Recuperarea activa a pacientului

Reabilitarea medicald cuprinde mijloacele complementare de refacere dupad o boala. Reabilitarea
pacientilor Tncepe odata cu asistenta medicald curativa, iar pentru pacientii aflati in terapie intensiva aceasta
complicatiilor functionale pe toate aparatele si sistemele generatoare de dizabilitati.

Reabilitarea medicala este un proces continuu ce necesitd abordarea multidisciplinara coordonata
de catre medicul de reabilitare, din aceastd 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 functii si de a preveni complicatii 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:
dobandirea unui status functional care sa ofere independenta si ajutor minim din partea celorlalte
persoane
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 reabilitiarii pacientului critic sunt.

o

o

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

Ameliorarea functionalitatii musculo-Scheletale prin: cresterea mobilitdtii 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 in limite functionale.

Pentru sistemul respirator se au in vedere urmatoarele aspecte:

o

cu 20 de minute inainte de inceperea sedintei de terapie fizica se administreaza un bronhodilatator la
pacientii cu bronhospasm;

stimularea traheal3;

tehnici neurofiziologice de facilitarea a respiratiei: contractia abdomenului, presiune vertebralad
toracica, stretching intercostal, manevre de tuse controlatd asistatd 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 nocturnd non-invaziva.

Pentru sistemul musculoscheletal se au in vedere:

prevenirea contracturilor si pozitiilor vicioase prin: miscdri 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 bazd miscarea efectuatd prin

programe de recuperare medicald bine structurate ce au ca scop refacerea unor functii diminuate. Scopul
programului de kinetoterapie este de a creste capacitatea functionald generald a pacientului si de a restabili
independenta fizicd si respiratorie, prevenind astfel riscul instalédrii complicatiilor asociate determinate de
repausul la pat.

Principalele obiective ale tratamentului kinetoterapeutic sunt urmétoarele:
relaxarea;

corectarea posturii si aliniamentului corporal;

cresterea mobilitatii articulare;

cresterea fortei musculare;

cresterea rezistentei musculare;

cresterea coordondrii, controlului si echilibrului;

corectarea deficitului respirator;

antrenamentul la efort dozat;

O O O O O O O O O

Miscarea poate fi:

o activa — efectuata de catre pacient, in mod liber sau Ingreunata cu aparate sau cu obiecte;
o pasiva — efectuatd de catre terapeut, cu scopul mobilizarii diferitor articulatii, al intinderii si
detensionarii musculare sau al stimularii circulatiei in anumite regiuni ale corpului;



o

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. Miscarea voluntard se realizeaza prin contractie musculara si prin consum
energetic. In miscarea activd voluntard contractia este izotond, dinamica, muschiul modificAndu-si
lungimea prin apropierea sau indepartarea capetelor de insertie.

Pentru sistemul circulator se au n vedere:

o

O O O O

prevenirea trombozei venoase profunde;
mobilizarea pasiva;

compresia pneumatica externa;

bandajul elastic;

promovarea exercitiilor active si a celor respiratorii.

Pentru sistemul nervos se au n vedere:

o

O O O O O

o

stimularea senzoriald auditiva, vizuala, olfactiva, tactila, proprioceptiva, gustativa,
colaborarea cu apartindtorii 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 fizicald prin lumind polarizata, ultrasunete,
electrostimulare.



