poate Incdlta

23. | Se poate descalta

24. | Comunicad cu cei din jur

25. | Poate urca in cada

26. | Poate cobori din cada

27. | Poate inchide/deschide robinetul
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Anexa 9.

Scala IADL (Scala de misurare instrumentald a activitatilor vietii zilnice)

Ab111tateade a utiliza telefonul

¥ 0
Abilitatea de a face cumparaturi y 1 0
Abilitatea de a prepara alimentele 1 0
Abilitatea de a face menajul 1 0
Abilitatea de a spdla rufele 1 0
Folosirea mijloacelor de transport 1 0
Responsabilitatea in luarea medicamentelor 1 0
Abilitatea de a gestiona bani 1 0

SCOR TOTAL:
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Anexa 10.

Scorul AVPU (A- alert, V- riispunde la excitant verbal, P- rispunde la excitant
dolor, U — inconstient)

Evaluarea primard a pacientului critic traumatizat are ca obiectiv stabilirea nivelului de constienta
urmat de evaluarea functiilor vitale (ABC). AVPU — ofera premisele unei orientdri rapide asupra
situatiei.

Aprecierea stirii de congtientd dupd scala AVPU:

Verificarea stirii de constientd se face adresandu-i intrebari simple: Cum va simtiti? Sunteti bine?
Ce vi supara? Cum va cheamd? sau solicitari de genul: Deschideti ochii!

e A —alert. Un pacient pe care-l clasificati ca fiind alert este capabil s raspunda coerent la
intrebiri. Exemplu: Cum va numiti? Unde vé aflati? Ce dati este azi? Deci un pacient care
raspunde la aceste intrebdri este constient, alert, orientat In timp §i spatiu.

e 'V — verbal. in aceastd categorie se afld pacientii care raspund la stimulii verbali, chiar daca
ei reactioneazi doar la stimuli verbali foarte puternici.

e P - pain (durere). Un pacient care raspunde la stimuli durerosi.
Raspunde la stimuli durerii:
1. Compresia in regiunea sternului
2. Compresia pavilionului urechii
3. Compresia mugchiului trapezoid

e U (unconscious) — Inconstient —Nu raspunde la orice stimul.

Prelucrarea rezultatelor:

« Obtineti consimtdmantul informat

« Daci pacientul este constient si vorbeste cu examinatorul — se califica drept ,,A”.

o Daci pacientul nu este complet treaz, verificati raspunsul lui la vocea dumneavoastrd sau
la atingere — dacd pacientul raspunde, se califica drept V.

« Daci pacientul nu este responsiv la voce sau atingeri, atunci se poate aplica un stimul
dolor (strangerea trapezului) — dac pacientul reactioneaza, se califica drept P.

« Pacientii, ce nu reactioneaza deloc, se califica drept U.

Interpretare:

Comparativ cu Glasgow Coma Scale (GCS), sa sugerat cd clasificarea AVPU a vigilentei
corespunde in felul urmator:

o Alertd (A)=15GCS

« Voice Responsive (V) =12 GCS
« Pain Responsive (P) = 8 GCS

« Inconstient / DOA (U) =3 GCS
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Anexa 11.

Scala spitaliceasci de anxietate si depresie (HADS)

1. Simt o incordare, de parca nu sunt
insumi
3- tot timpul
2- frecvent
= ] -din cind in cand, cateodata
* (- nusimt deloc asa stare

8

2.Ceea ce imi aducea plicere, acum ma face sa
simt acelasi lucru

= (- cu sigurantd asa este

1 - probabil cé asa este
2 - doar intr-o masura foarte mica, este asa
3 - nu este deloc asa

3. Simt o frica, se pare ca ceva teribil ar
putea sa se intample
= 3 - este cu siguranta asa, si frica este foarte
mare
= 2 -da, este, dar frica nu este foarte mare
* | -uneori, dar nu ma deranjeaza
= (-deloc

4. Sunt in stare sa rad si sa viad intr-un
anumit eveniment un amuzament
= (- cusigurantd, aga este
= ] - probabil cd asa este
= 2 - doar intr-o masura foarte mica, este asa
* 3 - deloc nu sunt capabil

5. In capul meu se invért ganduri
nelinistite
* 3 -1n mod constant
» 2 -de cele mai multe ori
* | -din cand in cand si nu atat de des
* (- numai uneori

6. Simt buna dispozitie
3 —deloc
2 - foarte rar
= ] —uneori
0 - aproape tot timpul

7. Pot sd ma asez cu usurinta si sa ma
relaxez
* (- cu sigurantd, asa este
= ] - probabil cd asa este
= 2 -doar ocazional, asa este
= 3 - Nupot deloc

8. Mi se pare cd am inceput si fac totul
foarte incet
= 3 - aproape tot timpul
2 - de multe ori
®* ] —uneori
* 0-deloc

9. Simt tensiune interioara sau tremur
= (—deloc
= | —uneori
= 2 -demulte ori
= 3 - foarte des

10. Nu am grija de aspectul meu

= 3 - cusigurantd, aga este

= 2 —Nu acord atat de mult timp cét e nevoie

» ] - poate cd am inceput sd ofer mai putin
timp la moment

* (- mi ocup de mine in acelasi mod ca si
inainte

11. Sunt nelinistit, de parca constant
trebuie s ma misc
» 3 - cusigurantd, asa este
= 2 - probabil ca asa este
® ] - doar intr-o oarecare masura, este asa
= (—deloc

12. Cred ca actiunile mele (ocupatie,
hobby-uri) imi poate aduce un
sentiment de satisfactie

= (- exact la fel ca de obicei

= ] -da, dar nu in aceeasi masura ca inainte
* 2 - mult mai putin decat de obicei

» 3 —nu este deloc asa
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13. Am céate un sentiment brusc de panica 14. M pot bucura de o carte bunai, de
= 3 - foarte des radio sau de program TV
= 2 - destul de des = (—adesea
* | -nu atat de des * | —uneori
* 0 - nu se Intdmpla deloc = 2 —rareori
= 3 - foarte rare

Prelucrarea rezultatelor
Scala este alcatuita din 14 puncte, care servesc; 2 subscale:
= "Anxietate" (puncte impare - 1, 3.5, 7,9, 11, 13)
= '"Depresie" ( puncte pare - 2, 4. 6, 8, 10, 12, 14).
La fiecare afirmatie corespund 4 variante ale raspunsului, care reflectd gradarea simptomului i sunt

codificate prin cresterea severitdtii simptomului de la 0 (absentd) la 3 (severitate maxima).

Interpretarea rezultatelor

La interpretarea rezultatelor, se ia in considerare indicatorul total pentru fiecare subscala, cu trei
zone ale valorilor sale:

*= (-7 - norma (absenta simptomelor anxioase si depresive exprimate in mod autentic);
* 8-10 - anxietate / depresie subclinica,
* 11 si mai sus - anxietate / depresie exprimatd clinic.
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Anexa 12.

Evaluarea cognitivi MoCA (Montreal Cognitive Assesment Scale)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NUME:
Versiunea in Limba Roménd  Versiunea 7.1 Educatie: Dista nagterii;
Sex: DATA:
VIZUOSPATIAL ; EXECUTIV 1
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WHO-DAS 2.0 (WHO Disability Assessments Schedule 2.0)

Anexa 13.

Intrebiri/ Rispunsuri Nicicum Usor | Moderat | Sever | Extrem/Nu
pot efectua

Stati in picioare de lungd duratd, de exemplu 0 1 2 3 4
30 de minute?
Aveti grija de lucru casnic din gospodarie? . 2 3 4
Invitati o noui sarcind, de exemplu, invitati i 2 3 4
cum sa obtineti un loc nou?
Cat de multa problema ati avut in legaturd cu 0 1 2 3 4
activitatile comunitare (de exemplu,
festivitdti, activitati religioase sau alte
activitati) in acelasi mod ca si oricine
altcineva?
Cat de mult ati fost afectat emotional de 0 1 2 3 4
problemele dvs. de sanatate?
Va concentrati mult sa faceti ceva, de 0 1 2 ¢ 4
exemplu timp de 10 minute?
Mergeti pe o distanta lunga, cum ar fiun 0 1 2 3 4
kilometru (sau echivalent) fira intrerupere?
Va spalati pe tot corpul liber? 0 1 2 3 4
Va puteti sa Imbracati liber? 0 1 2 3 4
Des va intalniti cu oamenii pe care sunt 0 1 2 3 4
strdini pentru Dvs? '
Greu sd mentineti o prietenie cu cineva? 0 2 3 4
Aveti o munca de zi cu zi? 0 2 3 4

SCORUL WHO-DAS pentru Dizabilitate
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Anexa 14.
Scala Status functional post COVID-19 (PCFS)

a)

Poti trdi singur, fir3 asistentd din partea altei persocane?

(alimentare, mers, igiend personald)
[ o] {IN:u[; ]

Exista activitdti la muncé/acas3 pe care nu le mai poti efectua?

Suferi de durere, depresie, anxietate?

Ai nevoie s3 reduci din activititi sau si
le divizezi in timp?

Grad 2 Grad 3 Grad 4
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Anexa 15

Testul de mers 6 minute. 6MWT

Testul de mers 6 minute masoara distanta parcursd in metri de un pacient in acest interval de
timp. Persoana examinatd este rugata sa mearga timp de 6 min pe un plan plat, in ritmul propriu fira
impuneri de viteza.

Testarea are loc intr-o locatie cu acces kapid pentru acordarea primului ajutor. In camera unde
se efectueaza testul trebuie sd fie oxigen, nitroglicerind sublingual, aspirind, salbutamol, si acces la o
linie telefonicd. Dacd pacientul are indicatii de oxigenoterapie cronici, oxigenul se administreaza
conform prescriptiei.

Contraindicatii ale testului de mers 6 minute:

* Angina instabila sau infarct miocardic in luna anterioara testului
* Frecventa cardiac de repaus >120 bpm (tahicardie de repaus)
* Tensiune arterial sistolicd >188 mm Hg
e Tensiune arterial diastolicd >100 mm Hg
Testul se intrerupe daca apare angina, dispnee severa sau claudicatia intermitenti!

Interpretarea rezultatelor testului.

Rezultatele se compard cu valoarea prezisa pentru varsta, sexul si indltimea pacientului. Daci
distanta parcursd este sub cea prezisa, se poate afirma ca existd o toleranta redusi la efort.

* pentru barbati: valoarea testului (m) = 867- (5,71 x varsta — ani) + (1,03x indl{ime — cm)
* pentru femei: valoarea testului (m) = 525 — (2,86 x varsta — ani) + (2,71 x indl{ime — cm) — (6,22 x
IMC)

FISA PACIENT - TEST DE SASE MINUTE
Numele si prenumele cadrului medical:

Functia:

Nume §i prenume pacient:

F.O. Nr: Data efectudrii testului:

Sex: M F Varsta: Rasa: Inilfime:  cm
Greutate: kg T.A: /

Medicatie administrata inainte de test (doza si ora):
Oxigen suplimentar in timpul testului: Nu, Da, L/min, tip
La sfarsitul testului

Timpul _ :

AV.

Dispnee _~~ (Scala Borg)

Scala MRC Sa02 % %

S-a oprit in ti mpul celor 6 minute? Nu. Da, motivul:
Simptomatologie apdruta la sfarsitul testului: angind, vertij, durere la nivelul coapsei, genunchi,
membru inferior.

Distanta parcursa in 6 minute: m

Procentual: %

Comentarii: Interpretarea testului (inclusiv comparatia cu un test de sase minute anterior unde este
cazul):
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Anexa 16.

Chestionarul Sandatate Pacientului (PHQ 9)
EVALUAREA RAPIDA A DEPRESIEL, CONFORM PHQ-9

Pentru diagnostic prezumptiv
1. Pacientul completeaza Evaluarea rapida a depresiei conform chestionarului PHQ-9;

2. Daci in cele doud coloane din dreapta siint cel putin 4 semne ( x ) (inclusiv la
intrebarile #1 §i #2), suspectati o tulburare depresiva. Calculati scorul pentru a-i
determina severitatea.

3. Suspectati o tulburare depresivi majord dacé in cele doud coloane din dreapta sunt
cel putin 5 semne (I ) (unul dintre care corespunde intrebarilor #1 si #2);

Suspectati o alti tulburare depresiva daca in cele doud coloane din dreapta sunt de la
2 1a 4 semne ( { ) (unul dintre care corespunde intrebarilor #1 si #2).

Nota: Dat fiind faptul ca chestionarul se bazeazd pe auto-raportarea din partea pacientului, toate
raspunsurile urmeaza a fi verificate de catre clinician, iar diagnosticul definitiv se va face in baza
unui temei clinic, tindnd cont de méasura in care pacientul a inteles chestionarul, precum si de alte
informatii relevante, furnizate de pacient.

Diagnostic de Tulburare depresivd majord sau Altd tulburare depresiva implica, de asemenea,
perturbarea functionalitétii sociale, ocupationale sau in alte sfere si excluderea unui doliu normal,
unei istorii de Episod maniacal (tulburare afectivi bipolari) si o tulburare fizicd, tratament
medicamentos sau alte medicamente ca si cauza biologica a simptomelor depresive.

Pentru a monitoriza severitatea de-a lungul timpului la pacientii nou-diagnosticati sau la
pacientii ce urmeaza tratament curent pentru depresie:

1. Pacientii pot completa la domiciliu chestionarele la inceput si la intervale regulate de
timp (de exemplu, la fiecare 2 sdptdmani) si le pot aduce la urmatoarea intalnire
pentru a calcula scorul, sau pot completa chestionarul la fiecare intdlnire programata.

2. Puneti semne (I ) pe coloane. Pentru fiecare semn ( I ) bifat
“Cateva zile” =1 punct  ,Mai mult de jumdtate  ,,Aproape in fiecare zi” = 3

din zile” = 2 puncte puncte
3. Adaugati scorurile de la toate coloanele pentru a obtine un scor TOTAL.

4. Utilizati Fisa de scoruri a PHQ-9 pentru a interpreta scorul TOTAL.

5. Rezultatele pot fi incluse in dosarele pacientilor pentru a va ajuta evaluarea eficientei
tratamentului, estimarea raspunsului terapeutic, precum si in alegerea interventiilor
terapeutice.
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Chestionarul sanatatii pacientului (PHQ-9)

NUMELE:

DATA:

in ultimele 2 saptimani, cat de des ati fost deranjat de una din problemele de mai jos?

(utilizati “J” pentru a indica raspunsul Dvs.)

Interes sau placere redusa de a face
ceva

Lipseste

Cateva | Mai mult
zile de
jumaitate
din zile

Aproape
in fiecare
zi

V-ati simtit indispus, deprimat sau fara
speranta

Adormiti greu sau nu puteti dormi, ori
dormiti prea mult

Va simtiti obosit sau lipsit de energie

)

Poftad scdzuta sau excesiva de mancare

Ganditi rau despre sine — sau credeti cd
sunteti un ratat ori ca ati permis cdderea
dvs. ori a familiei

Aveti probleme de concentrare asupra
lucrurilor, asa ca citirea ziarelor sau
vizionarea televizorului

Va migcati sau vorbiti atat de lent, incat
persoanele din jur au putut remarca
acest lucru. Sau dimpotriva - sunteti atat
de neastampdrat sau agitat, Incat va
migcati mult mai mult, decat de obicei

Va vin ganduri ca mai bine ati muri sau
de auto-védtdmare

] Adaugati scorul coloanelor [ ]

pokt s Bt e

(Pentru specialistul in sanatate: pentru a
interpreta TOTALUL, utilizafi fisa de scoruri)

TOTAL:

10. Daca ati bifat anumite probleme, in ce

masurd aceste probleme au facut dificila
realizarea lucrului, preocuparea de
lucrurile de acasd sau relatiile cu alte
persoane

Defel dificil

Intrucatva dificil

Foarte dificil

Extrem de dificil
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FISA DE SCORURI PHQ-9 PENTRU EVALUAREA SEVERITATII DEPRESIEI

destinatd pentru specialistii in sandtate mintala

Calcularea scorului — adiugati toate casetele marcate in PHQ-9
Pentru fiecare bifare ( I): Lipseste = 0 puncte; Cateva zile = 1 punct;
Mai mult de jumétate din zile = 2 puncte; Aproape in fiecare zi = 3 puncte.

'Y

Interpretarea scorului total

Scor total Severitatea depresiei
0 - 4 puncte Lipseste
5 - 9 puncte Usoara

10 - 14 puncte Moderata

15 - 19 puncte Moderat severa

20 - 27 puncte Severa
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Scala Tulburare de Anxietate Generalizati (GAD 7)

Anexa 17

Mai mult

Pe parcursul ultimelor 2 sdptimani, cit de des v-ati simtit Defel | Cateva de Aproape
deranjat/a de urmitoarele probleme? zile jumaitate | 1in fiecare

L din zile zi

1. Va simteati nervos, anxios sau la limita 0 1 2 3

2. Nu puteati inceta sau controla ingrijorarea 0 1 4 3

3. Ingrijorare prea mare in privinta diferitor lucruri 0 1 2 3

4. Dificultate de a vi relaxa 0 1 2 3

5. Erati atat de agitat, cd cu greu puteati sta pe loc 0 | 2 3

6. Vi enervati i va iritati usor 0 1 2 3

7. Simteati frica cd vi s-ar putea intdmpla ceva stragnic 0 1 2 3

Adaugati
Scorul total: = coloanele o 4

Daci ati bifat anumite probleme, in ce misurd aceste probleme au ficut dificil pentru
dumneavoastra lucrul, treburile casnice sau relatiile cu alte persoane?

Defel intrucatva dificil Foarte dificil

Interpretarea scorului

Extrem de dificil

Scor total Interpretare
>10 Este posibil diagnostic tulburare de anxietate generalizat;
de confirmat printr-o evaluare ulterioara
5 Tulburare de anxietate usoara
10 Tulburare de anxietate moderata
15 Tulburare de anxietate severa
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Anexa 18
Chestionar privind comportamentele suicidale, versiunea revizuiti SBQ-R

Examinarea de cdtre medicul Psihiatru si/sau medicul Generalist

Numele pacientului Data vizitei

'Y
Instructiuni: V3 rugdm sa bifati cifra de langa afirmatia sau expresia care vi se potriveste cel mai
bine.

1. V-ati gandit sau ati incercat vreodati sa va puneti capit vietii? (bifati doar o variantd de
raspuns)
o 1. Niciodata
0 2. A fost doar un scurt gand trecator
0 3a. Am avut cel putin o datd planul de a-mi lua viata dar n-am incercat s-o fac
O 3b. Am avut cel putin o data planul de a-mi lua viata si chiar doream si mor
0 4a. Am incercat sa-mi iau viata, dar nu doream sd mor
0 4b. Am incercat sd-mi iau viata si chiar speram s mor

2. Cit de des v-ati gandit sd vi puneti capat vietii in ultimul an? (bifati doar o varianta de
raspuns)

o 1. Niciodata

0 2. Rar (1 datd)

o 3. Uneori (2 ori)

0 4. Deseori (3-4 ori)

o 5. Foarte des (5 sau mai multe ori)

3. Ati spus vreodata cuiva ci aveti intentia de a comite suicid sau ca s-ar putea sa faceti acest
lucru? (bifati doar o varianta de raspuns)

ol.Nu

0 2a. Da, o data, dar nu doream cu adevirat sd mor

0 2b. Da, o data, si chiar doream cu adevarat si mor

0 3a. Da, de mai multe ori, dar nu doream si fac acest lucru

0 3b. Da, de mai multe ori si chiar doream sa fac acest lucru

4. in ce misuri este probabil ca dvs. si faceti o incercare de suicid intr-o buna zi? (bifati doar o
variantd de raspuns)

o 0. Niciodata o 4. Probabil

o 1. Nici o sansd o 5. Destul de probabil

0 2. Destul de improbabil o 6. Foarte probabil

o 3. Improbabil
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SURSE INFORMATIVE PENTRU PACIENTI

e GHID PENTRU PREVENIREA INFECTIEI
https://msmps.gov.md/sites/default/files/ghid practic_print.pdf
e INFORMATII PENTRU PACIENTI SUPORT IN RECUPERAREA SI GESTIONAREA
SIMPTOMELOR CA URMARE A COVID-19
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/12/Ghid-2-reabilitare-FINAL.pdf
e RECOMANDARI PENTRU DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE AUTOINGRIJIRI
IN FAZA DE REABILITARE DUPA COVID-19
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Recomand%C4%83ri-pentru-dezvoltarea-
deprinderilor-de-auto%C3%AEngrijire-%C3%AEn-perioada-de-reabilitare-dup%C4%83-COVID-
19.pdf
e PEKOMEHJALIUU JUIA MTOJJEPXKU CAMOCTOSTEJIBHOU PEABI/IHI/ITAHI/II/I
[IOCJIE BOJIE3HHU, BEI3BAHHOM COVID-19
https://apps.who.int/iris/bitstreanvhandle/10665/333288/WHO-EURO-2020-855-40590-54572-
rus.pdf
e GHIDUL PRIVIND ALIMENTATIA SANATOASA SI ACTIVITATEA FIZICA PENTRU
PERSOANELE AFLATE IN REGIM DE CARANTINA SAU AUTOIZOLARE LA
DOMICILIU
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/Ghid-alimentatie_act.fizica COVID-19.pdf
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