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Actualizarea Ghidului nafional ,,Reabilitarea medical[ a pacienfilor cu infecfia COVID-I9"
are drept scop imbundt[firea serviciului specializat de reabilitare medicald acordat persoanelor cu

diverse consecinle qi deficienle functionale in urma infecliei cu SARS COV-2. Revizuirea a 2-a

ghidului este structuratd sub formd de recomand[ri actualizatebazate pe experiente internafionale gi

bunele practici in organizarea asistenfei de reabilitare medicald a persoanelor cu COVID-19.

Obiectivele ghidului:
1. Eficientizarea organu[rii serviciului {e reabilitare medicald a persoanelor cu COVID-l9 in

funclie de nivelul de asistenf[ medical[, faza bolii, faza de reabilitare gi severitatea

deficienfelor functionale.

2. Prezentarea standardelor minimale de personal qi dotare a unitdlilor medicale pentru

prestarea asistenfei de reabilitare post COVID-19.
3. imbundtifirea calit[]ii serviciului de reabilitare acordatl persoanelor ce au suportat COVID-

19.

4. Reducerea impactului fazei acute a bolii, precum qi reintegrarea optimal[ in societate a

persoanelor ce au suportat infeclia COVID-19.

Utilizatorii:
. Prestatorii serviciilor medicale specializate de reabilitare la diferite nivele (medici

reabilitologi, asistenli medicali, dieteticieni, terapeufi ocupafionali, kinetoterapeuti,

psiho lo gilpsihoterapeufi, asisten{i sociali, logopezi).
. Prestatorii serviciilor medicale de asistenlI medicali spitaliceasci (medicii de profil boli

infecfioase, pneumologi, cardiologi, reanimare lterapie intensiv6, asistenfi medicali g.a.).

. Prestatorii serviciilor medicale de asistenti medicalS primard (medicii de familie, asistenli

medicali, asistenli sociali).

Notd: Ghidul la necesitate poate fi utilizat gi de alti specialiqti implicafi in asistenfa medicali

acordatd pacienlilor cu COVID-19.



INTRODUCERE

Potrivit datelor statistice OMS de ultiml or[, circa 180 milioane de persoane au suportat

boala COVID-19 la nivel global, inclusiv s-au inregistrat 3,8 milioane de decese. Deqi COVID-19 la

majoritatea persoanelor se manifesti primar ca o infectie respiratorie acut[, aceast[ patologie poate

avea un tablou clinic variat (de la persoane asimptomatice - pind la cazuri severe/complicate), care

afecteazd diverse organe qi sisteme (sistemul respirator, neurologic, cardiac, ocular, gastrointestinal

g.a.) cu un impact puternic asupra funclionlriipersoanelor afectate, iar pe termen lung se poate solda

cu diverse dizabilit[fi. [1, 2]

in timp ce majoritatea persoanelor cu COVID-I9 se recupereazd, Ei revin la starea de sdnitate

normal6, unele persoane pot avea simptome care dureazi sdptdm0ni sau chiar luni dupd faza acttd.

Aceastd condilie medicald este cunoscutd ca,,status post COVID-19" care reduce considerabil

calitatea vie{ii prin afectarea funcfiondrii individuale gi a participirii in aspectele vie{ii unui individ:

personal, profesional, social etc. [ 3, 4, 5]

Experienla unor centre acumulatd in pandemie a demonstrat c6, serviciul de reabilitare

medicali integrat cu ingrijirea pacienlilor infectali cu SARS CoY-Z oferd avantaje atdt pentru

pacient, cdt gi pentru sistemul medical in general. Studiile referitoare la serviciile de reabilitare

medical5 post COVID-l9 au un caracter preliminar, pandemia generat[ de COVID-l9 fiind o

situalie complexd, pulin cunoscut6 pentru sistemele de sdndtate. Totodat6, numeroase studii clinice

oferd recomandlri privind intervenliile qi principii de organizare a asistenfei de reabilitare pentru

aceastl categorie de pacienfi. Reabilitarea medicald aduce beneficii pentru pacienfii ce dezvoltd

infecfie respiratorie acutd severd (sindrom de detresi respiratorie) in perioada de convalescen!6,

pacienlilor care au fost intubafi gilsau au urmat tratament in secfiile de UTI/ ATI, pacienfilor ce au

dezvoltat pneumonii interstiliale gi prezint[ consecinfe precum dispnee, limitarea rezistenlei la efort,

sc6derea nivelului SaO2, limitarea activitdlilor viefii zilnice gi oricirei persoane cu deficien{e

func{ionale qi comorbidltiLli. 12, 3, 6l

Potrivit OMS Ei Organizaliei Pan Americane de Sdndtate, reabilitarea medicald poate

imbundtili serviciile de sdn6tate gi rezultatele tratamentului persoanelor cu COVID-19 prin:

o Optimizarea serviciilor de sindtate qi creqterea funclionlrii persoanelor infectate cu

SARS CoY-2, inclusiv prin prevenirea complicafiilor ce pot apdrea in UTI sau alte

seclii specializate implicate in managementul COVID-19.

o Facilitarea externdrii precoce in situalia unui sistem de sindtate suprasolicitat.

. Reducerea riscurilor de interndri repetate dupd externare.

Astfel, infeclia COVID-19 are un impact medical qi social major, iar integrarea serviciilor de

reabilitare medicali poate aduce multiple avantaje persoanelor infectate qi intregii societdti (figura

1). [3,6]



Impactul asupra sinltifii:
. Reducerea funcliei

respiratorii, cardiovasculare gi

musculo-scheletice;
. Sindromul post-terapie

intensivi gi sindromul de

oboseali post-virali;
. Leziunea renali gi hepatica;
. Delir qi alte deficienle

cognitive;
. Afectarea comunicdrii,

disfagie;
. Malnutritie;
. Deteriorarea sdndtSlii mintale;
. Meningitd Ei bolile

inflamatorii (la copii).

Impactul social:
. Autoizolare;
. Acces redus la asistenta

medical[;
. Teama de a accesa asisten{a

medicalI;
. Accentuareaarxiet6{ii,

stigmatizdrii Ei suferinfei;
r Deprecierea economici qi a

calitllii vietii.

a

a

Mijloace de reducere a imPactului:
Intervenlii de reabilitare medicalS, asistenld socialS qi

reintegrare, consiliere psihologicd, promovarea

s6ndt6lii gi educalie a populaliei.

Figura 1. Impactul infecfiei COVID-I9. [6]

PRINCIPII GENERALE iN
REABILITAREA MEDICALA A PNNSOANELOR CU COVID.l9

Principii generale:

Reabilitarea medicald trebuie iniliati c6t mai precoce in seclii specializate COVID-l9,

UTI/ATI.
Reabilitarea dup6 externare trebuie s6 fie o continuitate a intervenliilor din faza acutd.

Prescripfia de reabilitare este fiilizatd pentru a inregistra nevoile de reabilitare qi pentru a

face recomandiri privind modul in care acestea ar trebui s[ fie indeplinite dup[ externare.



Consultantii in reabilitare trebuie sd aib[ abilitdfi speciale in diagnosticul, managementul qi

pro gno sticarea dizabilitilii complexe.

Necesitatea de reabilitare trebuie sd fie satisfEcutd prin serviciile de reabilitare pe termen

lung, accesate de cdtre pacien{i in timp util.

in serviciile de reabilitare specializate, pacientii cu nevoi complexe trebuie s[ aibl acces la

aparate, instalafii qi echipamente speciale.

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

in comunitate. .
Acordarea asistenlei pentru integrare sociald (activitdli cotidiene, interac{iuni familiale,

activitdti profesionale). [5, 7, 8]

Recomandlri privind organizarea serviciului de reabilitare:

1. personalul medical qi paramedical antrenat in asistenfa de reabilitare trebuie sd urmeze

m6suri preventive, sd utilizeze echipament personal adecvat de proteclie individuald in

conformitate cu standardele locale, politicile gi mdsurile intemalionale pentru evitarea sau

reducerea riscului de transmitere a infecfiei.

Z. programul de reabilitare trebuie personalizat in funcfie de nevoile pacientului, deficitele

funcf ionale qi comorbiditilile prezente.

3. Evaluarea inifial[ qi reevaluarea funclionald trebuie efectuatd pe tot parcursul perioadei de

reabilitare.

4. Reabilitarea persoanelor cu CoVID-19 se va axa pe diminuarea deficitelor clinico-

funclionale poliorganice, ameliorarea calitdlii vielii qi reintegrarea sociald optimald.

5. pacienlii trebuie J p.irn.ascd informalii despre starea lor de sindtate qi educalie cu privire la

strategiile de autogestionare, controlul simptomelor, precum qi interven[iile de reabilitare' [4,

6, 7f

FAZELE DE REABILITARE A PERSOANELOR CU COVID-l9

La momentul actual nu existd un consens larg asupra unor etapizdri stricte qi perioadei

optimale de intervenlie cu programe de reabilitare a persoanelor cu COVID - 19' Experienla

internationald din centrele COVID-19 evidenfiazl 3 faze de reabilitare:

- precoce - in unitdlile de terapie intensivi (din spitalele de boli infecfioase Ei cele de boli

respiratorii), cu personal specializat multidisciplinar. gi multiprofesional;

- post-acut[ - in seclii de medicind fizica 9i reabilitare (MFR);

- cronicl (sechelari) - se aplicd pentru pacienfii, care vor fi incluEi in programe de MFR

de tip ambulatoriu sau in staliuni balneare'

Mijloacele qi metodele, precum Ei intervenliile specifice sunt aplicate diferenliat in func{ie de

faza bolii, faza de reabilitare gi deficienlele funclionale. [4, 8, 9, 1 0]



ECHIPA DE REABILITARE MEDICALA

Asistenfl de reabilitare a persoanelor post COVID-l9 trebuie acordat[ de echipa

multidisciplinari care are urmdtoarele competenfe :

- evaluareaclinico-funcfionali,
- stabilirea scopurilor de scurtl Ei lungd durat6,

- stabilirea obiectivelor de reabilitare,
- elaborarea programului qi stabilirea unui management recuperator personalizat,

- selectarea mijloacelor gi metodelor de reabilitare adaptate fiecirei faze abolii,
- realizarea intervenliilor de reabilitare urmat[ de monitorizarea continui, cu progresia in

trepte a tratamentului recuperator,

- reevaluarea funcfionald Ei elaborarea recomandirilor pentru urmdtoarea etap[ de reabilitare.

Descrierea competenfelor membrilor echipei multidisciplinare este prezentatd in tabelul 1.

Tabel 1. Echipa multidisciplinari in reabilitarea pacienfilor post COVID-l9 [6, 8, 9]

Medic reabilitolog Aplic6 metode de evaluare pentru a identifica cauzalcauzele

capacit[1ii func]ionale reduse sau a intoleranlei la efort.

Elaboreazd programul individualizat de intervenlii, conform

evalulrii, axat pe activitili fizice pentru restabilirea sau atenuarea

incapacitilii funclionale a persoanelor post COVID-19.

Medic specialist

consultant
La necesitate este solicitat medic specialist consultant de profil
(pneumolog, cardiolog, neurolog q.a.), pentru acordarea asistenfei

specializate in managementul medical.

Dietician* Oferd terapia nutrilionalS dupi evaluarea nevoilor nutrilionale ale

pacienlilor. Elaboreazd un plan nutrilional individual pentru a
satisface necesitdlile gi particularitSlile personale ludnd in
considerare prezenla disfagiei, comorbiditSlile Ei alli factori.

Asistent[ medicali Asigurd ingrijiri specializate

persoanelor post Covid-l9 in
reabilitare elaborat.

(nursingul

conformitate

reabilitare)
programul

de

cu

a

de

Terapeut ocupa{ional Sus{ine pacienlii in activitSlile de zi cu zi gi

ingrijire, productivitate, petrecerea timpului
diminua gradul de dependent6 functionald

recuper6rii post COVID- 1 9.

personale (auto-

liber) pentru a
qi optimizarea

Kinetoterapeut Efectueazd evaluarea funclionali, elaboreazd planul de reabilitare

bazat pe miqcare Ei interven!1i fizice. Realizeazd programul de

kinetoterapie pentru a atenua deficienlele fizice post COVID-19.
Kineterapeulii pot fi implicali in reabilitarea persoanelor cu

Specialiqti ,,.Abilititi in reabitita, - ,,,

persoanetor cu COVID-19



infec{ia COVID-19 in toate fazele bolii (acut6, sub-acut6, cronicl)
gi la toate nivelele asistenlei medicale (ATV UTI, secfii

specializate COVID-19, seclii/centre de reabilitare, in
ambulatoriu, la domiciliu.

Psiholog clinic/
psihoterapeut**

Aplicd cunoEtinlele in domeniul psihologiei, principii, metode gi

procedee de inlelegere qi funclionare psihicd pentru estimarea,

influentarea comportamentului gilsau a cognifiei, pentru a sprijini
persoanele poqt COVID-19 in realizarea bundstdrii psihologice gi

psihosociale. Psihologul clinician efectueazd psihodiagnostic

general qi screening-ul depresiei, anxietdlii qi a ideafiei suicidale.

PsihologuVpsihoterapeutul oferd intervenfii psihologice qi

psihoterapeutice de scurtd duratd pentru a optimiza starea de bine
qi comportamentul persoanei. in caz de depistare unor probleme

de sdndtate mintal[ moderate gi severe solicitd consultalia
psihiatrului

Logoped** Efectueazd evaluarea funclionald qi intervenlii speciale de

reabilitare a persoanelor cu deficien{e de comunicare gi/sau de

inghilire.

Asistent social** Evalueazd situaliile gi nevoile socio-economice, identificd

problemele qi punctele forte, contextul qi mijloacele de sprijin al

persoanei. Asistenlii sociali stabilesc qi realizeazd obiective de

implicare gi integrare sociali optimal6 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 multidisciplinard.
** La momentul actual se atestd o insuficientd de astfel de specialiqti la nivel national

EVALUAREA CLINICO. FUNCTIONALA

Evaluarea clinico-funcfionald a pacientului cu COVID-19 se efectueazd in scopul elabordrii

programului personalizat de reabilitare qi cuprinde:
./ Examinarea clinici cu monitorizarea parametrilor vitali: FCC, TA, FR, Sp 02 q.a.

./ Examinlriparaclinice:
- anahze de laborator
. ECG
- spirografia
- imagistica pulmonard E.a.
,/ Evaluarea func{ionall

Se recomandd utilizarea scalelor qi testelor accesibile, uEor aplicabile, fird suprasolicitarea

pacientului qi a cheltuielilor suplimentare. Echipa multidisciplinard trebuie s6 utilizeze

aceleaEi mijloace de evaluare pentru comunicarea eficientd Ei monitoruarea evoluliei

10



funcfionale. Evaluarea deficitelor func{ionale gi a toleranfei generale la efort se realizeazd
prin aplicarea urmitoarelor scale gi teste:

Tabel 2. Scale Ei teste func(ionale utilizate pentru evaluarea pacientului la diverse faze d.e

reabilitare post COVID1 g

Nr d/o Abreviere Denumire

t

Numlrul
anexei

I ADL Activities of Daily Living/Activit6lile Vie(ii zilnice 8

2. AVPU Alert, Voice responsive, Pain responsive,
Unresponsive/
Alert, receptive la voce, receptive la durere, lipsa de

rdspuns

10

J. BBS Berg Balance Scor/Scorul echilibrului Berg 2
4. Borg Borg scala 5

5. Borg CRl0 Borg CR10 scala (modificatd) 6
6. Barthel Indexul Barthel 7
7. GAD-7 General Anxiety Disorder score t7
8. IADL Instrumental Activities of Daily Living / Scala

Instrumental[
Activitalile Vielii Zilnice

9

9. HADS Hospital Anxiety and Depression Scale/ Scala

spitaliceascd Anxietate gi Depresie

1l

10. MoCA Montreal Cognitive Assesment/ Montreal Evaluarea
Cognitivd

T2

ll MRC Medical Research Council/ Testarea musculari 1

12. PCFS Post COVID-19 Functional Status/ Status

Funcfional Post COVID-1 9

t4

13. PHQ-e Patient Health Questionnaire-91 Chestionarul
Slndtate Pacientului-9

t6

14. STS Sit-to-stand/ AEezat-ridicat in picioare 30 secunde

test

a
J

15. 6MWT Six Minute Walk Test / Testul de mers 6 minute 15

16. TUG Timed Up and Go/ Testul RidicS-te gi Mergi 4
17. SBQ-R The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised I

Chestionar comportamente suicidale, versiunea
revizuiti (SBQ-R)

18

18. WHO-DAS
2.0

WHO Disability Assessments Schedule 2.01 Scala
de Mdsurare a Dizabilitalii
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F AZ,ADE REABILITARE PRECOCE

pacienfii interna]i in secfiile de terapie intensivd pot suferi, pe parcursul ingrijirii in aceste

unit61i, complicalii determinate de imobilizarea prelungit6 la pat, urmatd de decondilionarea Ei

disfuncfia tuturor sistemelor qi organelor. Un rol deosebit in aceastd deconditionare il are afectarea

fo4ei, rezistenlei qi masei musculare a muqchilor membrelor Ei centurilor, precum qi a muqchilor

respiratorii: aceastd afectare determin[ un tablou clinic de tip polineuropatie, miopatie sau

polineuromiopatie. .
Reabilitarea medicalS la acegti pacienli trebuie s5 inceap[ rapid pentru a menline

permeabilitatea c[ilor respiratorii, ameliora func]ia respiratorie, dar Ei pentru mentinerea sau

ameliorarea celorlalte funcfii, inclusiv a funcliei musculare. Continuarea programului de reabilitare

in fazaprecoce post covlD-19 la pacientul stabilizat, la care pericolul vital a fost indepirtat, se

face in secfii spec ializate de reabilitare medicald , care au echipd multidisciplinarl qi dotarea

corespunz[toare, putAnd aplica intervenliile terapeutice specifice (tabel2)' t8]

Tabel3. Asistenfa de reabilitare in faza precoce

Confinutul

Ei interven(ii de reabilitare
Obiective de

reabilitare
Evaluarea

clinico-funcfionall
- Posturare
- Ortezare cu aPlicare de

dispozitive asistive ale posturii

Ei miEcdrii
- Antrenament Pasiv qi activ

pentru mobilitatea articulard

- Antrenament Pentru fo4a 9i

rezistenfl musculari
- Antrenament echilibru
- Antrenament resPirator*

- Antrenament funcfional

- Terapie ocuPalionald

- Stimulare electric[
neuromusculard
- Tehnici de facilitare

neuromusculard
- Aplicare de agenfi fizici cu rol

in cregterea oxigendrii

, fesuturilor, in modificarea

p ermeabilitdlii membranelor

etc.

- Modificarea vdscozitdlii qi

texturii alimentelor solide

(in disfagie)

- Prevenirea atrofiei

musculare,

difo rmit6lilor/c ontractur

ilor musculoscheletice

- Prevenirea escarelor

- Optimizarea
oxigenIrii gi ventilafiei
- Reducerea disPneei

- Facilitarea resPira{iei

- Sclderea dePendenlei

de ventilator
- Ameliorarea funcfiei

muEchilor resPiratori

- Prevenirea disfagiei qi

disfoniei
- Refacere ADL
- Ameliorarea qi

menfinerea bundstlrii

I psihoemolionale

Examinarea clinicl:
- Starea de conqtiin![
- Scala AVPU (Anexa 10)

- Monitorizarea parametrilor vitali
(FCC, TA, FR, SP 02)
Examinlri Paraclinice:

- Analize de laborator
- ECG
- Spirografia (duPi caz)

- Imagistica pulmonard q.a.

Evaluarea func{ional6:
- Evaluarea gradului de mobilitate

(musculari qi articular[)
o Evaluarea forfei musculare

(MRC)
(Anexa 1)

o Bilanful articular

- Evaluarea echilibrului:
Scor Berg (Anexa 2)

I - t.rtrrl STS (Anexa 3)

- Scala Borg qi Borg modificatl
(Anexa 5,6)
- Scala HADS (Anexa 11)

- Scala PCFS (Anexa 14)



- Scala PHQ 9 (Anexa 18) I I - Tehnici de reeducare a
- Scala TAG 7 (Anexa 17) I I degluti{iei gi fonafiei

- Consiliere psihologicd pentru
reducerea nivelului de anxietate
- Psihoterapie

* Antrenamentul respirator cuprinde:

- exercilii pentru mugchii respiratori: .
- exercilii pentru respiratie profundd - introduce aer in pldmini prin presiunea negativd generatd de

diatagmI, in locul muqchilor respiratori accesori. Rezultat: combate atelectazia, amelioreazd

oxigenarea, amelioreazd recrutarea pulmonard, creqte capacitatea rezidualI qi volumul tidal,
potenfeaz[ eliminarea secre]iilor;

- exercilii, care utilizeazd spirometrul de stimulare (incentive spirometer) - asociazl respiralia
profundd cu feedback vinnl;
- antrenament pentru forfa qi rezistenfa muEchilor respiratori gi a diafragmei,

- managementul secrefiilor - posturdri pentru drenaj gi mobilizarea secrefiilor;

- mobilizarea precoce;

- tapotaj toracic;

- hiperinflalia;

- tehnici de respirafie activ[ ciclicd (Active cycle of breathing technique ACBT), controlul
respirafiei, tehnici de expir for{at, de inspir profund etc. [6, 8, 9, 10]

Reabilitarea in faza precoce vizeazd asistenta de reabilitare, inclusiv la pacientii critici,
inconqtienfi, sedali, astfel este importantd evaluarea, preven{ia qi managementul stlrilor specifice,

precum: atrofia muscularI, disfagia, escarele qi alte complicalii ale imobilizlrii. [8]

Elemente de reabilitare medicall pentru pacienfii necooperanfi (sedafi).

Te h nici ;i disp o zitiv e :
Posturare - pentru prevenirea de contracturi qi retracturi ale fesuturilor moi, tendomusculare,

articulare, compresii ale nervilor periferici, ulcere de presiune.

Promovare de posturd cu trunchiul ridicat - cregte volumul pulmonar, imbundtdfegte schimburile
de gaze; atenlie la eventualele efecte adverse. Pentru pacienlii sedafi sau supraponderali - lift. Fdri
date statistice clare privind intervalul de schimbare a pozigiei, se acceptd un interval de 2-4 ore
(scade riscul de pneumonie nosocomiald, atelectazie).

Mobilizdri articulare pasive qi intinderi (stretching) - menfinerea mobilit6lii articulare cu

prevenfia redorii Ei anchilozei, menlinerea lungimii fesuturilor'moi, precum tendoane, ligamente,

muqchi la pacienlii f6rd migcare voluntard. Mobilizdrile pot fi fEcute de kineteterapeut sau cu

dispozitive de migcare pasivd continul (bedside ergometer).

Orteze qi dispozitive de asistare pentru prevenirea poziliilor vicioase gi a retracturilor
tendinoase (de exemplu: ortezd gleznS-picior, ortezd pumn-degete etc.)

Dispozitive pentru stimulare electricd neuromusculari (NMES) - pentru prevenirea atrofiei
musculare; pot fi aplicate indiferent de posturl sau de nivelul de congtienlS. imbundtdleqte

microcirculafia, intdrzie atrofia, amelioreazd fo4a qi rezistenta muscularS. Poate fi aplicatl sub

forma stimul6rii electrice funcfionale, impreuni cu dispozitivele de tip cicloergometru.

13



Metodologie incd deficitard pentru rezultate semnificative in ceea ce priveqte parametrii optimi

(forma de curent, intensitatea, durata stimul[rii, durata pa:uzei, forma de stimulare etc.)

Dispozitive (mese) de verticalizare - pentru a antrena transferul in ortostatism progresiv, cu

incdrcare parlialE de greutate graduald. Utilizarea lor permite imbundtSlirea fo4ei muqchilor

membrelor inferioare, previne contracturi, permite incdrcarea presional[ a tendoanelor 9i oaselor,

creEte funcfiile cognitive (atenfia, concentrare E.a. Pe parcursul qedinlelor se poate ad[uga qi sprijin

la nivelul membrelor superioare (antebrafe). Pacien[ii cooperanli, dar inci intubafi, ar putea fi
incluqi in programe de reabilitare, care sd promoveze transferurile, posturarea in 9e2t,
antrenamentul muscular cu rezisten!6, cu acordul echipei multidisciplinare Ei monitorizate atentd.

Este necesari monitorizarea pacienfilor pe parcursul programului, utilizdnd scale, precum:

Scala Borg de percepfie a efortului, scala de dispnee, scala de fatigabilitate, precum gi dinamica

indicilor vitali, rata respiratorie, frecvenla cardiacd, tensiunea arteriald, saturalia in oxigen a

sdngelui periferic. [8]

Exempliflrcare: schema de aplicare a programului de reabilitare medicali individualizat in funclie

de nivelul determinat prin evaluare.

Nivel 0 : nu indeplineEte criteriile de evaluare elementard qi este necooperant (nivel 0 pe

scala S5Q) - posturare trunchi qi membre, cu schimbarea posturii cel pulin la doud ore,

suportului pentru prevenfia escarelor, orteze pentru combaterea posturilor vicioase sau

promovarea posturilor corecte.

Nivel I : cooperant, parfial cooperant sau necooperant (l-5 pe scala S5Q), sunt interzise

transferurile din clinostatism in gezdnd sau ortostatism - posturare cu schimbarea poziliei,

orteze qi dispozitive de asistare, promovarea poziliei Fowler; mobilizdri pasive, pasivo-

active, active analitice Ei globale ale articulatiilor Ei membrelor, stimulare electricd

neuromuscularS, cicloergometru de pat cu acfionare electricd (se poate utlliza atdt pentru

membrele inferioare, cit Ei 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 aqezat in

pat, transfer pasiv cltre ortostatism cu masa de verticalizare sau cu patul; mobilizdri

articulare, antrenament de rezistenli musculari, cicloergometru cu aclionare pasiv6, pasivo-

activ6, activf in pat, in scaun, stimulare electric[ neuromuscularS.

Nivet 3 : cooperant (nivel 415 pe scala S5Q), MRC > 36, BBS1 : 0, BBS2 : 0, BBS3 >/
:l - posturare, ortezare, antrenament qezdnd scurtat, promovare de ortostatism cu asistare

din partea terapeulilor; mobiliz[ri articulare, antrenament de rezisten]i, cicloergometru cu

acfionare activ[, antrenament de ortostatism, stimulare electricd, terapie ocupalionald

pentru antrenare/refacere ADL.
Nivel 4 : cooperant (nivel 5/5 pe scala S5Q) criterii minimale indeplinite, IVIRC > 48,

BBS1 = 0, BBS2 - I 0, BBS3 > 2 - posturare, transferuri active, antrenament qezdnd la

marginea patului, antrenament de ortostatism cu suslinere din partea unei singure

persoane; mobilizdri articulare, antrenament de rezistenld musculard, cicloergometru

exercilii active, antrenament de mers cu asisten!6, stimulare electricd neuromusculari,

terapie ocupafionald.

Nivel5: cooperant, (nivel5/5 pe scala S5Q), MRC > 48, BBSl > l, BBS2 > 2, BBS3 > 3

- posturare, transferuri active, antrenament Eezind la marginea patului, antrenament

ortostatism;- mobilizdri articulare, antrenament rezisten!6 muscular6, cicloergometru

t4



exercilii active, antrenament de mers cu asistentd, stimulare electricd neuromusculard,

terapie ocupafionald.
NOTA: Pentru fiecare activitate sau agent fizic terapeutic introdus in programul de

reabilitare medical[, respectiv pentru fiecare modificare a parametrilor de aplicare pentru

intervenliile terapeutice, se va face evaluarea parametrilor in repaus 9i la efort prin

mdsurarea TA, FCC, SaO2 in aer atmosferic, scor Borg de efort, scor Borg de dispnee,

numdr respira{ii/min. [8]
Personalul medical qi paramedical implicat in reabilitarea precoce trebuie dotat cu

echipamente personale de protecfie, tinind cdnt de m[surile de prevenire qi transmitere a infecfiei,

instruirea in interven[ii specifice de pozifionare, mobilizare qi transportare a pacientului critic.

rJtilizareab[uturilor semi-lichide in primele 48 de ore cu scopuri profilactice pentru disfagie,

in special, in perioada postextubafionali Ei complicalii post-aspiratie. in cazul apariliei dificultililor

la alimentalie din cauza dispneei qi insuficienlei respiratorii se recomandd consumul alimentelor in

porlii mici, alimentalia lent6 Ei fracfionatS' [9]

in faza precoce toate intervenfiile de reabilitare se recomandd sI fie efectuate cu luarea in

considerare a stdrilor de alert6.

STARI DE ALERTA

R es p ir a li e s up erfi ci al d/di s Pn e e

SpO2 <94% cu terapia de oxigenare*

Tensiunea arteriald (<90/60 sau > 140/90 mm Hg)

Frecvenla respiratorie (> 30 r/min)

Frecvenla cardiacd (> 100 bdtdi pe min.)

Temperaturd (> 38,00 C)

Supraoboseald

Dureri fn piept

Tuse severd

Vedere tnceloSatd

Vertij

Palpitalii cardiace

Aritmie

Aparilia ;ocului

Transpiralie

P ie rd e re a echi librului

Cefalee severd
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CE IMPUN iNTNBNUPEREA INTERYENTIILOR DE REABILITARE

Siguran[a este un element de

Aparilia urmdtoarelor semne de

[6, 10]

importanld majorS pentru reabilitarea pacienfilor cu COVID-l9'

ahrma determind sistarea qi revizuirea programelor de reabilitare'

xNotd: <92oh la pacienfii cu BPOC' 
'l

F AZADE REABILITARE POST-ACUTA

Reabilitarea medicala post-acuta poate incepe pentru pacienlii cu nivel funclional minimum 2

conform scalei S5Q. se adauga qi alte test[ri funcfionale prezentate in tabelul 3'

Tabel4. Asisten(a de reabilitare in faza post-acuti

Con{inutul qi

interven{ii de reabilitare
Obiective de reabilitareEvaluarea

clinico -func{ionall I P".t".i d" f""ititare respiratorie

qi de expectorare

- Facilitarea exPectoraliilor

- Reeducarea resPiraliei

diafragmale
- Antrenarea musculaturii

respiratorii
- Reeducarea tusei

- Menfinerea/creqterea mobilitdlii

articulare
- Antrenarea toleranlei la efort

- Cregterea fo4ei musculare

- Terapie cu Presiune exPiratorie

I pozitivd (PEP)

- Spirometrie stimulativl
- Exercilii de respiralie tip static

qi dinamic

- Antrenamentul aerob

- Tehnici de reeducare a fonatiei

qi deglutiliei
- OxigenoteraPie

- Terapie ocuPalionald

- Consiliere Psihologicl
- Electroterapie (curenli continuu

- Ameliorarea
simptomelor resPiratorii

(dispnee)

- Ameliorarea funcliei

frzice
- Adaptare cardio-

respiratorie la efort
- Ameliorarea/creEterea

mobilitefli articulare

- Menfinerea/creqterea

forlei, rezistenlei

musculare

| - Reeducarea resPiratorie

- Ameliorarea stdrii Psiho-

emofionale
- imbundtdiirea ParticiP6rii
Ia reabilitare
- Reeducarea ADL
- Ameliorarea calitSlii

vielii

Examinarea clinici cu

monitorizarea indicilor vitali
(FCC, TA, FR, SP 02)
Examinlri Paraclinice:
- analize de laborator
- ECG
- spirografia
- imagisticl Pulmonard E'a'

Evaluarea func{ionali:
- Evaluarea gradului de

mobilitate (muscular[ 9i

articulard)
. Evaluarea forlei musculare

(scala MRC) (Anexa 1)

o Bilanlul articular, inclusiv

goniometria

- Scala Berg Pentru echilibru

(Anexa 2)

- Scor Berg Pentru ortostatism

(Anexa2)

- Testul aqezat- ridicat in

picioare de 30 secunde/ STS

(Anexa 3)
- Testul TIJG (Anexa 4)

- Evaluarea gradului de disPnee



Ei fatigabilitate (scala Borg gi curenli pulsatili, cAmp magnetic/

Borg modificatd) (Anexa 5,4
- Indexul Barthel (Anexa 7)

Evaluarea activitdlilor

funclionale 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

electromagnetic, unde mecanice)

- Igiena somnului;

- Terapia comPlementari
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in primele doud luni dupdfazaacutl a infec{iei cu coronavirus pacienliiprezintd cea mai

mare perspectiv[ de reabilitare prin prevenirea unor deficien{e ireversibile structurale Ei funclionale'

14, 5,7 , 8,91

Tofi pacienlii care necesita reabilitare dup6 covlD-lg trebuie s6 beneficieze de o evaluare

funcliona16 specializata pentru simptomele neurologice, musculo-scheletice 9i cardiace' precum qi

screening-ul psihologic Ei cognitiv pentru a determina catzele fenomenelor reziduale qi a desfrgura

intervenliile adecvate de reabilitare' [4, 8, 9,127

Manifestarile clinice qi deficitete funcfionale trebuie s6 fie evaluate la inilierea programelor

de reabilitare cu moni totizare prin examinare curentd a parametrilor vitali ( PS' TA' Sa 02' ECG'

etc). [9]
Selectarea programelor de reabilitare medicald trebuie sd fie individualizate cu obiective de

scurtS durata dup6 evaluarea clinico-funcfionala complexa in spital qi prescriplie de reabilitare

continuS duPd externare' [5, ll, 12)

programul individualizat de reabilitare trebuie sd prevadd toate normele profilaxiei primare Ei

secundare a manifest6rilor clinice cardiace, respiratorii, neurologice, musculoscheletale, etc' 14' l2l

Considerafiigeneraleinfazadereabilitarepost.acuti
programul de reabilitare in seclia de reabilitare medicald specializatd trebuie s5 includd

continuarea restabilirii ventilaliei pulmonare, a schimbului de gaze, funcliei drenajului bronEic'

ameliorarea circulaliei sangvine gi limfatice in zonere pulmonare afectate, facilitarea reabsorbliei

zoneror pulmonare edemafiate Eilsau solidificate dup6 procese inflamatorii, profilaxia atelectaziilor,

proceselor adezive, creqterea rezistenlei generale a pacienfilor, corectarea atrofiei musculare'

gestionarea stresului, depaqirea anxietaiii qi depresiei, normalizarea somnului'

ToatepersoanelecareausuportatCoVlD-lgtrebuieexaminatepentrusimptome
neurologice s,i psihoemolionale imediate sau tardive cu abordarea murtidisiplinar, in reabilitarea

complexd. [5,8]
Asistenla psihoterapicd indicatd

consecinlele posttraumatice determinate

in aceastd fazd poate remedia tulburdrile cognitive 9i

de boa15 Ei condilii externe de influenlI asupra statusului
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psihoemofional. Suport psihoemolional include strategii de diminuare a anxietdfii, stdrilor depresive

Ei fobice, reabilitarea cognitiv6 qi comportamental[, igiena somnului. [5, 8, 9]

Datoritd toleranlei scdzute la efort, asteniei generale, sclderii fo4ei gi echilibrului, creqte

riscul cdderilor. M[surile de evaluare a autonomiei la mers qi profilaxia standardizatd a cdderilor

trebuie sI fie parte component[ a programelor de reabilitare medicald.

Pentru facilitarea ventilafiei qi drenajului brongic se recomand[ inhalafii cu mucolitice, cu

ttihzarea inhatorului compresiv in funcfie de severitatea stdrii pacientului qi localizarea procesului

patologic. [4, 8, 9] .
Pacienlilor se recomandd efectuarea exercifiilor respiratorii cu exercitarea presiunii

permanente sau intrerupte la expir, poziliilor de drenaj qi exerciliilor respiratorii cu un expir fo4at

prelungit efectuate manual sau cu aparate. Pentru facilitarea ventilaliei pulmonare, ameliorarea

elasticitdlii lesutului pulmonar gi bronhial, se recomandd kinetoterapia respiratorie in regim dinamic

qi static. Pentru ameliorarea componentei biomecanice respiratorii pot fi indicate mobilizdri ale

cutiei toracice prin metodele terapiei manuale, corectarea triggerelor musculare. [4, 5, 6, 8 ]
La inceputul programului de reabilitare pulmonard trebuie fdcute exercilii fizice de intensitate

scdzutS, S 3 MET sau echivalent (1 MET reprezintd consumul ,,bazal" aerobic de oxigen, adicd 3,5

mlO_2lkglmin.), in special la pacienlii care au necesitat oxigenoterapie. [6, 8]

Persoanelor care prezintd semne ugoare ale bolii se indicd activitd[i qi exercilii de intensitate

scdzutd (S3 METs) cu perioade scurte de repaus. DacS starea pacientului in cadrul qedinfelor de

kinetoterapie se agraveazdse creqte perioada de odihn6. [5]
Pentru creEterea toleranlei la efort, este importantd utilizarea exerciliilor ciclice dinamice,

efectuate in zonl aerobS, intr-un interval de intensitate de la mic la mediu. Frecvenla ideald 4-6 zile

pe sSptdmdnS. Pentru cregterea efortului se poate indica: antrenamente la scard (stepper), urcatul

scirilor, mersul dozat, bicicleta, etc. [4, 9]

Persoanele cu patologie cardio-vasculard stabild gi risc scdzut al complicaliilor 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 carul

riscului crescut de complicalii cardiovasculare, antrenamentele fdrd monitoring ECG se indicd dupl

12 qedinle frrd acut:zdri. 14,9,12)

Tabel. 5 Standarde minimale de personal qi dotare

a serviciutui specializat de reabilitare cu paturi (sec{ii de medicinl fizic[ qi reabilitare)

Personal Baz[ de tratament de reabilitare Utitaje qi dispozitive

o Medic reabilitolog
o Medic consultant de

profil (pneumolog,

neurolog, internist,

nutrilionist g.a.)

o Kinetoterapeut
o Terapeut occupational

1. Sal6 de kinetoterapie:

- minimum 30 mp

- masl de kinetoterapie

- spalier

- saltea

- oglindl pentru controlul

posturii, miqcdrilor etc.

- mijloace diverse: mingi

medicinale, gantere etc.

- bicicletd ergometricd/
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. Logoped (la necesitate)

o Psiholog

clinician/psihoterapeut
o Asistent medical

o Asistenti medicald

fizioterapie / masaj

o Infirmierd

sau bandd de mers

- scripete

- bare paralele

- plan inclinat
- goniometru

2. Saldlcabinet de fizioterapie: - electroterapia

- cdmp magnetic

- termoterapia
- ultrasonoterapia
- fototerapia

- aeroionoterapia

- hidroterapie

3. Sala/cabinet de masaj -bancheta/ mas[ pentru

masaj

-ulei/cremi/unguent
-produse igienice de unici
folosinfd

4. Sal6 de terapie ocupalionald - dispozitive de reabilitare

- echipamente de antrenare a

ADL (activities of daily
liv in g I activ ltdli cotidiene)

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

Numarul personalului care asigurd servicii de reabilitare medicald va fi corelat cu numdrul de

pacien{i. in secliile de MFR cu specific neurologic, ortopedic, respirator sau cardiologic se poate

incadra un medic in specialitatea respectivd.

B AZADE REABILITARE CRONICA

infaza cronici programul de reabilitare este centrat pe fortificarea capacrta[ii funclionale 9i

menlinerea rezultatelor. Dincolo de limitiri qi dizabiliti{ifrzice, o parte din pacien{i resimt dispozilie

depresiv6, singuritate qi sentiment de izolare, anxietate, astfel programele active de exercilii fizice qi

de autocontrol pot imbundtali starea psihoemo{ional[ a pacientului. [5, 9]

Av6nd in vedere consecinlele de lung6 duratl in urma infectdrii cu SARS COV-2, unii pacienfii

vor necesita ingrijire qi reabilitare pe perioada indelungat[.

Se recomandd de a efectua programul de reabilitare timp de 6-12 s[ptdm6ni, cu eventuala

repetare a tratamentelor de reabilitare' 14,9,121
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Tabel6. Sechele qi disfunc{ii post COVID-l9.

Sistemul Sechele Ei disfuncfii RecomandIri

Sistemul

respirator

- Dispnee

- Fibrozd pulmonard

- Deficienfe de

expectorare

- Tipare patologice de

respiratie

- Hiperventilare

- Evaluarea inifiali trebuie recomandat[ in timp util,

atunci cdnd este sigur[, in funcfie de:

o gradul de disfunclie,

. insuficienfa respiratorie normocapnicS,

o Starea fizicd Ei mintald a pacientului.

- Exercilii fizice de intensitate scdzut[, < 3 MET sau

echivalent, in special, la pacienlii care au necesitat

oxigenoterapie.

- Monitorizarea ritmului cardiac, pulsoximetriei 9i TA.

- Creqterea treptatd a intensitIgii exercifiilor fizice se va

baza pe evolufia simptomatologiei acestora.

Sistemul

cardio-
vascular

- Deregldri de ritm
- Insuficienl6 cardiac[
- Scidere a fracfiei de

ejec!ie

- Miocardite
- Trombembolie
- Coagulopatii

- Solicitarea specialistului, cu efectuarea de analize de

laborator, ECG, ECG 24 de ore, ecocardiografie, teste

la efort fizic Eilsau rczonanld cardiacd.

- O perioadd de repaus post-infectie, in funclie de

simptome qi complicafii, va reduce riscul de aparilie a

insuficienfei cardiace post-infec{ie, secundar6

miocarditei.
- in prezenla unei patologii cardiace vor fi alcituite

programe specifice de reabilitare cardiacd adaptate

pacientului pe baza disfuncliei 9i complicaliilor

cardiace, a sclderii frac{iei de ejec}ie cu peste 10% qi a

evaludrii nevoilor sale de reabilitare.

- Necesitatea unei perioade de 3-6 luni de odihnd

completd dupd miocardita confirmatd. Perioada de

odihn6 depinde de severitatea clinicd qi durata bolii, de

funcfia ventriculard stdngd la debut qi de amploarea

inflama{iei (proteina C reactivd).

- Antrenamentul gi sportul de performanld se pot relua

dupl miocarditd, cand funcfia sistolic[ a ventriculului

stdng este normalS, biomarkerii serici ai leziunii

miocardice sunt normali qi dacd aritmiile relevante sunt

excluse prin monitoraare ECG de 24 de ore Ei test de

efort.

Sistemul

neurologic

- Cefalee

- Tulburdri de congtiin![
- Sindrom convulsiv
- Alterarea simfului de

- Simptomele neurologice ugoare, precum cefalee,

ameleli, pierderea mirosului/gustului, tulburiri
senzitive sunt susceptibile de a se imbundtSli cu o
intervenlie minim6.
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gust $i mirosului
- Parestezii

- Sindromul

encefalopatiei

reversibile

- Encefaliti virald
- Risc crescut de AVC
- Polineuropatii

- Simptomele severe pot duce la afectarea

semnificativ[, astfel este recomandatd o abordare

multidisciplinarE a pacien{ilor internali cu simptome

neurologice moderate pdnl la severe.

- Trebuie luate in considerare evaludrile repetate fizice,

cognitive gi functionale in vederea intoarcerii la

activitatea pro fesional6.

Sistemul

musculo-

scheletal

- Decondilio nar e frzicd
gi oboseal[
- Sldbiciune musculard

severS

- Hipomobilitate
articularS

- Mialgii
- Deregldri de echilibru

Ei mers

- Scddere a toleranfei la

efort

- Evaluarea funcfional[ a pacien]ilor pentru a

determina disfuncliile musculo-scheletice reziduale in

vederea alcdtuirii unui plan terapeutic fintit.
- Pacienlii internali in terapie intensivd trebuie sd treac[

printr-o evaluare multidisciplinar[ a echipei de

reabilitare.
- Pacienfii care prezinti sindrom post-terapie intensivd

trebuie integrafi intr-un program de reabilitare medicald

care sd includd abordarea complex6 a tuturor deficienle

psihologice , frzice sau cognitive.

- Reabilitarea se face prin internare, in ambulatoriu sau
I

I prin telemedicind.

Statusul

psiho-

emolional qi

sdndtatea

mintal6

- Distorsionarea

imaginii corporale

- Pierderea demnitdlii qi

controlului
- Labilitate emofionalE

- Anxietate, atacuri de

panicd

- Stdri depresive

- Culpabilitate gi

sentimente de

autoinvinuire
- Idealie suicidal[.

lin fara acut6 sunt importante comunicarea eficientd,

precum Ei contactul social (deqi de la distan!6).

- Pacienfii sunt reevaluali in perioada post COVID-19

pentru a fi identificati cei cu reac{ii psihoemofionale ca

urmare a COVID-l9. Lucrdtorii din domeniul sdndtifii,

care au contractat COVID-l9, trebuie considerali un

grup cu risc ridicat.

- Reabilitarea neurocognitiv[ pentru pacienlii cu

tulburiri de atenfie, percepfie, memorie, funclii

executive, limbaj, disfagie.

- Monitorizarea activl (revizuirea continud) ar trebui

efectuatl pentru cei cu simptome psihologice/psihice de

subprag.

- Psihoterapia cognitiv-comportamentald axatd pe

traume, terapia de procesare cognitivd sunt utile pentru

cei cu simptome de tulburare acut[ de stres, tulburlri de

anxietate Ei depresive, reacfii de stres posttraumatice de

la moderate - pdnd la severe.

Altele

- Limitarea activit[tilor
cotidiene (ADL)
- Disfagie

- DereglSri de vorbire

- CreEterea graduald a ADl-urilor qi funcliei fizice.

- Un scor maxim pe scala Borg de 4/10 pentru dispnee

qi fatigabilitate.

- Pacienlii cu COVID-19, care prezintd disfagie sever6,
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- Afectarea deglutiliei dureri geteralizate, dispnee, oboseald general[ severS,

dureri toracice, tuse sau febr[ trebuie sd evite exerciliile

fizice (> 3 MET sau echivalent) intre 2 s[ptdmini Ei 3

sdptdmAni dupd incetarea acestor simptome.

- in prezenla unor simptome ugoare, care pot fi sau nu

cauzate de COVID-l9, se vor recomanda exercilii

uqoare (< 3 MET sau echivalent), pentru evitarea

sedqntarismului.

- DacE simptomele se accentteaztr, antrenamentul

prelungit sau de intensitate ridicatd trebuie evitat, iar

perioadele de repaus - majorate.

in faza cronicl se va utiliza scala generald de mlsurare a dizabihtitlii - WHO DAS 2'0

(Disability Assessments Schedule 2.0), care este direct legatd,la nivel de concept de Clasificarea

Intemalionald a Funcfiondrii, Dizabilitilii qi San6t6lii a OMS. Aceasta reprezintd un instrument

generic de evaluare a sdndtalii gi dizabilitdlii Ei cuprinde cele 6 domenii importante de funcfionare:

cognilia, mobilitatea, autoingrijirea, interacliunea (cu alte persoane), activit[fii ale viefii, participarea

la diferite aspecte ale vielii. [4, 8, 9] Se adaugd qi alte testdri funclionale prezentate in tabelul6.

Tabel T. Asisten(a de reabilitare in faza cronicl

Evaluarea
clinico-func{ionall

Obiective de reabilitare Con{inut qi

interven{ii de reabilitare

Examinarea clinici
cu monitorizarea indicilor vitali (FCC,

TA, FR, Sp 02)
Examinlri paraclinice:
- analize de laborator
- ECG
- spirografia
- imagisticd pulmonard E.a.

- Evaluarea func{ionalfl:
- Evaluarea gradului de mobilitate
(musculard Ei articulard)
o Evaluarea fo4ei musculare (scala

MRC) (Anexa 1)

o Bilanlul articular, inclusiv

goniometria

- Scala Berg pentru echilibru (Anexa 2)

- Scor Berg pentru ortostatism (Anexa2)

- Testul aEezat- ridicat in picioare de 30

secunde/ STS (Anexa j)
- Testul TUG (Anexa 4)

- Ameliorarea simptomelor
respiratorii (dispnee) ;

- Menfinerea/creqterea

mobilitdlii articulare.

- Creqterea rezistenlei qi

fo4ei musculare.

- Adaptare

cardiorespiratorie la efort.

- imbundt[firea stdrii
psihoemolionale
- Reeducarea ADL
- Oblinerea independenlei

functionale
- Reintegrarea in activitatea

social6, profesionalI gi

recreafiona16

- Educarea pacientului.

- Reeducarea vorbirii
- Consiliere psihologic6.

- Diminuarea dispneer

- Facilitarea expirului
- Reeducarea respiratiei

diafragmale
- Posturi de facilitare

respiratorie
- Controlul tusei

- Terapie cu presiune

exp iratorie p ozltivd (PEP).

- Spirometrie stimulativi.
- Kinetoterapie respiratorie

staticd gi dinamic6.

- Antrenament activ Pentru
mobilitatea articulard.

- Antrenament pentru for{6

qi rezisten![ musculard.

- Ortezare qi dispozitive de

asistare a posturii qi

miqcdrii.
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- Testul de mers 6 minute (Anexa 16)

- Evaluarea gradului de dispnee qi

fatigabilitate (scala Borg qi Borg
modificat6) (Anexa 5,6)
- Indexul Barthel (Anexa f

Evaluarea activitdlilor funcfionale

cotidiene (scala ADL, IADL) (Anexa

8,9)

- Scala HADS (Anexa l1)
- Scala PHQ 9 (Anexa l6)
- Scala TAG 7 (Anexa 17)

- Chestionar SBQ-R (Anexa 18)

- Scala MoCA (Anexa 12)

- Scala WHO-DAS 2.0 (Anexa I )

- Ameliorarea calitdlii
vie{ii.

- Antrenamentul aerob

- Controlul fonafiei qi

degluti{iei
- Electroterapie (curenfi

continuu, curen{i pulsatili,

c0mp magnetic/

electromagnetic, unde

mecanice)

- Terapie ocupalionald.

- Tratament balneosanatorial

- intervenlii psihologice de

scurtd duratS qi psihoterapie

- Asistenfa psihosocialI
- Consiliere psihologicl
- Psihoterapie cognitiv-
comportamenta16

- Reabilitarea cognitiv[
- Ocupalii recreative Ei de

relaxare

infazacronicS pacienfii vor efectua programul de reabilitare post-COVID-19 gi medicinl

fizicdinambulatoriu sau in staliuni balneare. Recomandarea pentru tratament intr-o statiune

balneard va line cont qi de comorbiditilile pacientului. Un avantaj in reabilitarea medicalS post

COVID-19 il au terapiile in saline naturale, terapiile cu aerosoli gi cu ape terapeutice. [5, 8, 9]

Tabel S. Standarde minimale de personal;i dotare a serviciului de reabilitare de tip
ambulatoriu

Secfia Reabilitare Medicalfl qi Medicini FizicI (f[ri paturi)

Personal Bazi de tratament de

reabilitare
Utilaje qi dispozitive

o Medic reabilitolog
. Kinetoterapeut
o Terapeut ocupalional

o Logoped (la necesitate)

o Psiholog
clinician/psihoterapeut

o Asistent medical
o Asistent medical

1. Sal6 de kinetoterapie:

- minimum 30 mp

- masi de kinetoterapie

- spalier
- saltea

- oglindd pentru controlul
posturii, miqc[rilor etc.

- bicicleti ergometricd sau

bandd de mers

- scripete

- bare paralele
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fizioterapie / masaj

.Infirmierd

- plan inclinat
- scdrild

- aparate analitice pentru

kinetoterapia membre lor

superioare gilsau inferioare

- mijloace diverse: mingi

medicinale, gantere

- goniometru

2. Sali/cabinete pentru

proceduri de fizioterapie

- aparate pentru electrostimulare

- aparut pentru electroteraPie

antalgicE

- unde scurte, microunde

- ultrasonoterapie
- magnetoterapie

- laserterapie

- termoterapie (parafurd g.a.)

- aerosoloterapie

- hidroterapie (cad[, dug

subacval)

3. Sald/cabind pentru

masoterapie (masaj)

-bancheta/ masl pentru masaj

-uleilcremd/unguent
-produse igienice de unicd folosinld

4. Sa16 de terapie

ocupaliona16

- dispozitive de reabilitare a miinii
- echipamente de antrenare a ADL
(activitdli cotidiene)

5. Cabinet de consiliere
psihologicl

- mobilier
- teste, scale specifice

Numarul personalului care asigur[ servicii de reabilitare medical6 va fi corelat cu numirul de

pacienfi. [8, 9]

MASURI ORGANIZATORICE PENTRU ATENUAREA IMPACTULUI
covrD-lg ASUPRA DIZABILITATU

o Pacientii cu dizabilitdti post COVID-19 trebuie s[ aibd acces la reabilitarea adecvatd pentru a-qi

optimiza restabilirea funclionald. Reabilitarea trebuie inifiatd precoce in spital 9i continuatd, la

necesitatea, pe termen lung in comunitate.

. Specialigtii in reabilitare trebuie implicali in faza de ingrijire medicald acutd pentru evaluarea

pacienlilor cu nevoi complexe de reabilitare qi participarea lor la planificarea asistenlei ulterioare

de reabilitare.



F

o Pacientii care prezintd necesitili in asisten{d de reabilitare dupd extemarea din spital sd fie

identificali qi referili spre urmdtoarele etape de reabilitare in funclie de nevoile lor individuale

(reabilitare cardiopulmonard, neuroreabilitare, activitdti sportive, asistenlE sociald q. a.)

o Pacientii externa{i din secliile de profil COVID-19 cu necesitSli in ingrijiri de lungd durat6

trebuie transferali intr-o unitate specializatl de ingrijiri cronice sau paliative.

. in timpul pandemiei Covid-l9 trebuie sd fie organizatd asistenfa de reabilitare separatd pentru

persoanele testate Covid-pozitiv gi cele negativ, cu respectarea misurilor de proteclie. [4, 8, 9]
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ANEXE (scale, teste, chestionare)

Anexa l.

Scala Medical Research Council (MRC)

Scala MRC este folosit[ pentru testare musculard bilateral - scala clinicd cu 6 niveluri.

Se calculeaz6 suma scorurilor testdrii pentru fiecare grup de muqchi:

a) membrul superior: abducfie braf, flexie ante;ral extensie pumn;

b) membrul inferior: flexie coaps6, extensie genunchi, flexie dorsald picior (gleznlrqi degete).

Dac[ pacientul asociazd afectlri articulare sau neurologice, care impiedicl mobilizarea articulard

in vederea testdrii, se vor testa mugchii controlaterali corespunzdtori sau muqchii de vecindtate qi se

vor extrapola rezultatele.

NOTA: Testarea forlei musculare cu dinamometrul ar trebui sd fie obligatorie pentru grupele

musculare cu forli sub 3 pe scala MRC, eventual pentru pacienfii aflali in stare criticd in ATI, la

care existd adesea dificultili in evaluarea musculard, date de starea lor de conqtien{6.

NOTA: Pentru pacienlii ventilati, testarea forlei musculare trebuie s[ includS 9i testarea specificS a

mugchilor respiratori, efectuatd de specialistul ATI sau pneumolog pentru a pronostica succesul

deventildrii pacientului

NOTA: Se pot folosi gi alte modalitdfi de evaluare a mugchilor striali qi nervilor periferici:

ultrasonografia, impedanla bioelectric[, studiile de neurofiziologie (conducere nervoasl Ei

electrodiagnostic).

Absenla miqcdrii (la incercarea de contraclie voluntard)

Contracfie palpabild, dar frrd miqcare vizibilS

MiEcare segmentari activ[, doar dacd e exclusd gravitalia

MiEcare activi impotriva gravitaliei

MiEcare activd impotriva rezistenfei, dar mai slabd decdt partea

controlateral6

For{a normalS
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Puncte Descriere Gradul parezei

0 Plegie

I Sever[

2 Sever6

J ModeratS

4 UEoard

5



Anexa 2.

Scala Berg

Scala Berg se compune din 14 itemi funclionali ai vielii cotidiene gi este utilizatd pentru

evaluarea echilibrului. Scorul total este de 56 puncte. Un scor mai mic de 45 indic[ riscul de cddere.

Notd: I * incapabil si execute; 2 - capabil, dar cu ajutor; 3 - capabil, dar nesigur; 4 - capabil,

executl cu siguran[d

Berg Balance Score /Scor echilibru Berg (BBS):

A. Scor Berg pentru transfer din $ezut in ortostatism.

Scor 4 - se ridicd qi std in ortostatism flri sprijin in mdini
Scor 3 - se ridicd qi st[ in ortostatism stabil, dar cu sprijin
Scor 2 - se ridic6 qi st6 stabil cu sprijin, dupd mai multe incerc[ri
Scor I - necesitd minim ajutor din partea terapeutului
Scor 0 - necesitd asistenld moderatd/maximald
B.-Scor Berg pentru ortostatism:
Scor 4 - sti in ortostatism flri ajutor minimum 2 minute
Scor 3 - std in ortostatism ffirI ajutor minimum 2 minute, dar necesiti supraveghere

Scor 2 - st6 in ortostatism minimum 30 de secunde flrd ajutor, apoi necesitd ajutor
Scor I - sti 30 de secunde fird ajutor, dupd mai multe incerc[ri
Scor 0 - nu reuEeEte sI menlin6 ortostatismul30 de secunde neajutat

C. Scor Berg pentru sezind firl spriiin in spate. cu picioarele pe podea/sciunel:

Scor 4 - std minimum 2 minute f[rd tendinldla dezechilibrare
Scor 3 - std minimum 2 minute, dar necesiti supraveghere
Scor 2 - std in qezut minimum 30 de secunde fird ajutor, apoi necesitd ajutor
Scor I - sti in Eezut minimum 10 secunde fdrd ajutor
Scor 0 - nu reuEegte s[ menfind pozilia Eezut 10 secunde fEri ajutor

Nr.
d/o

rlTl

1 Se ridicl din pozitia a$ezat si st6 in orlostatism fErd spriiin in mdini
2 Mentine ortostatismul fErS aiutor minimum 2 minute
3 Mentine oozitia asezat frrd spriiin in spate, cu picioarele pe podea

4 Din ortostatism in pozitria agezat

5 Transferuri
6 Mentinerea ortostatismului cu ochii inchiEi

7 Mentinerea orto statismului cu picio arele lipite
8 tntinderea inainte cu bratele intinse

9 Ridicarea obiectului de pe podea din pozitia stand

10 Intoarcerea pentru a privi inapoi
11 intoarcerea cu 3600

t2 St6nd cu un picior pe scaun cu schimb alternativ
13 St6nd cu un picior in fata celuilalt (pe o linie)

t4 Mentinerea ortostatismului in spriiin intr-un picior
scoR TorAL (0-s6)
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Anexa 3.

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

Testul este realizat cu folosirea unui scaun pliabil ftrdbrale, cu indl{imea scaunului de 43,2

crn, fixat pe perete pentru a impiedica migcarea acestuia. Persoana examinati este aqezatd la

mijlocul scaunului cu spatele drept, picioarele fiind amplasate la distanta l[limii umerilor. Brafele

incrucigate sunt finute la piept.

Participantul este ?ncurajat sd realizeze 8at mai multe ridiclri in picioare posibile in decurs de

30 secunde. inainte de a incepe testare pacientul trebuie s[ efectueze 1-2 ridiciri incerc[ri. Dacd

pacientul folosegte brafele pentru afinalizeze testul, acesta este notat cu 0.

Anexa 4.

Testul up and go (TUG) -,,ridica-te pi mergi"

Mdsoard timput in care o persoand se ridicl de pe un scaun simplu cu spdtar, parcurge 3 metri

pe teren plat, cu vitezd normal6, se intoarce Ei se agazd din nou pe scaun. in timpul testului,

persoana trebuie sd poarte incdlfdmintea obignuit[ qi si utilizeze dispozitivul ajutltor pe care il

folosegte in mod normal la mers. La ridicarea de pe scaun gi la aqezare la loc, persoana nu trebuie sI

igi foloseascl membrele superioare pentru suport sau ajutor.
A
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_ff
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I

0 Fdri efort

0,5 Foarte foarte uqor

1 Foarte uqor

2 Ugor

aJ Moderat

4 Nu foarte intens

5

Destul de intens6

7

Foarte intens8

9 Foarte foarte intens

10 Maxim

Anexa 5.

Scala Borg.

Anexa 6.

Scala Borg CR10 modificatl

0 drd dispnee

1 Vag perceptibil6

2 Foarte u;oard

3 UEoari spre moderatd

4 Moderati

5 )eva dificultdli la respiralie

6 Moderat-severd

7 Severd

8 Foarte severS

9 Maxim6 lipsd de aer

10 Fdrd dispnee
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Anexa 7.

Indexul Barthel

4.

ALIMENTARE

0 : dependent
5 : se poate servi de tacAmuri, are nevie de ajutor pentru a tdia alimente
l0: independent
BAIA
0 : dependent
5 : face baie firE aiutor
ARANJARE/ INGRIJIRE
0: dependent
5 = i$i poate spdla fafal m6inile/ dinlii/, iqi poate pieptina pdrul, se poate
blrbieri etc.

iMBRACARE
0 = dependent
5 : are nevoie de ajutor, dar poate indeplini aproape jumdtate din acliuni
fErE asisten{i
10: independent (inclusiv nasturi, fermoare, qireturi, etc.)
CONTROLUL INTESTINAL
0 : incontinenf6 (sau are nevoi de clister)
5 : probleme ocazionale
10: fir6 probleme

MICTIUNE
0: incontinent sau cateternat gi incapabil sd se descurce singur
5 : probleme ocazionale
l0 : f[rd probleme

TRANSFERUL LA TOALETA
0: dependent
5 : are nevoi de ajutor pentru a merge latoaletd, dar se poate spdla singur
l0 : independent pentru a merge la toalet[

8. TRANSFERURI IN PAT SAU FOTOLIU
0 : incapabil, nu are echilibru in pozilia gez6nd

5 : ajutor maxim pentru transfer, dar este capabil sd se aqeze singur
l0: ajutor minim (verbal sau suport fizic)
15 : independent
MERSUL
0 = dependent
5 : utilizeaz[ singur fotoliu rulant
10: merge cu ajutorul unui dispozitiv /cu sprijinul unei persoane
15 = independent se poate deplasa singur 50 m

t() URCATUL SCARILOR
0: dependent
5 : are nevoie de ajutorul unui dispozitiv sau al unei persoane

10 : independent in urcarea si coborirea scdrilor
TOTAL (0 - 100)

30

Nr.
d/o

ACTTVTTATEA $r SCORUI
SCOR

1.

5.

6.
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Anexa 8.

Scala ADL (activitn{ile vie{ii zilnice)

Nr. I Evaluarea Ia

| ,n,.rnur. exte 'nare

1 Efectuarea transferului pe partea dreapt6

) Efectuarea transferului pe partea stdng[

3. Transferul in qezut

4. Transferul in fotoliu cu rotile

5. Transferul in scaun WC

6. Spllatul pe fald

1 Spllatul pe miini

8. Utilizarea sdpunului

9. Perlajul din!ilor

10. Spilatul capului, gdtului

11. Spdlatul picioarelor

12. Poate bea din cand, pahar

13. Poate mdnca cu lingurd

14. Poate mAnca cu furculiti

15. Poate s5 pun6 qi amesteca zahdrul in cand

16. Imbrdcarea membrelor superioare

17. I mbrdc area membrelor inferio are

18. D ezbrdcar ea membrelor superioare

19. Dezbr6carea membrelor inferio are

20. imbrdcarea ciorapilor

21. D ezbrd,car ea c io rap ilor

22. Se poate incdlfa

23. Se poate descdlla

24. Comunicd cu cei din jur

)< Poate urca in cadd

26. Poate cobori din cadi

27. Po ate inchide/deschide robinetul

31



I

Anexa 9.

Scala IADL (Scala de misurare instrumentali a activitl{ilor vie{ii zilnice)

Abilitatea de a utiliza telefonul

Abilitatea de a face cumpirlturi

Abilitatea de a prepara alimentele

Abilitatea de a face menajul

Abilitatea de a spdla rufele

Folosirea mijloacelor de transport

Responsabilitatea in luarea medicamentelor

Abilitatea de a gestiona bani

32

Activitxjite De sine stltStor Nu poate utiliza

1 0

i 0

1 0

1 0

1 0

1 0

I 0

I 0

SCOR TOTAL:



Anexa 10.

Scorul AVPU (A- alert, v- rispunde la excitant Yerbal' P- rlspunde la excitant

dolor, U - inconqtient)

Evaluarea primara a pacientului critic trawatizat are caobiectiv stabilirea nivelului de congtienf[

urmat de evaruarea funcliilor vitale (ABC). AVpu - ofer6 premisele unei orientdri rapide asupra

situa!iei.

Aprecierea stdrii de con;tienld dupd scala AVPU:

Verificarea stdrii de conEtienfa se face adresindu-i intrebdri simple: Cum vd sim!i!i? Suntefi bine?

Ce vi supdrd? Cum vd cheam6? sau solicit[ri de genul: Deschideli ochii!

o A - alert. Un pacient pe care-l clasificali ca fiind alert este capabil s[ rdspundd coerent la

intreb[ri. Exemplu: Cum v6 numili? Unde vd aflali? Ce dat[ este azi? Deci un pacient care

rdspunde la aceite intrebiri este conqtient, alert, orientat in timp qi spaliu'

o V - verbal. in aceast6 categorie se afl6 pacienlii care rdspund 1a stimulii verbali, chiar dac6

eireaclioneazddoarlastimuliverbalifoarteputernici.

rP_pain(durere).Unpacientcarerispundelastimulidurerogi.
R6sPunde la stimuli durerii:

1. Compresia in regiunea sternului

2. Compresia pavilionului urechii

3. Compresia muEchiului trapezoid

o u (unconscious) - InconEtient - Nu raspunde la orice stimul.

Prelucrarea rezultatelor :

. Oblineli consim![rnAntul informat

. Dac6 pacientul este conqtient qi vorbeqte cu examinatoml - se calificd drept "A"'

. Dac6 pacientul nu este complet treaz, verificali rdspunsul lui la vocea dumneavoastrd sau

laatingere-dac6pacientulrdspunde'secalificddreptV.
. Dacd pacientul nu este r.rporri, la voce sau atingeri, atunci se poate.aplica un stirnul

aotor lstrangerea trapezului) - dacS pacientul reaclioneaz5, se calificl drept P'

. Pacien{ii, ce nr-r reaclioneazd deloc, se calificd drept U'

Interpretare:

comparativ cu Glasgow coma Scale (GCS), sa sugerat c6 clasificarea AVPU a vigilenlei

corespunde in felul urmdtor:

. Alertd (A) = 15 GCS

. Voice ResPonsive (V) = 12 GCS

. Pain Responsive (P) : 8 GCS

. Inconqtient / DOA (U) = 3 GCS
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Anexa I l.

Scala spitaliceasci de anxietate qi depresie (HADS)

1. Simt o incordare, de parca nu sunt
insumi

r l- tot timpul
t )- frecvent
r | - din cdnd in cdnd, cdteodatd '
r Q - nu simt deloc aqa stare

Z.Ceea ce imi aducea plicere, acum mI face si
simt acelaqi lucru
r Q - cu siguran![ aqa este
r | - probabil cd aEa este
t ) - doar intr-o mdsurd foarte mic6, este aqa
r J - nu este deloc aga

3. Simt o frica, se pare cI ceva teribil ar
putea sI se intflmple

r J - este cu siguran{d aEa, qi frica este foarte
mare

t / - da, este, dar frica nu este foarte mare
r | - uneori, dar nu md deranjeazd
. 0 - deloc

4. Sunt in stare s[ rfld qi sI vid intr-un
anumit eveniment un amuzament

r Q - cu siguranld, aEa este
r | - probabil ci aqa este
t ) - doar intr-o mdsurd foarte mic6, este aga
r I - deloc nu sunt capabil

5. in capul meu se invArt g0nduri
neliniqtite

r J - in mod constant
t ) - de cele mai multe ori
r | - din c6nd in cdnd Ei nu at6t de des
r Q-numaiuneori

6. Simt buna dispozifie
. 3 - deloc
t )-foarterar
r | - uneori
r Q - aproape tot timpul

7, Pot sI mi aqez cu uqurin{I si sa mi
relaxez

r Q - cu siguran![, aga este
I | - probabil cd aga este
t /- doar ocazional, aqaeste
r l, - Nu pot deloc

8. Mi se pare c[ am inceput s[ fac totul
foarte incet

r I - aproape tot timpul
t ) - de multe ori
r I - uneori

. 0 - deloc

9. Simt tensiune interioar[ sau tremur
. 0 - deloc
r I - uneori
t ) - de multe ori
r l, - foarte des

10. Nu am grija de aspectul meu
r I - cu siguranlE, aqa este
t ) - Nu acord at6t de mult timp cdt e nevoie
r | - poate cd am inceput sd ofer mai pufin

timp la moment
r Q - m[ ocup de mine in acelaqi mod ca qi

inainte

11. Sunt nelinigtit, de parca constant
trebuie sI mi miEc

r J - cu siguran!6, aEa este
t / - probabil cd aEa este
r | - doar intr-o oarecare mdsur6, este aga
. 0 - deloc

12. Cred ci ac(iunile mele (ocupafie,
hobby-uri) imi poate aduce un
sentiment de satisfacfie

r Q - exact la fel ca de obicei
r | - da, dar nu in aceeaqi m[suri ca inainte
t ) - mult mai pulin decdt de obicei
r J - nu este deloc aEa
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Prelucrarea rezultatelor

Scala este alcdtuit[ din 14 puncte, 
"ur. 

,.*..J2 subscale:

. "Anxietate" (puncte impare - 1,3. 5,7,9,11, 13)

. "Depresie" ( puncte pare - 2, 4. 6,8, 10, 12, l4).

La fiecare afnmalie corespund 4 yariante ale r6spunsului, care reflectd gradarea simptomului qi sunt

codificate prin creEterea severitSlii simptomului de la 0 (absen!6) la 3 (severitate maxim[).

Interpretarea rezultatelor

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

. 0-7 - normd (absenfa simptomelor anxioase Ei depresive exprimate in mod autentic);

. 8-10 - anxietate / depresie subclinicS,

. I I gi mai sus - anxietate / depresie exprimatl clinic.

13. Am cite un sentiment brusc de panici
r l-foartedes
t ) - destul de des
r | - nu atdt de des
r Q - nu se intdmpll deloc

14. Mi pot bucura de o carte buni, de
radio sau de program TV
r Q - adesea
r | -uneorit / - rareori
r l-foarterare
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Anexa 12.

Evaluarea cognitivl MoCA (Montreal Cognitive Assesment Scale)
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Anexa 13.

WHO-DAS 2.0 (WHO Disability Assessments Schedule 2.0)

IntrebIri/ Rispunsuri Nicicum USor Moderat Sever Extrem/Nu
pot efectua

Stali in picioare de lungd durat[, de exemplu

30 de minute?

0 I 2 3 4

Aveli grijd de lucru casnic din gospod[rie? 0 1
,,

3 4

Invdfafi o noui sarcin6, de exemplu, invSlafi
cum si obfineli un loc nou?

0 1 7 3 4

CAt de multd problemd ali avut in legdturd cu

activitalile comunitare (de exemplu,

festivitSli, activit6li religioase sau alte

activitdli) in acelaqi mod ca qi oricine
altcineva?

0 1 1 3 4

Cdt de mult a1i fost afectat emolional de

problemele dvs. de sdndtate?

0 I 1 3 4

Vd concentrali mult sd faceli ceva, de

exemplu timp de 10 minute?

0 1 1 3 4

Mergeli pe o distanld lung6, cum ar fi un
kilometru (sau echivalent) fird intrerupere?

0 1 I 3 4

Vd spdlali pe tot corpul liber? 0 1 2 3 4

Vd putefi sd imbrdcali liber? 0 1 ) 3 4

Des vd intdlni{i cu oamenii pe care sunt

strdini pentru Dvs?

0 I ) 3 4

Greu s6 menlineli o prietenie cu cineva? 0 1 2 3 4

Aveli o muncd de zi cu zi? 0 1 2 3 4

SCORUL WHO-DAS pentru Dizabilitate
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Anexa 14.

Scala Status tuncfional post COVID-19 (PCFS)

Poti trli singur, fIrJ asistenl5 din partea altei persoane?
(atimentare, mers, igien5 personalS)

Exist5 activitSli la munc5/acas5 pe care nu le nrai poli efectua?

Suferi de durere, depresie, anxietate?

Ai nevoie sE reduci din activititi sau sI
le divizezi in tirnp?
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Anexa I5

Testul de mers 6 minute. 6MWT

Testul de mers 6 minute mdsoarS distanfa parcursd in metri de un pacient in acest interval de
timp. Persoana examinatd este rugatd sd meargd timp de 6 min pe un plan plat, in ritmul propriu flrd
impuneri de vitezS.

Testarea are loc intr-o loca(ie cu acces rapid pentru acordarea primului ajutor. in camera unde
se efectueazd testul trebuie sd fie oxigen, nitroglicerind sublingual, aspirind, salbutamol, qi acces la o
linie telefonicd. Dacd pacientul are indicalii de oxigenoterapie cronic6, oxigenul se administreazd
conform prescripfiei.

Contraindicafii ale testului de mers 6 minute:
. Angina instabil[ sau infarct miocardic in luna anterioarl testului
o Frecvenla cardiac de repaus >120 bpm (tahicardie de repaus)

' . Tensiune arterial sistolic6 >188 mm Hg
o Tensiune arterial diastolici >100 mm Hg

Testul se intrerupe dacd apare angina, dispnee severl sau claudicafia intermitentS!
Interpretarea rezultatelor testului.
Rezultatele se compard cu valoarea prezisi pentru vdrsta, sexul qi indllimea pacientului. Dacd

distanfa parcursd este sub cea prezis6, se poate afirma cd exista o toleranlI redusd la efort.
. pentru b6rba[i: valoarea testului (m) = 867- (5,71x vdrsta - ani) + (1,03x indl{ime - cm)

'pentrufemei: valoareatestului(m):525-(2,86xvdrsta-ani)+(2,7lxindl!ime-cm)*(6,22x
rMC)

FI$A PACIENT _ TEST DE $ASE MINUTE
Numele qi prenumele cadrului medical:
Func(ia:
Nume qi prenume pacient:
F.O. Nr: Data efectulrii testului:
Sex: M F Vdrsta: _ Rasa: _ inA[ime: _ cm
Greutate:_kgT.A:_ l_
Medicalie administratd inainte de test (doza gi ora):
Oxigen suplimentar in timpul testului: Nu, Da, L/min, tip _
La sfhrgitul testului
Timpul _:_ _:_
A.V.-
Dispnee (Scala Borg)
Scala MRC SaO2 % %
S-a oprit in ti mpul celor 6 minutC NuJa-, motivul:
Simptomatologie apErutd la sf6rgitul testului: angin6, vertij, durere la nivelul coapsei, genunchi,
membru inferior.
Distanta parcursd in 6 minute: _ m
Procentual: _%
Comentarii: Interpretarea testului (inclusiv comparafia cu un test de gase minute anterior unde este
cazul):
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Anexa 16.

Chestionaral Sdndtate Pacientului (PHO 9)

EVALUAREA RAPIDA A DEPRESIEI, CONFORM PHQ.9

Pentru diagnostic prezumptiv

L Pacientul completeazd Evaluarea rapida a depresiei conform chestionarului PHQ-9;

2. DacI in cele doud coloane din dreapta sfnt cel pufin 4 semne ( x ) (inclusiv la
intreblrile #l qi#2), suspectafi o tulburare depresiv[. Calculafi scorul pentru a-i
determina severitatea.

3. Suspectali o tulburare depresivd majord dacd in cele doul coloane din dreapta sunt

cel putin 5 semne ( .l ) (unul dintre care corespunde intrebirilor #l qi #2);

Suspectali o altd tulburare depresivd dacd in cele dou6 coloane din dreapta sunt de la

2 la 4 semne ( X ) (unul dintre care corespunde intrebdrilor #l qi #2).

Notd: Dat fiind faptul cI chestionarul se bazeazd, pe auto-raportarea din partea pacientului, toate
rdspunsurile trmeazd a fi verificate de citre clinician, iar diagnosticul definitiv se va face in baza
unui temei clinic, linind cont de mdsura in care pacientul a inleles chestionarul, precum qi de alte

informalii relevante, furnizate de pacient.

Diagnostic de Tulburare depresivd majord sau Altd tulburare depresivd implic6, de asemenea,

perturbarea funclionalitIlii sociale, ocupalionale sau in alte sfere gi excluderea unui doliu normal,
unei istorii de Episod maniacal (tulburare afectiv[ bipolard) qi o tulburare fwicd, tratament

medicamentos sau alte medicamente ca gi cauzd biologic6 a simptomelor depresive.

Pentru a monitoriza severitatea de-a lungul timpului la pacienfii nou-diagnosticafi sau la
pacienfii ce urmeazl tratament curent pentru depresie:

l. Pacienfii pot completa la domiciliu chestionarele la inceput gi la intervale regulate de

timp (de exemplu, la fiecare 2 sdpt6mini) qi le pot aduce la urmdtoarea intdlnire
pentru a calcula scorul, sau pot completa chestionarul la fiecare intdlnire programat6.

2. Puneti semne ( X ) pe coloane. Pentru fiecare semn ( .l ) bifat
"Cdteva zile" = I punct ,,Mai mult de jumdtate ,,Aproape in fiecare zi" = 3

din zile" : 2 puncte puncte

3. Addugali scorurile de la toate coloanele pentru a obline un scor TOTAL.

4. Utilizali Figa de scoruri a PHQ-9 pentru a interpreta scorul TOTAL.

5. Rezultatele pot fi incluse in dosarele pacienlilor pentru a vE ajuta evaluarea eficienfei
tratamentului, estimarea rdspunsului terapeutic, precum gi in alegerea intervenfiilor
terapeutice.
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Chestionarul strntrti{ii pacientului (PHQ-9)

NUMELE: DATA:

in ultimele 2 sdpfimilm, cAt de des afi fost deranjat de una din problemele de mai jos?

(utilizali " 1" pentru a indica rdspunsul Dvs.)

t

Interes sau pldcere redusd de a face
ceva

Lipseqte C6teva

zile
Mai mult

de

jumitate
din zile

Aproape
in fiecare

zi

2. V-a1i simlit indispus, deprimat sau fir6
sperantE

3. Adormili greu sau nu putefi dormi, ori
dormiti prea mult

4, Va simlili obosit sau lipsit de energie

5. Poft[ scdzut[ sau excesivd de m6ncare

6. Gindili rdu despre sine - sau credeli cl
sunteli un ratat ori cd afi permis cdderea
dvs. ori a familiei

7. Aveli probleme de concentrare asupra
lucrurilor, afa ca citirea ziarelor sau

vizionarea televizorului
8. Vd miqca{i sau vorbili at6t de lent, incdt

persoanele din jur au putut remarca
acest lucru. Sau dimpotrivd - sunteli atdt
de neastdmp6rat sau agrtat, incdt vd
miscati mult mai mult. decdt de obicei

9. V5 vin g6nduri cI mai bine ati muri sau

de auto-vdtdmare
Adaugali scorul coloanelor T + E + T

(Pentru specialistul tn sdndtate: pentru a
interpreta TOTALUL, utilizalifisa de scoruri)

TOTAL:

10. Dacd ali bifat anumite probleme, in ce

mlsurd aceste probleme au fdcut dificild
realizarea lucrului, preocuparea de

lucrurile de acasi sau relatiile cu alte

Defel dificil
intrucdtva dificil
Foarte dificil

Extrem de dificil
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FI$A DE SCORURI PHQ-9 PENTRU EVALUAREA SEVERITATII DEPRESIEI

destinatd pentru specialistii in sdndtate mintald

Calcularea scorului - adiuga{i toate casetele marcate in PHQ-9

Pentru fiecare bifare ( J): Lipsegte:0 puncte; C6teva zile:1 punct;

Mai mult de jum[tate din zile :2 puncte; Aproape in fiecare zi:3 puncte.

Interpretarea scorului total

Scor total

0 - 4 puncte

5 - 9 puncte

l0 - 14 puncte

15 - 19 puncte

20 - 27 puncte

Severitatea depresiei

Lipseqte

UEoara

Moderatd

Moderat severd

Severd
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Anexa l7

Scorul total:

Scala Tulburure de Anxietate Generalizatd (GAD 7)

Adlugafi
= coloanele ++

Dacd ali bifat anumite probleme, in ce mdsurd aceste probleme au fdcut dificil pentru
dumneavoastrd lucrul, treburile casnice sau relaliile cu alte persoane?

Defel lntrucitva dificil Foarte dificil Extrem de dificil

Interp retarea sco rului

Pe parcursul ultimelor 2 slptimAni, cit de des v-afi simtit
deranjat/5 de urmitoarele probleme?

Defel Cflteva

zile

Mai mult
de

jumitate
din zile

Aproape

in fiecare

zi
1. Va simfeali nervos, anxios sau la limitd 0 I 2 3

2. Nu puteali ?nceta sau controla ingrijorarea 0 1 2 3

3. Ingrijorare prea mare in privinla diferitor lucruri 0 I 2 J

4. Dificultate de a vd relaxa 0 I 2 3

5. Erali atat de agitat, cd cu greu puteafi sta pe loc 0 I 2 3

6. Yd enervafi ;i vE iritali ugor 0 I 2 3

7. Simlea1i frica cd vi s-ar putea intdmpla ceva straqnic 0 1 2 J

Scor total Interpretare

>10 Este posibil diagnostic tulburare de anxietate generalizatd,;

de confirmat printr-o evaluare ulterioar[
5 Tulburare de anxietate ugoard

t0 Tulburare de anxietate moderatd
l5 Tulburare de anxietate severd
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Anexa l8
Chestionar privind comportamentele suicidale, versiunea revizuittr SBQ-R

Examinarea de cltre medicul Psihiatru qi/sau medicul Generalist

Numele pacientului Datavtzitei

Instructiuni: Vi rugdm si bifali cifra de hngi afirmalia sau expresia care vi se potriveEte cel mai
bine.

1. V-a{i gindit sau afi incercat vreodatl si vI pune{i caplt viefii? (bifali doar o variantd de
rdspuns)

n I . Niciodat[
a 2. A fost doar un scurt gdnd trecdtor
r 3a. Am avut cel putin o data planul de a-mi lua viala dar n-am incercat s-o fac
r 3b. Am avut cel pufin o datd planul de a-mi lua viala Ei chiar doream s5 mor
o 4a. Am incercat sd-mi iau viala, dar nu doream sd mor
n 4b. Am incercat sd-mi iau via{a Si chiar speram si mor

2. Cit de des v-afi gflndit sI vI punefi caplt vie{ii in ultimul an? (bifali doar o variantd de

rdspuns)

n l. Niciodati
n 2. Rar (1 dat5)

r 3. Uneori (2 ori)
n 4. Deseori (3-4 ori)
n 5. Foarte des (5 sau mai multe ori)

3. Ati spus vreodati cuiva ci ave(i intenfia de a comite suicid sau c[ s-ar putea si facefi acest

lucru? (btfuli doar o variantd de rdspuns)

r l.Nu
a 2a. Da, o dat6, dar nu doream cu adevdrat sd mor
a 2b. Da, o datd, qi chiar doream cu adevdrat si mor
r 3a. Da, de mai multe ori, dar nu doream sd fac acest lucru
n 3b, Da, de mai multe ori gi chiar doream sd fac acest lucru

4. in ce mIsurI este probabil ca dvs. si facefi o incercare de suicid intr-o buni zi? (bifayi doar o

variantd de rdspuns)

r 0. Niciodata I 4. Probabil
n l. Nicio Eans[ I 5. Destulde probabil
r 2. Destul de improbabil I 6. Foarte probabil

r 3. Improbabil
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SURSE INFORMATIVE PENTRU PACIENTI

. GHID PENTRU PREVENIREA INFECTIEI
https ://msmps. go v. md/sites/delault/li les/ghid"-prac ticJrint.pdl

O INFORMATII PENTRU PACIENTI SUPORT iN RECUPERAREA $I GESTIONAREA
SIMPTOMELOR CA URMARE A COVID.19

https://rnsrnps.gov.mcVwp-content/uploads/2020/12lGhid-2-reabilitare-FlNAL.pdf
O RECOMANDARI PENTRU DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE AUTO1NGRIJIRI

iN reze DE REABTLTTARE DUpA covrD-19
https://msmps.gov.md/wp-coqtent/uploads/2020l09/Recomand%C{7oU3ri-pentnr-deavoltarea-

deprinderilor:-de-auto%C39loAEngrijirg-'%C3%AEn-perioada:de-reabilitare-dupZoC4%83-COVID,

1e.pdj'
o PEKOMEHIAIII4I4 An-tI TIOAIEPXKT4 CAMOCTO.TITEJTbHOTZ pBeSUlr4T IJJVLU

TIOCJIE EONBHI4, BbI3BAHHOft COVID- 1 9

https:r/apps.who.int/iris/bitstreanr/handle/10665/-133288/WHO-EURO-2020-855-40590-54572-
rus.pdf

O GHIDUL PRIVIND ALIMENTATIA SANATOASA $I ACTIVITATEA FIZICA PBNTNU
PERSOANELE AFLATE lN REGIM DE CARANTINA SAU AUTOIZOLARE LA
DOMICILIU

h_t1p-*//"msn:ps_,9s.y..mdi:y_p_qpnt-snt/uploadsr-Q2_Q7081_C_hi-d:-alim-q"nt_atr-e"^a"q"t",liai"-c-a*g-0*YlD-_:"19,pd-f
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