Durerea constituie un semnal de alarma care protejeaza organismul: ea declanseazd
reactii al cdror scope ste de a diminua cauza si inconsecinta de a limita consecintele; aceasta este
nociceptia. Absenta durerii in cazurile patologice de insensibilitate congenitald la durere nu
prezintd niciun avantaj pentru pacient, fiind necesar permanent un mediu protejat pentru a evita
arsurile, rdnile sau fracturile. In durerea cronicd (luni, ani), efectul protector fiziologic este inlocuit
de o stare patologicd afectdnd atat pacientul cat si anturajul sau mediul socio-profesional (ex:
lombalgia, durerea din neoplazii).

Reabilitarea medicala cuprinde mijloacele complementare de refacere dupa o boala.
Reabilitarea pacientilor incepe odata cu asistenta medicala curativa, iar pentru pacientii aflati
in terapie intensiva aceasta reabilitare incepe chiar de la inceputul perioadei de internare
datorita posibilitatilor crescute de aparitie a complicatiilor functionale pe toate aparatele si
sistemele generatoare de dizabilitati.

Reabilitarea medicala este un proces continuu ce necesita abordarea multidisciplinara
coordonata de catre medicul de reabilitare, din aceasta echipa facand parte: fizioterapeutul,
asistentul medical, terapeutul ocupational, ortezistul, logopedul, psihologul.

Reabilitarea precoce are rolul de a scadea perioada de spitalizare, de a scadea
costurile spitalizarii si de a diminua nivelul resurselor medicale implicate.

Rolul recuperarii medicale este acela de a preveni agravarea deteriorarii fizice si
cognitive, de a ameliora functi si de a preveni complicati ca: escarele, boala
tromboembolitica, complicatii respiratorii, impotenta functionala datoratd mobilizarii prelungite -
modificari posturale, contracturi, spasticitate, leziuni nervi periferici, atrofii musculare, osificari
heterotopice.

Programul de recuperare este constituit din 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 desfasurarea unei vieti normale.

Metodele de reabilitare difera de la o persoana la alta, insa au aceelasi scop si
anume:

[0 dobandirea unui status functional care sa ofere independenta si ajutor minim din partea
celorlalte persoane

[1 acomodarea fizica si psihica a persoanei cu schimbarile determinate de boala

[ integrarea corespunzatoare 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 sa se inceapa
cat mai curand posibil. Pacientul este incurajat sa se ridice din pat si sa incerce sa faca cativa
pasi. In unele cazuri acest proces poate sa dureze pana ce pacientul isi reface forta musculara
si invata sa paseasca din nou (invata sa mearga a doua oara).

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



De asemenea, recuperarea necesita multa rabdare si sprijin din partea personalului
sanitar precum si a familiei si prientenilor.

Reabilitarea initiala continua si dupa externarea sau transferul pacientului intr-o alta
sectie medicala (de recuperare medicala).

Program de reabilitare include:

- 0 serie de exercitii fizice

- tratament medicamentos (daca este necesar)

- consiliere psihologica

- incurajarea activitatilor sociale (plimbarile, cititul, privitul televizorului, etc)

- participarea in diferite programe educationale

- stil de viata sanatos

- incurajarea unor activitati care ii pot oferii independenta necesara desfasurarii unei vieti
normale.

Reabilitarea este un proces indelungat care poate sa devina frustrant si care poate sa
declanseze episoade recurente de depresie. In acest caz se recomanda consilierea
psihologica si tratamentul medicamentos de specialitate.

Tulburarile de limbaj si comunicare pot incetini recuperarea pacientului, astfel ca
reintegrarea sociala poate fi de asemenea mai grea. Este bine ca pacientul sa discute cu
familia despre frustarile pe care le are, pentru a trece mai usor peste acestea.

Obiectivele reabilitarii pacientului critic sunt.

- Ameliorarea ventilatiei prin: eliminarea secretiilor, cresterea compliantei pulmonare,
eficientizarea tusei;

- Ameliorarea functionalitatii musculo-scheletale prin: cresterea mobilitatii articulare, cresterea
fortei musculare si andurantei, prevenirea contracturilor si posturilor vicioase;

- Ameliorarea functiei sistemului circulator prin: prevenirea trombozei venoase profunde,
prevenirea edemelor si prevenirea escarelor;

- Mentinerea sistemului nervos central si a statusului cognitiv n limite functionale.

Pentru sistemul respirator se au in vedere urmatoarele aspecte:

- cu 20 de minute nainte de Tnceperea sedintei de terapie fizicA se administreaza un
bronhodilatator la pacientii cu bronhospasm;

- stimularea traheal3;

- tehnici neurofiziologice de facilitarea a respiratiei: contractia abdomenului, presiune
vertebrala toracica, stretching intercostal, manevre de tuse controlata asistata manual sau
mecanic, prelungirea expirului la pacientii cu BPOC,;

- pentru pacientii cu disfunctie respiratorie restrictiva se are in vedere mentinerea compliantei
pulmonare si a mobilitatii peretelui toracic prin: spirometrie stimulativa, stretching manual al
peretelui toracic, asistarea muschilor inspiratori, tuse asistatd manual, ventilatie nocturna non-
invaziva.



Pentru sistemul musculoscheletal se au in vedere:

- prevenirea contracturilor si pozitiilor vicioase prin: miscari pasive, active si asistate, stretching
prelungit, mijloace de posturare (orteze, atele, perne, suluri), terapia farmacologica a
spasticitatii, agenti fizicali;

- cresterea fortei musculare prin: electrostimulare si exercitii de anduranta.

Generic vorbind, kinetoterapia este forma de terapie care are la baza miscarea
efectuata prin programe de recuperare medicala bine structurate ce au ca scop refacerea unor
functii diminuate. Scopul programului de kinetoterapie este de a creste capacitatea functionala
generala a pacientului si de a restabili independenta fizica si respiratorie, prevenind astfel
riscul instalarii complicatiilor asociate determinate de repausul la pat.

Principalele obiective ale tratamentului kinetoterapeutic sunt urmatoarele:
- relaxarea;
- corectarea posturii Si aliniamentului corporal;
- cresterea mobilitatii articulare;
- cresterea fortei musculare;
- cresterea rezistentei musculare;
- cresterea coordonarii, controlului si echilibrului;
- corectarea deficitului respirator;
- antrenamentul la efort dozat;
- reeducarea sensibilitatii.

Miscarea poate fi:

- activa — efectuata de catre pacient, in mod liber sau ingreunata cu aparate sau cu obiecte;

- pasiva — efectuata de catre terapeut, cu scopul mobilizarii diferitor articulatii, al intinderii Si
detensionarii musculare sau al stimularii circulatiei in anumite regiuni ale corpului;

- activo-pasiva — cand terapeutul ghideaza miscarea pacientului pentru ca aceasta sa fie
corecta din punct de vedere biomecanic.

Mobilizarea activa voluntara reprezinta fundamentul oricarui program kinetoterapeutic
profilactic, terapeutic sau de recuperare. Migcarea voluntard se realizeaza prin contractie
musculard si prin consum energetic. In miscarea activd voluntarad contractia este izotona,
dinamica, muschiul modificandu-si lungimea prin apropierea sau indepartarea capetelor de
insertie.

Pentru sistemul circulator se au in vedere:

- prevenirea trombozei venoase profunde;

- mobilizarea pasiva;

- compresia pneumatica externa;- bandajul elastic;



- promovarea exercitiilor active si a celor respiratorii.

Pentru sistemul nervos se au in vedere:
- stimularea senzoriala auditiva, vizuala, olfactiva, tactila, proprioceptiva, gustativa;
- colaborarea cu apartinatorii pentru identificarea activitatilor preferate;
- initierea precoce a verticalizarii;
- diminuarea spasticitatii;
- promovarea reactiilor de echilibru;
- exersarea transferurilor din pat si in afara patului;
- ameliorarea controlului motor.
Indiferent de afectiune vor fi aplicate in mod continuu urmatoarele manevre de nursing:
- posturari alternative, antideclive, in pozitii articulare functionale;
- nursing-ul escarelor: evaluare clinica, evaluarea riscului de aparitie, tratament profilactic,
farmacologic sau nefarmacologic, terapie fizicala prin lumina polarizata, ultrasunete,
electrostimulare.

Stil de viata sanatos

Stilul de viata sanatos este compus in principal din:

— Odihna (somnul), odihna activa si managementul stresului (managementul energiei)

— Alimentatia sanatoasa si hidratare

— Munca si miscarea

— Educatia

— Natura — Factorii naturali

Odihna: 7-9 ore pe zi — cine doarme mai putin sau mai mult isi scurteaza viata.

* Odihna prin somn, cel mai sanatos somn este noaptea intre ora 22:00 — 23:00 pana la 6:00 —
7:00 dimineata;

» Odihna poate sa fie si activa:

Odihna activa sau sa faci ceva ce te destinde, ce te relaxeaza, sa faci ce-ti place in viata:
dans, inot, munca placuta intensa, miscare, exercitiu fizic sau sport intens, cititul unei carti,
ascultarea muzicii, plimbarea cu prietenii prin parc (prin natura), etc.



REGIM ALIMENTAR

pentru pacientii cu boli de metabolism, diabet zahara cu complicatii
micro si macro vasculare

ALIMENTE INTERZISE:
zaharul, mierea de albine, glucoza,
toate alimentele si bauturile ce contin zahar, miere de albine sau glucoza: prajiturile cu
zahar, biscuitii cu zahar, bomboanele, ciocolata, halvaua, siropurile, inghetata, compot cu
zahar, gem cu zahar
fructele uscate precum: curmalele, smochinele presate, stafidele, prunele uscate,
struguri, banane,
cacao, ciocolata, prajituri cu continut de cacao
carne rosie (porc, vita, miel), organe (creier, ficat etc.), vinat, pateu, mezeluri (carnati,
toba, singerete, salamuri)
linte, fasole uscata, ciuperci, spanac, broccoli, mazare, conopida, varza de Bruxelles
fructe de mare, hering, crap, somn, scrumbii, sardine, icre, crustacee, moluste
untura, carne grasa, slanina, branza de burduf, telemea sarata, branza topita, pateu,
carnati, toba, salamuri grase, jumari, creier

ESTE INTERZIS CONSUMUL DE ALCOOL, FUMATUL

ALIMENTE PERMISE intr-o zi

Piine 60g
Cartofi fierti sau copti (nu prajiti) sau orez (fiert sau pilaf) sau gris sau mamaligi sau paste
fainoase 1509/zi-se cantaresc gatite
Legume ce pot fi consumate nelimitat: e spanac, fasole verde, vinete, dovlecel, ardei, gogosar,
rosii, castraveti, salata verde, varza, brocoli, conopida
Legume ce pot fi consumate limitat (maximum 200g/zi) morcov, telind, patrunjel, pastarnac,
ceapa
Fructe ce pot fi consumate : mere, grapefruit, portocale, mandarine, clementine, cirese, visine,
capsuni, caise, piersici, kiwi, fragi, lamaie (500g/zi)
Lactate ce pot fi consumate:

- lapte si iaurt degresat 500ml/zi,

- branzeturi 100g /zi: branza proaspata de vaci, cas nesarat
Carne ce poate fi consumata: 200g/zi: peste, pasare fara piele (fiartd sau gratar), muschi file
sau sunca de pasare
Qua: albusuri 5-6/sdptamana,
Ulei: 30ml/zi, de floarea soarelui la gatit, pe salate de masline, dovleac, porumb
Aport de lichide 2000ml /zi , apa plata, ceai de plante, suc proaspat de fructe fara zahar




Reguli generale

Consumul zilnic de lichide va fi de minimum 1500-2000ml/zi. Se vor consuma apa plata,
ceai de plante sau sucuri naturale de fructe sau legume fara adaos de zahar sau glucoza.
Este interzis consumul de sucuri indulcite cu zahar sau glucoza.

Este interzis consumul de biauturi alcoolice (alcoolul, in special berea, ingrasa!)

Este interzis consumul de dulciuri cu continut de zahir sau glucoza (prijituri, inghetata,
bomboane, dulceturi etc.)

Este interzis consumul de grasimi animale (untura, slinina, carne grasa, smantana, unt).

Se poate consuma 30ml ulei vegetal/zi, la supa/ciorba, sote de legume, salate etc. Pentru
gatit se va folosi ulei de floarea soarelui. Uleiurile de masline, de seminte de dovleac, de
germeni porumb se vor folosi nepreparate termic (salate)

Este necesara practicarea zilnica a exercitiilor fizice. Activitatea fizica se reia progresiv.
Este necesar cel putin 30 minute de mers pe jos zilnic.



