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Recuperarea activa a pacientei obstetricale, mobilizarea precoce si
stilul de viata sdnitos — elemente principale de luptd impotriva durerii cronice

e Durerea este o experientd complex3, atat senzoriald cat si emotionald, asociatd sau asemanatoare cu o
leziune tisulard reald sau potentiald. Ea reprezintd un fenomen subiectiv, influentat nu doar de factori
fiziologici, ci si de factori psihologici, sociali si culturali.

Tn obstetrica, durerea apare in contexte naturale (travaliu, nastere) sau in urma unor interventii chirurgicale

(cezariani, epiziotomie) si poate deveni un factor de risc pentru dezvoltarea durerii cronice daca nu este
gestionata eficient.

Tipurile de durere relevante in obstetrica

Durerea nociceptiva: asociatd cu trauma tisulard, incizii chirurgicale, intindere ligamentara;
Durerea viscerald: generatd de contractiile uterine sau de distensia organelor pelvine;
Durerea neuropatica: rezultata din leziuni nervoase rare post-operatorii;

Durerea psihogena: influentata de stres, frica sau depresie postpartum.
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e Recuperarea activa pentru prevenirea durerii cronice
Recuperarea activd presupune implicarea timpurie a pacientei in procesul de vindecare, prin mobilizare

precoce, exercitii fizice usoare si reintegrarea rapida in activitatile cotidiene. Aceasta are ca obiective:
> Redobandirea independentei functionale;
» Prevenirea complicatiilor post-partum;
> Reducerea tranzitiei durerii acute in durere cronica.

Mobilizarea precoce:

Stimuleaza circulatia sanguina si limfatica;

Previne atrofia musculara;

Tmbunatateste functia respiratorie si digestiva;

Creste moralul si favorizeaza recuperarea emotionala.
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Strategii aplicabile in obstetrica:

Ridicarea din pat la 6-8 ore post-cezariand, daca starea generald permite;
Initierea mersului asistat progresiv;

Evitarea repausului prelungit la pat.

14l

Un stil de viata sdnatos sustine refacerea organismului dupa nastere:
Odihn& adecvata si somn de calitate;

Nutritie echilibratd (aport adecvat de proteine, vitamine si minerale);
Hidratare corespunzatoare;

Renuntarea la fumat si limitarea alcoolului;

Activitate fizicd moderata (mers, exercitii postpartum).
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Rolul psihologului in ingrijirea pacientei obstetricale

Psihologul este esential in echipa multidisciplinard, avand rolin:
Evaluarea emotionala precoce;

Consilierea pentru adaptare la maternitate;

Terapia cognitiv-comportamentald pentru controlul durerii;
Prevenirea si tratamentul depresiei postpartum;

Promovarea tehnicilor de relaxare (mindfulness, respiratie ghidata).
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e Patient-Controlled Analgesia (PCA) — Inovatie in managementul durerii
PCA permite pacientei sa isi autoadministreze doze mici de analgezic, in limite sigure, pentru controlul
optim al durerii.
Aplicatii in obstetrica:
Post-operator dupd cezariana;
n travaliul activ, combinat cu analgezie epidural3.
Beneficii:
Cresterea autonomiei pacientei;
Control mai eficient al durerii;
Facilitarea mobilizarii precoce;
Reducerea necesarului de opioide.
Protocolul ERAS in obstetrica:
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) este un set de protocoale bazate pe dovezi care vizeaza
accelerarea recuperdrii dupa interventii chirurgicale si reducerea complicatiilor.
Tn obstetric3, ERAS are cateva particularitati:
» Optimizarea preoperatorie: consilierea gravidei, hidratarea adecvata, reducerea anxietatii;
» Minimizarea perioadei de post: permisiunea de a consuma lichide clare pand la 2 ore fnainte de
cezariang;
» Anestezia regional3 optimizata: preferinta pentru rahianestezie sau peridurald;
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» Mobilizare precoce: ridicarea din pat la 6 ore post-operator;

> Reluarea alimentatiei orale precoce;

» Reducerea utilizdrii tuburilor, cateterelor si drenajelor inutile;

> Implicarea activa a pacientei in procesul de recuperare.
Implementarea protocoalelor ERAS in obstetrica a demonstrat:

» Reducerea duratei spitalizarii;

» Scaderea complicatiilor;

» Recuperare mai rapida si satisfactie mai mare a pacientelor.

Concluzii:

Recuperarea activd, mobilizarea precoce, stilul de viata sinatos si integrarea protocoalelor ERAS
reprezinti standarde moderne de ingrijire in obstetricd, cu scopul principal de a preveni durerea cronica si de a
sustine o refacere rapida si completa.

Managementul durerii prin metode moderne, cum este PCA, si suportul psihologic specializat sunt
esentiale pentru o experientd post-partum pozitivd si pentru protejarea sanatatii fizice si emotionale a
pacientei.
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