RECUPERAREA ACTIVA A PACIENTULUI

Recuperarea activi a pacientului, mobilizarea precoce si stilul sinatos de viata
al acestuia ca elemente principale de lupti impotriva durerii cronice

Recuperarea activa a pacientului consta in totalitatea procedeelor care ajuta la
recuperarea fizica si psihicé a pacientilor care au suferit de diferite afectiuni.

Reabilitarea trebuie instituitd cat mai curdnd posibil, pentru a asigura desfasurarea
unei vieti normale.

Metodele de reabilitare diferéd de la o persoana la alta, insa au aceelasi scop si anume:
- dobandirea unui status functional care sa ofere independenta si ajutor minim din partea
celorlalte persoane;
- acomodarea fizica si psihicd a persoanei cu schimbdrile determinate de boali;
- integrarea corespunzitoare in familie si comunitate. '

Recuperarea activia a pacientului, mobilizarea precoce si stilul sinitos de viati al
acestuia ca elemente principale de lupta impotriva durerii cronice

Recuperarea activa a pacientului consté in totalitatea procedeelor care ajuta la recuperarea
fizica si psihica a pacientilor care au suferit de diferite afectiuni.

Reabilitarea trebuie instituita cat mai curand posibil, pentru a asigura desfisurarea
unei vieti normale.

Metodele de reabilitare difera de la o persoani la alta, insi au aceelasi scop si anume:
- dobandirea unui status functional care sa ofere independenta si ajutor minim din partea
celorlalte persoane;
- acomodarea fizica si psihica a persoanei cu schimbdrile determinate de boal3;
- integrarea corespunzéitoare in familie si comunitate.

Functiile motorii: (folosirea membrelor, mersul) se recupereaza dupa un interval relativ
scurt de timp de aceea este foarte important ca reabilitarea si recuperarea fizica si se inceapi
cat mai curand posibil. Pacientul este incurajat sa se ridice din pat si sd incerce sa faca cativa
pasi.

Recuperarea initiald variaza de la un pacient la altul, in functie de mai multi factori,
precum afecfiunea de care a suferit, varsta pacientului si bolile asociate.



Program de reabilitare include:
- o serie de exercitii fizice;
- tratament medicamentos (daca este necesar);
- consiliere psihologica;
- incurajarea activitatilor sociale (plimbatrile, cititul, privitul televizorului etc);
- participarea in diferite programe educationale;
- stil de viata sanétos;
- incurajarea unor activitati care ii pot oferii independenta necesara desfasurarii unei vieti
normale.

Reabilitarea este un proces indelungat care poate sd devina frustrant si care poate sa
declangeze episoade recurente de depresie. In acest caz se recomandi consilierea psihologica
si tratamentul medicamentos de specialitate. Tulburarile de limbaj si comunicare pot incetini
recuperarea pacientului, astfel ca reintegrarea sociala poate fi mai grea.

Stilul sanatos de viata este compus din:
- Odihna (somnul), managementul stresului (managementul energiei);
- Alimentatia sanitoasa si hidratare;
- Munca si miscarea;
- Educatia.

Odihna: 7-8 ore pe zi. Odihna prin somn, cel mai sdnitos somn este noaptea incepand
cu orele 22:00 - 23:00 pana la orele 6:00 - 07:00 dimineata.
Odihna poate sa fie si activd. Odihna activa sau si faci ceva ce te destinde, ce te relaxeaza:
inot, exercitiu fizic sau sport intens, cititul unei carti, ascultarea muzicii etc.

Alimentatia: dieta echilibrata (o dietd sanatoasa si echilibrata contine fructe, legume,
cereale integrale, surse slabe de proteine, grasimi sdnatoase si surse de calciu degresate
complet sau partial.)

Hidratarea: minimum 2 litri de apa pe zi (apa si NU: cafea, bauturi dulci sau acidulate,
sucurile de pe piata, de preferat apa plata, de izvor sau chiar de la robinet.

Munca si miscarea: Munca (de preferat intensa) 8 ore pe zi. Miscarea intensi in urma
careia sa se transpire (mai ales pentru cei care au munca sedentard, munci de birou etc)
minim 1h pe zi sau lucrul in gospodarie, exercitii fizice, sportul, chiar urcatul scarilor si
mersul pe jos minim 30-45 minute pe zi este sinatos.

Activitati fizice si controlul greutitii. Managementul stresului: Sa ludm viata asa
cum este cu bune si mai putin bune, sa nu lasam necazurile, stresul si ne doboare altfel



sistemul imunitar va scadea, i la un om cu sistemul imunitar scizut vor aparea iminent boli,
afectiuni grave si chiar fatale: obezitate, cancer, diabet, boli cardiovasculare, AVC etc.

Sa gdsim metode de a ne relaxa, de a ne detasa de stresul zilnic care ne poate aduce
boli in viatd astfel: ascultdnd muzica care ne relaxeazi, sau citind o carte, iesind cu prietenii
sau animalele de companie in zone cu verdeata in care ne putem oxigena creierul si sa ne
sim{im mai bine, sa facem migcare, exercitii fizice... Sportul face ca sistemul imunitar sa fie
mai rezistent si sd ne simtim mai bine sa fim mai rezistenti la stres si sa prevenim si chiar s
vindecam bolile care au fost declangate de un stil de viati nesénitos.

Educatia (care include si autoeducatia, dezvoltarea personald): Educatia este un alt factor
important care intrd in componenta stilului de viatd sanatos. Stilul de viata sanitos inseamna
sa ne schimbam modul de a trdi dar si modul de gandire (nesanitos) cu un mod de trai si de
gandire sdnatoasa constructiva, pozitiva.

Sa renuntam prin informare, educare, auto educare la obiceiurile proaste, nesinétoase si
sa le inlocuim prin obiceiuri bune, s@ndtoase pentru noi si cei din jurul nostru.

Durerea cronicé - elemente principale de lupta impotriva durerii cronice.

Durerea cronica este larg privita ca reprezentand boala insasi. Ea poate fi mult inrdutatita
de catre factorii de mediu si cei psihologici. Durerea cronica persista o perioadi de timp mai
lunga decat durerea acuta si este rezistenta la majoritatea tratamentelor medicale. Ea poate si
adesea chiar cauzeaza probleme grave pentru pacient. Semnalele dureroase raman active in
sistemul nervos timp de sdptdmani, luni sau ani. Efectele fizice includ tensiunea musculari,
mobilitatea limitata, lipsa de energie si schimbari in pofta de mancare. Efectele emotionale
includ depresie, supdrare, anxietate si teama de reimbolnavire. O asemenea teama poate
impiedica persoana sa revind la munca sa obisnuita sau la distractiile sale.

Acuzele fecvente de durere cronicd includ:
* Durerea de cap;
* Durerea dorso—lombara (de sale);
* Durerea legata de cancer;
* Durerea artritica;
* Durerea neurogena (durerea rezultata din lezarea nervilor);
* Durerea psihogena (durere datorata nu unei boli trecute, leziuni sau vreunui semn vizibil de
leziune interioara).

Tratamentul durerii cronice: de regula implica medicamente si terapie. Medicamentele
folosite pentru durerea cronica includ analgezice, AINS, neuroleptice, antidepresive si
anticonvulsivante. De obicei se folosesc medicamente cu actiune de lunga durata pentru
durerile constante.



Unele tipuri de terapie ajuta la reducerea durerii dvs. Fizioterapia (cum este stretching-
ul) precum si sporturile cu impact redus (cum sunt mersul pe jos, inotul sau bicicleta) pot
ajuta la reducerea durerii. Totusi, prea mult sport sau deloc poate dduna pacientilor cu dureri
cronice. Terapia ocupationala va invidta cum si va adaptati ritmul si cum s va realizati
sarcinile obignuite astfel incat sa nu vd dduneze. Terapia comportamentala v poate reduce
durerea prin metode (cum este meditatia, religia sau Yoga) care v ajuti si vi relaxati.

Abordarea non-farmacologica a durerii cronice poate cuprinde masuri terapeutice non-
invazive (electroterapie, termoterapie, hidroterapie, masaj, crioterapie, terapie cognitiv-
comportamentald, tehnici de biofeedback) sau invazive (acupunctura, stimularea electrica a
maduvei spindrii). Abordarea non-farmacologica este utild ca adjuvant al terapiei
farmacologice, fie adaugéndu-si efectul antialgic la cel al medicatiei, fie permitand folosirea
unor doze mai mici de tratament, limitand astfel efectele adverse ale antialgicelor.

Schimbdrile stilului de viata: sunt o parte importantd din tratamentul durerii cronice.
Somnul adecvat noaptea poate ajuta la reducerea durerii. Renuntarea la fumat deasemenea,
deoarece nicotina din {igéri poate face ca anumite medicamente si fie mai putin eficiente.
Fumatorii au mai multe dureri decat nefumatorii.

Majoritatea tratamentelor pentru durere nu vi vor anula complet durerea. In schimb,
tratamentul va reduce gradul de durere pe care il aveti si de céte ori apare. Discutati cu
medicul pentru a afla cel mai bun mod de a va controla durerea.

Mobilizarea precoce este un domeniu de activitate multidisciplinar, cointeresand
diverse specialitati medicale, care au legatura cu refacerea sau ameliorarea stirii de s@natate
a unui individ, in diferite momente ale evenimentului morbid.

Mobilizarea precoce post-operatorie isi propune ca obiectiv primordial reducerea
deficitului functional pentru a permite pacientului recastigarea maximei independente.

Mobilizarea precoce este necesard pentru a preveni instalarea sau permanentizarea
deficitului functional, precum si pentru a minimaliza consecintele acestuia asupra
independentei functionale si calitatii vietii.

Mobilizarea bolnavului trebuie inceputa cat mai repede:
1. pentru operatiile mici si mijloci, chiar in ziua operatiei daca este posibil sau in ziua
urmatoare;
2. pentru operatiile laborioase, in functie de starea generala a bolnavului recomandam
mobilizarea cat mai precoce a pacientului, in special pentru prevenirea tromboflebitelor,
bronhopneumoniilor, escarelor; astfel pacientul este incurajat sa se ridice din pat si si



incerce s facd cativa pasi. In unele cazuri acest proces poate si dureze pani ce pacientul isi
reface forta musculara si invati si paseasca din nou.

Pentru optimizarea rezultatelor, la mobilizarea precoce este necesara implicarea activi a
pacientului si a personalului specializat in vederea desfasuririi activititii de recuperare post-
operatorie.

Dupa orice interventie chirurgicald este nevoie de mobilizare precoce pentru recuperare
medicald, fie cd aceasta este pe un timp scurt ca gi duratd, pana la vindecarea completa, fie se
poate prelungi, uneori fiind necesar sa se aplice pe toatd durata vietii sau pe toata durata
deficitului motor.

Un mijloc terapeutic de baza al mobilizare precoce post-operatorii il reprezinta terapia
prin migcare. Kinetoterapia, fizioterapia sau alte mijloce terapeutice de mobilizare precoce,
se adreseazd atat leziunilor minore cat si celor majore, care pot fi soldate cu infirmititi
definitive ce necesita un timp indelungat de recuperare.

Programul de mobilizare precoce in vederea recuperdrii trebuie sa parcurga in general
mai multe etape evidentiate in protocolul de mobilizare precoce care se aplici inca dinaintea
interventiei chirurgicale, realizandu-se astfel att pregatirea pacientului pentru operatie cat si
mobilizarea precoce post-operatorie.



