o
[
KI @ Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Zalecenia do prowadzenia fizjoterapii
dorostych pacjentéw z COVID -19

mgr Aleksandra Cieloszczyk
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku

dr Agnieszka Lewko
Department of Rehabilitation Sciences, Faculty of Health, Social Care

and Education; Kingston University and St. George’s University of London

dr Agnieszka Sliwka
Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydziat Nauk
o Zdrowiu; Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

dr Tomasz Wioch

Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Instytut Rehabilitacji
Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie;
Oddziat Kliniczny Pulmonologii i Alergologii, Szpital Uniwersytecki

Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum, Krakéw

dr Anna Pyszora
Katedra Opieki Paliatywnej, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

ey

Fizjoterapia Zzalecenia powstaty pod patronatem
Polska Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska






COVID-19 jest chorobg wywolang przez nowy koronawirus SARS-Cov-2. Jest wysoce
zakazng chorobg obejmujaca uktad oddechowy, ktora w kolejnych etapach doprowadza do
jego niewydolnosci, obnizenia wydolno$ci fizycznej oraz psychicznej pacjentéow. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) 30. stycznia 2020 r. oglosita epidemig, a 11. marca 2020 r.
COVID-19 zostat okreslony jako pandemia [1]. Jako Ze jest to nowy wirus 1 populacja nie jest
na niego odporna (nie powstala jeszcze efektywna szczepionka), ma on potencjal do szybkie-
g0 rozprzestrzeniania si¢. Wszyscy zatem jestesmy narazeni na zakazenie si¢ tym wirusem:
zwyktly obywatel, pacjent lub tez pracownik ochrony zdrowia. Wigkszo$¢ osob przechodzi
COVID-19 tagodnie w domu bez potrzeby specyficznego leczenia, a przebieg infekcji porow-
nywalny jest z przezigbieniem lub grypa [2]. Jednakze u 15-20% o0s6b obserwuje si¢ ciez-
ki przebieg choroby, a w 2-3% przypadkéw dochodzi do zgonow. Najczestszymi objawami
sa: goraczka, zmeczenie, suchy kaszel, duszno$¢ i bol migsni [3]. Wraz z postepem objawoéw
w wielu przypadkach dochodzi do zapalenia ptuc [4]. Ponizszy diagram przedstawia kliniczny
przebieg choroby COVID-19.

Kaszel/ Zmeczenie/ PP Wypis ze
bél gardta b6l miesni Hospitalizacja szpitala
Pierwsze Pierwsza Diagnoza
objawy Goraczka konsultacja zapalenia ptuc

Ryc 1. Przebieg kliniczny COVID-19 w czasie.*

*Przebieg ten rézni si¢ migdzy przypadkami, zaprezentowano tu najczesciej wystepujacy
(goraczka i kaszel, po czym zmeczenie i w niektorych przypadkach zapalenie ptuc).

Zaadoptowane za Gaythorpe i wsp. 2020 [4].
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Fizjoterapia oddechowa jest wazna cz¢scig multidyscyplinarnego leczenia i petni bardzo
istotng role w procesie leczenia, usprawniania i opieki nad pacjentami z dysfunkcjami uktadu
oddechowego. Poprzez szeroki zakres dziatania fizjoterapeuci wspomagaja leczenie pacjen-
tow w r6znym wieku i z r6znymi schorzeniami, od pacjentow w stanie krytycznym, ostrym
czy tez w przewlektym w szpitalach, przychodniach, opiece domowej lub tez centrach rehabi-
litacji [5,6-8]. W przypadku COVID-19, najbardziej narazone na rozwinigcie cigzkiej postaci
choroby i zgonu sg osoby starsze, z obnizong odpornoscia, ktorym towarzysza inne choroby,
w szczegblnosci przewlekle (m.in. kardiologiczne, pulmonologiczne, onkologiczne) [9]. Rola
fizjoterapeutow w leczeniu tych pacjentéw jest nieodzowna.

Obecnie dysponujemy niewielka liczba doniesien naukowych dotyczacych fizjoterapii pacjen-
tow z COVID-19. Jednakze istnieja wskazania migdzynarodowe dotyczace fizjoterapii odde-
chowej u pacjentow z ostra i przewlekta niewydolnoscig oddechowa [10], jak rowniez wska-
zania postepowania przy kontakcie z pacjentem zakazonym. Opracowanie to opiera si¢ na
ekspertyzie klinicznej, dostepnych zaleceniach dotyczacych fizjoterapii oddechowej, przegla-
dzie dostg¢pnej literatury oraz do§wiadczeniach opublikowanych przez Chinese Association of
Rehabilitation Medicine (CARM) [11]. Celem tego opracowania jest przedstawienie wskazan
do postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow z COVID-19.

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, rowniez fizjoterapeuci, powinni przygotowac si¢ na
zwigkszong liczbe pacjentow wymagajacych hospitalizacji w wyniku ostrego przebiegu CO-
VID-19. Do walki z pandemig konieczne sg $rodki ochrony osobistej: maski, rekawice, oku-
lary ochronne/przylbice i fartuchy. Srodki te maja na celu ochrone samych fizjoterapeutow,
w celu umozliwienia wykonywania swojej pracy, ale przede wszystkim zabezpieczaja przed
przenoszeniem wirusa na innych, szczegoélnie narazonych pacjentow. Kazdy kto pracuje na
oddziatach o zwiekszonym ryzyku, wtaczajac oddziaty intensywnej terapii oraz uzywa proce-
dur generujacych aerozol (AGD), powinien zabezpieczy¢ si¢ sSrodkami ochrony osobistej [12].
Pelne wskazania znajdziesz tutaj: https:/kif.info.pl/file/2020/03/covid19_ecdc_soi.pdf. Zaleca

si¢ unikania urzadzen wielorazowego uzytku ze wzgledu na kontaminacje. Jesli uzywane sa

takie urzadzenia nieodzowne jest zastosowanie odpowiednich wymiennych filtréw ochron-
nych i doktadna sterylizacja urzadzen miedzy pacjentami. Pamietaj, ze Twoj pracodawca ma
obowiazek zapewni¢ Ci wyzej wymienione $rodki ochrony osobistej i pacjenta przed oddele-

gowaniem na stanowisko pracy wiazace si¢ z ryzykiem zakazenia.
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Co jest Co
kluczowe? rozwazyc¢?

Doktadne mycie rak Uzywaj jednorazowego
pr.zed I po pracy Zapytaj czy pacjent ma stroju chirurgicznego
z kazdym pacjentem podejrzenie COVID-19 pracujac z pacjentem
zakazonym - zmien lub

> : zdejmij gdy pracujesz
Srodki o.chrpny w strefie ryzyka
osobistej

Czy pacjent potrzebuje
Dopasowana maska fizjoterapii? Buty z zakrytg catg
ochronna (rozwaz stopg, tatwe do
zgolenie zarostu) przetarcia - zostaw
W pracy

Unikaj procedur Zapoznaj sie z

enerujacych aerozol lokalnymi wskazanimi : D
8 (AGPJ)?e)in e s odnosnie procedur Nie zabieraj ubioru

konieczne postepowania do domu

Ryec.2. Powyzszy diagram przedstawia zalecenia bezpieczenstwa dla fizjoterapeutow.

Procedury generujace aerozol (AGP)

Procedury generujace aerozol - AGP (ang. aerosols generated procedures) przy wykonywaniu
procedur medycznych sg jedng z drog transmisji wirusa COVID-19 [12].

Procedury AGP powinny by¢ wykonywane u pacjentow z COVID-19 tylko jesli uznane zosta-
ly za konieczne i powinny by¢ wykonywane z petnym zachowaniem zasad bezpieczenstwa jak
opisano powyzej.

Do technik fizjoterapeutycznych AGP zalicza si¢ [13]:

* techniki manualne stymulujace wydzieling np. oklepywanie klatki piersiowe;j;

+ stymulacje efektywnego kaszlu;

* urzadzenia terapeutyczne z dodatnim ci$nieniem oddechowym (np. [IPPB-Przerywane
Dodatnie Cisnienie Oddechowe);

» urzadzenia wytwarzajace wysokiej czestotliwosci oscylacje stymulujace kaszel
(wewnetrznie lub zewnetrznie);

* kazda mobilizacja lub terapia, ktora moze doprowadzi¢ do kaszlu lub odkrztuszania

wydzieliny np. zmiana pozycji.

Kazda z wymienionych technik powinna by¢ stosowana zgodnie z zasadami bezpieczenstwa,
dodatkowo zaleca sig¢, aby fizjoterapeuta znajdowal si¢ za plecami pacjenta, ktory do ust ma
przytozona ligning/chusteczke lub jest zabezpieczony specjalng maseczka. Pamigtaj, ze nie

tylko specjalistyczne techniki mogg spowodowac u chorego uruchomienie wydzieliny, moze ja
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ewakuowac¢ nawet zmiana pozycji. Zakazony materiat powinien by¢ natychmiast umieszczony
w odpowiednim pojemniku na tego typu materiat. Jesli stan chorego na to pozwala, zaleca si¢
stosowanie technik samowspomagajacych takich jak: dodatnie ci$nienie wydechowe (PEP),
dodatnie cisnienie wydechowe z oscylacjg (OPEP), techniki aktywnego cyklu oddechowego
(ACBT), oddychanie jezykowo-gardtowe, technike¢ natezonego wydechu (FET), efektywny
kaszel, kontrolowanych przez fizjoterapeute poprzez interkom lub kamer¢. Po odkrztuszeniu

pacjent powinien umyc¢ rece w cieptej wodzie z mydiem.

W przypadku oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19, gtownym celem fizjoterapii od-

dechowej jest zmniejszenie objawow dusznosci, poprawa obnizonej pojemnosci ptuc, przeciw-

dzialanie powiktaniom powstatym w przebiegu niewydolnosci oddechowej i unieruchomienia,

zmniejszenie niepetnosprawnosci, poprawa jakosci zycia oraz obnizenie poziomu lgku i prze-

ciwdzialanie depres;ji [11].

Po wykonaniu badania fizjoterapeutycznego oceniajagcego migdzy innymi stan uktadu odde-

chowego, na podstawie wnioskowania klinicznego fizjoterapeuta powinien okresli¢ problemy

terapeutyczne w procesie leczenia pacjenta. Celem postepowania fizjoterapeutycznego na tym

etapiec zaawansowania choroby moze byc¢:

* zmniejszenie nadmiernej pracy oddechowej (np. poprzez techniki oddechowe i pozycje
zmniejszajace dusznos¢, utozenie w pozycji pochylonej, relaksacje),

* oczyszczanie zalegajacej wydzieliny,

+ zwigkszenie pojemnosci ptuc,

* poprawa wymiany gazowej,

* mobilizacja i stopniowe zwigkszanie aktywnosci,

* ¢wiczenia ogolnokondycyjne, zapobiegajace skutkom unieruchomienia i zwigkszajace
tolerancje wysitku fizycznego.

Pozycje ulozeniowe zmniejszajace duszno$é

Duszno$¢ bedaca skutkiem niewydolnosci oddechowej moze prowadzi¢ do obnizenie wydol-
nosci wysitkowej pacjenta i unieruchomienia. Poprzez utozenie pacjenta w pozycji pochylo-
nej do przodu mozemy zoptymalizowaé¢ prace migsni oddechowych i zmniejszy¢é poczucie
dusznosci. Jak tylko wydolno$¢ pacjenta pozwala, wskazane jest jak najszybsza aktywizacja

pacjenta poza tozkiem [14,15].
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Ryc.3. Pozycje zmniejszajace uczucie dusznoS$ci (opracowane na podstawie informacji
dla pacjenta, BIS, Cambridge University Hospital).

Techniki oddechowe zmniejszajgce dusznosé:

* Kontrola oddechu - technika ta powinna odbywac si¢ w pozycji siedzacej. Jesli stan pa-
cjenta nie pozwala na uzyskanie takiej pozycji nalezy pracowaé w pozycji potlezacej (jak
powyzej). Bardzo wazne, aby pacjent rozluznit pomocnicze mi¢$nie wdechowe, w szcze-
golnosci ramion 1 szyi, nastepnie rozpoczat od wdechu przez nos (ogrzanie i nawilzenie
powietrza), nast¢pnie wykonal powolny, wydtuzony zrelaksowany wydech z aktywacja
odpowiedniego toru oddechowego (oddech torem dolnym piersiowym i brzusznym). Od-
dech powinien by¢ spokojny (ptytki, wolny) [14,15],

*  Wydech przez zasznurowane usta (ang. Purse-lip breathing). Technika ta moze by¢ doda-
na do normalnego oddechu w odpoczynku i w ruchu. Polega na zacisnigciu lekko warg
w trakcie wydechu [14,15].

Ryc. 4. Technika wydechu przez zasznurowane usta (opracowane na podstawie materia-
low Cleveland Clinic).

Techniki te nalezy zademonstrowac pacjentowi i pacjent moze wykonywacé je samodzielnie,

gdy odczuwa dusznos¢.
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Gdy zaleganie wydzieliny zostanie potwierdzone badaniem fizjoterapeutycznym (np. poprzez
ostuchanie), dobor techniki oczyszczania oskrzeli powinien by¢ przeprowadzony na podsta-
wie badania pacjenta, miejsca zalegania wydzieliny, g¢stosci wydzieliny, dostepnos$ci sprze-
tu, umiej¢tnosci terapeuty, akceptacji danego zabiegu, istniejacych przeciwwskazan, stopnia
wspotpracy, tolerancji pozycji ciala, mozliwosci edukacji rodziny oraz bezpieczenstwa dla
chorego i terapeuty [16,17].

Rozwaz uzycie nebulizacji z hipertoniczng solg fizjologiczng (3-7%) w celu rozluznienia lep-

kiej wydzieliny przed zastosowaniem technik oczyszczania oskrzeli.

Podczas oczyszczenia drog oddechowych mozna zastosowac techniki takie jak [14-17]:
Techniki manualne (oklepywanie, uciski klatki piersiowej).

Modyfikowane pozycje drenazowe (unikaj pozycji ze zwieszong gtowa w dot).
Techniki Aktywnego Cyklu Oddechowego (ACBT).

Dodatnie Cisnienie Wydechowe bez lub z oscylacja (PEP, OPEP).

Technika natezonego wydechu (FET), wykonywana po technikach PEP i OPEP.
Reczne techniki wspomagania kaszlu (MAC).

N o kD =

Gdy wystepuje duze ostabienie kaszlu <155 PEF, warto rozwazy¢ mechaniczng insufla-
cje-eksuflacje (MIE) u pacjentow z dysfunkcja migsni oddechowych w przebiegu chordb

neurologicznych.

Techniki oczyszczania oskrzeli zostaty opisane szczegdlowo w literaturze zwiazanej z fizjo-
terapia oddechowa, zaréwno ich dobor jak i sposob wykonania powinny opieraé si¢ na prze-
stankach klinicznych 1 potencjalnej efektywnosci [14-17]. Z obecnych doniesien wiemy, ze
w poczatkowym stadium COVID-19 kaszel jest suchy i nie ma problemoéow z zalegajaca wy-
dzieling. Jednakze fizjoterapeuci powinni monitorowaé pacjentéw i bra¢ pod uwage wspotist-

niejace choroby np. przewlekle schorzenia uktadu oddechowego.

Zwigkszanie obnizonej pojemnosci ptuc [14,15]:

* Pozycje utozeniowe - pochylone j.w. lub przy jednostronnej zmianach pozycja na boku
(na zdrowym boku). W miare mozliwosci pacjent powinien by¢ mobilizowany do pozycji
siedzacej lub z uniesionym wezglowiem. Pozycja ta jest korzystniejsza do wentylacji.

* Poglebiony wdech.

*  Gdy to mozliwe usprawnienie, ktore automatycznie zwickszy pojemnos$¢ oddechowa.

Poprawa wymiany gazowej [14,15]:

* Pozycje utozeniowe, jak powyzej.

* Mobilizacja poprawiajaca wentylacje, gdy pacjent jest wydolny oddechowo.

» Tlenoterapia (utrzymanie poziomu tlenu we krwi SpO2 95-100%, ale u pacjentéw z ryzy-
kiem hiperkapni np. wspotistniejaca POChP utrzymanie saturacji na poziomie 88-89%)
[30].
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Waznym elementem odpowiednio prowadzonej fizjoterapii jest czas jej podjgcia, ktory po-
winien zosta¢ okreslony na podstawie oceny stanu pacjenta i po konsultacji z zespotem me-
dycznym. Dodatkowo kazda osoba podejmujaca si¢ fizjoterapii osoby chorej na COVID-19
powinna posiada¢ wiedz¢ na temat wskazan, przeciwwskazan i srodkow ostroznosci istotnych
w procesie leczenia pacjentéw z ostrg 1 przewlekta niewydolnosciag oddechowg oraz umiejet-
nosci w zakresie prowadzenia fizjoterapii oddechowej. Ponadto fizjoterapia chorych na CO-
VID-19 powinna by¢ prowadzona z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, poprzez wyposaze-
nie fizjoterapeuty w specjalng odziez ochronng [12].

Niezwykle istotne jest, aby ocen¢ oraz monitorowanie parametrow zyciowych i samopoczu-
cia chorego kontynuowac przez caty proces fizjoterapii. Plan stosowanej terapii ma zawsze
charakter indywidualny, dedykowany konkretnemu pacjentowi. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku pacjentow w cigzkim lub krytycznym stanie oraz u 0osob w podesztym wieku,
otytych, wyniszczonych, z wieloma chorobami wspotistniejacymi (ptucnymi i poza ptucnymi)
oraz powiktaniami jednego lub wielu narzadéw. U pacjentow w stanie ostrym, rekomenduje
si¢ podjecie wytacznie tych dziatan, ktére moga poprawi¢ stan chorego lub powodujace niedo-

puszczenie do powiktan zwigzanych z unieruchomieniem [11].

Leczenie izolacyjne jest skutecznym sposobem zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ choroby,
lecz jednocze$nie ogranicza przestrzen zyciowa chorego i redukuje jego naturalng aktywnos¢
ruchowa. To z kolei, w potaczeniu z pozostalymi objawami, moze doprowadzi¢ do zmniej-
szenia sity mig$niowej, obnizenia efektywnosci odkrztuszania, znacznego zwigkszenia ryzy-
ka zakrzepicy zyt glebokich, nietolerancji wysitku fizycznego oraz problemow psychicznych
[11,14-15].

W przypadku pacjentow przebywajacych w izolacjach kontaktowych zaleca si¢ korzystanie
z materialow edukacyjnych w postaci broszur lub krotkich filméw instruktazowych z zakresu
utrzymania aktywnosci fizycznej. Mozliwe jest rowniez wykorzystanie konsultacji fizjotera-
peutycznych za posrednictwem kamer lub systemow teleinformatycznych w miejscu przeby-
wania chorego, to pozwala na oszczednos¢ sprzgtu ochronnego, a co najwazniejsze zabezpie-
cza przed zakazeniem krzyzowym. Dodatkowymi zaleceniami dla wyzej wymienionej grupy
pacjentéw jest odpoczynek, odpowiednia ilo$¢ snu, zbilansowana dieta i nawadnianie, rzu-
cenie palenia oraz unikanie zanieczyszczenia powietrza. Pacjenci, ktorzy osiagneli standard
wyleczenia 1 zostali zwolnieni z izolacji i obserwacji, w pozniejszym czasie moga wymagac
kontynuacji fizjoterapii, ktorej program bgdzie uzalezniony od ich ogoélnej wydolnosci i obec-
no$ci ewentualnych powiktan zwigzanych z COVID-19 [18].
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Usprawnianie pacjenta moze wywotywac u niego dusznos¢, ale jest to naturalny element pro-
cesu zwigkszania wydolnos$ci. W trakcie usprawniania pacjentéw z niewydolnoscia oddecho-
wa nalezy monitorowa¢ parametry oddechowo-krazeniowe (RR, BP, tetno, SpO2) i w razie
potrzeby uzywac tlenoterapi¢ podczas mobilizacji pacjenta. Nalezy tez monitorowa¢ odczucie
dusznosci pacjenta i utrzymywac ja na poziomie umiarkowanym do stosunkowo cigzkiego
(w skali Borga 3-4 punktéw lub 5-6 punktow w skali VAS).

Autorzy rekomendacji CARM nie wskazujg jednego okreslonego rodzaju ¢wiczen i podkresla-
ja, ze ich forma moze by¢ dowolna. Trening og6lnokondycyjny powinien by¢ uzalezniony od
stanu chorego i moze by¢ prowadzony w sposob ciagly lub interwatowy (gdy pacjent wykazuje
objawy zmeczenia, dusznosci lub ostabienia), 1-2 x dziennie, godzing po positku. Trening po-
winien by¢ ustalony na podstawie indywidualnej oceny pacjenta i moze zawiera¢ nastepujace
elementy: pionizacja, spacer, rower przytozkowy, ¢wiczenia wydolno$ciowe 1 wzmacniajace.
Intensywnos$¢ powinna by¢ stopniowo zwigkszana ze wsparciem balkonika lub laski w razie
potrzeby, np. 30 minut, interwatowy 2 x 15 minut lub nawet trwajacy minut¢ z dwuminutowa

przerwa np. w przypadku spadku saturacji [11].

Gdy podczas terapii pacjent zglosi jeden lub wigcej objawdw, nalezy zglosi¢ to zespotowi me-
dycznemu [11]:

Cigzka, nagla dusznosc.

Ucisk lub bol w klatce piersiowe;.

Wymioty.

Zawroty oraz bol gtowy.

Niewyrazne widzenie.

Kotatanie serca.

Pocenie sig.

® N o n kR w =

Niezdolno$¢ do utrzymania rownowagi.

Objawy kliniczne pacjentow w poczatkowej fazie COVID — 19 sa tagodne i mogg przyjmo-
wac¢ jedno lub wigcej objawow, takich jak: goraczka, zmeczenie, kaszel oraz bole migsniowe.
Dodatkowo pacjenci ci moga doswiadcza¢ uczucia gniewu, strachu, niepokoju, depresji, bez-
sennosci, ataku leku oraz samotnosci podczas izolacji i1 leczenia. Problemy psychologiczne,
takie jak brak wspolpracy i rezygnacja z leczenia z powodu strachu przed chorobg powinny
by¢ mozliwie szybko zidentyfikowane przez personel opiekujacy si¢ chorym. W sytuacji iden-
tyfikacji takich objawow przez fizjoterapeute pracujacego z danym chorym moze okazac si¢

konieczne poszukiwanie wsparcia ze strony psychologéw [19].
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Chorzy w stanie cigzkim i krytycznym beda wymagali dalszego leczenia na oddziale inten-
sywnej terapii. Na skutek ostrej niewydolno$ci oddechowej, moga zosta¢ oni poddani intu-
bacji 1 inwazyjnej mechanicznej wentylacji. Wielu pacjentow z COVID-19 korzystajacych
z respiratora catkowicie traci spontaniczny oddech w zwigzku z przyjmowaniem silnych lekow
uspokajajacych i usypiajacych. Rozpoczecie interwencji fizjoterapeutycznej we wilasciwym
czasie moze znacznie skroci¢ okres majaczenia oraz czas, w ktorym chory wymaga wentylacji
mechanicznej a takze poprawi¢ stan funkcjonalny pacjentow [20].

Przed rozpoczgciem fizjoterapii ciezkich 1 krytycznie chorych pacjentow nalezy przeprowa-
dzi¢ kompleksowa ocen¢ ogdlnego stanu czynnosciowego pacjenta, w szczegolnosci stanu
swiadomosci, uktadu oddechowego, uktadu sercowo-naczyniowego i uktadu mig$niowo-sz-
kieletowego. Pacjenci spetniajacy kryteria wigczenia do fizjoterapii powinni jak najszybciej
rozpocza¢ leczenie. Decyzje o rozpoczeciu terapii podejmuje fizjoterapeuta po konsultacji
z zespolem medycznym. Pacjentow, ktorzy nie spelniajg kryteriow wiaczenia do fizjoterapii,
nalezy codziennie poddawa¢ ponownej ocenie, az do ich spelnienia i rozpoczecia terapii. Bio-
rac pod uwage wzgledy bezpieczenstwa i mozliwosci kadrowe, leczenie i fizjoterapi¢ krytycz-
nie chorych rozpoczyna si¢ wytacznie w sytuacji, kiedy dany oddziat dysponuje odpowiednia
liczba personelu. Fizjoterapia u chorych wentylowanych na oddziatach intensywnej terapii po-
winna obejmowac trzy gldwne obszary: optymalizacja oddechu, zapobieganie negatywnym
skutkom unieruchomienia i mechanicznej wentylacji, a w kolejnym etapie stopniowe urucha-

mianie i mobilizowanie pacjenta [21,22].

Wszelkiego rodzaju techniki poprawiajace oddech pacjenta np. metody oczyszczania oskrzeli,
prowadzone u chorych, ktérzy poddawani sg inwazyjnym metodom wentylacji, powinny byc¢
przeprowadzane przez fizjoterapeutg posiadajagcego umiejetnosci pracy z w/w pacjentami.

W poczatkowym okresie pobytu pacjenta na oddziale intensywne;j terapii, gdy istnieja prze-
ciwwskazania do prowadzenia aktywizacji ruchowej, nalezy pamig¢ta¢ o zmianach pozycji
ciata. Pacjenci z cigzkim zespolem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) poddawani sg
specjalnej wentylacji przez co najmniej 16 godzin dziennie w odpowiedniej pozycji na brzu-
chu [23]. W przypadku umiarkowanego i ci¢zkiego ARDS powinno si¢ stosowa¢ odpowiednio
wyzsze wartosci PEEP w przypadku ARDS oraz PaO2/FiO2 <150 mm Hg [24]. W trakcie
fizjoterapii chorego wentylowanego mechanicznie nalezy uwazaé, aby nie roztaczy¢ zamknie-
tego systemu oddechowego pomigdzy pacjentem i respiratorem oraz pozostalych przewodow
potaczonych z pacjentem - m.in. cewnik ze zbiornikiem do zbidrki moczu, kable do monitoro-
wania pracy serca, wklucie centralne, linia tetnicza, sonda zotagdkowa, przezskorna gastrosto-

mia endoskopowa PEG itp.
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Doboér metod stosowanych podczas fizjoterapii pacjenta przebywajacego na oddziale inten-
sywnej terapii powinien by¢ dostosowany do aktualnych mozliwos$ci pacjenta, kompetencji
umiejetnosci fizjoterapeuty. Nalezy pamigtacd, iz ze wzgledu na stosowanie srodkéw uspokaja-
jacych lub pacjentéw z zaburzeniami poznawczymi lub ograniczeniami fizycznymi, wybrane
techniki leczenia obejmuja techniki pasywne (np. ¢wiczenia bierne), rozcigganie mig$ni oraz
elektrostymulacj¢ nerwowo - migsniowa [25]. Na tym etapie mozna rozwazy¢ rowniez wia-
czenie stymulacji bazalnej. W kolejnych etapach fizjoterapii nalezy stopniowo mobilizowaé
chorych do pozycji antygrawitacyjnych, az pacjent bedzie w stanie utrzymac pozycj¢ pionowa,
na przyktad podniesienie t6zka o 60° (dolna krawedz poduszki spoczywa na lopatkach aby
zapobiec nadmiernemu odchyleniu gtowy, pod doty podkolanowe umieszcza si¢ poduszke,
aby rozluzni¢ konczyny dolne 1 brzuch, lub przy uzyciu funkcji “fotela” dostgpnej w standar-
dowym wyposazeniu t6zka szpitalnego na OIT). Pionizacje wykonuje stopniowo zwigkszajac
czestotliwo$¢ i/lub czas, by nastepnie przejs¢ do wyzszych etapow pionizacji. Wraz z poprawa
stanu pacjenta nalezy zacza¢ wprowadzac¢ ¢wiczenia czynne i wspomagane. U chorych z ogra-
niczong wydolnoscig fizyczng nalezy ograniczy¢ natezenie wysitku i czas trwania. Wazne jest,
aby pacjent byl w stanie wykona¢ wszystkie elementy zaplanowanego programu fizjoterapii.
Dodatkowo nalezy stosowa¢ regularng zmian¢ pozycji utozeniowych. Szczegdlowe zalecenia
dotyczace fizjoterapii pacjenta na oddziale intensywnej terapii mozna znalez¢ m.in. w publi-
kacjach Gosselinka i wsp [11,22,26].

Wg. Hodgson 1 wsp. fizjoterapi¢ pacjenta na oddziale intensywnej terapii nalezy rozpocza¢
wylacznie po konsultacji z zespotem medycznym, gdy spetnione sg wszystkie nastepujace
warunki [26]:

Frakcja wdychanego tlenu (Fi02) < 60%. (0.6).

Saturacja (Sp0O2) > 90%.

Czestotliwos$¢ oddechu: < 40 razy / min.

Dodatnie cisnienie koncowo wydechowe (PEEP) < 10 cmH2O.

Drozne drogi oddechowe.

Skurczowe ci$nienie krwi (BP) > 90 mmHg i < 180 mmHg.

Srednie ci$nienie tetnicze (MAP) > 65 mmHg i < 110 mmHg.

Czestos¢ akeji serca (HR): > 40 uderzen / min 1 120 < uderzen / min.

A S AN i

Brak nowych arytmii i niedokrwienia mi¢$nia sercowego.
. Brak oznak wstrzgsu z towarzyszacym kwasem mlekowym >4 mmol / L.
. Brak nowej niestabilnej zakrzepicy zyt glebokich 1 zatorowosci ptucne;.
. Brak podejrzanego zwezenia aorty.

. Brak powaznych choréb watroby i nerek lub nowe i post¢pujace uszkodzenie funkcji
watroby i nerek.

. Temperatura ciata < 38,5°C.

—_— e
w o = O

—
AN
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Fizjoterapi¢ nalezy natychmiast przerwac, gdy wystapia nastepujace warunki [15,27]:
Nasycenie krwi tlenem: < 90% lub spadek> 4% od warto$ci wyjsciowe;.
Czestotliwos¢ oddechu > 40 razy / min.

Brak synchronizacji pacjenta z respiratorem.

Rozszczelnienie zamknigtego uktadu oddechowego.

Skurczowe cisnienie krwi: <90 mmHg lub> 180 mmHg.

Srednie ci$nienie tetnicze (MAP) <65 mmHg lub> 110 mmHg lub zmiana wigksza niz
20% w stosunku do warto$ci poczatkowej lub > 120 razy/min.

7. Poczatek arytmii i niedokrwienia mig¢$nia sercowego.

8. Brak logicznego kontaktu z pacjentem.

9. Narastajacy niepokdj pacjenta.

10. Wysokie nat¢zenie zmgczenia 1 nietolerancja wysitku przez pacjenta.

S N

Pacjenci, ktorzy byli hospitalizowani na oddziale OIOM, u ktoérych nadal wystepuje dysfunk-
cja uktadu oddechowego lub ostabienie sity migsniowej po wypisie, powinni kontynuowaé
fizjoterapi¢ na oddziale rehabilitacji stacjonarnej lub w warunkach domowych pod okiem do-
$wiadczonego fizjoterapeuty, w celu powrotu do petnej sprawnosci. Z doniesien dotyczacych
pacjentéw wypisywanych z SARS i MERS oraz dos§wiadczen klinicznych pracy z pacjentami
z ARDS, nalezy spodziewac si¢, ze pacjenci z COVID - 19 moga mie¢ znacznie oslabiong
wydolnos$¢ fizyczna, duszno$¢ narastajacg po wysitku i atrofie¢ mig$ni (w tym migsni oddecho-
wych 1 migéni tutowia oraz zespot stabosci nabyty podczas pobytu na Oddziale Intensywnej
Terapii (ang. ICU-Acquired Weakness) [28] oraz zaburzenia psychiczne, takie jak w zespole
stresu pourazowego [29].

Obecna sytuacja epidemiologiczna jest ogromnym wyzwaniem, jakie stang¢to przed przedsta-
wicielami wszystkich zawodow medycznych. Intencja autorow tych zalecen jest przedstawie-
nie mozliwosci prowadzenia fizjoterapii w populacji chorych z COVID-19 z jednoczesnym

podkresleniem konieczno$ci zachowania $cisle okreslonych zasad bezpieczenstwa.
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CARM (ang. Chinese Association of Rehabilitation Medicine) - Chinskie Towarzystwo
Rehabilitacji Medyczne;j.

AGT (ang. Aerozol Generating Techniques) - techniki generujace aerozol.

NMES (ang. Neuromuscular Electrical Stimulation) - elektrostymulacja nerwowo-
mig¢s$niowa.

IPPB (ang. Intermittent Positive Pressure Breathing) - przerywane dodatnie ci$nienie
oddechowe.

PEP (ang. Positive Expiratory Pressure) - dodatnie cisnienie wydechowe.

OPEP (ang. Oscillating Positive Expiratory Pressure) - dodatnie ci$nienie wydechowe
z oscylacja.

ACTB (ang. Active Cycle of Breathing Techniques) - technika aktywnego cyklu
oddechowego.

FET (ang. Forced Expiratory Techniques) - technika natezonego wydechu.

MAC (ang. Manual Assisted Cough) - r¢czne techniki wspomagania kaszlu
(zalecane u pacjentow z neurologicznym zanikiem mig$ni oddechowych).

PEF (ang. Peak Expiratory Flow) - szczytowy przeplyw wydechowy.
VAS (ang. Visual Analogue Scale) - skala wizualno-analogowa.
MIE (ang. Mechanical Insufflation-Exsufflation) - mechaniczna insuflacja-eksuflacja.

ARDS (ang. Acute Respiratory Distress Symptom) - zesp6t ostrej niewydolnosci
oddechowa.

OIT - Oddziat Intensywnej Terapii.
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