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Identificarea sindromului post-COVID si a impactului sau la
locul de munca

Acest ghid este destinat utilizarii la locul de munca, pentru a sprijini medicii de medicina muncii si
serviciile de medicina a muncii in eforturile lor de a facilita revenirea la locul de munca a lucratorilor
afectati de sindromul post-COVID. Contine recomandari privind evaluarea simptomelor de sindrom
post-COVID, cu o perspectiva asupra reabilitarii lucratorilor si a revenirii la munca in pofida simptomelor
de lunga durata. Completeazd un document de dezbatere mai lung' si articolul OSHwiki? privind
reabilitarea lucratorilor afectati de sindromul post-COVID si un scurt ghid care sprijind angajatorii®.
Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca (EU-OSHA) a publicat o analiza care
prezinta o imagine de ansamblu a sindromului post-COVID si a impactului sdu asupra locului de munca#
si doua ghiduri pentru manageri® si,® respectiv, pentru lucratori, care ofera consiliere cu privire la modul
de cooperare pentru a facilita revenirea la locul de munca a lucratorilor afectati de sindromul post-
COVID.

Lucratorii pot suferi de sindrom post-COVID in orice combinatie de simptome, in literatura stiintifica fiind
raportate peste 200, care pot afecta orice organ din corpul uman.

Diagnosticul de sindrom post-COVID este stabilit, in general, de un medic, in majoritatea cazurilor un
medic generalist. Medicii de medicina muncii si serviciile de sanatate pot contribui la diagnosticarea si
planificarea tratamentului acelor afectiuni care afecteaza revenirea la munca si pot ajuta lucratorii sa
identifice etapele pentru o evaluare ulterioara (de exemplu, de catre un serviciu specializat in sindromul
post-COVID sau de catre un serviciu de medicina generald). Prin urmare, trebuie sa cunoasca
simptomele cauzate de sindromul post-COVID si s& poata discuta cu lucratorul afectat impactul si
semnificatia lor potentiala. Este important ca medicii de medicina muncii si specialistii in reabilitare sa-
si actualizeze periodic practicile pentru a identifica sindromul post-COVID si a sprijini reabilitarea
eficace cat mai rapida deoarece cunostintele cu privire la ambele aspecte sunt in continua evolutie.

Dupa stabilirea diagnosticului de sindrom post-COVID, trebuie luate mai multe masuri.

= Avizul medicului poate sugera masuri medicale suplimentare (de exemplu, controale medicale
suplimentare sau trimiterea la un centru specializat in sindromul post-COVID). In plus, acesta poate
duce la un ,certificat medical” care motiveaza absenta de la locul de munca si stabileste durata
acesteia.

= Tnmod normal, lucratorii trebuie sa-si notifice angajatorul cu privire la o posibila absenta. Un serviciu
de medicina a muncii sau un medic de medicina muncii poate facilita aceasta comunicare,
explicand ca sindromul post-COVID poate dura saptamani sau mai mult, in special daca nu este
tratat, si ca poate recidiva. Pentru pacientii care necesita reabilitare, aceasta poate insemna zile
intregi de absenta sau o perioada mai lunga de absenta de la locul de munca.

" EU-OSHA - Agentia Europeané pentru Securitate si Sanatate in Munca, Long COVID: workers rehabilitation, assessment of
work ability and return to work support (Sindromul post-COVID: reabilitarea lucréatorilor, evaluarea capacitétii de munca si
sprijin pentru reluarea muncii), 2025. Disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-
rehabilitation-assessment-work-ability-and-return-work-support

2 Articolul OSHwiki este disponibil la adresa: _Identificarea sindromului post-COVID, evaluarea capacitatii de muncé, reabilitarea
si adaptarile la locul de munca

3 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Long COVID: assessing the work ability, adapting
the workplace and supporting rehabilitation — A practical guide for the workplace (Sindromul post-COVID: evaluarea
capacitatii de munca, adaptarea locului de munca si sprijinirea reabilitarii — ghid practic pentru locul de muncaé), 2025.
Disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-
supporting-rehabilitation-practical-short-guide-workplace

4 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Impact of Long Covid on workers and workplaces and
the role of OSH (Impactul sindromului post-COVID asupra lucratorilor si locurilor de munca si rolul SSM), 2022. Disponibil la
adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh

5 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Infectia cu COVID-19 si sindromul post-COVID — Ghid
pentru manageri, 2021. Disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-quide-
managers

& EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Infectia cu COVID-19 si sindromul post-COVID — Ghid
pentru lucratori, 2021. Disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-
workers
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= Sindromul post-COVID poate necesita reabilitare Tn servicii specializate. Lucratorii si cadrele de
conducere trebuie sa convina un plan de comunicare, in special daca pentru reabilitare este
obligatorie absenta de la locul de munca. Medicii de medicina muncii pot sprijini aceasta
comunicare.

= La un moment dat pot fi necesare adaptari rezonabile ale conditilor de munca, iar evaluarile
riscurilor de la locul de munca vor trebui revizuite.

= Ca principiu general, revenirea la locul de munca nu trebuie avuta in vedere pana cand lucratorul
afectat nu poate gestiona activitatile la domiciliu. O revenire timpurie la activitatea anterioara poate
esua si poate duce la autoperceptii negative, la deteriorarea simptomelor si la pierderea locului de
munca.

Forma specifica a reabilitarii este diferitd pentru fiecare pacient. Pentru lucratori, scopul este sa-si
recupereze competentele si abilitatile care Ti vor mentine in campul muncii. La nivel de intreprindere,
toate partile interesate (angajatori, lucréatori si reprezentanti ai lucratorilor, profesionisti SSM) ar trebui
sa se familiarizeze cu conceptele de reabilitare care pot aparea in timpul discutiilor privind un plan de
revenire la locul de munca sau cu privire la modificarea si adaptarea locului de munca. Rolul medicinei
ocupationale este deosebit de relevant si complex. Succesul se bazeaza pe interactiunea dintre
lucrator, angajator, alti furnizori de servicii de sanatate si profesionisti implicati, precum si experti in
domeniul securitatii in munca.

Unii pacienti cu sindrom post-COVID pot avea simptome usoare sau gestionabile care nu vor necesita
reabilitare Tntr-un centru specializat. Pentru acesti pacienti, autogestionarea poate fi adecvata.
Exercitiile de autoreabilitare pot fi efectuate la un loc dedicat la locul de munca. Medicii de medicina
muncii pot ajuta la conceperea unui plan si consilierea angajatorului cu privire la perioadele de odihna
necesare si la spatiul de lucru necesar pentru autoreabilitare.

Autoreabilitarea se bazeaza pe
autoevaluarea limitarilor, precum si pe
educarea si formarea in tehnici care mentin
energia si imbunatatesc mobilitatea si
independenta in activitatile din viata de zi cu
zi. Trebuie evaluat nivelul de energie necesar
pentru indeplinirea sarcinilor de lucru.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a
publicat ghidul privind autoreabilitarea pentru
oamenii care se redreseaza Tn urma unei
infectii cu COVID-19 si care sunt afectati de
sindrom post-COVID,” care contine exercitii
si recomandari practice adaptate la simptome
specifice. Sugestiile din acest ghid sunt
incluse in documentul de dezbatere privind reabilitarea lucratorilor afectati de sindromul post-COVID.

Autoreabilitarea trebuie analizata periodic, ca si reabilitarea obisnuita. Ghidul OMS ofera un jurnal de
simptome care poate contribui la documentarea progresului. Un lucrator afectat trebuie sa discute
simptomele cu medicul sau si cu medicul de medicina muncii daca acestea sunt legate de capacitatea
de munca.

Autogestionarea simptomelor trebuie efectuata cu precautie. Existd mai multe conditii care trebuie sa
determine lucratorul sa se opreasca si sa solicite consiliere medicala, de exemplu daca:

= dificultatile de respiratie se inrautatesc sau nu se imbunétatesc, Tn pofida incercarilor simple de a
le atenua;

= dificultatile de respiratie apar ca urmare a unei activitati minime si nu sunt usor de atenuat, de
exemplu prin pozitia corpului;

” Organizatia Mondiala a Sanatatii (2023). Asistentd pentru reabilitare: Autogestionare dupd imbolndvirea legata de COVID-19.
Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. https://www.who.int/publications/m/item/support-for-
rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-iliness
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= exercitiul fizic provoaca noi simptome, de exemplu greata, durere sau apasare in piept, ameteli,
transpiratie intensa sau dificultati de respiratie;

= facultatile mentale nu se imbunatatesc (sau chiar se deterioreaza);

= mancatul si bautul ramén dificile si nu se imbunatatesc dupa adoptarea modificarilor propuse; si

= tulburarile de dispozitie se agraveaza, inclusiv anxietatea sau depresia.

Nu exista niciun marker sau indice specific adoptat oficial si sugerat de OMS sau de UE pentru a evalua
capacitatea generald de munca. in mod normal, sindromul post-COVID este diagnosticat de un medic
pe baza deficientelor observate si a unei evaluéri individualizate, precum si pe baza unei estimari a
capacitatii pacientului de a lucra. Formularul OMS de raportare a cazurilor de sindrom post-COVID?
este un instrument util pentru documentarea unei game largi de simptome care pot fi cauzate de
sindromul post-COVID. Folosirea de scari standardizate trebuie sa completeze alte teste medicale, iar
rezultatele pot determina actiuni suplimentare (de exemplu, un scor MCA de grav afectat® trebuie sa
determine o trimitere neurologica si neuroimagistica, chiar daca alii indici sau capacitatea generala de
lucru par sa fie adecvate). Tabelul prezinta exemple de scari de evaluare.

Evaluarea trebuie sa cuprinda:

= o estimare generala a simptomelor de sindrom post-COVID si a gravitatii lor; Ghidul OMS
privind reabilitarea Tn contextul sindromului post-COVID contine un jurnal de urmarire a
simptomelor, in care mai multe simptome asociate cu sindromul post-COVID si gravitatea lor pot fi
documentate si evaluate intre O si 3 (0 nu sunt prezente, 1 probleme nesemnificative sau usoare,
2 probleme moderate, 3 severe sau perturbatoare de viata).

= o estimare generala a capacitatii de munca, de preferinta pe o scara standardizata, de
exemplu Indicele capacitatii de munca (Work Ability Index — WAI);

= estimari ale activitatii fizice;

= evaluarea functiei cognitive, a depresiei si a anxietatii; Un medic de medicina muncii poate
folosi teste simple de screening cognitiv (vezi tabelul ). Deficitul cognitiv poate reflecta si o afectiune
subiacenta care poate fi tratabila (de exemplu, deficit de vitamine, boala metabolica, tulburari de
somn etc.).

= daca este cazul, de exemplu pentru somnolenta conducatorilor auto profesionisti, pot fi relevante
si alte masuratori pentru evaluarea capacitatii de munca.

-

in urma acestor evaluéri, un medic (medic de
medicina a muncii, medic medical primar sau
specialist intr-un serviciu de reabilitare pentru
sindromul post-COVID) poate determina
capacitatea de munca a unui lucrator si
poate oferi obiective specifice pentru
reabilitarea cognitiva si fizica.

Lucratorii pot avea nevoie de reevaluare, in
special in cazurile in care este posibil ca
sindromul post-COVID sa recidiveze sau sa
apara simptome noi. Folosirea scarilor de
evaluare ar permite compararea punctajelor si
ar contribui la documentarea obiectiva a
imbunatatirii sau deteriorarii.

agine prostooleh pe Fri

8 Organizatia Mondiald a Sanatatii (2021). Formular de raportare de caz al platformei clinice mondiale impotriva COVID-19 (CRF)
pentru sindromul post-COVID (CRF post-COVID-19). https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-platform-
case-report-form-(crf)-for-post-covid-conditions-(post-covid-19-crf-)

® Vezi tabelul 1. Evaluarea cognitiva Montreal (MoCA) a fost conceputd ca instrument de detectare rapida pentru disfunctii
cognitive usoare. Ea evalueaza diferite domenii cognitive: atentia si concentrarea, functiile executive, memoria, limbajul,
aptitudini de contructie vizuala, gandirea conceptuala, calculul si orientarea

http://osha.europa.eu
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Cand trebuie luata in considerare?

Indicele capacitatii de munca (WAI) (de Zwart et al.,
2002; limarinen et al., 2007)°

Testul distantei parcurse pe jos in 6 minute!

Testul de 30 secunde asezat-ridicat 12

Evaluarea Borg a perceptiei subiective a gradului de
epuizare fizica (RPE)'3 (Borg & Kaijser, 2005)

Indexul Duke al activitatii specifice (DASI)'* (Hlatky et
al., 1989)

Evaluarea cognitiva Montreal'> (MoCA) (Nasreddine
et al., 2005)

Scara Borg modificata a dispneei '® (Borg, 1982)

Scara Hamilton de evaluare a anxietatii '7(HAM-A)
(Thompson, 2015)

Scara Hamilton de evaluare a depresiei;

Capacitatea unui lucrator de a-si desfasura
activitatea este compromisa de sindromul
post-COVID

Simpla masurare a aptitudinii fizice pentru
a determina necesitatea reabilitarii

Evalueaza efortul perceput in timpul
reabilitarii

Simptomele sindromului post-COVID
afecteaza starea fizica

Simptomele sindromului post-COVID
afecteaza functia cognitiva

Dificultati de respiratie legate de sindromul
post-COVID

Simptomele sindromului post-COVID
includ anxietatea

Simptomele sindromului post-COVID

Scara Hamilton de evaluare a depresiei din 6 puncte el Ceprest

© WA este un instrument folosit in medicina ocupationald clinicd si in cercetare pentru a evalua capacitatea de munca la
controalele medicale si sondajele la locul de munca. Indicele se determina pe baza raspunsurilor la o serie de intrebari care
iau in considerare cerintele de munca, starea de sanatate si resursele lucratorului. Lucratorul completeaza chestionarul inainte
de interviu cu un profesionist din domeniul medicinei muncii care evalueaza raspunsurile conform instructiunilor. WAI este o
masura sumara de sapte elemente: capacitatea de muncéa actuala fatéd de cea mai buna performanta personala, capacitatea
de munca in raport cu cerintele locului de munca, numarul de boli actuale diagnosticate de un medic, afectarea estimata a
muncii cauzate de boli, concediul medical in ultimul an (12 luni), prognosticul propriu al capacitatii de munca la doi ani de acum
si resursele mintale.

" Testul de mers de sase minute (6MWT) a fost creat de Societatea Toracicd Americana si a fost introdus oficial in 2002, insotit
de un ghid detaliat. Distanta parcursa in sase minute se foloseste ca rezultat prin care se compara schimbarile in capacitatea
de performanta. Testul masoara distanta pe care un pacient o poate merge rapid in sase minute pe o suprafata plana si tare.

"2 Testul de 30 secunde asezat-ridicat, numit si testul de 30 de secunde din asezat in picioare (30CST), se face pentru a testa
forta picioarelor si anduranta la adulti. La testul de 30 de secunde asezat-ridicat se inregistreaza numarul de ridicari pe care le
poate efectua o persoana in 30 de secunde.

Scara Borg CR-10 RPE este o scara care evalueaza efortul perceput in timpul reabilitarii si care este validata in raport cu
masuri obiective de intensitate a exercitiilor. Scara Borg CR-10 evalueaza de la 0 (niciun efort) la 10 (efort maxim).

* Indexul Duke al activitatii specifice este un instrument de evaluare folosit la evaluarea capacitatii functionale a pacientilor cu
boli cardiovasculare, de exemplu boala arteriald coronariand, infarct miocardic si insuficienta cardiaca. Este un chestionar de
12 puncte care evalueaza activitatile zilnice, de exemplu ingrijirea personala, ambulatia, sarcinile gospodaresti, functia sexuala
si activitatile recreative cu costurile metabolice respective. Fiecare element are o pondere specifica in functie de costul
metabolic (MET).

'8 Vezi nota de subsol 9.

'6 Scara Borg modificata a dispneei este 0 masura autoraportata a dificultatilor de respiratie. Pacientului i se cere sa-si evalueze
gravitatea dificultatii de a respira si este evaluata de la 0 (niciuna) la 10 (maximum).

7 Scara Hamilton de evaluare a anxietatii (HAM-A) a fost una din primele scéari de evaluare elaborate pentru a masura severitatea
simptomelor anxietatii si se foloseste inca pe scara larga in contexte clinice si de cercetare. Scara consta in 14 elemente,
fiecare fiind definit printr-o serie de simptome, si masoara atéat anxietatea psihica (agitatia mentala si stresul psihologic), cat si
anxietatea somatica (tulburari fizice legate de anxietate).
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Cand trebuie luata in considerare?

Scara Epworth a somnolentei (ESS)® (Johns, 1991),  Lucratori care au somnolenta excesiva in
Chestionarul Berlin (Chiu et al., 2017)® timpul zilei

Scara vizuala analogica pentru evaluarea gravitatii Lucratori care sufera de oboseala excesiva
oboselii (VAS-F)2° (Lee et al., 1991), scara gravitatii
oboselii?! (Krupp et al., 1989)

Scara vizuala analogica a durerii? Lucratori care suferd de dureri acute si
cronice asociate cu sindrom post-COVID

Chestionarul DePaul al simptomelor 222 (Bedree et Lucratori la care simptomele sindromului
al., 2019) post-COVID se agraveaza dupa efort

Scara starii functionale post-COVID (Klok et al., 2020) Lucratori care au tulburari cognitive,
depresie si anxietate

Scara deosebirii si severitatii simptomelor ortostatice  Lucratori care se confrunta cu disconfort si
(ODSS)# (Baker et al., 2020) nu pot sta in picioare mult timp

Reabilitare si ajustari la locul de munca

Urmatoarele sectiuni descriu fiecare dintre tulburarile fizice raportate cel mai frecvent legate de
sindromul post-COVID, autoreabilitarea, capacitatea de munca si ajustarea locului de munca.

in urma evaludrii clinice si a reabilitarii, formarea pacientilor de catre un specialist in reabilitare si
regimuri de formare individualizate pentru autoreabilitare pot fi furnizate si urmate de lucratori. Progresul
lucratorilor si eficacitatea reabilitarii si adaptarilor la locul de munca trebuie analizate (si anume, o data
la sase luni) pe tot parcursul procesului. Daca simptomele nu se imbunatatesc, se recomanda
reevaluarea medicala intr-un serviciu specializat.

Lucratorii trebuie Tncurajati activ sa-si exprime preocuparile, precum si simptomele fizice percepute,
schimbarile cognitive si problemele psihice. Educarea si sensibilizarea lucratorilor cu privire la gama de
simptome pot fi utile. Medicii de medicina muncii pot colabora cu angajatorii, cu managerii de resurse

'8 SSE este un chestionar autoadministrat care contine opt intrebari. Respondentii sunt rugati sa-si evalueze, pe o scara de 4
puncte (0-3), riscul obisnuit de a atipi sau a adormi cand desfasoara opt activitati diferite. Cu cat scorul ESS este mai mare, cu
atat tendinta medie de somnolenta a persoanei respective in viata de zi cu zi sau ,somnolenta pe timp de zi” este mai mare.
Se foloseste si la diagnosticul apneei obstructive in somn . Vezi: https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

'® Chestionarul Berlin se foloseste la estimarea probabilititii apneei obstructive in somn, cea mai prevalenta tulburare de somn.

20 Scara consta in 18 elemente referitoare la experienta subiectiva a oboselii. Fiecare element cere respondentilor sa plaseze un
,X", prin care sa reprezinte cum se simt in prezent, pe o linie vizuala analogica intre doua extreme (de exemplu, de la ,deloc
obosit” la ,extrem de obosit”).

2! Scara de severitate a oboselii (FSS) este 0 méasura autoraportatid conceputd pentru a surprinde impactul oboselii asupra
functionarii zilnice si a calitatii vietii unei persoane. La un set de afirmatii predefinite se raspunde cu ajutorul unei scari Likert
care variaza de la ,Sunt in dezacord” la ,Sunt intru totul de acord”.

22 Scara vizuala analogica (SAV) este o scara de evaluare a durerii folositd prima data de Hayes si Patterson in 1921. Punctajele
se bazeaza pe masuratorile autoraportate ale simptomelor care se inregistreaza de mana cu un singur semn plasat la un punct
pe o linie de 10 cm care reprezinta un continuum intre cele doua capete ale scarii: ,nicio durere” la capatul din stdnga (0 cm)
al scarii si ,cea mai puternica durere” la capatul din dreapta al scarii (10 cm). Valorile pot fi folosite pentru a urmari evolutia
durerii in cazul unui pacient sau pentru a compara durerea intre pacientii cu afectiuni similare. Pe langa durere, scara este
folosita si la evaluarea dispozitiei, a poftei de méncare, a astmului, a dispepsiei si a ambulatiei.

2 Chestionarul DePaul al simptomelor 2 (DSQ-2) inregistreaza frecventa si gravitatea encefalitei mialgice si a simptomelor de
oboseala cronica (CFS) in ultimele sase luni. Starea de rdu dupa efort este captatd conform criteriilor de diagnosticare ale
Fukuda CFS, iar DSQ-2 furnizeaza elemente suplimentare pentru a o descrie, de exemplu ,oboseala musculara dupa o
activitate fizica usoara, agravarea simptomelor dupa o activitate fizicad usoara si agravarea simptomelor dupa o activitate
mentala usoara”.

2Scara deosebirii si severitatii simptomelor ortostatice (ODS) a fost creatd pentru a determina originea simptomelor comune
nespecifice, cum ar fi ameteala, vertij si oboseala, asociate fie cu intoleranta ortostatica, fie nu.
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umane (RU), cu superiorii ierarhici directi sau cu supraveghetorii lucratorilor pentru a stabili o politica
de comunicare deschisa cu privire la aceste tulburéri si a se asigura ca lucratorii afectati si colegii lor
de munca sunt informati. O culturd pozitiva a locului de munca cu sensibilizare si empatie pentru
lucratorii afectati poate ajuta la identificarea si sprijinirea lucratorilor aflati in dificultate.

Oboseala in contextul sindromului post-COVID se refera la epuizare, lipsa de energie si intoleranta la
activitatea fizica, care nu este proportionala cu activitatile fizice si nu se rezolva prin odihnd sau somn.
Oboseala poate exista ca atare sau poate reflecta o afectiune cardiopulmonara subiacenta.

Exacerbarea simptomelor dupa efort sau intoleranta la efort este agravarea simptomelor de sindrom
post-COVID, de obicei la 12 pana la 72 de ore dupa o activitate mentala sau fizica care tnainte era
tolerata. Practic, inseamna ca cu céat incercati sa faceti mai mult, cu atat va veti simti mai rau. Activitatea
intensad, Tn special exercitile cardiovasculare, si cresterea efortului fizic nu vor face decat sa
prelungeasca si sa instaleze intoleranta la efort a lucratorilor.

Intoleranta ortostatica se refera la tensiune si instabilitatea frecventei cardiace in pozitie verticala. Alte
simptome pot fi: dereglarea temperaturii, transpiratie excesiva si intoleranta la caldura, vertij, dureri in
piept si disfunctie gastrointestinala. Ridicarea in picioare din pozitie asezat sau culcat, in special pentru
perioade lungi, poate fi deosebit de daunatoare, deoarece intoleranta ortostatica poate duce la ameteli
sau chiar la pierderea cunostintei.

Pacientii cu sindrom post-COVID pot avea dispnee in diferite situatii (de exemplu, in repaus, la efort
fizic). Ea poate fi constanta sau fluctuanta si poate fi accentuata de tulburari de dispozitie, in special de
anxietate. Un fiziolog pentru exercitii clinice ar trebui sa supravegheze si sa creeze un program de
reabilitare. Dispneea care nu se imbunétateste sau se agraveaza in urma reabilitarii trebuie reevaluata.

La pacientii cu sindrom post-COVID, durerea
articulara poate fi de orice calitate, de orice tip si de
orice durata. Identificarea cauzei durerilor articulare
este o preocupare principala deoarece poate fi
asociatd si cu artrita reactiva si cu poliartralgie.
Poate fi necesara prescrierea de medicamente
antiinflamatorii, precum si investigatii suplimentare.
,=Fortarea” in ciuda durerii, in special daca este in
crestere, va duce la vatamari si la consecinte
potential durabile. Durerea care creste odatd cu
exercitiul fizic si efortul fizic trebuie sa determine
lucratorul sa se opreasca.

Tulburarile de somn pot aparea singure sau din cauza altui simptom, de exemplu dificultati de respiratie
care se agraveaza noaptea, anxietate si depresie, ducand la insomnie si trezire sau artralgie, cu dureri
care tin lucratorul treaz. Tulburarile de somn pot duce la epuizarea lucratorului, atat mentala, céat si
fizica, si pot cauza somnolenta in timpul zilei, un risc major pentru securitatea si sanatatea in munca
(SSM) in anumite profesii, de exemplu soferii profesionisti si lucratorii din constructii.

Evaluarea initiala si evaluarea de urmarire a somnolentei, tulburarilor de somn si potentialei dezvoltari
a respiratiei neregulate in somn trebuie efectuate de medici de medicina muncii sau de generalisti
pentru a evalua somnolenta si poate fi necesara trimiterea prompta la un centru pentru sindrom post-
COVID, la o clinica de somn sau o clinica de medicina respiratorie. Depresia sau anxietatea trebuie, de
asemenea, luate in considerare ca fiind cauze ale perturbarii somnului.
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Interventiile psihologice, de exemplu terapia comportamentald cognitiva, pot fi destul de eficace cand
alte masuri nu dau rezultate. Somnolenta persistenta si alte simptome respiratorii trebuie sa determine
reevaluarea medicala.

Sindromul post-COVID se poate manifesta prntr-o multitudine de alte simptome, in orice combinatie si
gravitate, de exemplu:

= Probleme cu simtul mirosului si gustului: Acestea sunt frecvente la cei cu antecedente de
COVID-19. Reabilitarea trebuie tentata prin reeducare olfactiva, reinstruirea pacientului n
identificarea mirosurilor. Aceste simptome pot afecta in special lucratorii care se bazeaza pe simtul
mirosului si gustului, de exemplu bucatarii, si trebuie avute in vedere méasuri care séa le remedieze
limitarile cand revin la locul de munca, cum ar fi ajutorul colegilor.

= Tulburarile vocale: Tulburarile vocale afecteaza de obicei persoanele care au avut o boala mai
severa si au necesitat internare in sectia de terapie intensiva (ATI). Pauza vocala si metodele de
comunicare non-verbala (de exemplu, folosirea scrisului in locul unei explicatii prea lungi) pot fi
eficace si trebuie sugerate de medicii de medicina muncii in adaptarea la locul de munca. in plus,
se poate lua Tn considerare orice combinatie de exercitii respiratorii si de antrenamente vocale.
Tulburarile vocale pot afecta in special lucratorii din profesii in care vorbitul este necesar, de
exemplu in invatamant sau in centre de apel. Exista indrumari generale privind gestionarea vocii,
dar pentru a sprijini lucratorii din aceste profesii sunt necesare strategii mai bine orientate.

= Tulburéri de inghitire: Ca si tulburarile de voce, tulburarile de inghitire apar, de obicei, la pacientii
cu boala mai grava sau cu internare si intubare la ATI. Este o afectiune potential grava deoarece
poate duce la pneumonie de aspiratie. Pentru reabilitare se recomanda o combinatie de formare
educationala si de competente privind pozitia capului si a corpului, manevre si alte schimbari n
alimentatie (de exemplu schimbarea compozitiei alimentelor in functie de inghitirea mai dificila de
solide sau lichide), precum si exercitii de inghitire. Insuficienta cognitiva, cand este grava, poate
contribui, de asemenea, si trebuie verificata. Pentru lucratorii afectati poate fi necesar un spatiu
linistit pentru mancare si dispozitive de incalzire a lichidelor la locul de munca.

Tabelul 2 ofera o prezentare generala a masurilor de (auto)reabilitare si a ajustarilor la locul de munca
pentru simptomele mentionate mai sus.

Tabelul 2. Masuri de autoreabilitare/reabilitare si adaptari la locul de munca pentru simptomele fizice legate
de sindromul post-COVID

Autoreadaptare, readaptare si

Simptom Adaptari ale locului de munca

masuri personale

Trebuie evitata tensionarea unei
articulatii dureroase, nu trebuie

Durere si strategii de autogestionare fortats”

a durerii cronice

Artralgie e . Trebuie evitatd munca fizici grea
Antrenement cu exercitii fizice daca A x ; .
’ pana cand durerea este gestionabila

nu exista stare de rau dupa efort?® ) : <
si se exclude starea de rau dupa

efort.
Exacerbarea Lucratorii trebuie sd stabileasca Conservarea energiei si reducerea
simptomelor ~pachetul energetic” sau limitele de  ritmului de lucru, de exemplu,
dupi efort energie pentru activitatea fizica $is8  indeplinirea sarcinilor dintr-o pozitie
nu le depaseasca confortabil (de exemplu, din pozitie

% Vezi: https://lwww.cdc.gov/arthritis/prevention/index.html
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Simptom

Autoreadaptare, readaptare si

masuri personale

Adaptari ale locului de munca

Insuficienta
respiratorie

Intoleranta
ortostatica

Oboseala

Tulburari de
inghitire

Acceptarea ajutorului din partea
altora pentru activitati care au devenit
dificile

Tinerea evidentei activitatilor si
simptomelor individuale26

Exercitii usoare in limitele
recomandate: inot, pilates, yoga,
formare functionald, flexibilitate si
mobilitate

Concentrare asupra aspectelor fizice
si psihice, instruirea pacientului cu
privire la tehnici de gestionare

Exercitii de respiratie, de exemplu
respiratie controlata si ritmata

Respiratie nazala

Exercitiu fizic, pentru a Tmbunatati
starea fizica, forta, echilibrul,
coordonarea si energia, atunci cand
nu exista o exacerbare a simptomelor
dupa efort

Sprijin psihologic, cand contribuie si
anxietatea sau depresia

Antrenament fizic stabilit de specialisti
in reabilitare

Cresterea aportului de sare in
alimente, hidratare, in special in zile
mai rele?’

Ridicarea incet din pozitia asezat sau
culcat

Exercitii fizice personalizate si
imbunatatirea conditiei fizice

Contractarea muschilor de sub talie
aproximativ o jumatate de minut va
mari tensiunea arteriala cand apar
simptomele

Exercitii fizice cu adaptare dupa
simptome

Mese mai mici pe tot parcursul zilei,
in loc de mese complete

asezat si nu in picioare) si odihna
intre sarcini

Plan de revenire treptata la lucru, cu
sarcina autoreglabila

Modificarea volumului de munca
Pauze mai frecvente

Munca care necesita folosirea unui
echipament de protectie respiratorie
trebuie evitata

Luati in considerare posibilitatea de a
pune la dispozitie un spatiu protejat
pentru exercitii usoare

Intrucat este posibil ca problemele de
respiratie sa nu fie continue sau
amplificate de stres si anxietate,
lucratorii trebuie sa aiba la dispozitie
sprijin psihologic.

Modificarea volumului de munca

Evitarea lucrului la inaltime si pe
suprafete inegale din cauza riscului
crescut de cadere

Modificarea volumului de munca si a
sarcinilor pentru a reduce la minimum
statul in picioare, pauze intre
perioade lungi de stat in picioare

Posibilitatea de a lucra la distanta

Reluarea progresivd a  muncii,
revizuirea volumului de munca si
modificari la locul de munca

Acordati pauze mai frecvente pentru
mese mai mici sau pauze mai lungi
pentru mese

% Vezi, de exemplu: https://www.cdc.gov/me-cfs/hcp/clinical-care/treating-the-most-disruptive-symptoms-first-and-preventing-
worsening-of-symptoms.html
27 Mai multe tehnici aici: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-

20352553

http://osha.europa.eu

10


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-20352553
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-20352553

European Agency for Safety and Health at Work

Simptom

Tulburari de
somn

Tulburari de
voce

Autoreadaptare, readaptare si
masuri personale

Atentie deosebita la Tnghitire si, de
preferinta, concentrare

Recomandari privind igiena
somnului?® si gestionarea stresului
Miscare si exercitiu fizic in timpul zilei
— ajutd adormire seara

Trebuie evitata tensionarea vocii;
incercati sa soptiti

Luarea de pauze si incercarea de a
nu vorbi continuu

Metode alternative de comunicare, de
exemplu note scrise

Adaptari ale locului de munca

Asigurarea unui spatiu linistit pentru
pauze, pentru ca persoana sa
manance si sa bea nederanjata si
posibilitatea de a incalzi alimente si
lichide

Volum de munca si program de lucru
reglabil

Posibilitatea de a lucra la distanta

Munca in schimburi analizata de
superiorii ierarhici directi, de
profesionistii din domeniul SSM si de
departamentele de resurse umane,
de exemplu, trecerea de la munca in
schimburi alternative (dimineata-
noapte) la ore de lucru de zi stabile
(de exemplu, 9.00-17.00)

Pauze suplimentare

Reorganizarea activitatii si furnizarea
de mijloace tehnice pentru a evita
vorbirea, de exemplu, sprijinirea
comunicarii scrise

% Recomandarile privind igiena somnului includ sugestii si educatie in comportamente care promoveazd somnul sanatos, de
exemplu program fix de dormit, limitarea psihostimulantilor, cum ar fi cafeina, nicotina si alcoolul, reglarea absorbtiei de energie

etc.
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Sindromul post-COVID afecteaza cognitia Tn multe
moduri, de exemplu slabind memoria si concentrarea,
ceea ce face ca lucratorii sa nu poata indeplini sarcini
complexe sau sarcini mintale exigente, descrise ca
,ceata cerebrala”. Femeile, cei cu probleme respiratorii
la debutul COVID-19 si cei admisi la ATI sunt cei mai
vulnerabili.

Gandirea, procesul decizional si memoria deficitara
afecteaza oamenii care lucreaza cu date complexe,
dar tulburarile cognitive pot afecta si lucratorii manuali
si le pot pune in pericol securitatea si sanatatea la locul
de munca. Lucratorii varstnici, care pot fi predispusi la tulburari cognitive legate de varsta, pot fi afectati
mai mult decét lucratorii tineri. Dormitul prost si oboseala pot agrava problemele cognitive. Existd o
stigmatizare asociata cu tulburarile de cognitie, dar numai daca nu a fost abordata constientizarea a
ceea ce sunt, de unde provin si cum pot fi tratate.

Tabelul 3 prezinta exemple de simptome si tulburari legate de cognitie.

Tabelul 3. Exemple de simptome si tulburari care pot fi asociate cu un anumit domeniu cognitiv

Domeniul cognitiv Simptome si tulburari

= Dificultati la condus vehicule

= Deteriorarea perceptiei adancimii

= Dificultati la recunoasterea fetelor si a caracteristicilor acestora
Dificultati la identificarea obiectelor

= Orientare deficitara, in special in locuri vizitate recent

Aptitudini vizual-spatiale
si de constructie vizuala

= Dificultatati de concentrare pe un anumit subiect sau sir de
gandire
Atentie! = Dificultati Tn a urmari conversatiile
= Dificultati in efectuarea de calcule mentale
= Distragerea cu usurinta a atentiei

= Miscari lente si imprecise

= Reducerea capacitatii de a folosi utilaje, de a conduce vehicule

= Dificultati in desfasurarea activitatilor care necesitd miscari
complexe, de exemplu dans

Control motor

= Frecventa mare de erori in timpul executarii sarcinilor profesionale
sau a celor legate de programul zilnic
= Dificultati in planificarea si organizarea programului zilnice sau
Functia executiva legat de munca (finante, sarcini casnice, organizarea volumului
de munca)
= Dificultati de trecere intre doua sarcini efectuate simultan/sarcini
multiple

= Dificultati Tn gasirea cuvantului corect pentru a descrie un obiect

= Un limbaj mai putin bogat, gramatica, sintaxa si fluenta
necorespunzatoare

= Dificultati de intelegere a sensului cuvintelor

= Dificultati de repetare a cuvintelor

= Dificultati in participarea la conversatii din cauza celor de mai sus

Limba
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Domeniul cognitiv Simptome si tulburari

= Dificultati la scris, exprimarea opiniilor si descrierea exacta a unei
situatii

= Dificultati de invatare si de rememorare a informatiilor noi
= Dificultati Tn rememorarea informatiilor vechi, de exemplu

Memorie o
amintirile
= Dificultati in respectarea programarilor
Oboseala psihica = Capacitate diminuata de indeplinire a sarcinilor mentale

= Dificultati de a participa la conversatii
Viteza de procesare = Dificultati de adaptare la noi informatii
= Dificultati de adaptare la noi competente si la invatarea lor

Insuficienta cognitiva cauzata de sindrom post-COVID poate fi persistenta si este adesea complicata
de tulburari de dispozitie, anxietate si depresie.

Exista mai multe abordari de reabilitare adaptate, care pot fi puse in aplicare de specialisti in reabilitare
cognitiva, de obicei psihologi si neurologi. Reabilitarea se axeaza nu numai pe consolidarea domeniilor
cognitive afectate, ci si pe sprijinirea pacientului in dezvoltarea de mecanisme pentru a face fata unei
dizabilitdti permanente. In documentul de dezbatere privind reabilitarea dupa sindromul post-COVID
sunt prezentate exemple. Reabilitarea cognitiva si fizica se combina cand este posibil.

Exercitiile fizice pot contribui, de asemenea, la sanatatea creierului. Este important ca exercitiul sa fie
introdus cu atentie Tn rutina zilnica, punandu-se accentul atat pe exercitii de forta, cat si pe cele de
dezvoltare a conditiei fizice.

Probleme psihice pot aparea ca parte a sindromului post-COVID. Pentru diagnosticul si gestionarea lor
in conditii de siguranta, trebuie implicat de la inceput un profesionist din domeniul sanatatii psihice.
Tabelul 4 ofera o prezentare generala a simptomelor, in special in ceea ce priveste depresia si
anxietatea.

Tabelul 4. Simptome care indica probleme psihice

Simptome depresive Simptome de anxietate

= Stare de spirit proasta si tristete persistent = Neliniste, ganduri necontrolate,
= Diminuarea semnificativa a participarii la activitati invazive sau agitate
care inainte platisera = Atentie redusa/dificultati de
= Tulburari de somn concentrare
= Modificari ale functiei cognitive = Sentimente de groaza
= Modificari ale apetitului alimentar * Tulburari de somn2°
= Oboseald musculoscheletic si fizich * Modificari ale poftei de mancare
= Perceptie negativ, alterats a propriei persoane, = Iritabilitate/atitudini confruntationale

abilitatilor si stimei de sine
=  Ganduri de autovatamare sau chiar sinucidere

2 Tntreruperea somnului in tulburdrile anxioase se poate manifesta ca dificultati de adormire, treziri timpurii sau secventiale in
timpul somnului de noapte, timpul total de somn micsorat sau somn nereparator.
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In special tulburarile cognitive si emotionale la locul de munca sunt adesea subraportate din cauza
-

prejudecatilor si stigmatizarii sociale si, in
special, in cazul lucratorilor mai tineri si al
oamenilor cu nivel scazut de siguranta a
locului de munca. Formarea specifica, de
exemplu Tn ceea ce priveste educatia si
sensibilizarea cu privire la sanatatea
psihicd,?® poate permite angajatorilor si
colucratorilor Sa-si imbunatateasca
cunostintele si competentele pentru a le
aborda la locul de munca si sa sprijine luarea

r

de masuri pentru ca lucratorii sa se poata intoarce la locul de munca in pofida problemelor psihice. EU-
OSHA a publicat indrumari specifice pe aceasta tema.3132

Tabelul 5 prezintd o imagine de ansamblu a adaptarilor la locul de munca si a altor interventii care pot
fi aplicate pentru a aborda problemele cognitive si psihice legate de sindromul post-COVID.

Tabelul 5. Ajustari la locul de munca si interventii pentru abordarea simptomelor sindromului post-COVID

Simptom Ajustari la locul de munca Alte interventii
Probleme Program de lucru flexibil, volum de munca Informarea si sensibilizarea
cognitive reglabil si revenirea etapizata la locul de angajatorilor, a superiorilor ierarhici
munca si a lucratorilor cu simptome
Lol o cognitive legate de sindromul post-
Defalcarea activitatilor in etape mai simple C(gVID 9 P

si/fsau mai mici. Este important s& incepeti cu
activitati care pot fi efectuate cu succes
fnainte sa treceti la activitati mai solicitante.

Examinarea informatiilor in propriul ritm

Reeducarea controlului miscarilor mai fine,

coordonarii si echilibrului

Utilizarea de ajutoare organizationale, de

exemplu calendare digitale

Automotivare prin crearea de liste, stabilirea
de alarme sau calendare pentru gestionarea

rutinei personale

Probleme Adaptari ale programului de lucru, cum ar fi Formarea managerilor in domeniul

psihice programul de lucru flexibil

sanatatii psihice

Sarcini modificate pentru a reduce stresul Formarea lucratorilor in domeniul

alfabetizarii si sensibilizarii in

Timp suplimentar pentru efectuarea sarcinilor | 5terie de sinatate psihica

Educarea lucratorilor cu privire la gestionarea

stresului

%0 Organizatia Mondiald a Sanatatii (2022). WHO guidelines on mental health at work (Ghidul OMS privind sénétatea psihicé la
locul de munca). Disponibil la adresa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-

eng.pdf?sequence=1

$EU-OSHA — Agentia Europeané pentru Securitate si Sanatate in Munca, Ghid pentru locurile de muncé cu privire la sprijinirea
persoanelor care se confrunta cu probleme de sadnatate psihicd, 2024. Disponibil la adresa:
https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems

%2 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Modul in care locurile de muncé pot sprijini lucrétorii
care se confrunta cu probleme de sdnatate psihica, 2024. Disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/how-
workplaces-can-support-workers-experiencing-mental-health-problems
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Luarea in considerare fara discriminare

Sensibilizarea si educatia trebuie sa vizeze transformarea locului de munca intr-un spatiu pozitiv in
care sa se revina, care sa fie atat sigur, cat si primitor. Exista mai multe categorii de lucratori care pot
necesita o atentie deosebita:

= Orice manifestare a sindromului post-COVID poate duce la un handicap semnificativ si poate
introduce riscuri in materie de SSM. Lucratorii afectati de simptome grave au nevoie de sprijin
special. Profesionistii din medicina muncii pot propune evaluari individuale ale riscurilor si pot
discuta cu departamentele de resurse umane, cu angajatorii i cu superiorii ierarhici despre cum
sa reproiecteze sarcinile si procedurile legate de locul de munca pentru a preveni scenariile care
pot exacerba simptomele (de exemplu, statul in picioare prelungit, expunerea la caldura continua,
schimbari alternante, munca fizica grea etc.). Printre masurile suplimentare care trebuie luate in
considerare se numara:
o concedii sau absente pentru consultatii medicale, reabilitare sau exercitii fizice;
o combinarea ingrijirii clinice cu readaptarea profesionala si revenirea treptata la locul de
munca;
o simplificarea locurilor de munca, redistribuirea volumului de lucru si alte ajustari rezonabile,
de exemplu munca la distanta; si
o modificarea programului de lucru.
= Femeile de varst& activa sunt afectate in mod |
disproportionat de sindromul post-COVID
(Shah et al, 2025, Global Burden of Disease
Collaborators, 2022). Reabilitarea lor poate
intra in conflict cu ingrijirea copiilor sau a
varstnicilor. Medicii de medicina muncii pot
ajuta la sustinerea unui plan individual
adaptat de revenire la locul de munca,
rearanjand volumul de lucru si programul de
lucru pentru a tine seama de munca,
reabilitare si alte sarcini.
= Lucratori care au probleme psihice din cauza
sindromului post-COVID pot fi discriminati, se pot simti izolati sau pot percepe locul de munca ca
un mediu ostil. Medicii de medicina muncii pot contribui la instruirea angajatorilor si a altor actori de
la locul de munca cu privire la sanatatea psihica la locul de munca, precum si la cresterea gradului
de constientizare si adaptarea muncii la nevoile lucratorilor afectati.

Planul de revenire la locul de munca si reabilitarea

Consensul general pentru sindromul post-COVID este ca revenirea la locul de munca ar trebui sa fie in
etape. Actorii de la locul de munca vor trebui sa recunoasca necesitatea reabilitarii si s& aloce timp si
mijloace adecvate pentru revenirea treptata la locul de munca si pentru adaptarea continua pentru cei
afectati cronic de simptomele sindromului post-COVID. Toti actorii de la locul de munca trebuie sa
colaboreze si sa se asigure ca se acorda suficient timp si spatiu pentru reabilitare, inclusiv pentru
exercitii specializate sau sprijin psihologic. Toti cei implicati trebuie sa faca parte dintr-o echipa care
concepe aceste interventii. Acestea includ zone din locurile de munca concepute de profesionisti din
domeniul SSM, de exemplu spatii pentru pauze si autoreabilitare. in unitatile mai mari, masurile pentru
lucratorii afectati de sindromul post-COVID trebuie sa faca parte dintr-o politica revizuita periodic. EU-
OSHA a publicat anterior Indrumari cu privire la modul in care lucratorii, angajatorii, superiorii ierarhici,
reprezentantii lucratorilor si profesionistii din domeniul SSM pot colabora, comunicand deschis si
pozitiv, pentru a asigura un mediu de lucru sigur pentru cei care revin la locul de munca si pentru a-i
mentine Th cAmpul muncii. Mai multe informatii se gasesc Tn aceste publicatii.
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