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Reabilitarea pulmonara in comunitate

Ghidul medicului referent: lucrurile esentiale pe care trebuie sa le stiti despre reabilitarea
pulmonara, pentru a ajuta persoanele cu dispnee sa respire mai usor, sa se simta bine si sa poata

desfasura mai multe activitati!
CARE ESTE ESENTA REABILITARII PULMONARE?

Reabilitarea pulmonara (RP) este un program structurat, adaptat nevoilor
individuale, care are ca scop reducerea dispneei, ameliorarea calitatii vietii
(inclusiv prin diminuarea fricii pacientului) si imbunatatirea capacitatii de
efort. Prin urmare, interventia creste capacitatea persoanelor de a participa la
activitatile de zi cu zi. Este un program bazat pe exercitii fizice, insotit de
educatie, menit sd sprijine persoanele cu boald pulmonard cronica sa isi
autogestioneze boala. Rolul ei este fundamental si ar trebui integratd in
ingrijirea generald a acestora. De asemenea, s-a demonstrat ca RP reduce
utilizarea serviciilor costisitoare, cum ar fi spitalizarea. Ea poate fi furnizata in
sigurantd in comunitate, in afara spitalului. In ciuda eficientei sale clinice si a
cost-eficientei dovedite, RP este subutilizatd pe scard larga.!2

CUI SE INDICA RP?
RP se adreseaza adultilor de toate varstele care sunt limitati din punct de
vedere functional din cauza dispneei persistente, in ciuda tratamentului in curs.

DE CE ESTE IMPORTANTA RP?

Persoanele cu afectiuni pulmonare cronice, cum ar fi BPOC, au dispnee la
eforturi mici, iar acest lucru poate fi alarmant pentru ele si familiile sau
ingrijitorii lor. Ca urmare, aceste persoane evitd, de obicei, activitatile care le
provoaca greutate in respiratie, ceea ce duce la deconditionare fizica,
demotivare si, in final, la izolare sociala.

Exista doud mesaje esentiale de comunicat, chiar daca sunt dificil de
transmis de catre profesionistii din domeniul sanatatii si mai greu acceptate de
multi dintre cei cu dispnee:

"Dispneea in timpul miscarilor obisnuite este NORMALA."
"Nu este déiundtor i nici periculos sd simfiti greutate in respiratie in timp
ce va miscafi. "'

"Am capatat o noua viata. les din nou in oras.
Pot imbina (o afectiune pulmonara) cu o viata
normalda. Nu ma mai simt de 50 de ani, ma simt

din nou ca la 20 de ani".

,,Daca invdtati sa va controlafi
respiratia, puteti invata cum sd faceti
exercitii in mod corespunzator.”

., Pana cand afi aparut voi (facilitatorii de grup),
viata mea era un purgatoriu. Nu stiam ce se intampla
sau cum sd fac faga. Acum stiu cum sd procedez
atunci cdand raman fara suflu. Nu mai intru intr-o
panicd oarbd. Imi controlez respiratia”.

ROLUL DUMNEAVOASTRA iN OPTIMIZAREA
ACCEPTARII SI UTILIZARII RP:
consultati exemplele de la www.ipcrg.org/PR

INTREBATI pacientul despre greutatea in respiratie: "Cum v-a schimbat
viata scurtarea respiratiei? ", "Ce va deranjeaza cel mai mult cand ramaneti
fara suflu? " Utilizati o scald pentru evaluarea dispneei, de exemplu MRC.
SFATUITI: "RP vd ajutd si respirati mai bine, si vi simtiti bine, si
desfasurati mai multe activitati/sa va intoarceti la munca (daca este cazul) si v-
o recomand cu fermitate. Aruncati o privire la ceea ce spun despre RP alti
oameni cu respiratie dificild.".

ACTIONATT: Pacientii interesati sa facd RP vor avea nevoie de sprijin. Ceea
ce le veti spune va depinde de resursele disponibile si de accesibilitatea
acestora. Fiecare pacient poate fi insa felicitat si informat cu privire la pasul
urmator:

~Aceasta este o decizie importantd, felicitari! Va voi indruma acum... fie
“catre programul de reabilitare pulmonara”, fie “...catre un specialist care va
poate evalua senzatia de lipsa de aer si decide asupra programului potrivit
pentru dumneavoastra” sau,

ACTIONATI: Daca refuzd/amana "Este alegerea dumneavoastra, desigur,
asa ca anuntati-ma dacd va razganditi, iar eu va voi intreba din nou cand ne
vom intalni data viitoare. Este o ocazie deosebita sa intalniti alte persoane cu
o0 experientd similard, sa invatati cum sa va controlati lipsa de aer si sa reduceti
impactul ei asupra vietii dumneavoastra."

Oferiti informatii si educati pacientii despre boala pe care o au si despre
cum pot sd-si imbunatateasca viata, despre cum sa-si gestioneze problemele si
medicatia, prin programe de tipul Living Well si IPCRG. Aceste aspecte vor
fi consolidate in cadrul programului.

ROLUL ])UMNEAVOASTRA iN OPTIMIZAREA
UTILIZARII RP: PLANIFICARE

Gasiti exemple la www.ipcrg.org/PR
In calitate de referent, puteti contribui la Imbunatatirea rezultatelor si a
eficientei programului, deoarece pot exista obstacole:3

Diagnosticul Recomandarea Evaluare
Persoana este medicului de familie  Persoana nu se
nediagnosticata sau Medicul de familie prezinta la evaluare.
primeste un E(L)llflgcr?ig; ?)lérgganei
diagnostic gresit. importanta si
beneficiile RP.
Prezenti inceperea
Persoana nu programului
finalizeaza Persoana nu se
programul de RP. prezintd pentru a-si

incepe programul de

1. Familiarizati-va cu resursele existente si modalitatea de trimitere. Pledati pentru
criterii de trimitere incluzive si aplicati-le.

2. Limitati "transferurile" intre medici: de exemplu, trimiterea la un specialist pentru
evaluarea dispneei in loc sa trimiteti direct la un program de RP.

3. Evaluati dispneea printr-o abordare sistematica: scala MRC pentru dispnee;
algoritm.

4. Clarificati plata serviciului - sa stiti cine o asigura si cum se obtine angajamentul
cu privire la efectuarea ei.

5. Fiti la curent cu tipurile de RP disponibile, mergeti si vedeti o sesiune.

6. Anticipati preocuparile individuale cu privire la lipsa perceputa de
beneficii/adecvare: colectati dovezi ale succeselor, de exemplu marturii scrise de
mana si fotografii (cu consimtamant) sau solicitati-le furnizorului. Fiti increzatori
si entuziasmati!

7. Informati comunitatea mai larga cu privire la beneficiile RP si promovati-o
folosind un limbaj accesibil si povesti familiare.

8. Obtineti feedback de la furnizori cu privire la progresele si provocarile
intdmpinate (acestia vor fi in legatura directa timp de 24 de ore sau mai mult).

9. Ganditi-va la oferirea de sprijin psihologic, care poate fi acordat de un psiholog in
cadrul programului, de celelalte persoane care participa la program, in mod direct
de catre dumneavoastra sau prin trimiterea la o consultatie specializata.

10. Participati la audit pentru a identifica neaderenta. Modificati-va sfaturile in
consecinta.

11. Luati in calcul abandonul si permiteti reintroducerea in program.

CE CARACTERIZEAZA UN PROGRAM BUN?

Daca existd posibilitatea de a alege sau daca aveti autoritatea de a influenta

furnizarea serviciilor, selectati un serviciu care:

+ are personal calificat, cu experienta in bolile pulmonare cronice;

» adapteaza programul la nevoile fizice, sociale, cognitive si psihologice
specifice ale persoanei;

+  ofera consiliere personala la fata locului cu privire la tehnicile de respiratie
si gestionarea psihologicd a fricii de a avea episoade de dispnee;

» prescrie si ajusteaza exercitiile folosind principiile FITT (a se vedea
pagina urmatoare).




<4 Crearea propriului serviciu de RP: elemente de baza

Crearea de la zero a unui serviciu de reabilitare pulmonara pentru a ajuta oamenii sa
respire mai bine, sa se simta mai bine si sa desfisoare mai multe activitati.

Consultati recomandarile la adresa www.ipcrg.org/PR si retineti cd concluziile
recentelor revizuiri sistematice sugereaza cd nu existd un model unic
considerat ,,corect” de furnizare a RP. Prin urmare, sustinem adaptarea la
circumstantele locale, cum ar fi: evaluare, program de exercitii prescrise, de
preferinta fata in fatd, dar posibil adaptate si pentru efectuarea la domiciliu, cu
sprijin telefonic sau prin internet, si abordari educationale flexibile.# Ne-am
folosit de experientele celor din reteaua noastra pentru a oferi indruméri cu
privire la modul in care au organizat serviciul de RP.

ELEMENTELE DE BAZA POT FI RELATIV USOR DE
CONFIGURAT

Locatie: accesibila. Sediile unde au loc evaluarea si programul de grup
pot fi in locatii diferite. In cazul in care transportul nu este disponibil, se
poate lua in considerare organizarea serviciului la domiciliu. Existenta mai
multor locatii poate creste rata de participare.

2. Facilititi: a. Pentru evaluare: spatiu pentru testul de mers initial. b. Pentru
program: cautati un spatiu pentru grupuri de 6 sau mai multe persoane,
disponibil pentru minimum 1,5 ore, de doua ori pe saptdmana (1 ord de
exercitii fizice, 30 de minute de educatie), timp de minimum 6 saptamani.
Nu sunt obligatorii conditii deosebite, de exemplu, aerul conditionat nu
este necesar; desfasurati programele in aer liber. Mediile non-medicale
sunt acceptabile. Luati in considerare posibilitatea de a initia programul
intr-un sediu pe care participantii ar putea sa-1 foloseasca ulterior.

3. Planificare: pentru a maximiza participarea trebuie sa fie flexibild, in
functie de nevoile participantilor. Permiteti o zi de odihna intre sedintele
de exercitii.

4. Echipament: poate fi variat si putin tehnologizat, atat timp cat asigurd
antrenamentul aerobic si de forta, de exemplu, dispozitive de sprijin pentru
mers, gantere, sticle cu nisip, benzi elastice de rezistenta, greutati pentru
glezne; un telefon sau clickere pentru cronometrare si numdrare; sisteme
tiparite de evaluare pentru notarea dificultatii percepute a exercitiilor, foi
de auto-inregistrare si jurnale pentru sesiunile de acasd. Adaugati
pulsoximetre pentru evaluare. Pentru sesiunile de educatie: inhalatoare si
dispozitive folosite ca material didactic, pentru exersarea tehnicii de
inhalare.

5. Recomandare si feedback: negociati la nivel local si luati in considerare
cat mai multe surse posibile de recomandare a RP . Stabiliti procedura de
recomandare si informati persoanele care recomanda PR cu privire la pe
cine, cum si cand sa trimitd (includeti fumatorii actuali si persoanele care
utilizeaza oxigen portabil). Solicitati numarul de telefon/emailul direct al
persoanei care a facut recomandarea, pentru a facilita o comunicare
usoard, in special In ceea ce priveste aderenta persoanelor la program si
performanta acestora post RP.

6. Sabloane si instrumente: asigurati-vd ca dispuneti de sabloane si
instrumente simple pentru a sprijini evaluarea, planul terapeutic si
complexitatea progresiva, precum si educatia pacientilor. Mai multe aici.

7. Personal: folositi personal calificat si bine informat, de exemplu,
fizioterapeut, asistent medical specializat, medic de familie. Nu existd o
delimitare precisd cu privire la combinatia de competente necesare pentru
a evalua, furniza si sprijini reabilitarea continud in conditii de 51guranta
Aceasta va deplnde de contextul si standardele locale. Incercatl sa creati o
echipad care sa se poatéd deplasa in diferite locatii.

RP ESTE UN PROGRAM ADAPTAT INDIVIDUAL
Un program standard ar trebui adaptat nevoilor fizice, sociale, cognitive si
psihologice specifice pacientului.

EVALUAREA: vezi si www.iperg.org/PR
Evaluarea holisticd este necesard atat pentru identificarea pacientilor care vor
beneficia de RP, cat si pentru furnizarea, cu ajutorul instrumentelor de evaluare
validate, a unui cadru de referinta pentru aprecierea eficacitatii programului in
ceea ce priveste rezultatele individuale si de grup. Prin urmare, evaluarea
necesitd leadership profesionist pentru selectarea si aplicarea instrumentelor
potrivite in functie de cadru, sisteme si indicatori de performanta. Evaluarea ar
trebui sa includa:

» teste de efort pentru masurarea capacitatii de efort si fortei. Alegerea
testului va permite prescrierea personalizatd a exercitiilor fizice, de
exemplu testul de mers inainte-inapoi, cu vitezd progresiv crescutd
(Incremental Shuttle Walk), testul de ridicare si asezare, forta de strangere
a mainii
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» evaluare psihologica: starea de spirit tinde sa se imbunatateasca in timpul
RP; se pot folosi, de exemplu PHQ4 sau HADS

» evaluarea calitatii vietii; pentru BPOC, de exemplu: CCQ, CAT sau CRQ

» evaluarea gradului de intelegere si cunostintelor despre boald, precum si a
increderii si/sau nivelului de implicare

IMPORTANTA EXERCITIILOR FIZICE

Programul de exercitii prescris trebuie sa fie personalizat, pentru a obtine

beneficii de pe urma programului.

Programele de exercitii fizice trebuie concepute in conformitate cu principiul

FITT si trebuie sa fie la fel de specifice ca o retetd de medicamente:

* Frecventa (doza), de exemplu minimum 6 saptamani; exercitii aerobice 5
zile pe saptamana: 2 in cadrul unui program RP, 3 la domiciliu

» Intensitate (doza): utilizati testul initial pentru andurantd (minimum 60%
VO2 max) sustinut de o scald a efortului perceput si repetitii pentru forta
(de exemplu, 10 rep max sau 50-80% din 1 rep max sau OMNI), de
exemplu 3 x 10 cu o pauza intre seturi

*  Timpul (durata): Vizati 30 de minute de exercitii aerobice continue
(aceasta nu include incalzirea si relaxarea). Daca durata de 30 de minute
nu este posibild, incercati sa acumulati 30 de minute si sa reduceti pauzele.

* Tipul (modalitatea), de exemplu aerobic: mersul pe jos sau cu bicicleta;
forta: exercitii pentru membrele superioare si inferioare cu greutati (de
exemplu, step-up-uri, miscarea de ridicare din sezand, fexia antebratelor
pe brat (biceps curls). Luati in considerare includerea exercitiilor de
flexibilitate, intindere si echilibru, deoarece persoanele cu BPOC sunt
expuse riscului de fracturd din cauza osteoporozei si a caderilor.

DESF ASURAREA PROGRAMULUI
Creatl un mediu pozitiv, distractiv si motivant.

. Exercmlle fizice ar trebui sa creasca treptat in dificultate, intensitate sau
duratd in fiecare saptamana cu obiectivul de a ajunge la 5 sedinte pe
saptamana a cate 30 de minute.

» Exercitiile fizice la domiciliu trebuie prescrise si monitorizate. Programul
la domiciliu ar trebui sa se bazeze pe modelul de desfasurare din centru.

EDUCATIE: exemple la www.ipcrg.org/PR

Invatati tehnici de control a respiratiei pentru a fi utilizate in timpul si dupa
exercitiile fizice. Oferiti sprijin psihologic pentru a imbunatati adaptarea (de
exemplu, la teama de dispnee, la exacerbarile bolii, la modificarile stilului de
viatd si la schimbari) si pentru a aborda barierele in calea aderarii la program
si a finalizarii acestuia, de exemplu, modelul Cambridge.

De asemenea, includeti informatii despre: afectiunea si cauza (cauzele)
acesteia; cum sa va protejati plamanii: renuntarea la fumat si evitarea expunerii
la fumul produs prin arderea de biomasa la interior; rolul activitatii fizice;
stabilirea obiectivelor; relaxarea; dieta si nutritia; optimizarea medicatiei;
planuri pentru gestionarea exacerbarilor; comunicarea cu echipa medicald;
ingrijirea avansata si sfarsitul vietii; prevenirea recaderilor i mentinerea
schimbarilor.

O RETETA PENTRU SUCCES: exemple www.ipcrg.org/PR
Deruleazi un program de 6 saptdmani, cu 2 sesiuni pe saptdmand.
Grupurile sunt, de obicei, formate din 6-16 persoane. Testati ce metoda
functioneaza cel mai bine, echilibrand coeziunea sociala si eficienta - o
cohorta fixa in care participantii raman impreuna ca grup pe toatd durata
programului; un model "din mers"in care participantii intra in program in
orice moment; semi-cohortd/din mers: de exemplu, introducerea de noi
persoane la fiecare 4 saptamani; model itinerant: programul se desfasoara
in locatii diferite.

*  Oferiti programul prescris care se potriveste spatiului, de exemplu 30 de
minute de aerobic: 5 min de incalzire, 30 min de mers in ritmul prescris, 5
min de relaxare. Scopul este sa nu existe pauze. Exercitii de fortd cu
greutdti pentru picioare si brate.

» In fiecare saptamana, revizuiti si lungiti durata exercitiilor.

»  Scopul este de a consolida increderea 1n sine pentru a mentine activitatea
si dupa incheierea programului, de exemplu prin initierea in cadrul unui
centru local. Un plan pentru mentinerea beneficiilor dupa incheierea
programului.

* In cazul in care nu este posibil un program la un centru, se instituie un
program structurat la domiciliu, sustinut de o monitorizare telefonica.
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