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Mohimi i pérgjegjésisé dhe e drejta e autorit

Njé ekip ndérkombétar i studiuesve dhe klinikéve eksperté né fushén e kujdesit intensiv
dhe fushave akute kardio-respiratore kané hartuar kéto rekomandime. Rekomandimet jané
té destinuara pér t'u pérdorur vetém tek té rriturit. Ky dokument éshté krijuar duke pérdorur
udhézimet ekzistuese mjekésore, literaturén pérkatése dhe mendimin e ekspertéve.
Autorét kané béré pérpjekje té konsiderueshme pér té siguruar gé informacioni i pérfshiré
me rekomandimin éshté i sakté né kohén e publikimit. Pérséritjet e métutjeshme té kétyre
udhézimeve do té publikohen me paraqgitien e informacioneve té reja. Informacioni i
pérfshiré né kété dokument nuk ka pér qéllim té zévendésojé politikat institucionale
vendore dhe nuk duhet té zévendésojé arsyetimin klinik pér menaxhimin individual té
pacientit. Autorét nuk jané pérgjegjés pér saktésiné, informacionin gé mund té perceptohet
si mashtrues ose plotésiné e informacionit né kété dokument. Grupi i udhézuesve do té
rishikojé dhe azhurnojé kété udhézim brenda 6 muajsh, ose nése dalin prova té reja té
réndésishme gé ndryshojné rekomandimet e pérfshira kétu.

Kjo vepér mbrohet nga e drejta e autorit. Mund té riprodhohet né térési ose pjesé pér
géllime studimi ose trajnimi, nénshtruar pérfshirjes sé njé konfirmimi t& burimit. Nuk mund
té riprodhohet pér pérdorim tregtar ose shitje. Riprodhimi pér géllime té ndryshme nga ato
té pérfshira mé lart duhet té keté leje me shkrim nga Dr. Peter Thomas me email:
PeterJ.Thomas@health.qgld.gov.au

Citimi i késaj vepre

Ne kérkojmé gé ju t'ia atribuoni kétij botimi dhe ¢do materiali gé rrjedh prej tij citimet si mé
poshté: Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden |, Gosselink R, Granger CL, Hodgson CL,
Jones AYM, Kho ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S, van der Lee L
(2020): Menaxhimi i fizioterapisé pér COVID - 19 né rrethana akute té spitalit.
Rekomandimet pér udhéheqgjen e praktikés klinike. Verzioni 1.0, publikuar mé 23 mars
2020. Revista e Fizioterapisé.

Menaxhimi i konfliktit té interesit

Té gjithé anétarét e panelit udhézues plotésuan njé formular té¢ Organizatés Botérore té
Shéndetit (OBSH) pér konfliktin e interesit (KI). KI-té e drejtpérdrejta financiare dhe té
lidhura me industriné nuk jané lejuar dhe jané konsideruar skualifikuese. Zhvillimi i kétij
udhézimi nuk pérfshin ndonjé kontribut, financim ose kontribut financiar ose jofinanciar té
industrisé. Asnjé anétar i panelit udhézues nuk ka marré ndonjé honorar ose pagesé pér
ndonjé rol né procesin e zhvillimit t¢ udhézimit. Ne diskutuam né ményré té hapur
konfliktet e interesit, pérfshiré ata qé kané marré grante né lidhje me rehabilitimin e ICU
(CH, MK, SMP) ose kané marré financime nga industria pér kérkime né HFNC (IB); sepse
asnjé nga kéto projekte nuk pérfshinte né vecanti COVID-19, grupi u pajtua se nuk kishte
konflikte relevante té interesit.
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DOKUMENTE KRYESORE NDERKOMBETARE LIDHUR ME KETE UDHEZUES:

Udhézimet e méposhtme brenda fushés kané dhéné informata drejtpérdrejt pér hartimin e
kétij botimi:

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH): Menaxhimi Klinik i infeksioneve té
rénda akute té frymémarrjes kur dyshohet pér infeksion me koronavirus té ri (2019-
nCoV) Udhézimi i Pérkohshém V1.2. 13 mars 2020.https://www.who.int/publications-
detail/clinical-management-of- severe-acute-respiratory-infection-when-novel-

coronavirus-(ncov)-infection-is- suspected. Numri i referencés i OBSH-sé WHO/2019-

nCoV/klinike/2020.4

Shogéria e Mjekésisé sé Kujdesit Kritik (ShMKK) dhe Shoqgéria Evropiane e
Mjekésisé sé Kujdesit Intensiv (ShEMKI): Alhazzani, et al (2020): Fushata pér
mbijetesén nga sepsa: Udhézime pér Menaxhimin e té Rriturve né Gjendje Kritike me
Sémundjen e Koronavirusit 2019 (COVID-19). Mjekésia e Kujdesit Kritik, EPub,
Pérpara Shtypit 20 mars 2020. https://www.sccm.org/disaster

Shoqata e Kujdesit Intensiv e Australisé dhe Zelandés sé Re (ANZICS) (2020):
Udhézime ANZICS COVID-19. Melbourne: ANZICS Vi1 16.3.2020
https://www.anzics.com.au/coronavirus/

Udhézime té Institutit Kombétar pér PEérsosméri né Shéndetési dhe Kujdes (NICE)
COVID-19 udhézues i  shpejté: kujdesi  kritik. Botuar: 20 mars
2020www.nice.org.uk/guidance/ng159

Udhézime né fréngjisht: Conseil Scientifique de la Société de Kinésithérapie de
Réanimation. Reffienna et al. Recommandations sur la prise en charge
kinésithérapique des patients COVID-19 en réanimation. Verzioni 1 nga 19/03/2020
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NE PERGJITHESI:

Sindromi i réndé akut i frymémarrjes koronavirus 2 (SARS-CoV-2) éshté njé koronavirus i ri gé
u shfaq né vitin 2019 dhe shkakton sémundjen e koronavirusit 2019 (COVID-19) [1, 2].
SARS-CoV-2 éshté shumé ngjités. Ai ndryshon nga viruset e tjeré té frymémarrjes né até qé
duket se transmetimi njerézor ndodh aférsisht 2-10 dité para se individi t& béhet simptomatik
[2-4]. Virusi transmetohet nga njé person né tjetrin pérmes sekrecioneve té frymémarrjes. Pika
té médha nga kollitja, teshtitia ose nga hunda qgé rrjedhé kalojné né sipérfage brenda dy
metrave nga personi i infektuar. SARS-CoV-2 mbetet i géndrueshém pér té paktén 24 oré né
sipérfage té forta dhe deri né teté oré né sipérfage té buta [5]. Virusi transferohet te njé person
tjetér pérmes kontaktit me doré né njé sipérfage té kontaminuar dhe mé pas me prekje té
gojés, hundés ose syve. Grimcat e infektuara gé barten né ajér té krijuar gjaté teshtitjes ose
kollés mbeten té géndrueshme né ajér pér té paktén tre oré [5]. Kéto grimca qé barten me ajér
té SARS-CoV-2 mund té thithen nga njé person tjetér ose té bijné né membranat mukoze té
syve.

Individét me COVID-19 mund té shfaqgin shenja té sémundjes sé gripit dhe sémundje té traktit
respirator duke u demonstruar késhtu me ethe (89%), kollé (68%), lodhje (38%), péshtymé
(34%) dhe/ose gulgim (19%) [4]. Spektri i ashpérsisé sé& sémundjes varion nga njé infeksion
asimptomatik, sémundje e buté e traktit t& sipérm respirator, pneumoni virale e réndé me
déshtim té frymémarrjes dhe/ose vdekje. Raportet aktuale vlerésojné se 80% e rasteve jané
asimptomatike ose té buté; 15% e rasteve jané té rénda (infeksion gé kérkon oksigjen); dhe
5% jané kritike gé kérkojné ventilim dhe mbéshtetje pér jeté [2].

Raportet paraprake tregojné se radiografité e gjoksit mund té kené kufizime diagnostike né
COVID-19 [6]. Klinikét duhet té jené té vetédijshém pér gjetjet e skanimit CT t& mushkérive qé
shpesh pérfshijné copétime té shumta dhe mprehtési té gelqit té bluar [7]. Ekografia e
mushkeérive gjithashtu éshté duke u pérdorur né shtrat me gjetje té shpérndarjes shumé-lobare
té linjave B dhe konsolidimit difuz t&€ mushkérive [8] Aktualisht, shkalla e vdekshmérisé éshté 3
deri né 5%, me raporte té reja deri né 9%, né té kundért nga gripi, i cili éshté rreth 0,1% [2].
Shkalla e pranimit né njé njési té kujdesit intensiv (ICU) éshté aférsisht 5% [4]. Gjysma e
pacientéve té pranuar né spital (42%) do té kené nevojé pér terapi oksigjeni [4]. Bazuar né té
dhénat e shfaqura, individét me rrezikshméri mé té larté té zhvillimit t& sémundjes sé réndé
COVID-19 gé kérkon shtrimin né spital dhe/ose mbéshtetje t&€ ICU jané ata gé jané mé té
moshuar, meshkuj, kané té paktén njé sémundje tjetér shogéruese, ashpérsi mé té larté té
sémundjes (matur pérmes rezultateve SOFA), nivele té ngritura té d-dimer dhe/ose
limfocitopeni ([2, 4,9-11].

QELLIMI:

Ky dokument éshté pérgatitur pér té ofruar informacion pér fizioterapeutét dhe shérbimet e
kujdesit akut shéndetésor pér rolin e mundshém té fizioterapisé né menaxhimin e pacientéve
té pranuar né spital me COVID-19 té konfirmuar dhe/ose té dyshuar. COVID-19 éshté
sémundje e shkaktuar nga njé koronavirus i ri, i cili preké kryesisht sistemin e frymémarrjes.
Simptomat e COVID-19 mund té shkojné nga sémundje e buté deri né pneumoni. Disa njeréz
kané simptoma té buta dhe shérohen lehté, ndérsa té tjerét mund té zhvillojné déshtim té
frymémarrjes dhe/ose té sémuren né ményré kritike dhe té kérkojné pranim né NjKI.

Fizioterapeutét gé punojné né institucionet e kujdesit shéndetésor primar ka té ngjaré té kené
njé rol né menaxhimin e pacientéve té pranuar né spital me COVID-19 té konfirmuar dhe/ose
té dyshuar. Fizioterapia &shté njé profesion i themeluar né té gjithé botén. Né Australi dhe
jashté saj, fizioterapeutét shpesh punojné né reparte akute spitalore dhe NjKI. Né vecanti,
fizioterapia kardio-respirative éshté e pérgendruar né menaxhimin e gjendjeve té frymémarrjes
akute dhe kronike dhe synon té pérmirésojé rimékémbijen fizike pas njé sémundjeje akute.
Fizioterapia mund té jeté e dobishme né trajtimin e frymémarrjes dhe rehabilitimin fizik té
pacientéve me COVID-19. Megjithése njé kollé produktive éshté simptomé mé pak e
zakonshme (34%) [4], fizioterapia mund té késhillohet nése pacientét me COVID-19 paragesin
sekrecione té shumta ajrore gé nuk jané né gjendje t'i pastrojné né ményré té pavarur. Kjo
mund té vlerésohet sipas rastit dhe ndérhyrjet aplikohen bazuar né treguesit kliniké.
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Pacientét me rrezik té larté po ashtu mund té pérfitojné. Pér shembull, pacientét me sémundje
tlera shogéruese gé mund té shogérohen me hipersekretim ose kollé joefektive (p.sh.
sémundje neuromuskulare, sémundje té frymémarrjes, fibrozé cistike etj). Fizioterapeutét qé
ushtrojné punén né mjedisin e NjKI-sé gjithashtu mund té ofrojné teknika té pastrimit té
rrugéve té frymémarrjes pér pacientét me ventilim té cilét tregojné shenja té pastrimit té
pamjaftueshém té rrugéve té frymémarrjes dhe ata mund té ndihmojné né pozicionimin e
pacientéve me déshtim té réndé respirator té shogéruar me COVID-19, pérfshiré pérdorimin e
pozicionit gé optimizon oksigjenimin [12].

Duke pasur parasysh menaxhimin intensiv mjekésor pér disa pacienté me COVID-19 pérfshiré
ventilimin e zgjatur té mushkérive, qgetésimin dhe pérdorimin e agjentéve bllokues
neuromuskular, pacientét me COVID-19 té cilét pranohen né NjKI mund té jené né rrezik té
larté té zhvillimit t& dobésisé sé fituar nga NjKI (NjKI-AW) [13]. Kjo mund té pérkegésojé
sémundshmériné dhe vdekshmériné e tyre [14]. Prandaj éshté thelbésore té parashikohet
rehabilitimi i hershém pas fazés akute t&¢ ARDS né ményré qé té kufizohet ashpérsia e NjKI-
AW dhe té promovohet shérim i shpejté funksional. Fizioterapia do té keté njé rol né ofrimin e
ndérhyrjeve me ushtrime, mobilizuese dhe rehabilituese pér té mbijetuarit e sémundjes kritike
té lidhur me COVID-19 né ményré gé t&é mundésojé njé kthim funksional né shtépi.

FUSHEVEPRIMI:
Ky dokument éshté pérgendruar né mjedisin spitalor akut pér té rritur.

Rekomandimet pér fizioterapeutét pérshkruhen mé poshté dhe pérgendrohen né pyetjet

specifike shéndetésore té kétij udhézimi:

e SEKSIONI 1: Planifikimi dhe pérgatitja e fugisé punétore pérfshiré ekzaminimin pér té
pércaktuar indikacionet pér fizioterapi.

o SEKSIONI 2: Ofrimi i ndérhyrjeve té fizioterapisé duke pérfshiré frymémarrjen,
mobilizimin/rehabilitimin si dhe kérkesat pér PPM.

Eshté e ditur gé praktikat e fizioterapisé ndryshojné né té gjithé botén. Kur pérdorni kété
udhézues, duhet té merret né konsideraté fushéveprimi i praktikés brenda kontekstit lokal.

METODOLOGJIA E UDHEZUESIT DHE QASJA E KONSENSUSIT

Njé grup ekspertésh ndérkombétaré né fizioterapi kardio-respiratore u mblodhén pér té
pérgatitur me shpejtési njé udhézues té praktikés klinike pér administrimin e fizioterapisé sé
COVID-19. Grupi yné udhézues u mblodh fillimisht té& premten mé 20 mars 2020 né ora 10:00
né méngjes (Ora Australiane e Standardit Lindor) pér té diskutuar nevojén urgjente pér
udhézime fizioterapie té kujdesit akut né té gjithé botén né lidhje me COVID-19. Ne shpejt
caktuam prioritetet e pérpjekjeve tona pér té zhvilluar udhézime specifike pér fizioterapeutét né
mjediset e kujdesit akut.

Korniza AGREE 11 [15] u pérdor pér té udhéhequr kryerjen e punés soné, duke ditur se nga ne
kérkohej té jemi pragmatik si dhe té jemi transparent né raportim. Ne modeluam sjelljen toné
sipas Procesit té Zhvillimit té Avancuar [GRADE] [16] dhe kornizés sé Provave pér Vendim

[17] pér rekomandime dhe vendimmarrje. Ekspertiza joné pérfshin NjKI dhe fizioterapiné akute
spitalore (té gjitha), ndérhyrjet rehabilituese né njésiné e kujdesit intensiv (t€ gjitha),
administrimin e fizioterapisé (PT, IB, RG, AJ, RM, SHP), rishikime sistematike (CB, CG, RG,
CH, MK, SP, ShP, LV), metodologji udhézuese (PT, IB, RG, CH, MK, RM, ShP, LV), dhe
epidemiologji (CH, MK). Ne i dokumentuam té gjitha konfliktet e interesit paraprakisht duke
pérdorur formularin e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSh).

Pérmes njé kérkimi né internet dhe né materiale personale, ne kemi identifikuar udhézimet e
krijuara kohét e fundit p&r menaxhimin e COVID-19 té pacientéve me sémundje té réndé nga
agjencité ndérkombétare (p.sh. OBSh), shogérité ose grupet profesionale té kujdesit kritik
(p-sh. Shogéria e Kujdesit Intensiv né Australi dhe Zelandé té Re, Shoqgéria e Mjekésisé sé
Kujdesit Kritik/Shogéria Evropiane e Mjekésisé sé Kujdesit Intensiv), ose shoqérité
profesionale té fizioterapeutéve deri mé 21 mars 2020. Kéto udhézime u pérdorénpér té
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informuarudhézimin e konsensusit té zhvilluar sé bashku me mendimin e ekspertéve té grupit
té autorizimit té udhézuesve.

Si fillim vendosém té krijojmé njé udhézim konsensusi, duke pasur parasysh natyrén e
ndjeshme té kohés pér udhézimin toné. Ne u pajtuam qé na duhej pajtimi prej = 70% pér njé
rekomandim. Té premten mé 20 mars 2020, autori kryesor (PT) qarkulloi projekt
rekomandimet tek té gjithé anétarét e panelit t& udhézimit. Té gjithé anétarét e panelit té
udhézimit kthyen né ményré té pavarur komentet tek autori kryesor. Autori kryesor (PT)
mblodhi té gjitha komentet pér diskutime t& métejshme. Ne diskutuam té gjitha rekomandimet
pér udhézimin né njé telekonferencé té dielén mé 22 mars 2020 né ora 10:00 paradite (Koha
Standarde e Australisé Lindore).

14 persona morén pjesé né procesin e udhézimit. Kemi hartuar 67 rekomandime. Konsensusi
prej > 70% u arrit pér té gjitha pikat. Diskutimi i métejshém u pérgendrua né gartési mé té
madhe né formulimin dhe/ose reduktimin e pikave ku kishte pérséritje.

Ne kérkuam miratimin pér udhézimin toné nga shoqgérité e fizioterapisé, grupet profesionale té
fizioterapisé dhe Konfederata Botérore pér Terapiné Fizikale. lu kemi shpérndaré udhézuesin
toné kétyre grupeve mé 23 mars 2020 né ora 12:00 pasdite (Koha Standarde e Australisé
Lindore) duke kérkuar miratimin brenda 24 oréve.

PERPARESITE E KETIJ UDHEZUESI:

Udhézuesi yné ka disa pérparési. Ne i pérgjigjemi njé nevojé urgjente pér udhézime klinike pér
fizioterapeutét e kujdesit akut né té gjithé botén. Ne e bazojmé udhézimin toné né udhézimet
mé té fundit, gé ndérlidhen me udhézimet pérkatése té praktikés klinikke COVID-19 nga
organizata shumé té respektuara, organizata kombétare té fizioterapisé dhe nga studime té
vlerésuara nga kolegét dhe raportojmé né ményré transparente burimet tona té déshmive. Ne
pérfagésojmé njé grup ndérkombétar té fizioterapeutéve, me pérvojé té gjeré klinike né NjKI
dhe né reparte. Ne jemi gjithashtu fizioterapeuté akademiké me pérvojé né udhéhegjen,
zhvillimin dhe ekzekutimin e rishikimeve rigoroze sistematike, studimeve Kklinike (pérfshiré
studimet e ardhshme té grupeve dhe provat ndérkombétare nga shumé gendra), dhe
udhézimet e praktikés klinike. Kemi kérkuar miratimin nga organizatat ndérkombétare té
fizioterapisé.

KUFIZIMET E KETIJ UDHEZUESI:

Udhézuesi yné ka gjithashtu kufizime. Duke pasur parasysh kohézgjatjen né prezantimin e
COVID-19, udhézimi klinik mund té ndryshojé ndérsa mésojmé mé shumé rreth historisé
natyrore té késaj sémundje. Ne kemi ekstrapoluar rekomandimet tona bazuar né provat mé té
mira pér menaxhimin aktual té pacientéve me sémundje té réndé dhe rezultatet afatgjata né té
mbijetuarit nga sémundja kritike. Ne nuk kemi pérfshiré ndonjé pacient né grupin toné té
zhvillimit té udhézuesit. Ndérsa udhézuesi yné vlen pér ndérhyrjet e fizioterapisé né mjedisin e
kujdesit akut, pércjellja afatgjaté e té mbijetuarve nuk éshté e nevojshme.

SEKSIONI 1: PLANIFIKIMI | FUQISE PUNETORE NE FIZIOTERAPI DHE
REKOMANDIMET PER PERGATITJE

COVID-19 po vé kérkesa té konsiderueshme pér burimet e kujdesit shéndetésor né té gjithé
botén. Tabela 1 pérshkruan rekomandimet pér té ndihmuar fuginé punétore té fizioterapisé pér
té planifikuar dhe pér t'iu pérgjigjur késaj kérkese. Tabelat 2 dhe 3 japin rekomandime pér té
pércaktuar se ké duhet té trajtojné fizioterapeutét kur pacientét jané té supozuar ose dyshuar
pér COVID-19. Tabela 4 jep njé shembull té& njé plani burimesh pér fizioterapiné e NjKI-sé nga
niveli O (puna si zakonisht) deri né nivelin e 4 (urgjencé né shkallé t&¢ madhe). Konteksti lokal,
burimet dhe ekspertiza duhet té€ merren parasysh kur pérdorni kété shembull té planit té
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burimeve.
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Tabela 1. Planifikimi i fugisé punétore né fizioterapi dhe rekomandime pér pérgatitje:

Rekomandimet

11

Planifikoni pér njé rritje té kérkesés pér fugi punétore té fizioterapisé. Pér shembull:

e lejoni ndérrime shtesé pér stafin me orar té shkurtuar

e | ofroni stafit mundésiné pér té anuluar né ményré zgjedhore pushimin

e rekrutoni njé grup prej stafit pér ¢cdo rast

o rekrutoni staf akademik dhe kérkimor, staf gé kohét e fundit kané dalé né pension ose
gé aktualisht jané duke punuar né role jo-klinike

e punoni me modele té ndryshme ndérrimi p.sh. ndérrime 12 oré, mbrémije té zgjatura.

1,2

Identifikoni personelin potencial shtesé gé mund té angazhohet né fushat e
veprimtarisé mé té larté lidhur me pranimet pér COVID-19. Pér shembull,
angazhimi né repartin e sémundjeve infektive, njésiné e kujdesit intensiv (NjKI)
dhe/ose njésiné me varési té larté dhe zona té tjera akute. P&rcaktoni prioritetin e
stafit pér angazhim té cilét kané pérvojé té méparshme kardio-respiratore dhe té
kujdesit kritik.

1.3

Fizioterapeutéve u kérkohet té kené njohuri té specializuara, aftési dhe
vendimmarrje pér té punuar brenda NjKI-sé. Fizioterapeutét me pérvojé té
méparshme né NjKI duhet té identifikohen nga spitalet dhe t& ndihmohen pér t'u
rikthyer né NjKI [12].

1,4

Fizioterapeutét gé nuk kané pérvojé té re té fizioterapisé kardio-respiratore duhet
té identifikohen nga spitalet dhe té ndihmohen té kthehen pér té mbéshtetur
shérbime spitalore shtesé. Pér shembull, personeli pa trajnim akut spitalor ose
NjKI mund té lehtésojé rehabilitimin, té lirojé rrugét ose shmangien nga spitali pér
pacientét pa COVID-19.

15

Stafi me aftési té avancuara té fizioterapisé né NjKI duhet t&€ mbéshtetet pér té
ekzaminuar pacientét me COVID-19 dhe té sigurojé pér stafin e ri né NiKI
mbikéqgyrje dhe mbéshtetje, vecanérisht me vendimmarrjen pér pacientét
kompleks me COVID-19. Spitalet duhet té identifikojné udhéhegésit e duhur
kliniké té fizioterapisé pér té zbatuar kété rekomandim.

1,6

Identifikoni burimet ekzistuese té té mésuarit pér stafin gé mund té vendoset né
NjKI pér té pasur gasje né to. Pér shembull:
o paketa e-mésimi pérmes Shérbimit pér Zhvillimin e Aftésive Klinike pér Fizioterapi
dhe Menaxhim té Kujdesit Kritik [18]
e Orientimi i personelit lokal té fizioterapisé né NjKI
e Trajnim pér pérdorimin e pajisjeve personale mbrojtése (PPM).

1,7

Mbani té informuar stafin pér planet. Komunikimi éshté thelbésor pér ofrimin e
suksesshém té shérbimeve klinike té sigurta dhe efektive.

1,8

Stafi pér té cilin gjykohet té keté rrezik té larté nuk duhet té hyjé né zonén e
izolimit COVID-19. Kur planifikoni stafin dhe orarin e angazhimit, personat e
méposhtém mund té jené né rrezik mé té madh pér té zhvilluar sémundje mé
serioze nga COVID-19 dhe duhet té shmangin ekspozimin ndaj pacientéve me
COVID-19. Kjo pérfshin personelin gé:

e jané shtatzéna

o kané sémundije respiratore kronike té theksuar

e jané me imunitet té€ dobét
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e jané mé té vjetér p.sh.> 60 vjet moshe

e kané gjendje té réndé shéndetésore kronike si sémundje té zemrés, sémundje té
mushkérive, diabeti

e kané mangési imuniteti, sic &shté neutropenia, malinjiteti i shpérndaré dhe kushtet
ose trajtimet gé prodhojné imunitet [12].

1,9

Rekomandohet gé personeli qé éshté shtatzéné té shmang ekspozimin ndaj
COVID-19. Dihet gé graté shtatzéna jané potencialisht né rrezik té shtuar té
komplikimeve nga ndonjé sémundje e frymémarrjes pér shkak té ndryshimeve
fiziologjike gé ndodhin né shtatzéni. Aktualisht nuk ka informacion té mjaftueshém
né lidhje me ndikimet e COVID-19 né nénén shtatzéné ose gjetjen e tyre.

1,10

Planifikimi i fuqisé punétore duhet té pérfshij¢ marrjen né konsideraté té
kérkesave specifike té pandemisé, té tilla si ngarkesa shtesé e punés nga
vendosja dhe hegja e PPM-ve dhe nevoja pér té caktuar stafin pér detyra
kryesore jo-klinike si¢ jané zbatimi i procedurave té kontrollit té infeksionit [12].

1,11

Shqyrtoni organizimin e fuqisé punétore né ekipe gé do t& menaxhojné COVID-19
pérkundrejt pacientéve jo té infektuar. Minimizoni ose parandaloni lévizjen e stafit
né ekipe té ndryshme. Ndérveproni me shérbimet lokale té kontrollit té& infeksionit
pér rekomandime.

1,12

Jini té vetédijshém dhe né pérputhje me udhézimet pérkatése ndérkombétare,
kombétare, shtetérore dhe/ose spitalore pér kontrollin e infeksionit né institucionet
e kujdesit shéndetésor. Pér shembull, Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSh) "Udhézime pér parandalimin dhe kontrollin e infeksionit gjaté kujdesit
shéndetésor kur dyshohet pér infeksion me koronavirus té ri" [19].

1,13

Fizioterapeutét e moshuar duhet té pérfshihen né pércaktimin e pérshtatshmérisé
sé ndérhyrjeve té fizioterapisé pér pacientét me COVID-19 té dyshuar dhe/ose té
provuar né konsultim me stafin e larté mjekésor dhe sipas njé rekomandimi
referues.

1,14

Identifikoni planet né spital pér caktimin/grupimin e pacientéve me COVID-19.
Shfrytézoni kéto plane pér té pérgatitur plane burimesh gé mund té kérkohen. Pér
shembull, Tabela 4 mé poshté éshté njé shembull i njé plani burimesh pér
fizioterapiné né NjKI.

1,15

Identifikoni burime shtesé fizike gé mund té jené té nevojshme pér ndérhyrjet e
fizioterapisé dhe si mund té minimizohet rreziku i infektimit t&¢ métejmé (p.sh.
pajisjet e frymémarrjes; pajisjet e mobilizimit, ushtrimit dhe rehabilitimit, ruajtja e
pajisjeve).

1,16

Identifikoni dhe zhvilloni njé inventar té€ objektit, té pajisjeve té frymémarrjes,
mobilizimit, ushtrimit dhe rehabilitimit dhe pércaktoni procesin e ndarjes sé
pajisjeve derisa niveli i pandemisé rritet (d.m.th. pér té parandaluar lévizjen e
pajisjeve midis zonave infektive dhe jo infektive).

1,17

Duhet té pranohet gé personeli ka té ngjaré té keté njé ngarkesé té shtuar pune
me njé rrezik té shtuar té ankthit si né puné ashtu edhe né shtépi [12]. Stafi duhet
té mbéshtetet gjaté dhe jashté fazave aktive té trajtimit (p.sh. pérmes gasjes né
programet e asistencés sé punonjésve, késhillimit, punésimit t& lehtésuar me
seanca bhisedimi).

1,18

Konsideroni dhe/ose promovoni bisedat dhe mbéshtetjen psikologjike; morali i
stafit mundté ndikohen negativisht pér shkak té rritjes sé ngarkesés sé punés,
ankthit mbi siguriné personale dhe shéndetin e anétaréve té familjes [12].
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Tabela 2. Ké duhet té trajtojné fizioterapeutét?

Rekomandime

2,1

Infeksioni i frymémarrjes gé lidhet me COVID-19 éshté mé sé shumti i shogéruar
me kollé té thaté, joproduktive dhe pérfshirje té traktit t&¢ poshtém té frymémarrjes,
zakonisht pérfshin pneumonit mé shumé sesa konsolidim eksudativ [20]. Né kéto
raste, ndérhyrjet e fizioterapisé sé frymémarrjes nuk rekomandohen.

2,2

Ndérhyrjet e fizioterapisé sé frymémarrjes né repartet spitalore ose NjKI mund té
pérshkruhen nése pacientét kané dyshuar ose konfirmuar COVID-19 dhe
njékohésisht ose mé pas zhvillojné konsolidimin eksudativ, hipersekretimin e
mukozés dhe/ose véshtirési né pastrimin e sekretimeve.

2,3

Fizioterapeutét do té kené rol té vazhdueshém né ofrimin e ndérhyrjeve pér
mobilizim, ushtrime dhe rehabilitim p.sh. te pacientét me komorbiditete gé krijojné
njé rénie té konsiderueshme funksionale dhe/ose (né rrezik) pér dobési té fituar
nga NjKI.

2,4

Ndérhyrjet e fizioterapisé duhet té ofrohen vetém kur ekzistojné tregues kliniké, né
ményré gé ekspozimi i stafit ndaj pacientéve me COVID-19 té minimizohet.
Shqyrtimi i panevojshém i pacientéve me COVID-19 brenda dhomés / zonave té
tyre té izolimit gjithashtu do té keté njé ndikim negativ né furnizimet me PPM.

2,5

Fizioterapeutét duhet té takohen rregullisht me personelin mé té larté mjekésor pér
té pércaktuar indikacionet gé duhet rishikuar pér fizioterapi pér pacientét me
COVID-19 té konfirmuar ose té dyshuar dhe pér ekzaminim sipas udhézimeve té
pércaktuara/dakorduara (Tabela 3 jep njékornizé té sugjeruar).

2,6

Stafi i fizioterapisé nuk duhet té hyjé né ményré rutinore né dhoma té izolimit, ku
pacientét me COVID-19 té konfirmuar ose té dyshuar jané té izoluar ose té grupuar
vetém pér té ekzaminuar pér referime.

2,7

Opsionet pér kontrollimin e pacientéve pérmes rishikimit subjektiv dhe vlerésimit
themelor ndérsa nuk jané né kontakt té drejtpérdrejté me pacientin duhet té
provohen sé pari kur éshté e mundurp.sh. telefonimi i dhomés sé izolimit té
pacientéve dhe kryerja e njé vlerésimi subjektiv pér informacionin e |évizshmérisé
dhe/ose ofrimi i edukimit pér teknikat e pastrimit té rrugéve té frymémarrjes.
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Tabela 3. Udhézimet e shqgyrtimit pér pérfshirjen e fizioterapisé me COVID-19

RESPIRATORE

Prezantimi i pacientit COVID-19 (i

konfirmuar ose i dyshuar)
Simptoma té buta pa pérkeqésim
té ndjeshém té frymémarrjes p.sh.
ethet, kollé e thaté, pa ndryshime né
rentgenin e gjoksit.

Referimi i fizioterapisé?

Ndérhyrjet e fizioterapisé nuk
pérshkruhen pér pastrimin e
rrugéve té frymémarrjes ose
mostrat e péshtymeés [20]

Asnjé kontakt fizioterapie me pacientin.

Pneumonia gé paraqitet me

karakteristika:

e njé kérkesé e nivelit té ulét té oksigjenit
(p-sh. rrjedhja e oksigjenit <5L/min pér
SpO; 290%).

o kollé joproduktive

e ose pacienti kollitet dhe éshté né gjendje té

pastrojé sekretet né ményré té pavarur.

Ndérhyrjet e fizioterapisé nuk
pérshkruhen pér pastrimin e
rrugéve té frymémarrjes ose
mostrat e péshtymeés.

Asnjé kontakt fizioterapie me pacientin.

Simptoma té buta dhe/ose
pneumoni DHE

sémundje shogérueseekzistues té
frymémarrjes ose neuromuskulare
p.sh. Fibroza cistike, sémundja
neuromuskulare, démtimi i palcés
kurrizore, bronkiektaza, COPD) DHE
véshtirésité aktuale ose té
parashikuara me pastrimin e sekretit

Referimi i fizioterapisé pér
pastrimin e rrugéve té ajrit.

Pérdorimi nga stafi i masave mbrojtése
nga bartjet ajrore.

Kur éshté e mundur, pacientét duhet
té mbajné maské kirurgjikale gjaté
cdo fizioterapie.

Simptoma té buta dhe/ose
pneumoni DHE

déshmi té konsolidimit eksudativ
me véshtirési né pastrimin ose
pamundésiné pér té pastruar
sekretet né ményré té pavarur p.sh.
kollé e dobét, e paefektshme dhe me
gé tingéllon té jeté me lagéshti,
fremitus prekés né murin e gjoksit, zé
gé tingéllon té jeté me lagéshti, tinguj
té transmetueshém e té dégjueshém.

Referimi i fizioterapisé pér
pastrimin e rrugéve té ajrit.

Pérdorimi nga stafi i masave mbrojtése
nga bartjet ajrore.

Kur éshté e mundur, pacientét duhet
té mbajné maskeé kirurgjikale gjaté
cdo fizioterapie.

Simptoma té rénda qé sugjerojné
pneumoni / infeksion té traktit té
poshtém té frymémarrjes p.sh. rritja e
kérkesave pér oksigjen, ethe, véshtirési
né frymémarrje, episode té kollitjes sé
shpeshté, té rénda ose prodhuese,
ndryshime té ultrazeérit té gjoksit / CT /
té mushkérive gé pérputhen me
konsolidimin.

Shagyrtoni referimin pér fizioterapi
pér pastrimin e rrugéve té ajrit.

Fizioterapia mund té rekomandohet,
vecanérisht nése ka kollé té& dobét,
produktive dhe/ose déshmi té
pneumonisé né fotografim dhe/ose
mbajtje té sekretit.

Pérdorimi nga stafi i masave
mbrojtése nga bartjet ajrore. Kur
éshté e mundur, pacientét duhet té
mbajné maskeé kirurgjikale gjaté ¢cdo
fizioterapie.
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REHABILITIMI

Rekomandohet optimizimi i hershém
i kujdesit dhe pérfshirja e NjKI-sé.

Cdo pacient né rrezik té

konsiderueshém té zhvillimit

ose me déshmi té kufizimeve

té réndésishme funksionale

e p.sh. pacientét gé jané té dobét ose
kané sémundje shogéruese té shumta
gé ndikojné né pavarésiné e tyre

e p.sh. mobilizimi, ushtrimi dhe
rehabilitimi né pacientét né NjKI me
njé rénie té konsiderueshme
funksionale dhe/ose (né rrezik pér)
dobési té fituar nga NjKl-ja

Referimi i fizioterapisé.

Pérdorni masa
paraprake pér spérklat

Pérdorni masat paraprake
mbrojtése lidhur me bartjet nga ajri

nése kérkohet kontakt i ngushté
ose AGP e mundshme.

Nése nuk jané nén ventilim, pacientét
duhet té mbajné maské kirurgjikale
gjaté cdo fizioterapie sa heré gé éshté
e mundur.

Faqge|15




Tabela 4. Shembull Plani i burimeve té fizioterapisé né NjKI

Faza Kapaciteti i shtretérve Pérshkrimi dhe Stafi i fizioterapisé Pajisjet gé lidhen me
vendndodhja e fizioterapiné, kujdesin e
pacientéve frymémarrjes, mobilizimin,

ushtrimindhe rehabilitimin

Puna si p.sh. Té gjithé pacientét brenda p.sh. 4 Staf me Orar t& | p.sh.

zakonish | 22 shtretér NjKI burimeve fizike té NjKI dhe Ploté e 6 Karrige lévizjeje/oxford

t 6 HDU HDU ekzistuese. e 10 karrige pér ulje me

mbéshtetése té larté
o 3 Pajisje me rrota pér ecje
e 1 Tavolinée
pjerrésisé/rrotulluese
o 2 Ergometra ciklik
e Shkallé / blloge
o Pajisje bariatrike
Niveli 1 p.sh. zgjerim me njé Mé pak se 4 pacienté p.sh. 1 Staf me Orar té Nése éshté e nevojshme, 1
numeér shteseé té me COVID-19. Ploté shtesé pér 4 karrige ‘transmotion’ do té
shtretérve té NjKI-sé shtretér NjKI [21]. caktohet dhe karantinohet pér
(p.sh. hapja e shtretérve | Pacientét me COVID-19 pérdorim.
té pa montuar mé paré) caktohen vetém né shtretér 1PTilarté doté ) L
me dhoma té izolimit me kontrollojé pacientét me | 1 Tavolina e pjerrésisé e
rrjedhé té kundért. COVID-19 né konsultim | karantinuar pér pérdorim pér
. o me njé Késhilltar pacientet me ?OVlD."
Ka dlsponueshm_erl té kufizuar mjekésor t& NjKI-sé. Karantinuar né dhomé ose
té dhomave té rrjedhés sé pastrohet dhe vendoset pér
kundért né shumicén e Pacientéve do t'u ruajtje né izolim.
spitaleve. ofrohet trajtim né i o
dhomat e izolimit. Pajisjet shtesé té
frymémarrjes.
Niveli 2 p.sh. Zgjerimi i Numri i pacientéve me COVID- | p.sh. llogaritja pér Mund té kérkohen burime pér

métejshém né
kapacitetin maksimal té
NjKI-sé

19 tejkalon disponueshmériné e
dhomave té izolimitduke kérkuar
kujdesin e pacientéve infektivé
jashté

Staf me Orar té
Ploté shtesé si mé
lart.

karrige shtesé.
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izolimet e dhomave me presion
negativ.

Pacientét infektues do té
grupohen né repartin e hapur
té NjKI-sé.

Pranimi normal i NjKI-
sé/pacientét jo infektues té
vendosur né njé pjesé té
vecanté té NjKI-sé.

Menaxhimi i fizioterapisé pér COVID-19. Verzioni 1.0, 23/3/2020.

Caktimi i PT-ve pér
hapésirén me
infeksione né NjKI,
pérfshiré 1 PT té Larté

Caktimi i PT-ve pér
hapésirén pa infeksione
né NjKI, pérfshiré 1 PT
té Larté

Caktimi i stafit infektiv
dhe jo infektiv, pérfshiré
fundjavat.

Fage|l6

Flota e karantinuar e
karrigeve/tavolinave té
pjerrésisé etj pér pacientét
infektues dhe jo infektues.




Menaxhimi mjekésor i COVID-19:

Eshté e réndésishme gé fizioterapeutét té jené té vetédijshém pér menaxhimin mjekésor
pér pacientét me COVID-19. Pér géllimet e kétij udhézimi ne kemi pérmbledhur disa nga
rekomandimet né dispozicion nga udhézimet mjekésore té hartuara nga shogérité
profesionale, si¢ jané renditur né fagen 6.

Procedurat e gjenerimit té aerosolit (AGP) krijojné rrezik té transmetimit ajror té
COVID-19. AGP pérfshijné:

e Intubimin

e Ekstubimin

e Bronkoskopiné

e Rrjedha e larté e oksigjenimit té hundés

e Ventilimi jo invaziv

e Trakeostomia

e CPR para intubimit [12,22]

AGP-té shtesé gé lidhen me teknikat e fizioterapisé do té pérshkruhen mé poshté.

Oksigjeni i hundés me rrjedhé té larté (HFNO): HFNO éshté njé terapi e rekomanduar
pér hipoksiné e shogéruar me COVID-19, gjaté kohés gé stafi ka té& veshur PPM-té
optimale ndaj ajrit [12].

HENO (p.sh. me shkallé té rrjiedhés 40-60L/min) ka njé rrezik té vogél té gjenerimit té
aerosolit. Rreziku i transmetimit me masé té ajrit nga stafi éshté i ulét kur PPM dhe
masa té tjera kontrolli pér kontrollin e infeksionit jané né pérdorim [23]. Dhomat me
presion negativ preferohen pér pacientét gé marrin terapi HFNO [12].

Mbéshtetja e frymémarrjes pérmes HFNO duhet té kufizohet vetém tek pacientét né
dhomat e izolimit té ajrit. Kufizimi i shkallés sé rrjedhés né jo mé té madhe se 30L/min
mund té zvogélojé transmetimin e mundshém viral.

Ventilimi jo-invaziv (NIV): Pérdorimi rutinor i NIV nuk rekomandohet [12]. pasi pérvoja
e tanishme me déshtimin e frymémarrjes hipoksike t&€ COVID-19 pasqyron njé shkallé té
larté té déshtimit té ndérlidhur. Nése pérdoret p.sh. me njé pacient me COPD ose pas
ekstubimit, duhet té pajiset rreptésisht me PPM ndaj transmetimit ajror [12].

Terapia e oksigjenit: Synimet e terapisé sé oksigjenit mund té ndryshojné né varési té

paragitjes sé pacientit.

e Pér pacientét qé paragesin shgetésime té rénda té frymémarrjes, hipoksiemi ose tronditje,
SpOz
>94% éshté synimi [23]

e Pasi njé pacient té jeté i géndrueshém, objektivi &shté > 90% [24] tek té rriturit jo shtatzéné
dhe 92-95% né pacientét shtatzéna [23].

o NE&é té rriturit me COVID-19 dhe déshtim té frymémarrjes akute hipoksemike, objektivi SpO2
nuk duhet t& mbahet mé i larté se 96% [22]

Nebulizimi: Pérdorimi i agjentéve té nebulizuar (p.sh. salbutamol, i kripur) pér trajtimin e
pacientéve jo intubues me COVID-19 nuk rekomandohet, pasi rrit rrezikun e
aerosolizimit dhe transmetimit té infeksionit tek punonjésit e kujdesit shéndetésor gé
jané menjéheré né aférsi.
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Pérdorimi i inhalatoréve/ndarésve té dozés sé matur preferohet aty ku éshté e mundur
[12]. Nése kérkohet nebulizator, u referoheni udhézuesve lokal pér udhézime pér té
minimizuar aerosolizimin p.sh. pérdorimi i njé sprint Pari me filtér viral né linjé.

Pérdorimi i nebulizuesve, NIV, HFNO dhe spirometria duhet té shmanget dhe té
kérkohet marréveshje pér pérdorimin e tyre nga personeli i larté mjekésor [20] Nése
vlerésohet e nevojshme, duhet t& pérdoren masat paraprake ndaj bartjes me ajér.

Pér pacientét e pranuar né NjKI, mund té pérdoren strategji shtesé té cilat pérmblidhen mé
poshté. Me rritlen e mprehtésisé, ekziston rritle e rrezikut pér pérhapje té virusit té
aerosolizuar né mjedisin e kujdesit shéndetésor pér shkak té natyrés sé sémundjes kritike,
ngarkesés mé té larté virale dhe performancés sé AGP-ve. Rekomandohet gé masat
paraprake t& PPM-sé lidhur me ajrin té pérdoren pér t'u kujdesur pér té gjithé pacientét me
COVID-19 né NjKI [12].

Intubimi dhe ventilimi mekanik: Pacientét me hipoksi t& pérkeqésuar, hiperkapni,
acidemi, lodhje té frymémarrjes, pagéndrueshméri hemodinamike ose ata me status
mendor té ndryshuar duhet té konsiderohen pér ventilim mekanik té hershém invaziv
nése éshté e pérshtatshme [12].

Rreziku i transmetimit té aerosolit zvogélohet sapo njé pacient intubohet me njé gark té
mbyllur té ventilatorit [12].

Manovrat e rekrutimit: Megjithése provat aktuale nuk mbéshtesin pérdorimin rutiné té
manovrave té rekrutimit né ARDS jo COVID-19, ato mund té konsiderohen pér pacientét
me COVID-19 sipas rastit [12].

Pozicionimi i pérmbysur: Raportet anekdotike nga gendrat ndérkombétare qé merren
me njé numér té madh té pacientéve me sémundje kritike me ARDS té lidhura me
COVID-19 sugjerojné gé ventilimi né pozicionin pérmbys éshté njé strategji efektive tek
pacientét me ventilim mekanik [12].

Né pacientét e rritur me COVID-19 dhe ARDS té rénda, rekomandohet ventilim né
pozicionimin pérmbys pér 12-16 oré né dité [22, 23]. Kérkohet gé burimet njerézore dhe
ekspertiza e mjaftueshme té kryhen né ményré té sigurt pér té parandaluar komplikimet
e njohura, pérfshiré zonat e presionit dhe komplikimet e rrugéve té frymémarrjes.

Bronkoskopia: Bronkoskopia mbart njé rrezik té konsiderueshém té gjenerimit té
aerosolit dhe transmetimit té infeksionit. Rendimenti klinik mendohet té jeté i ulét né
COVID-19 dhe pérvec nése ka indikacione té tjera (té tilla si superinfeksione té dyshuara
atipike/oportuniste ose imunosupresive) késhillohet fugimisht gé& té shmangni
procedurén [12].

Thithja: Rekomandohen kateteré thithés té mbyllur té brendshém [12].

Mostra e péshtymés: Né njé pacient té ventiluar, mostrat trakeale aspirative pér
diagnostikimin e COVID-19 jané té mjaftueshme dhe BAL zakonisht nuk éshté i nevojshém [12].

Cdo shképutje e pacientit nga ventilatori duhet té€ shmanget pér té parandaluar tkurrjen e
mushkérive dhe aerosolizimin. Nése éshté e nevojshme, tubi endo-trakeal duhet té mbyllet dhe
caktivizohet ventilatori (pér té parandaluar aerosolizimin) [12].

Trakeostomia: Trakeostomia e hershme mund té konsiderohet né pacienté té pérshtatshém
pér té lehtésuar kujdesin e infermierisé dhe pér té pérshpejtuar hegjen e ventilatorit. Raportet
tregojné se disa pacienté kané njé rrjedhé té zgjatur dhe shérim pas ARDS-sé. Sidoqofté, kryerja
e trakeostomisé perkutane me udhézim bronkoskopik mbart rrezik profesional té
konsiderueshémté transmetimit té sémundjes pér shkakté gjenerimit té aerosoleve.
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Trakeostomia kirurgjikale mund té jeté njé alternativé mé e sigurt, megjithése rreziku
infektiv nuk éshté eliminuar. Meritat e trakeostomisé né pacientét me evolucion té
shuméfishté té organeve dhe/ose sepsé né zhvillim duhet té peshohen kundér
vdekshmérisé sé raportuar té larté nga COVID-19 né kété grup [12].

SEKSIONI 2: REKOMANDIME PER KRYERJEN E NDERHYRJEVE TE FIZIOTERAPISE
PERFSHIRE KERKESAT PER PPM

Parimet e menaxhimit té fizioterapisé - kujdesi respirator:

Shembuj té ndérhyrjeve té frymémarrjes t&€ udhéhequra nga fizioterapia (ose fizioterapia né

gjoks) pérfshijné:

e Teknika té pastrimit té rrugéve té ajrit. Pér shembull, pozicionimi, cikli aktiv i
frymémarrjes, hiperinflacioni manual dhe/ose ventilatori, goditja nga dridhjet dhe
dridhjet, terapia me presion ekspirator pozitiv (PEP), insuflacioni - eksuflimi mekanik
(MI-E).

e Ventilimi jo invaziv (NIV) dhe frymémarrja me presion pozitiv inspirator (IPPB). Pér
shembull, IPPB pér pacientét me thyerje té brinjéve, aplikim NIV si pjesé e strategjive
té pastrimit té rrugéve té frymémarrjes, ose né menaxhimin e déshtimit té
frymémarrjes, ose gjaté ushtrimeve.

e Teknika pér té lehtésuar pastrimin e sekretit. Pér shembull, manovrat e kollés sé
asistuar ose té stimuluar dhe thithja e rrugéve té frymémarrjes.

e Receta pér ushtrime dhe mobilizim.

Fizioterapeutét gjithashtu luajné rol integral né menaxhimin e pacientéve me trakeostomi.

COVID-19 duhet konsideruar miré pér ndérhyrjet e fizioterapisé sé frymémarrjes pér shkak
té AGP-sé sé tyre. Tabela 5 pérshkruan rekomandimet pér sigurimin e kujdesit respirator
pér pacientét me COVID-19.

Tabela 5. Rekomandim pér ndérhyrjet fizioterapeutike té frymémarrjes:
Rekomandime

51 PPM: Rekomandohet fugimisht gé masat paraprake né lidhje me ajrin té
pérdoren gjaté ndérhyrjeve té fizioterapisé sé frymémarrjes.

5,2 Etika né lidhje me kollitjen: Si pacientét ashtu edhe stafi duhet té praktikojné
etikén e kollés dhe higjienés.

Gjaté teknikave gé mund té provokojné njé kollé, duhet té ofrohet edukim pér té

pérmirésuar etikén e kollés dhe higjienés.

o U kérkoni pacientéve té largojné kokén gjaté kollés dhe nxjerrjes sé gélbazés.

o Pacientét té cilét jané né gjendje duhet té "kapin kollén e tyre" me njé shami dore,
té hedhin até shami dhe té kujdesen pér pastértiné e duarve. Nése pacientét nuk
jané né gjendje ta béjné kété né ményré té pavarur, at€heré personeli duhet té
ndihmojé.

e Pé&r mé tepér, nése éshté e mundur, Fizioterapeuti duhet té pozicionohet 2 metra
larg nga pacienti dhe jashté “zonés sé shpérthimit” ose linjés sé kollés.

5,3 Shumé ndérhyrje té fizioterapisé sé frymémarrjes jané potencialisht me AGP.
Ndérsa nuk ka hetime té mjaftueshme gé vértetojné AGP té ndérhyrjeve té
ndryshme té fizioterapisé

Menaxhimi i fizioterapisé pér COVID-19. Versioni 1.0, 23/3/2020. Fage|19




[25], kombinimi me kollén pér pastrimin e rrugéve té frymémarrjes i bén té gjitha
teknikat potencialisht AGP.

Ato pérfshijné:

e Procedurat e gjenerimit té kollés p.sh. kollé gjaté trajtimit, shfryrje.

e Pozicionimi/teknikat e kullimit té asistuara nga graviteti dhe teknikat manuale (p.sh.
dridhjet ekspiruese, goditja, kollé e ndihmuar manualisht) gé mund té shkaktojné
njé kollé dhe ekspektorimin e sputumit

e Pérdorimi i pajisjeve té frymémarrjes me presion pozitiv (p.sh. IPPB), insuflacioni
mekanik - pajisje eksuflacioni (MI-E), pajisjet e |Ekundjes me frekuencé té larté
intra/ekstrapulmonare (psh. Jeleku, MetaNeb, Pajisja perkusionare),

e pajisjet PEP dhe PEP oshiluese

e Bubble PEP

e Thithje nasofaringeale ose orofaringjitale etj.

¢ Hiperinflacioni manual (MHI)

e Thithja e hapur.

o Futja e kripés pérmes dhe garku i hapur/tubit endotrakeal

e Trajnimi inspirator i muskujve, vecanérisht nése pérdoret me pacienté té cilét jané
né ventilim dhe nevojitet shképutja nga njé gark frymémarrjeje

e Induksionet e péshtymés

e Cdo mobilizim ose terapi gé mund té rezultojé né kollitie dhe ekspektorim té
mukusit.

Prandaj, ekziston rreziku i krijimit t& njé transmetimi ajror t¢ COVID-19 gjaté
trajtimeve. Fizioterapeutét duhet té peshojné rrezikun kundrejt pérfitimit pér
kryerjen e kétyre ndérhyrjeve dhe pérdorimin e masave paraprake ndaj ajrit.

5,4

Kur AGP-t¢ rekomandohen dhe konsiderohen thelbésore, ato duhet té
ndérmerren né njé dhomé me presion negativ, nése éshté e mundur, ose né
njé dhomé té vetme me dyer té mbyllur. Vetém numér minimal i stafit té
nevojshém duhet té jeté i pranishém, dhe ata té gjithé duhet té bartin PPM si¢
pérshkruhet. Hyrja dhe dalja nga dhoma duhet t& minimizohet gjaté procedurés
[12].

Kjo mund té mos jeté né gjendje t&€ mbahet kur kérkohet grupim pér shkak té
véllimit té pacientéve gé paragesin COVID-19.

5,5

Bubble PEP nuk rekomandohet pér pacientét me COVID-19 pér shkak té
pasigurisé rreth potencialit pér aerosolizim, ngjashém me kujdesin gé OBSh vé
né bubble CPAP [23].

5,6

Nuk ka asnjé prové pér spirometriné stimuluese tek pacientét me COVID-19.
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5,7

Shmangni pérdorimin e pajisjeve MI-E, NIV, IPPB ose HFO. Sidogofté, nése

rekomandohen Kklinikisht dhe opsionet alternative nuk kané qgené efektive,

késhillohuni me stafin e larté mjekésor dhe Shérbimet e Parandalimit té

Infeksionit dhe Monitorimit brenda institucioneve vendore para pérdorimit.

Nése pérdoren, sigurohuni gé makinerité mund té dekontaminohen pas

pérdorimit dhe p.sh. t& mbroni makinat me filtra viralé mbi makinat dhe pjesét

fundore té garkut tek pacientét.

e Pérdorni garget gé pas pérdorimit hidhen pér kéto pajisje.

e Mbani njé regjistér pér pajisjet qé pérfshijné detaje té pacientit pér pércjelljen dhe
monitorimin e infeksionit (nése kérkohet).

e Pérdorni masat mbrojtése ndaj ajrit.

5,8

Kur pérdoret pajisja respiratore, kur éshté e mundur té pérdorni me njé pacient
té vetém, opsionet e pajisjeve gé hidhen pas pérdorimit p.sh. pacienti i vetém
pérdor pajisjet PEP.

Pajisjet gé mund té ripérdoren pér frymémarrje duhet té shmangen nése éshté e
mundur.

5,9

Fizioterapeutét nuk duhet té zbatojné lagéshtimin ose NIV ose AGP té tjera pa
konsultim dhe marréveshje me njé mjek mé té larté (p.sh. konsulent mjekésor).

5,10

Induksionet e péshtymés nuk duhet té kryhen.

5,11

Kérkesat pér mostra té péshtymés. Né radhé té paré, konstatoni nése
pacienti éshté produktiv sa i pérket péshtymés dhe né gjendje té pastrojé
péshtymén né ményré té pavarur. Nése éshté késhtu, fizioterapia nuk kérkohet
PEr njé mostér sputumi.

Nése ndérhyrjet fizioterapike jané té nevojshme pér té lehtésuar marrjen e njé

mostre péshtyme, atéheré PPM-té e plota pér mbrojtje nga ajri duhet té vishen.

Trajtimi i mostrave té péshtymés duhet pérmbajtur politikave lokale. Né

pérgjithési, pasi té jeté marré njé mostér sputumi, pikat e méposhtme duhet té

ndigen:

e T& gjitha mostrat e péshtymés dhe format e kérkesés duhet té€ shénohen me njé
etiketé pér rrezik biologjik.

o Mostra duhet té jeté me dy gese. Mostra duhet té vendoset né gesen e paré né
dhomeén e izolimit nga njé anétar i stafit i veshur me PPM-té e rekomanduara.

e Mostrat duhet té dorézohen né laborator nga dikush gqé kupton natyrén e mostrave.
Sistemet e tubave pneumatik nuk duhet té pérdoren pér té transportuar mostra.

5,12

Nebulizim i kripés. Mos pérdorni nebulizime té kripura. Duhet té theksohet se
disa udhézime né Mbretériné e Bashkuar lejojné pérdorimin e nebulizuesve,
por kjo aktualisht nuk rekomandohet né Australi.

5,13

Hiperinflacioni manual: Pasi gé pérfshin shképutjen/hapjen e njé garku té
ventilatorit, shmangni MHI dhe pérdorni hiperinflacionin e ventilatorit (VHI) nése
pérshkruhet p.sh. pér prezantime supurative né NjKI dhe nése procedurat
lokale jané né rregull.

5,14

Pozicionimi pérfshiré kullimin e asistuar nga graviteti: Fizioterapeutét mund
té vazhdojné té késhillojné pér kérkesat e pozicionimit pér pacientét.
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5,15

Pozicionimi i pérmbysur: Fizioterapeutét mund té kené njé rol né zbatimin e
pozicionimit pérmbys né NjKI. Kjo mund té pérfshij¢ udhéhegjen brenda
"ekipeve té pérmbysjes” té NjKI-s&, ofrimin e edukimit té stafit pér pozicionimin
e pérmbysur (p.sh. seanca edukimi té bazuara né simulim), ose ndihmé né
kthesat si pjesé e ekipit té NjKI-sé.

5,16

Menaxhimi i trakeostomisé: Prania e njé trakeostomie dhe procedurat

pérkatése jané potencialisht gjeneruese té aerosolit.

e Provat e deflacionit t&¢ manshetés dhe ndryshimet/pastrimi i tubave té brendshém
mund té jené gjeneruese té aerosoleve

e Thithja e mbyllur, né linj&, rekomandohet.

e Pérdorimi i stérvitjes muskulare inspiratore, valvulat e té folurit dhe rrjedhjes sé té
folurit nuk duhet té provohen derisa pacientét té jené mbi infeksion akut dhe rreziku
i transmetimit té jeté zvogéluar.

o Masat mbrojtése lidhur me ajrin rekomandohen te pacientét e infektuar me COVID-
19 me trakeostomi.

Parimet e menaxhimit té fizioterapisé - ndérhyrje mobilizimi, ushtrimi dhe
rehabilitimi:

Fizioterapeutét jané pérgjegjés pér kryerjen e detyrave té rehabilitimit muskulo-skeletor /
neurologjik / kardiopulmonar, pérfshiré:

Ushtrime pasive, té asistuara, aktive ose té rezistuara, ushtrimeve té pérbashkéta
pér té ruajtur ose pérmirésuar integritetin e pérbashkét dhe gamén e lévizjes dhe
forcén e muskujve

Mobilizimi dhe rehabilitimi (p.sh. 1évizje né shtrat, ulje jashté shtratit, baraspeshim
né ulje, ulje dhe ngritje, ecje, tavolina me pjerrési, ngritie né kémbé, ergometri e
gjymtyréve té sipérme ose gjymtyréve té poshtme, programe ushtrimesh).

Tabela 6 pérshkruan rekomandimet pér zbatimin e kétyre veprimeve te pacientét me
COVID-19.

Tabela 6. Rekomandimet pér fizioterapi - ndérhyrje mobilizimi, ushtrimi
dhe rehabilitimi:

Rekomandimi

6,1

PPM: Masat mbrojtése ndaj spérklave duhet té jené té pérshtatshme pér
sigurimin e mobilizimit, ushtrimit dhe rehabilitimit né shumicén e rrethanave.
Sidoqofté, fizioterapeutét mund té kené kontakt té ngushté me pacientin, p.sh. pér
mobilizim, ushtrime ose ndérhyrje rehabilituese qé kérkojné ndihmé. Né kéto
raste, merrni né konsideraté pérdorimin e njé maske me filtrim té larté (p.sh.
P2/N95). Mobilizimi dhe ushtrimi mund té rezultojé gjithashtu né kollitien e
pacientit ose mukozén ekspektoruese.

Referojuni udhézimeve lokale né lidhje me aftésiné pér t& mobilizuar pacientét
jashté dhomeés sé tyre té izolimit. Nése béhet mobilizimi jashté dhomés sé izolimit,
sigurohuni gé pacienti ka njé maské kirurgjikale.

6,2

Ekzaminimi: Fizioterapeutét do té kontrollojné né ményré aktive dhe/ose té
pranojné referime pé&r mobilizim, ushtrime dhe rehabilitim.

Kur ekzaminoni, diskutoni me stafin infermieré, pacientin (p.sh. pérmes telefonit)
ose familja rekomandohet para se té vendosni t& hyni né dhomén e izolimit té

pacientit. Pér shembull, t& pérpigen t&€ minimizojné stafin gé vijné né kontakt
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me pacientét me COVID-19, fizioterapeutét mund té kontrollojné pér té pércaktuar
njé ndihmé té pérshtatshme pér té provuar. Njé prové e ndihmés mund té béhet
mé pas nga personeli i infermierisé tashmé né njé dhomé izolimi, me udhézime té
dhéna nése éshté e nevojshme nga fizioterapeuti gé éshté jashté dhomés.

6,3

Vetém kur ekzistojné kufizime té konsiderueshme funksionale (p.sh. (rreziku pér)
dobési té fituar nga NjKI, dobési té pérgjithshme, komorbiditete té shumta, mosha
e pérparuar) duhet té konsiderohet kérkesa pér ndérhyrje té drejtpérdrejta té
fizioterapiseé.

6,4

Mobilizimi i hershém inkurajohet. Mobilizoni né ményré aktive pacientin herét
gjaté sémundjes kur éshté e sigurt njé gjé e tillé pér ta béré [23].

6,5

Pacientét duhet té inkurajohen té mbajné funksionin sa mé né nivel brenda
dhomave té tyre

e Uluni jashté shtratit

e Kryeni ushtrime té thjeshta dhe aktivitete té jetés sé pérditshme

6,6

Mobilizimi dhe receta e ushtrimeve duhet té pérfshijé marrjen né konsideraté té
kujdesshme té gjendjes sé pacientéve (p.sh. prezantim klinik i géndrueshém me
funksion té& géndrueshém té frymémarrjes dhe hemodinamik) [26, 27].

6,7

Lévizshméria dhe pajisjet e ushtrimit: Pérdorimi i pajisjeve duhet té
konsiderohet dhe diskutohet me kujdes me stafin e shérbimit lokal t& monitorimit
dhe parandalimit té infeksionit para se té pérdoren me pacientét me COVID-19
pér té siguruar gé mund té dekontaminohen si¢ duhet.

6,8

Pérdorni pajisje qé mund té jené pér pérdorim nga vetém njé pacient. Pér
shembull, pérdorni shirit Theraband né vend gé té shpérndani peshat e duarve.

6,9

Pajisjet mé té médha (p.sh. ndihmesat e |évizjes, ergometrat, karriget, tabelat e
pjerrésis€) duhet té dekontaminohen lehtésisht. Shmangni pérdorimin e pajisjeve
té specializuara, pérve¢ nése éshté e nevojshme pér detyrat themelore
funksionale. Pér shembull, karriget e transmisionit ose tavolinat e pjerrésisé mund
té konsiderohen té pérshtatshme nése ato mund té dekontaminohen me pastrim
té duhur dhe rekomandohen pér pérparimin e uljes/géndrimit.

6,10

Kur rekomandohen ndérhyrje pér mobilizim, ushtrime ose rehabilitim:
e Planifikoni miré
o identifikimin/pérdorimin e numrit minimal t& personelit t€ nevojshém pér té
kryer aktivitetin né ményré té sigurt [26]
0 sigurohuni gé té gjitha pajisjet té jené né dispozicion dhe té punoni para hyrjes
né dhoma
e Sigurohuni gé té gjitha pajisjet té pastrohen né ményré adekuate/dekontaminohen.
0 Nése pajisjet duhet té ndahen midis pacientéve, pastroni dhe dezinfektoni
ndérmjet cdo pérdorimi té pacientit [23]
0 Mund té jeté e nevojshme té mbahet trajnim specifik i stafit pér pastrimin e
pajisjeve brenda dhomave té izolimit.
0 Kur éshté e mundur, parandaloni lévizjen e pajisjeve midis zonave
infektive dhe jo infektive.
0 Kur éshté e mundur, mbani pajisje té dedikuara brenda zonave té izolimit,
por shmangni vendosjen pér ruajtje té pajisjeve té jashtme brenda dhomés
Sé pacientit.
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6,11 | ¢ Gjaté kryerjes sé aktiviteteve me pacienté té ventiluar ose pacienté me trakeostomi,
sigurohuni gé siguria e rrugéve té frymémarrjes konsiderohet dhe mirémbahet p.sh.
person i pércaktuar né rrugé ajrore pér té parandaluar shképutjen pa dashje té
lidhjeve/tubave té ventilatorit.

Shqgyrtimet e PPM-sé

Pacientét té supozuar ose té konfirmuar me COVID-19 do t& menaxhohen me masa mbrojtése pér
spérkla ose pér masa té bartshme me ajér. Ata gjithashtu do té vendosen né izolim. Spitalet
shpesh jané né gjendje té izolojné pacienté me spérkla ose ajér t& pérhapur brenda dhomave té
dedikuara té izolimit. Sidoqofté, ekziston njé numér i kufizuar i kthinave me presion negativ
dhe/ose dhomave né té gjithé Australiné dhe Zelandén e Re [12], késhtu gé izolimi brenda
dhomave té dedikuara mund t& mos jeté i mundur me COVID-19 pér shkak té véllimit t&¢ madh té
pranimeve té pacientéve.

Dhomat e klasés N jané dhoma té izolimit té& presionit negativ gé pérdoren pér té izoluar pacientét
té afté pér té transmetuar infeksionin né ajér. Njé dhomé me presion negativ ka njé hapésiré
funksionale pér té vendosur dhe hequr PPM-né. Masat paraprake té PPM-sé pér ajér jané ende té
nevojshme. Hegja e tyre kryhet né paradhomé. Sidoqofté, mund té keté ndryshime lokale né kété
p.sh. disa institucione mund té rekomandojné hegjen e robés sé PPM-sé dhe dorezave né dhomén
e pacientit, pastaj hegjen e mburojés sé fytyrés/syzeve dhe maskés jashté dhomés sé pacientit.
Dhomat e klasés S jané dhoma standarde té cilat mund té pérdoren pér izolimin e pacientéve té
afté pér té transmetuar infeksionin, me spérkla apo rrugé té kontaktit. Dhomat e klasés S nuk kané
kapacitetin e presionit negativ dhe pér kété arsye nuk kané kontrolle inxhinierike.

Rekomandohet gé pacienti COVID-19 té trajtohet né njé dhomé té vetme me presion negativ té
Klasit N. Nése dhomat e klasés N nuk jané té disponueshme, preferenca duhet té jeté dhoma e
vetme e klasés S me zona té qarta té pércaktuara pér vénie dhe hegje té PPM-sé. Sapo té jené
shteruar té gjitha dhomat e Klasit N dhe Klasés S, pacientét do té duhet té grupohen né zonat gé
jané fizikisht té vecuara, fizikisht t& personave qé izolojné pacientét me COVID-19. Né& njé repart té
hapur té NjKI-sé zonat e grupuara me njé ose mé shumé pacienté me COVID-19, e gjithé zona
rekomandohet té kérkojé masa paraprake té€ PPM-sé kundér bartjes sé infeksionit me ajér. Tabela
4 pérshkruan se si lévizja nga dhomat e izolimit t& dedikuara drejt grupimit t& hapur mund té
evoluojé brenda njé NjKl-je.

Eshté e domosdoshme qé fizioterapeutét t& kuptojné masat e vendosura pér té parandaluar
transmetimin e COVID-19. Tabela 7 jep rekomandime pér kété.

Tabela 7. Rekomandime pér PPM pér fizioterapeutét

Rekomandimi

7,1 | | gjithé stafi do té trajnohet né vénien dhe hegjen e sakté té PPM-s&, pérfshiré
"kontrollimin e pérshtatjes sé" N95. Duhet t& mbahet njé regjistér i personelit gé kané
kryer edukimin pér PPM dhe kontrollin e pérshtatshmérisé.

7,2 | "Testimii pérshtatshmérisé" rekomandohet kur éshté né dispozicion, por provat pér
efektivitetin e testimit té pérshtatshmérisé jané té kufizuara dhe ndryshimi né furnizimin e
llojeve té maskave N95 mund té béjé gé ¢cdo rekomandim pér testimin e
pérshtatshmérisé té jeté i véshtiré pér t'u zbatuar nga njé perspektivé praktike [12].

7,3 | Stafi me mjekér duhet té inkurajohet té heq gimet e fytyrés pér té siguruar pérshtatje té
miré té maskés [24].

7.4 | Pér té gjitha rastet e dyshuara dhe té konfirmuara, sé paku zbatohen masat mbrojtése
ndaj spérklave. Stafi do té vé artikujt e méposhtém:

e Maské kirurgjikale

e Robé me méngé té gjata rezistente ndaj Iéngjeve
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e Syze / mbrojtése fytyre
e Doreza [22]

7,5

PPM e rekomanduar pér stafin gé kujdeset pér pacientét e infektuar me COVID-
19 pérfshin masa paraprake shtesé pér pacientét me sémundje té
konsiderueshme té frymémarrjes, kur AGP-té ka té ngjaré dhe/ose kané kontakt
té zgjatur ose shumé té afért me pacientin.

Né kéto raste, Masat mbrojtése té ajrit ndigen duke pérfshiré:

. Njé maské N95/P2

. Robé me méngé té gjata rezistente ndaj |lEngjeve

. Syze/mbrojtése fytyre

. Doreza [24]

7,6

Pérvec késaj, mund té konsiderohen pikat e méposhtme:
- Mbulesa e flokéve pér AGP.
- Képuceé gé jané té padepérshkueshme nga Iéngjet dhe mund té fshihen.

Pérdorimi i pérséritur i mbulesave té képucéve nuk rekomandohet pasi heqgja e
pérséritur ka té ngjaré té rrisé rrezikun e kontaminimit té stafit [12].

7,7

PPM-té duhet té mbeten né vend dhe té vishen né ményré korrekte pér
kohézgjatjen e ekspozimit ndaj zonave potencialisht té kontaminuara. PPM,
posacérisht maskat nuk duhet té rregullohen gjaté kujdesit ndaj pacientit [24].

7,8

Pérdorni njé proces hap pas hapi pér vénien dhe hegjen e PPM-ve, sipas
udhézimeve lokale [24].

7,9

Kontrolloni udhézuesit lokalé pér informacion mbi pastrimin e uniformave
dhe/ose veshjen e uniformave jashté punés nése ekspozohen ndaj COVID-
19. Pér shembull, ndryshimi né pastrime mund té rekomandohet né
udhézimet lokale [12] dhe/ose stafi mund té inkurajohet té ndérrojé uniformén
e tyre para se té largohet nga puna dhe té transportojé uniformat e veshura
né shtépi né njé gese plastike pér larje né shtépi.

7,10

Minimizimi i efekteve personale né vendin e punés. Té gjitha sendet personale
duhet té higen para hyrjes né zona klinike dhe hegjes sé PPM-sé. Kjo pérfshin
vathé, oré, varése, telefon celular, pager, stilolapsa etj.

Pérdorimi i stetoskopit duhet té minimizohet [12].Nése kérkohet, pérdorni
stetoskopé té dedikuar brenda zonave té izolimit [19, 23].

Flokét duhet té lidhen mbrapa té largohen nga fytyra dhe syté [24].

7,11

Kujdesi i personelit pér pacienté té infektuar duhet té aplikojé PPM té sakté,
pavarésisht nga izolimi fizik. Pér shembull, nése pacientét jané té grupuar né njé
hapésiré me dhoma té hapura, personeli gé punon brenda kufijve té asaj
hapésire té NjKI-sé por jo i pérfshiré direkt né kujdesin e pacientit duhet té veshin
edhe PPM. Né ményré té ngjashme, njé heré pacientét e infektuar marrin
shérbimin e infermierisé né njé repart t& hapur.

7,12

Kur njé njési éshté duke u kujdesur pér njé pacient té€ konfirmuar ose té
dyshuar me COVID-19, rekomandohet gé té gjitha veshjet dhe zhveshjet
dhe marrja nga puna té mbikégyren nga njé

anétar i stafit té trajnuar si duhet [12].

7,13

Shmangni pérdorimin e pérbashkét té pajisjeve. Preferohet té pérdorni vetém
pajisje me njé pérdorim té vetém.
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7,14

Vishni njé pérparése shtesé nése priten véllime té médha té ekspozimit té léngjeve
[24].

7,15

Nése pérdoren artikuj té ripérdorshém té PPM-sé, p.sh. syze - kéto duhet
té pastrohen dhe dezinfektohen para ripérdorimit [24].
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