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Organizacja fizjoterapii pacjentéw z COVID-19 w warunkach
oddzialow szpitalnych: zalecenia w zakresie prowadzenia
praktyki klinicznej.

Niniejszy dokument przedstawia zalecenia w zakresie organizaciji
fizjoterapii pacjentow z COVID-19 w warunkach oddziatéw
szpitalnych. Zawarto w nim zalecenia dotyczgce planowania
liczby cztonkdéw personelu fizjoterapeutycznego oraz
przygotowania personelu, okreslenia wymagan w zakresie
fizjoterapii, zalecenia dotyczace wyboru zabiegéw
fizjoterapeutycznych oraz zalecenia w zakresie stosowania
srodkéw ochrony indywidualne;.

Fizjoterapeuci i inne osoby uczestniczgce w opiece medyczne;j
nad dorostymi pacjentami z podejrzeniem (lub) potwierdzeniem
COVID-19.
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Zastrzezenia i prawa autorskie

Niniejsze zalecenia zostaty opracowane przez miedzynarodowy zespot naukowcow i lekarzy
specjalizujgcych sie w intensywnej terapii i w obszarze fizjoterapii kadio-oddechowej w stanach
ostrych. Z zaleceh nalezy korzysta¢ wytgcznie w opiece nad pacjentami dorostymi. Niniejszy
dokument zostat sporzadzony w oparciu o istniejgce wytyczne kliniczne, stosowng literature oraz
opinie ekspertow. Autorzy dotozyli wszelkich mozliwych staran, by zapewni¢ zgodnos¢ informac;ji
zawartych w zaleceniach ze stanem faktycznym na dzien publikacji. W miare pojawiania sie nowych
informacji publikowane bedg aktualizacje niniejszych wytycznych. Informacje zawarte w niniejszym
dokumencie nie majg na celu zastgpienia lokalnych procedur obowigzujgcych w placéwkach opieki
zdrowotnej i nie powinny zastepowac procesu wnioskowania klinicznego w zakresie opieki nad
poszczegélnymi pacjentami. Autorzy nie odpowiadajg za doktadnos$¢ i kompletnosé informacii
zawartych w niniejszym dokumencie, a takze za ewentualne mozliwosci btednej interpretaciji
przedstawionych informacji. Zespét opracowujgcy niniejsze wytyczne dokona ich weryfikacji
i aktualizacji przed uptywem 6 miesiecy lub w momencie pojawienia sie nowych dowodow
wymagajgcych zmiany zalecen zawartych w niniejszym dokumencie.

Niniejsza praca jest chroniona prawem autorskim. Zezwala sie na jej powielanie w catosci lub czesci
do celow naukowych lub szkoleniowych pod warunkiem podania zrédta. Pracy tej nie wolno powielaé
do uzytku komercyjnego i sprzedazy. Powielanie w celach innych niz wskazane powyzej wymaga
pisemnej zgody dr. Petera Thomasa; wnioski 0 zgode nalezy kierowa¢ na adres e-mail:
PeterJ.Thomas@health.qgld.gov.au

Cytowanie pracy

Niniejszg publikacje i wszelkie pochodzgce z niej materiaty nalezy cytowac jak nastepuje: Thomas
P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, Hodgson CL, Jones AYM, Kho ME,
Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S, van der Lee L (2020): Physiotherapy
management for COVID-19 in the acute hospital setting. Recommendations to guide clinical practice.
Version 1.0, published 23 March 2020. Journal of Physiotherapy.

Postepowanie w zakresie konfliktu interesow

Wszyscy cztonkowie zespotu ds. opracowania wytycznych wypehili formularz Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) ws. ewentualnych konfliktéw intereséw (COIl). Bezposrednie konflikty interesow
o charakterze finansowym i branzowym byty niedopuszczalne i uznawano je za dyskwalifikujgce.
Niniejsze wytyczne zostaty opracowane bez udziatu, finansowania, a takze jakiegokolwiek wktadu
finansowego lub niefinansowego ze strony sektora sektor producentéw spretu medycznego. Zaden
czionek zespotu ds. opracowania wytycznych nie otrzymat honorarium ani wynagrodzenia za
jakgkolwiek role w procesie opracowywania wytycznych. Konflikty intereséw zostaty szczegdtowo
omoéwione przez zespot; omoéwienie to dotyczyto miedzy innymi beneficjentow grantéw na badania
w zakresie rehabilitacji w OIT (CH, MK, SMP) oraz badacza, ktérego projekt w zakresie HFNC byt
finansowany przez sektor producentéw sprzetu medycznego (IB); jako ze zaden z ww. projektow nie
byt konkretnie zwigzany z COVID-19, zesp6t uznat, Ze nie istniejg istotne konflikty interesow.
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ZESPOL AUTOROW WYTYCZNYCH W ZAKRESIE FIZJOTERAPII PACJENTOW Z COVID-19:

Imie i nazwisko Stopien Stanowisko i afiliacja
Peter Thomas PhD, BPhty (Hons); FACP Konsultant w dziedzinie fizjoterapii,

kierownik zespotu — Critical Care and
General Surgery, Department of
Physiotherapy, Royal Brisbane and
Women'’s Hospital, Brisbane, Australia

Claire Baldwin PhD, B. Physio (Hons) Wyktadowca fizjoterapii — Caring Futures
Institute, College of Nursing and Health
Sciences, Flinders University, Adelaide,

Australia
Bernie Bissett PhD, BAppSc (Physio) Profesor nadzwyczajny, kierownik Zakfadu
(Honours) Fizjoterapii, wizytujgcy wyktadowca

fizjoterapii — University of Canberra,
Canberra Hospital, Australia

lanthe Boden doktorant, MSc, BAppSc Gtowny fizjoterapeuta kliniczny ukfadu
(Physio) kardio-oddechowego — Launceston
General Hospital, Tasmania, Australia

Rik Gosselink PT, PhD, FERS Profesor Rehabilitacji, specjalista fizjoterapii
oddechowej — Wydziat Rehabilitacji,
Katolicki Uniwersytet Leuven, Leuven,
Belgia; Oddziat Intensywnej Terapii Szpitala
Uniwersyteckiego w Leuven, Belgia

Catherine L PhD, B. Physio (Hons), Profesor nadzwyczajny — Department of
Granger Grad Cert (University Physiotherapy, University of Melbourne,
Teaching) Australia

Carol Hodgson PhD, FACP, BAppSc (PT), Profesor, zastepca dyrektora — Australian
MPhil, PGDip (Cardio) and New Zealand Intensive Care Research
Centre, Monash University, konsultant w
dziedzinie fizjoterapii w OIT, Alfred Health,
Australia

Alice YM Jones PhD, FACP, MPhil, MSc Profesor honorowy School of Health and
(Higher education), Cert PT | Rehabilitation Sciences, University of
Queensland; profesor honorowy w
dziedzinie fizjoterapii Faculty of Health
Sciences, University of Sydney, specjalista
fizjoterapii kardio-pulmonologiicznej

Michelle E Kho PT, PhD Profesor nadzwyczajny, School of
Rehabilitation Science, fizjoterapeuta
McMaster University Canada, naukowiec-
klinicysta St. Joseph’s Healthcare, Hamilton,
ON, Kanada, badacz krajowy (CRC) w
dziedzinie rehabilitacji w intensywnej terapii i
przetozenia wiedzy w praktyke, Research
Institute of St Joe’s, Hamilton, ON, Kanada
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Rachael Moses

BSc (Hons), PT, MCSP

Konsultant w dziedzinie fizjoterapii
oddechowej, Lancashire Teaching Hospitals,
Wielka Brytania

George
Ntoumenopoulos

PhD, BAppSc, BSc, Grad
Dip Clin Epid

Konsultant w dziedzinie fizjoterapii w
intensywnej terapii, St. Vincent’'s Hospital,
Sydney, Australia

Selina M Parry

PhD, B. Physio (Hons),
Grad Cert (University
Teaching)

Starszy wyktadowca, lider w fizjoterapii
kardio-oddechowej, Dame Kate Campbell
Fellow, Sir Randal Heymanson Fellow,
Department of Physiotherapy, University of
Melbourne, Australia

Shane Patman

PhD; BAppSc (Physio);
MSc; Grad Cert Uni
Teaching; Grad Cert NFP
Leadership & Management;
FACP; GAICD

Prodziekan (koordynator programéw),
profesor nadzwyczajny i kierownik programu
fizjoterapii kardio-oddechowej, School of
Physiotherapy, University of Notre Dame,
Perth, Australia

Lisa van der Lee

doktorant, BSc (Physio)

Starszy fizjoterapeuta, Oddziat Intensywne;j
Terapii, Fiona Stanley Hospital, Perth,
Australia Zachodnia
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PODZIEKOWANIA:

Niniejszg prace przygotowano na podstawie wytycznych sporzadzonych pierwotnie przez dr Petera
Thomasa i zatwierdzonych przez Queensland Cardiorespiratory Physiotherapy Network (QCRPN).
W sporzadzaniu planu pracy i opracowaniu oswiadczen uczestniczyli nastepujacy przedstawiciele
QCRPN:

* Alison Blunt, Princess Alexandra Hospital, Australia; Australian Catholic University, Australia
Jemima Boyd, Cairns Base Hospital, Australia

Tony Cassar, Princess Alexandra Hospital, Australia

Claire Hackett, Princess Alexandra Hospital, Australia

Kate McCleary, Sunshine Coast University Hospital, Australia

Lauren O’Connor, Gold Coast University Hospital, Australia; Przewodniczgca QCRPN.

Helen Seale, Prince Charles Hospital, Australia

Dr Peter Thomas, Royal Brisbane and Women’s Hospital, Australia.

Oystein Tronstad, Prince Charles Hospital, Australia

Sarah Wright, Queensland Children’s Hospital, Australia
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KLUCZOWE PUBLIKACJE MIEDZYNARODOWE POWIAZANE Z NINIEJSZYMI WYTYCZNYMI:

Plan niniejszej publikacji powstat w bezposrednim oparciu o nastepujgce wytyczne w przedmiotowe;j
dziedzinie:

« Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO): Tymczasowe wytyczne w zakresie postepowania
klinicznego w przypadkach ciezkich ostrych zakazen drog oddechowych z podejrzeniem
zakazenia nowym koronawirusem (2019-nCoV), wer. 1.2. 13 marca 2020 r.
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected. Numer referencyjny WHO:
WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4

* Towarzystwo Intensywnej Terapii (SCCM) i Europejskie Towarzystwo Intensywnej

Terapii (ESICM): Alhazzani i wsp. (2020): Surviving sepsis campaign: Guidelines of the
Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Critical Care
Medicine, publikacja elektroniczna poprzedzajgca publikacje w wersji drukowanej, 20 marca
2020 r. https://www.sccm.org/disaster

* Australijskie i Nowozelandzkie Towarzystwo Intensywnej Terapii (ANZICS) (2020):
Wytyczne ANZICS ws. COVID-19.: ANZICS wer. 1 16.03.2020
https://www.anzics.com.au/coronavirus/

*  Wytyczne Narodowego Instytutu Doskonatosci Zdrowia i Opieki w Wielkiej Brytanii
(NICE): COVID-19 rapid guideline: critical care. Opublikowano: 20 marca 2020 r.
www.nice.orq.uk/quidance/ng159

* Wytyczne francuskie: Conseil Scientifique de la Société de Kinésithérapie de
Réanimation. Reffienna i wsp. Recommandations sur la prise en charge kinésithérapique des
patients COVID-19 en réanimation. Wersja 1 z 19.03.2020 r.
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INFORMACJE OGOLNE:

Zespotu ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej Koronawirus 2 (SARS-CoV-2) to nowy
koronawirus, ktéry pojawit sie w 2019 r, wywotujgcy chorobe koronawirusowg COVID-19 [1, 2].
Wirus SARS-CoV-2 jest wysoce zarazliwy. Od innych wiruséw wywotujgcych schorzenia uktadu
oddechowego rozni sie on tym, ze do przeniesienia z jednej osoby na drugg dochodzi na okoto 2-
10 dni przed wystgpieniem objawéw [2-4]. Wirus jest przenoszony poprzez wydzieliny z drog
oddechowych. Duze krople powstajgce przy kastaniu, kichaniu lub katarze mogag opadac¢ na
powierzchnie znajdujgce sie w odlegtosci do dwoch metrow od zakazonej osoby. Wirus SARS-CoV-
2 pozostaje zywotny przez co najmniej 24 godziny na powierzchniach twardych oraz maksymalnie
8 godzin na powierzchniach miekkich [5]. Wirus przenoszony jest na inng osobe poprzez zetkniecie
dtoni z zanieczyszczong powierzchnig oraz nastepcze dotkniecie ust, nosa lub oczu. Generowane
w czasie kichania lub kastania czgstki aerozolu unoszone w powietrzu zachowujg zywotnosé
patogenu przez co najmniej trzy godziny [5]. Tak unoszone w powietrzu czastki SARS-CoV-2 mogg
zosta¢ nastepnie wchtoniete przez inng osobe podczas wdechu lub osigsc¢ na btonie Sluzowej oka.
U oséb z COVID-19 mogg wystepowac objawy grypopodobne oraz zakazenie drég oddechowych
przejawiajgce sie gorgczka (89%), kaszlem (68%), zmeczeniem (38%), wytwarzaniem plwociny
(34%) i (lub) dusznoscig (19%) [4]. Stopnie ciezkosci choroby obejmujg infekcje bezobjawowa,
tagodng chorobe goérnych drég oddechowych, ciezkie wirusowe zapalenie ptuc z niewydolnoécig
oddechowg i (lub) zgon. Na podstawie aktualnych raportéw szacuje sie, ze 80% przypadkow to
przypadki bezobjawowe lub fagodne; 15% przypadkéow to przypadki powazne (zakazenia
wymagajgce podania tlenu), zas 5% przypadkow to przypadki krytyczne wymagajgce wentylacji
i aparatury do podtrzymywania zycia [2].

Wedtug wstepnych raportdw mogg istnie¢ ograniczenia diagnostyczne radiografii klatki piersiowej
w COVID-19 [6]. Lekarze muszg by¢ swiadomi typowego wyglgdu obrazéw TK, w ktérych czesto
obserwuje sie liczne plamy i zacienienia typu mlecznego szkifa [7]. W diagnostyce stosuje sie rowniez
przytdzkowe badania USG ptuc; w obrazie diagnostycznym stwierdza sie wieloptatowe
wystepowanie linii B oraz rozlane konsolidacje tkanki ptucnej [8]. Aktualnie sSmiertelnos¢ z powodu
COVID-19 wynosi od 3 do 5%, przy czym nowe raporty donoszg o wartosciach siegajacych
maksymalnie 9%, w przeciwienstwie do grypy, ktérej Smiertelnos¢ wynosi okoto 0,1% [2].
Wspétczynnik przyje¢ do oddziatéw intensywnej terapii (OIT) wynosi okoto 5% [4]. Potowa pacjentéw
przyjmowanych do szpitala (42%) wymaga tlenoterapii [4]. W oparciu o pojawiajgce sie dane,
osobami z grupy najwiekszego ryzyka ciezkiego, wymagajgcego hospitalizacji i/lub wsparcia OIT
w przebiegu choroby COVID-19 sg osoby starsze, mezczyzni, pacjenci z co najmniej jedng chorobg
wspotistniejgca, pacjenci z wyzszymi wskaznikami ciezko$ci choroby (mierzonymi w oparciu o skale
SOFA), pacjenci z podwyzszonym poziomem D-dimeréw i/lub limfocytopenia [2, 4, 9-11].

CEL:

Niniejszy dokument zostat sporzgdzony w celu dostarczenia informacji fizjoterapeutom i placéwkom
sprawujgcym opieke zdrowotng w warunkach szpitalnych potencjalnej roli fizjoterapii w leczeniu
przyjmowanych pacjentéw z potwierdzeniem i (lub) podejrzeniem COVID-19. COVID-19 to choroba
wywotywana przez nowy koronawirus atakujgcy gtownie uktad oddechowy. Rozpietos¢ objawdow
COVID-19 obejmuje zakres od fagodnej postaci choroby do zapalenia ptuc. Niektérzy chorzy
doswiadczajg fagodnych objawdw i z fatwoscig wracajg do zdrowia, natomiast u innych moze dojsé
do niewydolnosci oddechowej i (lub) wystgpienia stanu krytycznego wymagajgcego przyjecia do OIT.

Fizjoterapeuci zatrudnieni w placéwkach pierwszego stopnia referencyjnosci mogg odgrywac istotng
role w leczeniu przyjmowanych do szpitala pacjentéw z potwierdzeniem i (lub) podejrzeniem COVID-
19. Na catym Swiecie zawdd fizjoterapeuty ma swojg ugruntowang pozycje. Zaréwno w Australii, jak
i za granica, fizjoterapeuci czesto zatrudniani sg na oddziatach szpitalnych i na intensywnej terapii.
Celem fizjoterapii kadio-oddechowej jest leczenie ostrych i przewleklych dolegliwosci oddechowych
oraz powr6t do zdrowia fizycznego po przejsciu ostrej choroby. Fizjoterapia moze przyczyniac sie
do postepébw w leczeniu zaburzeh ukfadu oddechowego oraz fizycznej rehabilitacji pacjentow
z COVID-19. Cho¢ produktywny kaszel jest mniej czestym objawem (34%) [4], fizjoterapia moze byé
wskazana w przypadkach, gdy u pacjenta z COVID-19 wystgpi obfita produkcja wydzieliny z drég
oddechowych, ktdrej to wydzieliny pacjent nie bedzie w stanie samodzielnie usung¢. Odpowiedniej
oceny nalezy dokonac¢ oddzielnie dla kazdego przypadku, dostosowujgc podejmowane interwencije
do wskazan klinicznych. Korzysci mogg réwniez odnosi¢ pacjenci z grupy wysokiego ryzyka, na

Organizacja fizjoterapii pacjentow z COVID-19. Wersja 1.0, 23/3/2020. Strona | 8



przyktad pacjenci z chorobami wspatistniejgcymi zwigzanymi z nadmierng produkcjg wydzieliny lub
nieefektywnym kaszlem (np. z chorobg nerwowo-miesniowg, chorobg uktadu oddechowego,
mukowiscydozg itp.). Fizjoterapeuci praktykujgcy w srodowisku OIT mogg réwniez wykorzystywac
techniki oczyszczania oskrzeli u pacjentow wentylowanych, u ktérych widoczne sg oznaki
niewlasciwego oczyszczania drég oddechowych; mogg réwniez pomaga¢ w odpowiednim
pozycjonowaniu pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig oddechowg w przebiegu z COVID-19, w tym
w ukfadaniu pacjentéw w pozycji odwréconej w celu optymalizacji utlenowania [12].

Biorgc pod uwage koniecznosé sprawowania intensywnej opieki medycznej nad niektérymi pacjen-
tami z COVID-19, w tym konieczno$¢ przedituzajgcej sie ochronnej wentylacji ptuc, sedacji i stoso-
wania blokad nerwowo-miesniowych, przyjmowani na OIT pacjenci z COVID-19 mogag by¢ narazeni
na wysokie ryzyko wystgpienia zespotu ostabienia zwigzanego z pobytem w OIT (ICU acquired we-
akness (ICU-AW) [13]. Moze to pogarszaé¢ wskazniki ryzyka powiktan i smiertelnosci wsrod tych
pacjentow [14]. W zwigzku z powyzszym, w celu ograniczenia ciezkosci ICU-AW oraz w celu szyb-
kiego przywrdcenia sprawnosci czynnosciowej nalezy przewidzie¢ wczesng rehabilitacje pacjenta
po zakonczeniu ostrej fazy niewydolnosci oddechowej. Rolg fizjoterapeuty bedzie zapewnienie pa-
cjentom, ktorzy przezyjg krytyczng faze COVID-19 interwencji zwigzanych z uruchamianiem, éwi-
czen i zabiegdéw rehabilitacyjnych zapewniajgcych sprawnos¢ umozliwiajgcg ich powrdt do domu.

ZAKRES TEMATYCZNY:
Niniejszy dokument dotyczy opieki nad pacjentami dorostymi w warunkach szpitalnych.

Przedstawione ponizej zalecenia dla fizjoterapeutow skupiajg sie na konkretnych, omawianych

w niniejszych wytycznych zagadnieniach zdrowotnych:

« SEKCJA 1: Planowanie wymaganej liczby pracownikow i przygotowanie personelu
fizjoterapeutycznego, w tym przygotowanie do kwalifikacji w celu okreslenia wskazan do
fizjoterapii.

» SEKCJA 2: Wykonywanie interwencji fizjoterapeutycznych, zarébwno w zakresie fizjoterapii
oddechowej, jak i uruchamiania /rehabilitacji oraz wymogi w zakresie $rodkdéw ochrony
indywidualnej.

Znane sg réznice w zakresie praktyk fizjoterapeutycznych obowigzujgcych w réznych krajach swiata.
Przy korzystaniu z niniejszych wytycznych nalezy bra¢ pod uwage zakres praktyki w kontekscie
lokalnym.

METODOLOGIA OPRACOWANIA WYTYCZNYCH | UWSPOLNIANIA STANOWISKA:

Zespo6t miedzynarodowych ekspertow w dziedzinie fizjoterapii kardio-oddechowej zebrat sie w celu
szybkiego przygotowania wytycznych w zakresie praktyki klinicznej w odniesieniu do fizjoterapii
pacjentow z COVID-19. Zespotu spotkat sie po raz pierwszy w pigtek, 20 marca 2020 r. o godzinie
10:00 czasu australijskiego wschodniego (AEST), a jego celem byto omdwienie pilnej potrzeby
opracowania ogolnoswiatowych wytycznych dla fizjoterapii w opiece zdrowotnej w przebiegu stanow
ostrych w kontekscie epidemii COVID-19. Zespot szybko ustalit priorytety dziatann w kierunku
opracowania konkretnych wytycznych dla fizjoterapeutéw pracujgcych w warunkach szpitalnych.
Wytyczne opracowywano w oparciu o ramy AGREE Il [15] w uznaniu, ze pilno$¢ dziatarh wymaga
pragmatycznego, lecz przejrzystego raportowania. W odniesieniu do zalecen i podejmowania
decyzji praca grupy opierata sie na wzorcach GRADE-Adolopment [16] oraz Evidence-to-Decision
[17]. Zakres dos$wiadczenia zawodowego cztonkéw grupy obejmuje fizjoterapie pacjentéw
hospitalizowanych na oddziatach intensywnej opieki i oddziatach ostrych (wszyscy), interwencje
rehabilitacyjne na oddziatach intensywnej terapii (wszyscy), interwencje fizjoterapeutyczne (PT, 1B,
RG, AJ, RM, SHP), opracowywanie systematycznych przegladow (CB, CG, CH, MK, SP, SHP, LV),
metodologie opracowywania wytycznych (PT, 1B, CH, MK, MK, RM, SHP, LV) oraz wiedze
epidemiologiczng (CH, MK). Wszelkie konflikty interesow zostaty udokumentowane a priori przy
uzyciu formularza Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

W oparciu o przegladu materiatow internetowych oraz w oparciu o witasne osobiste zbiory
dokumentéw, zidentyfikowano wytyczne w zakresie postepowania z krytycznie chorymi pacjentami
z COVID-19 opracowane w ostatnim czasie (do 21 marca 2020 r.) przez agencje miedzynarodowe
(WHO), towarzystwa lub grupy zawodowe specjalistdw w zakresie intensywnej terapii (np.
Australijskie i Nowozelandzkie Towarzystwo Intensywnej Terapii, Towarzystwo Intensywnej
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Terapii/Europejskie Towarzystwo Intensywnej Terapii) oraz towarzystwa fizjoterapeutyczne.
Wytyczne te, wraz z eksperckimi opiniami czionkow zespotu ds. opracowania niniejszych
wytycznych, stuzyly za podstawe wypracowania konsensusu w zakresie poszczegolnych zalecen.
Biorgc pod uwage pilnos¢ opracowania wytycznych, zespét zdecydowat sie a priori na zastosowanie
podejscia opartego na konsensusie. Zgodnos¢ stanowisk wymagang do sformutowania zalecenia
ustalono na > 70%. W pigtek, 20 marca 2020 r. gtéwny autor (PT) udostepnit wszystkim cztonkom
zespotu ds. opracowania wytycznych projekt roboczy zalecen. Wszyscy czionkowie zespotu
niezaleznie zgtaszali gtbwnemu autorowi swoje uwagi. Gtéwny autor (PT) zebrat wszystkie uwagi do
dalszej dyskusji. Wszystkie zalecenia zawarte w niniejszych wytycznych oméwiono podczas
telekonferenciji, ktéra odbyta sie w niedziele, 22 marca 2020 r., o godz. 10.00 czasu australijskiego
wschodniego.

W procesie opracowywania wytycznych wzieto udziat 14 osob. Opracowano 67 zalecen; dla kazdej
pozycji uzyskano konsensus na poziomie >70%. Dalsza dyskusja skupita sie na wiekszej
przejrzystosci sformutowan i/lub zmniejszeniu liczby pokrywajgcych sie zalecen.

O poparcie opracowanych wytycznych wystgpiono do towarzystw fizjoterapeutycznych, grup
zawodowych zrzeszajgcych fizjoterapeutéw oraz do Swiatowej Konferenciji Fizjoterapii (WCPT).
Wytyczne zostaty rozestane do ww. grup 23 marca 2020 r. o godz. 12:00 czasu australijskiego
wschodniego z prosbg o wyrazenie wsparcia w ciggu 24 godzin.

ZALETY NINIEJSZYCH WYTYCZNYCH:

Opracowane wytyczne majg kilka zalet. Sg one reakcjg na pilng potrzebe wprowadzenia
ogolnoswiatowych wytycznych klinicznych dla fizjoterapeutéw pracujgcych, z chorymi na COVID 19
w warunkach szpitalnych. Opracowane wytyczne opierajg sie na najnowszych wytycznych
w zakresie praktyki klinicznej w przypadkach COVID-19 opracowanych przez szanowane
organizacje miedzynarodowe i krajowe organizacje fizjoterapeutdw, a takze na recenzowanych
pracach badawczych. Zrédta wykorzystanych dowodéw zostaty podane w sposéb transparentny.
Autorzy sg miedzynarodowg grupag fizjoterapeutéw z duzym doswiadczeniem klinicznym w pracy na
OIT i oddziatach szpitalnych. W sktad grupy wchodzg réwniez fizjoterapeuci akademiccy
z doswiadczeniem w kierowaniu, prowadzeniu i opracowywaniu rygorystycznych systematycznych
przegladéw, badan klinicznych (w tym prospektywnych badan kohortowych i miedzynarodowych
badan wieloosrodkowych) oraz wytycznych dotyczgcych praktyki klinicznej. Wystgpiono o poparcie
ze strony miedzynarodowych organizaciji fizjoterapeutycznych.

OGRANICZENIA NINIEJSZYCH WYTYCZNYCH:

Niniejsze wytyczne posiadajg rowniez pewne ograniczenia. Biorgc pod uwage niedawne pojawienie
sie COVID-19, wytyczne kliniczne mogg ulegaé zmianom w miare poszerzania sie wiedzy
0 przebiegu tej choroby. Zalecenia ekstrapolowano w oparciu o najlepsze istniejgce dowody
w zakresie postepowania z pacjentami w stanie krytycznym oraz dtugoterminowe wyniki u pacjentow,
ktérzy przezyli chorobe krytyczng. W skitadzie zespotu opracowujgcego wytyczne nie witgczono
zadnego pacjenta. Cho¢ opracowane wytyczne dotyczg interwencji fizjoterapeutycznych
w warunkach opieki na oddziatach ostrych, wymagana jest dtugofalowa obserwacja pacjentow
ktorzy przezyli chorobe.

SEKCJA 1: ZALECENIA W ZAKRESIE PLANOWANIA ZAPOTRZEBOWANIA NA PERSONEL
FIZJOTERAPEUTYCZNY | PRZYGOTOWANIA PERSONELU FIZJOTERAPEUTYCZNEGO

Pandemia COVID-19 jest powaznym wyzwaniem dla zasobdw opieki zdrowotnej na calym Swiecie.
W Tabeli 1. przedstawiono zalecenia majgce stuzy¢ personelowi fizjoterapeutycznemu pomoca
w zakresie planowania i reagowania na to zapotrzebowanie. Zalecenia podane w Tabelach 2. i 3.
okreslajg, ktérzy pacjenci z zatozeniem lub podejrzeniem COVID-19 powinni zosta¢ objeci opieka
fizjoterapeuty. W tabeli 4 przedstawiono przyktadowy plan rozlokowania zasobow
fizjoterapeutycznych dla oddziatu intensywnej terapii od poziomu 0 (zwykty tryb pracy) do poziomu
4 (sytuacja awaryjna o duzej skali). Przy korzystaniu z przedstawionego przyktadowego planu
rozlokowania zasobdéw nalezy bra¢ pod uwage kontekst lokalny oraz faktyczny stan zasobdéw
i wiedzy fachowe;j.
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Tabela 1. Zalecenia w zakresie planowania zapotrzebowania na personel fizjoterapeutyczny
i przygotowania personelu fizjoterapeutycznego:

Zalecenia

1.1

Nalezy zaplanowac zwiekszenie liczby personelu fizjoterapeutycznego. Na przyktad:

» zezwoli¢ na dodatkowe zmiany dla personelu zatrudnionego w niepetnym wymiarze
godzin

* zaoferowa¢ pracownikom mozliwosci dobrowolnego anulowania urlopu

e zatrudni¢ pule pracownikéow dorywczych

e zatrudni¢ pracownikéw akademickich i naukowych, pracownikéw, ktérzy niedawno
przeszli na emeryture lub pracownikéw zatrudnionych obecnie na stanowiskach
nieklinicznych

e zorganizowaé prace w réznych schematach zmianowych, np. zmiany 12-godzinne,
wydtuzone zmiany wieczorne.

1.2

Nalezy zidentyfikowaé ewentualnych dodatkowych pracownikéw, ktérzy mogliby zostac
oddelegowani do obszaréw zwiekszonej aktywnosci zwigzanej z przyjmowaniem
pacjentéw z COVID-19. Przyktad: oddelegowanie pracownikéw do oddziatu
zakaznego, oddziatu intensywnej terapii (OIT) i/lub oddziat intensywnego nadzoru.
Nalezy ustali¢ priorytety w zakresie delegowania personelu z doswiadczeniem w
zakresie opieki nad pacjentami ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi oraz
intensywnej terapii.

1.3

Fizjoterapeuci pracujgcy w OIT powinni posiadac specjalistyczng wiedze, kwalifikacje i
umiejetnos¢ podejmowania decyzji. Szpitale powinny zidentyfikowac fizjoterapeutow z
doswiadczeniem pracy w OIT oraz umozliwi¢ ich oddelegowanie do OIT [12].

1.4

Szpitale powinny zidentyfikowac¢ fizjoterapeutdow bez doswiadczenia w fizjoterapii
pacjentow ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi oraz umozliwi¢ ich oddelegowanie
do wspierania dodatkowych ustug szpitalnych. Na przyktad, personel bez
przeszkolenia w zakresie opieki doraznej lub intensywnej terapii moze by¢ zatrudniony
przy rehabilitacji, Sciezkach wypisu lub zapobieganiu hospitalizacji pacjentéw bez
COVID-19.

1.5

Personelowi posiadajgcemu zaawansowane umiejetnosci w zakresie fizjoterapii w OIT
nalezy zapewni¢ pomoc w zakresie przesiewu pacjentow z COVID-19; personel ten
powinien ponadto stuzy¢ mtodszemu personelowi OIT odpowiednim nadzorem i
wsparciem, szczegodlnie w zakresie podejmowania decyzji dotyczgcych opieki nad
ztozonymi przypadkami COVID-19. W celu wdrozenia ww. zalecenia szpitale powinny
zidentyfikowa¢ odpowiednich lideréw klinicznych w dziedzinie fizjoterapii.

1.6

Identyfikacja istniejgcych zasobow szkoleniowych dla pracownikéw, ktérzy moga
zosta¢ oddelegowani do OIT. Na przykfad:

* pakiety e-szkoleniowe w zakresie zarzgdzenia fizjoterapig i intensywng opieka
medyczng opracowane przez Osrodek Doskonalenia Umiejetnosci Klinicznych
(Clinical Skills Development Service) [18]

* lokalne szkolenia z zakresu pracy w OIT dla personelu fizjoterapeutycznego

» szkolenia z zakresu stosowania srodkéw ochrony indywidualne;j.

1.7

Nalezy informowaé pracownikéw o istniejgcych planach. Komunikacja jest kwestig o
kluczowym znaczeniu dla skutecznego i bezpiecznego swiadczenia ustug klinicznych.

1.8

Pracownikéw uznanych za nalezacych do grupy wysokiego ryzyka, nie nalezy
dopuszczac¢ do obszaru izolacji pacjentéw z COVID-19. Podczas planowania obsad i
grafikbw nalezy wzig¢ pod uwage, ze wymienione ponizej grupy pracownikéw mogag
by¢ obarczone podwyzszonym ryzykiem powaznego zachorowania na COVID-19 i
powinny unika¢ kontaktu z pacjentami z COVID-19. Grupy pracownikéw obarczonych
podwyzszonym ryzykiem obejmuja:

* kobiety w cigzy

osoby z powaznymi chorobami drég oddechowych

osoby o obnizonej odpornosci

osoby starsze, np. > 60 lat.

osoby cierpigce na ciezkie, przewlekte schorzenia, takie jak choroby serca, choroby
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ptuc, czy cukrzyca
e o0soby z niedoborem odpornosci, np. osoby z neutropenig, rozsianymi nowotworami
ztosliwymi lub schorzeniami i stanami powodujgcymi niedobdér odpornosci [12].

1.9

Pracownice w cigzy powinny unika¢ narazenia na COVID-19. Wiadomo, ze w zwigzku
z fizjologicznymi zmianami wystepujgcymi w okresie cigzy, kobiety ciezarne sg
potencjalnie narazone na zwiekszone ryzyko powiktan zwigzanych z chorobami uktadu
oddechowego. Na chwile obecng brak jest wystarczajgcych informacji na temat wptywu
COVID-19 na matke i ptod.

1.10

Podczas planowania liczby personelu nalezy uwzglednic¢ specyficzne wymogi zwigzane
z pandemig, takie jak dodatkowe obcigzenie pracg zwigzane z zaktadaniem i
zdejmowaniem SO, a takze konieczno$é oddelegowania personelu do kluczowych
zadan nieklinicznych, takich jak egzekwowanie procedur kontroli zakazenh [12].

1.1

Nalezy rozwazy¢ zorganizowanie pracownikow w zespoty oddzielnie zajmujgce sie
pacjentami z COVID-19 i pacjentami niezakaznymi. Nalezy minimalizowa¢ lub
zapobiega¢ przechodzeniu pracownikow z zespotu do zespotu. Nalezy przestrzegac
zalecen lokalnych stuzb kontroli zakazen.

1.12

Nalezy zapoznaé sie z odpowiednimi miedzynarodowymi, krajowymi, stanowymi i/lub
szpitalnymi wytycznymi dotyczgcymi kontroli zakazen w placéwkach opieki zdrowotnej,
np. ,Wytycznymi w zakresie zapobiegania zakazeniom i kontroli zakazeh w opiece
zdrowotnej nad pacjentami z podejrzeniem zakazenia nowym koronawirusem”
opracowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia [19] i przestrzega¢ ww.
wytycznych.

1.13

Stosownos¢ interwenciji fizjoterapeutycznych u pacjentéw z podejrzeniem i (lub)
potwierdzeniem COVID-19 nalezy okreslac¢ z udziatem starszych fizjoterapeutow, w
konsultacji z personelem medycznym wyzszego szczebla oraz zgodnie z wytycznymi w
zakresie kierowania pacjentow do leczenia.

1.14

Nalezy zidentyfikowaé plany lokowania/grupowania pacjentéw z COVID-19
obowigzujgce w catej placéwce. W oparciu o ww. plany nalezy sporzadzi¢ potrzebne
plany zarzgdzania zasobami. Na przyktad, w Tabeli 4 ponizej przedstawiono plan
organizaciji pracy fizjoterapeutéw w OIT.

1.15

Nalezy zidentyfikowa¢ dodatkowe zasoby fizyczne, ktére mogtyby by¢ wymagane do
interwencji fizjoterapeutycznych (np. sprzet wspomagajacy oddychanie, sprzet do
mobilizacji, éwiczen i rehabilitacji, miejsca przechowywania sprzetu) oraz sposoby
minimalizacji ryzyka zakazenh krzyzowych.

1.16

Nalezy zidentyfikowaé i opracowac¢ wykaz dostepnego w placéwce sprzetu
wspomagajgcego oddychanie oraz sprzetu do mobilizacji, éwiczen i rehabilitacji, a
takze opracowac procedury alokowania sprzetu w miare rosngcego poziomu pandemii
(tj. w celu zapobiezenia przenoszeniu sprzetu miedzy obszarami zakaznymi i
niezakaznymi).

1.17

Nalezy mie¢ na uwadze, ze pracownicy bedg prawdopodobnie w wiekszym stopniu
obcigzeni pracg oraz w wiekszym stopniu narazeni na niepokdj zaréwno w pracy, jak i
w domu [12]. Personelowi nalezy zapewni¢ odpowiednie wsparcie zaréwno w trakcie,
jak i po zakonczeniu aktywnego leczenia (dostep do programéw wsparcia
pracownikéw, porad psychologicznych, wspomaganych sesji odreagowania
psychicznego).

1.18

Nalezy rozwazy¢ i/lub promowac korzystanie z sesji odreagowania i wsparcia
psychologicznego; zwigkszone obcigzenie praca oraz lek o bezpieczenstwo osobiste i
zdrowie cztonkdéw rodziny mogg mie¢ niekorzystny wptyw na morale pracownikow [12].
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Tabela 2.

Kto powinien zosta¢ objety opieka fizjoterapeutyczng?

Zalecenia

2.1

Zakazenia drog oddechowych zwigzane z COVID-19 najczesciej wigzg sie z suchym
kaszlem bez odkrztuszania, zas zajecie dolnych drog oddechowych polega czesciej na
zapaleniu ptuc, niz na konsolidacji i wysieku [20]. W takich przypadkach nie sg
wskazane interwencje fizjoterapeutyczne w obrebie uktadu oddechowego.

2.2

Interwencije fizjoterapeutyczne w obrebie uktadu oddechowego w oddziatach
szpitalnych lub oddziatach OIT mogg by¢ wskazane w przypadkach, gdy u pacjentéw z
podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 rownoczesnie lub w pézniejszym okresie
dojdzie do konsolidacji wysieku, nadmiernego wydzielania sluzu i (lub) trudnosci z
usuwaniem wydzielin.

2.3

Fizjoterapeuci powinni nadal petni¢ swojg role w zakresie zapewniania mobilizaciji,
¢wiczen i rehabilitacji, np. u pacjentow z chorobami wspétistniejgcymi powodujgcymi
znaczne pogorszenie sprawnosci i (lub) ostabieniem nabytym w trakcie pobytu w OIT
(lub zagrozeniem takiego ostabienia).

2.4

Interwencije fizjoterapeutyczne nalezy podejmowac tylko wtedy, gdy istniejg wskazania
kliniczne, tak aby zminimalizowac narazenie personelu na kontakt z pacjentami z
COVID-19. Niekonieczne badania pacjentow z COVID-19 w izolatkach/obszarach
izolowania majg rowniez niekorzystny wptyw na dostepnosé srodkéw ochrony
indywidualne;j.

2.5

Fizjoterapeuci powinni regularnie spotykaé sie z personelem medycznym wyzszego
szczebla w celu okre$lenia wskazan do wykonania badan fizjoterapeutycznych u
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 i dokonania przesiewu
pacjentéw zgodnie z ustalonymi/uzgodnionymi wytycznymi (sugerowane ramy podano
w Tabeli 3).

2.6

Personel fizjoterapeutyczny nie powinien rutynowo wkracza¢ do pomieszczen, w
ktérych izolowani lub grupowani sg pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzeniem
COVID-19 wytgcznie w celu wykonania badan przesiewowych pod katem
ewentualnych wskazan do fizjoterapii.

2.7

Tam, gdzie to mozliwe, nalezy w pierwszej kolejnosci wyprébowacé opcje badania
przesiewowego pacjentow z wykorzystaniem wywiadu podmiotowego i oceny
podstawowej dokonywanej np. poprzez kontakt telefoniczny z izolatkg w celu zbadania
mobilnosci i (lub) uzyskania informacji nt. technik oczyszczania drég oddechowych.
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Tabela 3. Wytyczne dotyczace badan przesiewowych pod katem istnienia wskazan do
fizjoterapii w przypadkach COVID-19

FIZJOTERAPIA UKLADU ODDECHOWEGO

Obraz kliniczny pacjenta z

podejrzeniem lub potwierdzeniem
COVID-19

tagodne objawy bez istothnego
uposledzenia oddychania, np. gorgczka,
suchy kaszel, brak zmian w RTG klatki
piersiowe;j.

Skierowanie na fizjoterapie?

Nie sg wskazane zabiegi
fizjoterapeutyczne majgce na celu
oczyszczanie drog oddechowych lub
pobieranie probek plwociny [20].
Zero kontaktu fizjoterapeutycznego z
pacjentem.

Zapalenie ptuc z nastepujacymi

parametrami:

* niskie zapotrzebowanie na tlen (np.
przeptyw tlenu <5 I/min dla SpO, =
90%);

* nieproduktywny kaszel;

* lub pacjent kaszlacy i bedgcy w stanie
samodzielnie usuwac wydzieline.

Nie sg wskazane zabiegi
fizjoterapeutyczne majace na celu
oczyszczanie drég oddechowych lub
pobieranie probek plwociny.

Zero kontaktu fizjoterapeutycznego z
pacjentem.

tagodne objawy i/lub zapalenie ptuc
ORAZ

wspolistniejace choroby drég
oddechowych lub choroby nerwowo-
miesniowe, np. mukowiscydoza, choroba
nerwowo-migsniowa, uszkodzenie rdzenia
kregowego, rozstrzenie oskrzeli, POChP.
ORAZ

wystepujace lub spodziewane
trudnosci z usuwaniem wydzieliny.

Skierowanie do fizjoterapii w celu
udroznienia drog oddechowych.

Personel powinien stosowac srodki
ochrony przed zakazeniem drogg
powietrzng.

W miare mozliwos$ci pacjenci powinni
podczas kazdej sesiji fizjoterapeutyczne;j
mie¢ zatozong maske chirurgiczna.

tagodne objawy i/lub zapalenie ptuc
ORAZ

oznaki konsolidacji wysieku z
trudnosciami w usuwaniu lub
niemoznoscia samodzielnego
usuwania wydzielin, np. staby,
nieefektywny, mokro brzmigcy kaszel,
wyczuwalne dotykiem drzenie Sciany
klatki piersiowej, styszalne odgtosy
wigotnej wydzieliny z drog oddechowych.

Skierowanie do fizjoterapii w celu
udroznienia drog oddechowych.

Personel powinien stosowaé $rodki
ochrony przed zarazeniem drogg
powietrzna.

W miare mozliwosci pacjenci powinni
podczas kazdej sesiji fizjoterapeutyczne;j
mie¢ zatozong maske chirurgiczna.

Powazne objawy wskazujace na
zapalenie ptuc / zakazenie dolnych
drég oddechowych, np. rosngce
zapotrzebowanie na tlen, gorgczka,
trudnosci z oddychaniem czeste epizody
ciezkiego kaszlu lub kaszlu mokrego,
odpowiadajgce konsolidacji zmiany w
zdjeciach rentgenowskich/TK klatki
piersiowej/USG ptuc.

Rozwazy¢ skierowanie do fizjoterapii w
celu udroznienia drég oddechowych.

Fizjoterapia moze by¢ wskazana,
zwtaszcza w przypadku stabego kaszlu
mokrego i (lub) oznak zapalenia ptuc w
badaniach obrazowych i (lub)
zatrzymywania wydzieliny.

Personel powinien stosowa¢ $rodki
ochrony przed zarazeniem drogg

owietrzng.

Organizacja fizjoterapii pacjentow z COVID-19. Wersja 1.0, 23/3/2020. Strona | 14



W miare mozliwosci pacjenci powinni
podczas kazdej ses;ji fizjoterapeutycznej
mie¢ zatozong maske chirurgiczna.
Zaleca sie wczesng optymalizacje opieki i
zaangazowanie OIT.

Kazdy pacjent, u ktérego wystepuje Skierowanie na fizjoterapie.
< znaczne ryzyko rozwoju lub Stosowaé $rodki ochrony przed
T nyeh ograniceen ceynmotciowych, | Zazeniem dioga kiobelkows
N < . T Y W przypadkach, gdy wymagany jest bliski
§ 3 gaéﬁrrlzﬁ*?udbpaacfennc(':iv; ﬁm sr’;]e;nle kontakt lub w przypadkach procedur
‘O é cﬁoroi;ami wzpéiistniejacym?/ mogacyc’h’gengrowaé_aer’o z_ole na!eZy
<= wolvwaiacymi na ich samodzielnosé. stosowac srodki ostroznosci chronigce
- o plywajacy e o przed czgstkami zawieszonymi w
O < * na przykfad mobilizacja, ¢wiczenia i owietrzu
ﬁ E rehabilitacja pacjentéw OIT o p—. o
il znacznym pogorszeniu sprawnosci i W miarg mozliwosci pacjenci
o (lub) ostabieniem nabytym w trakcie | Niepoddawani wentylacji powinni podczas
o pobytu w OIT (lub zagrozeniem kazdej ses;ji fizjoterapeutycznej mie¢
= takiego ostabienia). zatozong maske chirurgiczna.
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Tabela 4. Przykladowy plan zarzadzania zasobami fizjoterapeutycznymi w OIT

maksymalnej pojemnosci
OIT.

przekracza dostepnos¢ izolatek,
Co niesie ze sobg opieke nad
pacjentami zakazonymi poza
pomieszczeniami z ujemnym
cisnieniem.

Pacjenci zakazni grupowani na
otwartym obszarze OIT.

Faza Liczba t6zek Opis i lokalizacja pacjentow Personel fizjoterapeutyczny Sprzet do fizjoterapii drég
oddechowych, mobilizaciji,
¢éwiczen i rehabilitacji

Zwykly Np. 22 tézka w OIT, 6 Wszyscy pacjenci zaopatrzeni np. 4 ekwiwalenty petnego czasu | np.

tryb t6zek z intensywnym przy uzyciu istniejgcych zasobéw | pracy (EPCP) * 6 foteli TransMotion/Oxford

pracy nadzorem fizycznych OIT i IN e 10 krzeset z wysokim

oparciem
e 3 chodziki
* 1 stot przechylny
e 2 ergometry rowerowe
* Stepy/bloki
* Sprzet bariatryczny
Poziom 1 | Np. poszerzanie o Mniej niz 4 pacjentéw z COVID- np. dodatkowy 1 EPCP na 4 W razie potrzeby 1 fotel
dodatkows liczbe t6zek na | 19. tozka w OIT [21]. TransMotion przypisany do
OIT. Pacjenci z COVID-19 Badania przesiewowe pacjentow | 1€czenia pacjentow i objety
przydzielani wytgcznie do t6zek w | z COVID prowadzi 1 starszy kwarantanna.
izolatkach ze wstecznym fizjoterapeuta w porozumieniu z 1 stét pochylny objety
przeptywem powietrza. konsultantem medycznym OIT. kwarantanng do uzytku
W wiekszosci szpitali dostepna Leczenie pacjentéw odbywa sie | Pacientéw z COVID. Sprzet moze
jest ograniczona liczba w izolatkach. by¢ objety kwarantanng w _
pomieszczen ze wstecznym pomieszczeniu lub oczyszczony i
przeplywem powietrza. umieszczony do przechowywania
w izolatce.
Dodatkowy sprzet wspomagajgcy
oddychanie.
Poziom 2 | Np. dalsze poszerzanie do | Liczba pacjentéw z COVID-19 np. obliczenie dodatkowych Mogg by¢ wymagane dodatkowe

EPCP jak wyzej.

Przydzielenie fizjoterapeutow, w
tym 1 starszego fizjoterapeuty, do
obszaru OIT z pacjentami
zakaznymi

Przydzielenie fizjoterapeutéw, w
tym 1 starszego fizjoterapeuty, do

fotele.

Objecie kwarantanng sprzetu:
foteli/stotéw pochylnych itp. dla
pacjentow zakaznych i
niezakaznych.
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Postepowanie lecznicze wzgledem pacjentéw z COVID-19:

Wazne jest, aby fizjoterapeuci posiadali wiedze z zakresu postepowania leczniczego u pacjentéw
z COVID-19. Na potrzeby niniejszych wytycznych podsumowaliSmy niektére zalecenia
zamieszczone w wytycznych opracowanych przez specjalistyczne towarzystwa wymienione na
stronie 6.

Zabiegi generujace aerozole (AGP) stwarzajg ryzyko przenoszenia COVID-19 drogg powietrzng.
Do zabiegéw tych naleza:

* Intubacja

Ekstubacja

Bronchoskopia

Wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa

Wentylacja nieinwazyjna

Tracheostomia

RKO przed intubacjg [12, 22].

Dodatkowe zabiegi generujgce aerozole typowe dla technik fizjoterapeutycznych zostaty oméwione
ponizej.

Wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa (HFNO) jest zalecanym sposobem leczenia hipoksji
zwigzanej z COVID-19, o ile personel ma na sobie optymalne srodki ochrony indywidualnej [12].

HFNO (np. przy predkosciach przeptywu 40-60 I/min) niesie ze sobg niewielkie ryzyko generowania
aerozolu. Gdy stosowane sg optymalne SOI i inne $rodki ostrozno$ci w zakresie kontroli zakazen,
ryzyko przeniesienia zakazenia na personel drogg powietrzng jest niskie [23]. W przypadkach
pacjentow poddawanych HFNO preferuje sie pomieszczenia z ujemnym cisnieniem [12].

Wspomaganie oddychania za posrednictwem HFNO powinno by¢ ograniczone wylgcznie do
pacjentow w izolatkach chronigcych przed transmisjg zakazen drogg powietrzng. Ograniczenie
przeptywu do wartosci nie wiekszej niz 30 I/min moze zmniejszy¢ potencjalng transmisje wirusa.

Wentylacja nieinwazyjna (NIV): Nie zaleca sie rutynowego stosowania NIV [12], poniewaz aktualne
doswiadczenie w leczeniu hipoksemicznej niewydolnosci oddechowej wskazuje na wysoki odsetek
niepowodzen. W przypadku uzycia, np. u pacjenta z POChP lub po ekstubac;ji, NIV nalezy podawaé
z wykorzystaniem srodkow Scistej ochrony indywidualnej przed zakazeniami przenoszonymi drogg
powietrzng [12].

Tlenoterapia: Parametry docelowe tlenoterapii mogg sie rézni¢ w zaleznosci od obrazu klinicznego

pacjenta.

e W przypadku pacjentow z ciezkimi zaburzeniami oddechu, hipoksemig lub wstrzgsem,
parametrem docelowym jest SpO; > 94% [23].

* U pacjentéw stabilnych, parametrem docelowym jest warto§¢ > 90% [24] u osob dorostych
niebedgcych w cigzy i 92-95% u kobiet w cigzy [23].

* U oséb dorostych z COVID-19 i ostrg hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowg wartosci
docelowej SpO: nie nalezy utrzymywac powyzej 96% [22].

Nebulizacja: Nie zaleca sie stosowania $rodkéw nebulizowanych (np. salbutamolu, soli
fizjologicznej) w leczeniu niezaintubowanych pacjentow z COVID-19, poniewaz zwieksza to ryzyko
generowania aerozoli i przenoszenia zakazen na pracownikoéw stuzby zdrowia znajdujgcych sie w
bezposrednim sgsiedztwie.
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W miare mozliwosci zaleca sie stosowanie cisnieniowych inhalatoréw dozujgcych/przektadek
dystansowych [12]. W przypadku, gdy nebulizacja jest wymagana, nalezy zapoznac sie z lokalnymi
wytycznymi w zakresie minimalizacji generowania aerozoli, np. uzycia nebulizatora Pari Sprint z
wbudowanym filtrem przeciwwirusowym.

Nalezy unika¢ stosowania nebulizatorow, NIV, HFNO i spirometrii, na ich uzycie nalezy uzyskac¢
zgode personelu medycznego wyzszego szczebla [20]. W razie uznania koniecznosci uzycia ww.
zabiegow nalezy stosowac srodki ochrony przed zarazeniem drogg powietrzng.

W przypadku pacjentéw przyjetych na OIT mozna zastosowac¢ dodatkowe strategie podsumowane
ponizej. Wraz z rozwojem sytuacji — zaostrzeniem wzrasta ryzyko zdyspergowania wirusa
w czgstkach aerozolu w $rodowisku zdrowotnym; jest to wynikiem krytycznego charakteru
schorzenia, wysokiego obcigzenia wirusowego oraz wykonywania zabiegéw generujgcych aerozole.
Podczas sprawowania opieki nad wszystkimi pacjentami z COVID-19 w OIT zaleca sie stosowanie
srodkéw ochrony przed zakazeniami przenoszonymi drogg powietrzng [12].

Intubacja i wentylacja mechaniczna: U pacjentow z nasilajgca sie hipoksja, hiperkapnig, kwasica,
zmeczeniem oddechowym, niestabilno$cig hemodynamiczng lub zmianami stanu psychicznego
nalezy rozwazy¢ wczesne zastosowanie inwazyjnej wentylacji mechanicznej, o ile jest ono
uzasadnione [12].

Po zaintubowaniu pacjenta i podtgczeniu go do zamknietego obwodu wentylacyjnego zmniejszeniu
ulega ryzyko transmisji aerozoli [12].

Manewry rekrutacji: Chociaz aktualny stan wiedzy nie uzasadnia rutynowego stosowania
manewrdw rekrutacji w trakcie zabiegdw generujgcych aerozole wykonywanych u pacjentéw z
zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej niezwigzanej z COVID-19, w poszczegdélnych
przypadkach pacjentéw z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19
zastosowanie tych manewréw moze by¢ rozpatrywane [12].

Pozycjonowanie odwrécone (na brzuchu): Doniesienia z miedzynarodowych osrodkow
zajmujgcych sie duzg liczbg znajdujgcych sie w stanie krytycznym pacjentow z zespotem ostrej
niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19 wskazujg, ze skuteczng strategig w przypadku
pacjentéw wentylowanych mechanicznie jest wentylacja w pozycji odwroconej [12].

U dorostych pacjentow z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19 zaleca
sie prowadzenie wentylacji w pozycji lezgcej na brzuchu przez 12-16 godzin dziennie [22, 23].
Bezpieczne stosowanie tej metody wymaga odpowiednich zasobéw ludzkich i wiedzy fachowej w
celu unikniecia znanych powiktan, takich ucisk wrazliwych miejsc czy powiktania ze strony drog
oddechowych.

Bronchoskopia: Bronchoskopia niesie ze sobg istotne ryzyko wytwarzania aerozolu i przenoszenia
infekcji. W przypadku COVID-19 wydajnos¢ kliniczna bronchoskopii jest niska, a w przypadku braku
innych wskazan (takich jak podejrzenie atypowego nadkazenia lub immunosupresja) zdecydowanie
zaleca sie unikania tego zabiegu [12].

Odsysanie: Zaleca sie stosowanie zamknietych, wbudowanych cewnikéw odsysajgcych [12].
Prébki plwociny: U pacjentéw wentylowanych do rozpoznania COVID-19 wystarczajg probki
aspiratu z tchawicy; pobieranie poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych nie jest z reguty konieczne
[12].

Nalezy unika¢ odfgczania pacjenta od respiratora, aby zapobiec utracie objetosci oddechowej ptuc i

powstawaniu aerozolu. W razie potrzeby nalezy zacisngc¢ rurke dotchawiczg i wytgczy¢ respirator (w
celu zapobiezenia powstawania aerozolu) [12].
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Tracheostomia: U kwalifikujgcych sie pacjentéw nalezy rozwazyé wczesne wykonanie
tracheostomii w celu utatwienia opieki pielegniarskiej i przyspieszenia odstawienia respiratora.
Doniesienia wskazujg na wydtuzony przebieg zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej oraz okresu
powracania do zdrowia u niektérych pacjentéw. Mimo to, wykonanie przezskornej tracheostomii pod
kontrolg bronchoskopowg niesie ze sobg znaczne ryzyko transmisji choroby w miejscu pracy z
powodu generowania aerozoli. Tracheostomia chirurgiczna moze by¢ bezpieczniejszg alternatywna,
cho¢ nie eliminuje ona ryzyka zakazenia. Nalezy rozwazy¢ zalety wykonania tracheostomii u
pacjentdw z postepujgcg niewydolnoscig wielonarzadowg i (lub) sepsg w Swietle wysokiej
Smiertelnosci zwigzanej z COVID-19 w tej grupie pacjentow [12].
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SEKCJA 2: ZALECENIA DOTYCZACE WYKONYWANIA INTERWENCJI
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH, W TYM WYMAGANIA DOTYCZACE SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNEJ

Zasady organizacji fizjoterapii oddechowej:

Przyktady fizjoterapii oddechowej (fizjoterapii klatki piersiowej) obejmuja:

* Techniki udrazniania drog oddechowych. Na przyktad pozycjonowanie pacjenta, aktywny cykl
oddechowy, hiperinflacja reczna i/lub z wykorzystaniem respiratora, oklepywanie i wibracje,
terapia z dodatnim cisnieniem wydechowym (PEP), mechaniczna insuflacja-eksuflacja (MI-E).

* Wentylacja nieinwazyjna (NIV) i oddychanie z przerywanym cisnieniem dodatnim (IPPB). Na
przyktad IPPB u pacjentow ze ztamaniami zeber, NIV stosowana w ramach strategii
udrazniania drég oddechowych, w leczeniu niewydolnosci oddechowej lub podczas ¢wiczen.

* Techniki utatwiajgce usuwanie wydzieliny. Na przyktad manewry wspomagajgce lub
stymulujgce kaszel oraz odsysanie drog oddechowych.

* Zlecone ¢éwiczenia i mobilizacja.

Fizjoterapeuci odgrywajg rowniez wazng role w postepowaniu z pacjentami z tracheostomia.

COVID-19 wigze sie z koniecznoscig rozwazenia koniecznosci zastosowania interwencji w zakresie
fizjoterapii uktadu oddechowego w zwigzku z generowaniem aerozoli. W Tabeli 5 przedstawiono
zalecenia w zakresie fizjoterapii uktadu oddechowego u pacjentéw z COVID-19.

Tabela 5. Zalecenia dotyczace interwencji w zakresie fizjoterapii uktadu oddechowego:

Zalecenia

5.1 SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ: Podczas wszystkich interwencji w zakresie

fizjoterapii uktadu oddechowego zdecydowanie zaleca sie stosowanie srodkéw

ochrony przed zarazeniem drogg powietrzna.

5.2 Protokét kaszlu: Zaréwno pacjenci, jak i personel powinni przestrzega¢ zasad

bezpieczenstwa i higieny kastania. Podczas korzystania z technik mogacych

wywotywac kaszel nalezy przeszkoli¢ pacjenta w zakresie bezpieczenstwa i higieny
kastania.

* Nalezy prosi¢ pacjenta, by odwracat gtowe podczas kaszlu i odkrztuszania.

* Pacjenci o odpowiednim stopniu sprawnosci powinni podczas kastania zastoni¢
usta chusteczka, wyrzuci¢ chusteczke i wykona¢ odpowiednig procedure
higienizacji rgk. Pacjentom, ktorzy nie sg w stanie wykonac¢ tego samodzielnie,
nalezy zapewni¢ pomoc ze strony personelu.

* Ponadto, jesli to mozliwe, fizjoterapeuta powinien znajdowac sie w odlegtosci > 2 m
od pacjenta, poza ,strefg podmuchu” i kierunkiem kastania.

5.3 Wiele interwencji w zakresie fizjoterapii oddechowej to zabiegi potencjalnie generujgce

aerozole. Pomimo niewystarczajgcych badan potwierdzajgcych generowanie aerozoli

w réznych rodzajach interwencji fizjoterapeutycznych [25], potgczenie z kaszlem jako

prébg udrazniania drog oddechowych powoduje, ze technikami potencjalnie

generujgcymi aerozole sg wszystkie techniki fizjoterapeutyczne. Obejmujag one:

» Zabiegi wywotujgce kaszel, np. zwigzane z kastaniem lub ,huff’ w trakcie zabiegu.

» Techniki drenazu z pozycjonowaniem/wspomaganiem grawitacyjnym oraz techniki
reczne (np. wibracje podczas wydechu, opukiwania, reczne wspomaganie kaszlu),
mogagce wywotaé kaszel i odkrztuszanie plwociny.

» Stosowanie urzgdzen wentylacyjnych z dodatnim cisnieniem (np. IPPB), urzgdzen

do mechanicznej insuflacji/eksuflacji (MI-E), urzadzen do sréd-/pozaptucnej

wentylacji oscylacyjnej wysokiej czestotliwosci (np. Vest, MetaNeb, Percusionaire).

Urzadzenia PEP i oscylacyjne urzgdzenia PEP.

Urzgdzenia BubblePEP.

Odsysanie drogg nosowo-gardtowg lub ustno-gardtows itp.

Manualna Hiperinflacja (MHI).

Odsysanie otwarte.

Aplikowanie roztworu soli fizjologicznej przez otwarty obwdéd /rurke dotchawiczg.
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* Trening miesni wdechowych, szczegdlnie w przypadku pacjentéw wentylowanych i
wymagajgcych odtgczenia od obwodu oddechowego.

* Indukowanie plwociny.

* Wszelka mobilizacja lub zabiegi terapeutyczne mogace spowodowacé u pacjenta
kaszel i odkrztuszanie Sluzu.

W zwigzku z tym istnieje ryzyko, ze podczas zabiegdéw dojdzie do transmisji COVID-19

drogg powietrzng. Fizjoterapeuci powinni dokonac oceny ryzyka w stosunku do

korzysci wynikajgcych z wykonania ww. interwencji i stosowaé $rodki ochrony przed

zarazeniem drogg powietrzna.

5.4

W przypadku, gdy zabiegi generujgce aerozol sg wskazane i uznane za niezbedne,
nalezy je wykonywaé¢ w pomieszczeniu z ujemnym cisnieniem, o ile takowe jest
dostepne lub w jednoosobowym pomieszczeniu przy zamknietych drzwiach. Obecna
powinna by¢ jedynie minimalna liczba wymaganych pracownikow; wszyscy pracownicy
muszg miec na sobie srodki ochrony indywidualnej zgodnie z opisem. W trakcie
zabiegu nalezy zminimalizowa¢ wchodzenie i wychodzenie z pomieszczenia [12].
Powyzsze moze by¢ niemozliwe do utrzymania w przypadkach, gdy konieczne jest
grupowanie chorych ze wzgledu na duzg liczbe przyje¢ pacjentéw z COVID-19.

5.5

U pacjentéw z COVID-19 nie zaleca sie stosowania techniki Bubble PEP ze wzgledu
na niepewno$¢ co do potencjatu generowania aerozolu, podobng jak w przypadku
ostrzezen WHO w odniesieniu do techniki Bubble CPAP [23].

5.6

Brak jest dowodéw na efektywnosé spirometrii bodzcowej (ang. incentive spirometry)
pacjentéow z COVID-19.

5.7

Nalezy unika¢ stosowania urzgdzen MI-E, NIV, IPPB lub HFO. Jednak w przypadkach,
gdy jest to klinicznie wskazane i gdy alternatywy okazaty sie nieskuteczne, nalezy
skonsultowac sie z personelem medycznym wyzszego szczebla oraz ze stuzbg
zapobiegania i monitorowania zakazen w placéwce w kwestii ewentualnego
skorzystania z ww. urzadzen. W przypadku uzycia nalezy upewni¢ sie co do
mozliwosci odkazenia urzgdzenia po jego wykorzystaniu, a ponadto nalezy np. chroni¢
urzgdzenia filtrami przeciwwirusowymi, zarébwno na samym urzgdzeniu, jak i na
odprowadzeniach i obwodach podtgczanych do pacjenta.
* Nalezy korzysta¢ z obwodow jednorazowych.
* Nalezy prowadzi¢ dzienniki pracy urzgdzen i rejestrowac w nich informacje nt.
leczonych pacjentow w celu Sledzenia i monitorowania infekcji (w razie potrzeby).
» Stosowacé $rodki ochrony przed zarazeniem drogg oddechowa.

5.8

W przypadku stosowania sprzetu wentylacyjnego nalezy, gdy tylko jest to mozliwe,
stosowac opcje jednorazowe lub do stosowania u jednego pacjenta, np. urzgdzenia
PEP dla pojedynczego pacjenta.

O ile to mozliwe, nalezy unika¢ stosowania sprzetu wentylacyjnego wielokrotnego
uzytku.

5.9

Fizjoterapeuci nie powinni wykonywaé zabiegow nawilzania, NIV ani innych zabiegow
generujgcych aerozole bez konsultacji i uzyskania zgody lekarza wyzszego szczebla
(np. konsultanta).

5.10

Nie nalezy wykonywac indukciji plwociny.

5.11

Zlecenia pobrania probek plwociny. W pierwszej kolejnosci nalezy upewnic sie czy

pacjent produkuje plwocine i czy jest w stanie samodzielnie jg usungé. W takich

przypadkach do porania prébki plwociny nie jest wymagana pomoc fizjoterapeuty. W

przypadku, gdy do pobrania prébki plwociny potrzebna jest interwencja

fizjoterapeutyczna, nalezy mie¢ na sobie komplet Srodkow ochrony przed zarazeniem

drogg powietrzng. Postepowanie z probkami plwociny powinno byé zgodne z lokalnie

obowigzujgcymi procedurami. Z reguty, po uzyskaniu probki plwociny nalezy

postepowac zgodnie z nastepujgcymi wskazéwkami:

* Wszystkie prébki plwociny i formularze zlecen nalezy opatrzy¢ etykietg informujgca
0 zagrozeniu biologicznym.

e Proébki powinny by¢ pakowane w podwaojne worki. Cztonek personelu wyposazony
w zalecane SOI powinien umiesci¢ probke w pierwszym worku w izolatce

* Prébki powinny by¢ dostarczane do laboratorium przez osobe swiadomg ich
charakteru. Do transportu probek nie wolno uzywaé systemow rur
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pneumatycznych.

5.12

Nebulizacja solankowa. Nie nalezy uzywac nebulizacji solankowej. Choc¢ niektére
wytyczne obowigzujgce w Wielkiej Brytanii zezwalajg na stosowanie nebulizatorow, w
Australii nie zaleca sie ich stosowania.

5.13

Hiperinflacja reczna. Poniewaz hiperinflacja reczna wymaga roztgczenia/otwarcia
obwodu respiratora, hiperinflacji recznej (MHI) nalezy unikac¢, stosujgc w zamian w
przypadkach, gdy jest to wskazane, np. u pacjentéw OIT z wydzieling ropng oraz w
przypadku istnienia odpowiednich lokalnych procedur hiperinflacje respiratorowg (VHI).

5.14

Pozycjonowanie pacjenta, w tym drenaz wspomagany grawitacyjnie:
Fizjoterapeuci mogag nadal doradza¢ w kwestii wymaganego pozycjonowania
pacjentow.

5.15

Pozycja odwrécona: Zadaniem fizjoterapeutow w OIT moze by¢ ukfadanie pacjentéw
w pozycji odwrdconej. Rola fizjoterapeutéw moze polegac na kierowaniu zespotami
0s0Ob ukfadajgcych pacjentéw, szkoleniu personelu w zakresie uktadania w pozyciji
odwrdéconej (symulacyjne sesje szkoleniowe) lub bezposredniej pomocy w
przewracaniu pacjentéw w ramach zespotu OIT.

5.16

Postepowanie w przypadkach tracheostomii: Obecnosc¢ tracheostomii i zwigzane z

nig procedury mogg potencjalnie generowac aerozole.

* Aerozol moze by¢ generowany podczas prob oproznienia mankietu oraz
wymiany/czyszczenia rurki wewnetrznej.

* Zaleca sie stosowanie odsysania w obiegu zamknietym.

* Nie nalezy podejmowac prob trenowania miesni wdechowych, stosowania oratoréw
i mOwienia podczas spuszczania powietrza z balonika do czasu, gdy u pacjenta
minie ostre zakazenie i zmniejszy sie ryzyko jego przeniesienia.

* U pacjentéow zakaznych z COVID-19 i tracheostomig zleca sie stosowanie srodkéw
ochrony przed zarazeniem drogg powietrzna.

Zasady organizacji fizjoterapii w zakresie mobilizacji, éwiczen i rehabilitaciji:

Fizjoterapeuci sg odpowiedzialni za wykonywanie szeregu zabiegéw rehabilitacyjnych ukfadu

miesniowo-szkieletowego/nerwowego/sercowo-oddechowego, w tym:

« Cwiczen biernych, czynnych z asysta, czynnych i oporowych, pozwalajgcych na
utrzymanie/poprawe zakresu ruchomosci stawowej, poprawe integralnosci stawow i poprawe
sity miesniowe;.

* Mobilizacji i rehabilitacji (np. mobilizacji w tézku, siadania z t6zka, rbwnowagi w pozycji
siedzgcej, wstawania z pozycji siedzgcej, chodzenia, korzystania ze stotéw pochylnych,
ergometrii koriczyn gérnych lub dolnych, programoéw éwiczen).

Zalecenia w zakresie realizacji tych zadan u pacjentoéw z COVID-19 przedstawiono w Tabeli 6.

Tabela 6.

Zalecenia w zakresie interwencji mobilizacyjnych, éwiczen i rehabilitacji:

Zalecenie

6.1

SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ: W wiekszosci przypadkéw do mobilizacii,
¢wiczen i rehabilitacji pacjentéw odpowiednie powinny by¢ srodki ochrony przed
zarazeniem drogg kropelkowa. Prawdopodobnie jednak fizjoterapeuci beda
pozostawac w bliskim kontakcie z pacjentem, np. podczas interwencji mobilizacyjnych,
cwiczen i zabiegow rehabilitacyjnych wymagajacych pomocy drugiej osoby. W takich
przypadkach nalezy rozwazy¢ zastosowanie maski o wysokiej skutecznosci filtra (np.
P2/N95). Zabiegi mobilizacyjne i ¢wiczenia mogg réwniez powodowac u pacjentéw
kaszel lub odkrztuszanie wydzieliny sluzowej. Nalezy zapozna¢ sie z lokalnymi
wytycznymi dotyczgcymi mozliwosci mobilizacji pacjentéw poza izolatkg. W przypadku
mobilizowania poza izolatkg pacjent powinien mie¢ na sobie maske chirurgiczna.

6.2

Badanie przesiewowe: Fizjoterapeuci bedg aktywnie prowadzi¢ badania przesiewowe
i (lub) przyjmowac skierowania na mobilizacje, ¢wiczenia i rehabilitacje.

W ramach badan przesiewowych przed podjeciem decyzji o wejsciu do izolatki
pacjenta zaleca sie wczesniejsze omowienie przypadku z personelem pielegniarskim,
pacjentem (np. telefonicznie) lub jego rodzing. Na przyktad, w celu zminimalizowania
liczby pracownikow wchodzgcych w kontakt z pacjentami z COVID, fizjoterapeuci
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mogg dokonac przegladu odpowiednich pomocy do wyprébowania. Pomoc moze
nastepnie zosta¢ wyprobowana przez personel pielegniarski znajdujacy sie juz w
izolatce, w razie potrzeby pod nadzorem fizjoterapeuty znajdujgcego sie poza izolatks.
6.3 Potrzebe bezposrednich interwenciji fizjoterapeutycznych nalezy rozwazac tylko w
przypadkach istotnych ograniczen czynnosciowych, np. (ryzyka) ostabienia nabytego
podczas pobytu w OIT, zespét stabosci (kruchosci), licznych schorzen
wspotistniejgcych, zaawansowanego wieku.

6.4 Zacheca sie do wprowadzania wczesnej mobilizacji. Nalezy rozpocza¢ aktywne
mobilizowanie pacjenta na wczesnym etapie choroby, gdy tylko jest to bezpieczne [23].
6.5 Pacjentéw nalezy zachecaé¢ do podejmowania aktywnosci w swoich pokojach:

e Siadanie z t6zka

* Wykonywanie prostych éwiczen i codziennych czynnosci

6.6 Zlecenie na mobilizacje i wykonywanie éwiczen powinno by¢ poprzedzone
starannym rozwazeniem stanu pacjenta (np. stabilny stan kliniczny z ustabilizowang
czynnoscig uktadu oddechowego i hemodynamika) [26, 27].

6.7 Sprzet do mobilizowania i éwiczen: Przed uzyciem u pacjentéw z COVID-19 nalezy
doktadnie rozwazy¢ konieczno$¢ uzycia sprzetu i omowic jg z lokalnym personelem
odpowiedzialnym za monitorowanie i profilaktyke zakazen tak, aby sprzet mégt zostac
wtasciwie odkazony.

6.8 Nalezy uzywac sprzetu, ktéry moze by¢ stosowany u jednego pacjenta. Nalezy na
przyktad preferowac stosowanie tasm Thera-Band zamiast ciezarkéw recznych.
6.9 Wiekszy sprzet (np. pomoce do chodzenia, ergometry, krzesta, stoty pochylne) musza

by¢ tatwe w odkazaniu. Nalezy unikac¢ korzystania ze specjalistycznego sprzetu, o ile
nie jest to konieczne do wykonania podstawowych zadan czynnosciowych. Na przyktad
mozna dopusci¢ uzycie foteli TransMotion lub stotow pochylnych, jesli mozliwe bedzie
ich odkazenie przy uzyciu odpowiednich procedur czyszczacych i jesli bedg one
wskazane do osiggniecia progresji w zakresie siadania/wstawania.
6.10 W przypadku, gdy wskazane sg interwencje mobilizacyjne, ¢wiczenia lub zabiegi
rehabilitacyjne:
¢ Nalezy sporzadzi¢ szczegdtowy plan.
O Zidentyfikowac/wykorzysta¢ minimalng liczbe pracownikow wymaganych do
bezpiecznego wykonywania czynnosci [26].
O Przed wejsciem do pomieszczenia nalezy upewnic sie czy caty sprzet jest
dostepny i sprawny.
* Upewnic sig, ze caly sprzet zostat odpowiednio oczyszczony/odkazony.
O Jezeli konieczne bedzie dzielenie sprzetu miedzy roznych pacjentow, nalezy
go oczyscic¢ i zdezynfekowac przed uzyciem u kolejnego pacjenta [23].
O Konieczne moze by¢ szczegdtowe przeszkolenie personelu w zakresie
czyszczenia sprzetu w izolatkach.
O W miare mozliwosci nalezy zapobiega¢ przenoszeniu sprzetu
miedzy obszarem zakaznym a niezakaznym.
O W miare mozliwosci nalezy przechowywac dedykowane urzgdzenia
w obrebie stref izolacji, unikajgc jednoczesnie przechowywania
wyposazenia zewnetrznego w pokoju pacjenta.
6.11 * Podczas wykonywania czynnosci fizjoterapeutycznych u pacjentéw wentylowanych
lub pacjentow z tracheostomig nalezy upewnic sig, ze wzieto pod uwage i
zabezpieczono czynnos¢ uktadow oddechowych, np. poprzez udziat specjalnie
wyznaczonego pracownika odpowiedzialnego za sprawnosc¢ uktadéw oddechowych
i zapobieganie przypadkowemu odigczeniu potgczen/przewoddw respiratora.

Uwagi dotyczace sSrodkéw ochrony indywidualnej

Pacjentow z zatozeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nalezy obstugiwaé¢ z uzyciem srodkéw
ochrony przed zakazeniem przenoszonym drogg kropelkowg lub powietrzng. Pacjenci tacy zostang
réwniez umieszczeni w izolacji. Szpitale czesto mogqg izolowac pacjentow roznoszgcych patogeny
drogg kropelkowg lub powietrzng w specjalnie do tego celu przeznaczonych izolatkach. W Australii
i Nowej Zelandii istnieje jednak ograniczona liczba stref i (lub) pomieszczeh z ujemnym cisnieniem
[12], dlatego tez w przypadku pacjentéw z COVID-19 ich izolowanie w specjalnie do tego
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przeznaczonych pomieszczeniach moze by¢ niemozliwe z uwagi na duzg liczbe przyje¢ takich
pacjentow.

Pomieszczenia klasy N sg izolatkami z ujemnym cisnieniem wykorzystywanymi do izolacji pacjentéw
zdolnych mogacych przenosi¢ zakazenia drogg powietrzng. lzolatka z ujemnym cisnieniem
wyposazona jest w funkcjonalny przedsionek do zaktadania i zdejmowania SOI. Nadal wymagane
sg $rodki ochrony przed zakazeniami przenoszonymi drogg powietrzng. Zdejmowanie SOl ma
miejsce w przedsionku; mogg jednak wystepowac lokalne réznice w tym zakresie, np. niektére
instytucije moga zaleca¢ zdejmowanie fartuchow i rekawic ochronnych w pokoju pacjenta,
a nastepnie zdejmowanie ostony twarzy/gogli i maski poza pokojem pacjenta.

Pomieszczenia klasy S to standardowe pokoje, ktére mogg zosta¢ uzyte do izolowania pacjentéw
zdolnych mogacych przenosi¢ zakazenia drogg kropelkowa lub przez kontakt. Pomieszczenia klasy
S nie sg wyposazone w ujemne cisnienie i nie sg wyposazone w urzgdzenia inzynieryjne.

W idealnym scenariuszu zaleca sie leczenie pacjentow z COVID-19 w jednoosobowych izolatkach
klasy N z ujemnym ci$nieniem. Jesli pomieszczenia klasy N nie sg dostepne, nalezy preferowac
jednoosobowe pomieszczenia klasy S z wyraznie wydzielonymi obszarami zaktadania
i zdejmowania SOI. Po wyczerpaniu wszystkich jednoosobowych pomieszczen klasy N i klasy S
pacjenci muszg by¢ poddawani leczeniu grupowo w obszarach fizycznie oddzielonych od obszaréw,
w ktorych znajdujg sie pacjenci bez COVID-19. W otwartym OIT lub w obszarach grupowania, gdzie
obecny jest co najmniej jeden pacjent z COVID-19 zaleca sie, aby w catym obszarze wymagane
byto stosowanie srodkéw ochrony przed zarazeniem drogg powietrzng. W tabeli 4 opisano, w jaki
sposob w obrebie OIT moze nastepowaé ruch pacjentéw z dedykowanych izolatek do otwartych
obszaréw grupowych.

Fizjoterapeuci muszg koniecznie rozumie¢ wprowadzane srodki bezpieczenstwa, by zapobiec
transmisji COVID-19. Zalecenia w tym zakresie zawarto w Tabeli 7.

Tabela 7. Zalecenia w zakresie sSrodkéw ochrony indywidualnej dla fizjoterapeutow

Zalecenie

71 Caly personel zostanie przeszkolony w zakresie prawidtowego zaktadania i
zdejmowania SOI, w tym w zakresie kontroli dopasowania masek N95. Nalezy
prowadzi¢ rejestr pracownikdéw, ktorzy ukonczyli szkolenie w zakresie srodkéw ochrony
indywidualnej i sprawdzania dopasowania masek.

7.2 Zaleca sie testowanie dopasowania masek, jednak dowody na skutecznos¢ tego
testowania sg ograniczone, a roznice w dostepnych maskach N95 mogg utrudnia¢
praktyczng realizacje testow dopasowania [12].

7.3 Cztonkéw personelu noszacych brody nalezy zachecaé do usuniecia owtosienia z
twarzy, co pozwoli na lepsze dopasowanie maski [24].
7.4 We wszystkich podejrzeniach i potwierdzeniach COVID-19 nalezy w charakterze

minimum stosowac srodki ochrony przed zarazeniem droga kropelkowa. Personel
powinien nosi¢ nastepujgce srodki ochrony indywidualnej:

* Maska chirurgiczna

e Fartuch z dtugim rekawem, nieprzemakalny

e Okulary ochronne/ostona twarzy

* Rekawice [22]

7.5 Zalecane $rodki ochrony indywidualnej dla personelu sprawujgcego opieke nad
pacjentami z zakazeniem COVID-19 obejmujg dodatkowe srodki ostroznosci w
przypadku opieki nad pacjentami z ciezkimi schorzeniami uktadu oddechowego, gdzie
istnieje prawdopodobienstwo wykonania zabiegéw generujgcych aerozole lub tez
prawdopodobienstwo diugo wydtuzonego lub bardzo bliskiego kontaktu z pacjentem. W
takich przypadkach stosuje sie sSrodki ochrony przed zarazeniem droga powietrzna,
takie jak:

* Maska N95/P2

e Fartuch z dtugim rekawem, nieprzemakalny

e Okulary ochronne/ostona twarzy

* Rekawice [24]

7.6 Ponadto mozna wzig¢ pod uwage nastepujgce srodki:

— Ostona na wtosy przy zabiegach generujgcych aerozole.
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— Nieprzepuszczalne dla ptyndéw i dajgce sie przeciera¢ obuwie.
Ponowne uzywanie pokrowcow na buty nie jest zalecane, poniewaz wielokrotne zdej-
mowanie moze zwiekszy¢ ryzyko zanieczyszczenia personelu [12].

7.7

Srodki ochrony indywidualnej nalezy nosié prawidtowo i nie zdejmowacé ich przez caty
czas narazenia w potencjalnie skazonym obszarze. Srodkéw ochrony indywidualnej, w
szczegolnosci masek, nie nalezy regulowaé w trakcie sprawowania opieki nad
pacjentem [24].

7.8

Zaktadanie/zdejmowanie srodkéw ochrony indywidualnej powinno odbywac sie
zgodnie ze szczegotowymi lokalnymi wytycznymi [24].

7.9

Nalezy zapoznac¢ sie z lokalnie obowigzujgcymi wytycznymi w zakresie prania odziezy
stuzbowej i/lub noszenia odziezy stuzbowej poza miejscem pracy w przypadku
narazenia na COVID-19. Na przykfad, lokalne wytyczne mogg zaleca¢ zakfadanie
fartuchéw chirurgicznych [12]; ponadto mozliwe jest zachecanie personelu do
zdejmowania odziezy stuzbowej przed opuszczeniem miejsca pracy i zanoszenia jej do
domu w worku foliowym w celu wyprania.

710

Nalezy minimalizowa¢ slad osobisty w miejscu pracy. Przed wejsciem do obszarow
klinicznych i zatozeniem srodkéw ochrony indywidualnej nalezy zdjgé wszystkie
przedmioty osobiste. Dotyczy to kolczykéw, zegarkow, smyczy, telefonow
komorkowych, pageréw, dtugopiséw itp.

Nalezy zminimalizowac korzystanie ze stetoskopow [12]. W razie potrzeby nalezy
korzysta¢ z dedykowanych stetoskopow w obszarach izolacji [19, 23].

Wiosy nalezy zwigzywac z tytu, z odstonieciem twarzy i oczu [24].

7.1

Personel zajmujgcy sie pacjentami zakazonymi musi stosowaé odpowiednie srodki
ochrony indywidualnej niezaleznie od izolacji fizycznej. Na przyktad w przypadku
zgrupowania pacjentéw w module z otwartymi pomieszczeniami, SOl muszg byé
stosowane rowniez przez personel niezaangazowany bezposrednio w opieke nad
pacjentem, lecz pracujgcy w obrebie modutu OIT. Podobnie w przypadkach opieki nad
pacjentami zakaznymi w oddziatach otwartych.

712

W przypadku, gdy oddziat sprawuje opieke nad pacjentem z potwierdzeniem lub
podejrzeniem COVID-19, zaleca sie, aby wszystkie procedury zakfadania i
zdejmowania SOI byly nadzorowane przez odpowiednio przeszkolonego cztonka
personelu [12].

713

Nalezy unikaé¢ dzielenia sie sSrodkami ochrony. Najkorzystniej jest uzywac tylko srodkéw
jednorazowego uzytku.

714

W przypadku spodziewanego narazenia na duze ilosci ptyndw nalezy zatozy¢
dodatkowy fartuch [24].

715

W przypadku stosowania srodkéw ochrony indywidualnej wielokrotnego uzytku, np.
gogli, nalezy je wyczy$ci¢ i zdezynfekowaé przed ponownym uzyciem [24].

Organizacja fizjoterapii w warunkach epidemii COVID-19. Wersja 1.0, 23.03.2020. Strona | 25



BIBLIOGRAFIA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

del Rio, C. i P.N. Malani, 2019 Novel Coronavirus — Important Information for Clinicians.
JAMA, 2020. 323(11): s. 1039-1040.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report
46, 2020.

Sohrabi, C., Z. Alsafi, N. O'Neill, M. Khan, A. Kerwan, A. Al-Jabir, C. losifidis i R. Agha,
World Health Organization declares global emergency: A review of the 2019 novel
coronavirus (COVID-19). Int J Surg, 2020. 76: p. 71-76.

Guan, W.-J., Z.-Y. Ni, Y. Hu, W.-H. Liang, C.-Q. Ou, J.-X. He, L. Liu, H. Shan, C.-L. Lei,
D.S.C. Hui, B. Du, L.-J. Li, G. Zeng, K.-Y. Yuen, R.-C. Chen, C.-L. Tang, T. Wang, P.-Y.
Chen, J. Xiang, S.-Y. Li, J.-L. Wang, Z.-J. Liang, Y.-X. Peng, L. Wei, Y. Liu, Y.-H. Hu, P.
Peng, J.-M. Wang, J.-Y. Liu, Z. Chen, G. Li, Z.-J. Zheng, S.-Q. Qiu, J. Luo, C.-J. Ye, S.-Y.
Zhu i N.-S. Zhong, Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. New
England Journal of Medicine, 2020.

van Doremalen, N., T. Bushmaker, D.H. Morris, M.G. Holbrook, A. Gamble, B.N.
Williamson, A. Tamin, J.L. Harcourt, N.J. Thornburg, S.I. Gerber, J.0O. Lloyd-Smith, E. de
Wit i V.J. Munster, Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-
CoV-1. New England Journal of Medicine, 2020.

Yoon, S.H., K.H. Lee, J.Y. Kim, Y.K. Lee, H. Ko, K.H. Kim, C.M. Park i Y.H. Kim, Chest
Radiographic and CT Findings of the 2019 Novel Coronavirus Disease (COVID-19):
Analysis of Nine Patients Treated in Korea. Korean J Radiol, 2020. 27(4): p. 494-500.
Zhao, D., F. Yao, L. Wang, L. Zheng, Y. Gao, J. Ye, F. Guo, H. Zhao i R. Gao, A
comparative study on the clinical features of COVID-19 pneumonia to other pneumonias.
Clin Infect Dis, 2020.

Peng, Q.Y., X.T. Wang, L.N. Zhang i G. Chinese Critical Care Ultrasound Study, Findings of
lung ultrasonography of novel corona virus pneumonia during the 2019-2020 epidemic.
Intensive Care Med, 2020.

Chen, N., M. Zhou, X. Dong, J. Qu, F. Gong, Y. Han, Y. Qiu, J. Wang, Y. Liu, Y. Wei, J. Xia,
T. Yu, X. Zhang i L. Zhang, Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019
novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet, 2020.
395(10223): p. 507-513.

Zhou, F., T. Yu, R. Du, G. Fan, Y. Liu, Z. Liu, J. Xiang, Y. Wang, B. Song, X. Gu, L. Guan, Y.
Wei, H. Li, X. Wu, J. Xu, S. Tu, Y. Zhang, H. Chen i B. Cao, Clinical course and risk factors
for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Lancet, 2020.

Xie, J., Z. Tong, X. Guan, B. Du, H. Qiu i A.S. Slutsky, Critical care crisis and some
recommendations during the COVID-19 epidemic in China. Intensive Care Medicine, 2020.
Australian and New Zealand Intensive Care Society, ANZICS COVID-19 Guidelines, 202,
ANZICS: Melbourne.

Kress, J.P. i J.B. Hall, ICU-acquired weakness and recovery from critical illness. N Engl J
Med, 2014. 370(17): s. 1626-35.

Herridge, M.S., C.M. Tansey, A. Matte, G. Tomlinson, N. Diaz-Granados, A. Cooper, C.B.
Guest, C.D. Mazer, S. Mehta, T.E. Stewart, P. Kudlow, D. Cook, A.S. Slutsky i A.M. Cheung,
Functional disability 5 years after acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med, 2011.
364(14): s. 1293-304.

Brouwers, M.C., M.E. Kho, G.P. Browman, J.S. Burgers, F. Cluzeau, G. Feder, B. Fervers,
I.D. Graham, S.E. Hanna i J. Makarski, Development of the AGREE I, part 1: performance,
usefulness and areas for improvement. Cmaj, 2010. 182(10): s. 1045-52.

Schunemann, H.J., W. Wiercioch, J. Brozek, |. Etxeandia-lkobaltzeta, R.A. Mustafa, V.
Manja, R. Brignardello-Petersen, I. Neumann, M. Falavigna, W. Alhazzani, N. Santesso, Y.
Zhang, J.J. Meerpohl, R.L. Morgan, B. Rochwerg, A. Darzi, M.X. Rojas, A. Carrasco-Labra,
Y. Adi, Z. AIRayees, J. Riva, C. Bollig, A. Moore, J.J. Yepes-Nunez, C. Cuello, R. Waziry i
E.A. Akl, GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de
novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin
Epidemiol, 2017. 81: s. 101-110.

Organizacja fizjoterapii w warunkach epidemii COVID-19. Wersja 1.0, 23.03.2020. Strona | 26



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Moberg, J., A.D. Oxman, S. Rosenbaum, H.J. Schunemann, G. Guyatt, S. Flottorp, C.
Glenton, S. Lewin, A. Morelli, G. Rada i P. Alonso-Coello, The GRADE Evidence to
Decision (EtD) framework for health system and public health decisions. Health Res Policy
Syst, 2018. 16(1): p. 45.

Clinical Skills Development Service, Q.H. Physiotherapy and Critical Care Management
eLearning Course. [dostep 21.03.2020]; dostepne pod adresem
https://central.csds.qld.edu.au/central/courses/1081.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Infection prevention and control during health care when
COVID-19 is suspected: Interim Guidance, M. 2020, Editor 2020.

Queensland Health, Clinical Excellence Division COVID-19 Action Plan: Statewide General
Medicine Clinical Network, 2020.

The Faculty of Intensive Care Medicine. Guidelines for the provision of the intensive care
services. 2019; dostepne pod adresem: https://www.ficm.ac.uk/news-events-
education/news/guidelines-provision-intensive-care-services-gpics-%E2%80%93-second-
edition.

Alhazzani, W., M. Moller, Y. Arabi, M. Loeb, M. Gong, E. Fan, S. Oczkowski, M. Levy, L.
Derde, A. Dzierba, B. Du, M. Aboodi, H. Wunsch, M. Cecconi, Y. Koh, D. Chertow, K.
Maitland, F. Alshamsi, E. Belley-Cote, M. Greco, M. Laundy, J. Morgan, J. Kesecioglu, A.
McGeer, L. Mermel, M. Mammen, P. Alexander, A. Arrington, J. Centofanti, G. Citerio, B.
Baw, Z. Memish, N. Hammond, F. Hayden, L. Evans i A. Rhodes, Surviving sepsis
campaign: Guidelines of the Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Critical Care Medicine, 2020. Publikacja elektroniczna poprzedzajaca
publikacje w wersji drukowane;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Clinical Management of severe acute respiratory infection
when novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected Interim Guidance, 2020.
Numer referencyjny WHO: WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4.

Metro North, Interim infection prevention and control guidelines for the management of
COVID-19 in healthcare settings, 2020: https://www.health.qgld.gov.au/ data/assets/pdf
file/0038/939656/gh-covid-19-Infection-control-guidelines.pdf.

Stiller, K., Physiotherapy in intensive care: an updated systematic review. Chest, 2013.
144(3): s. 825-847.

Green, M., V. Marzano, |.A. Leditschke, |. Mitchell i B. Bissett, Mobilization of intensive care
patients: a multidisciplinary practical guide for clinicians. J Multidiscip Healthc, 2016. 9: s.
247-56.

Hodgson, C.L., K. Stiller, D.M. Needham, C.J. Tipping, M. Harrold, C.E. Baldwin, S.
Bradley, S. Berney, L.R. Caruana, D. Elliott, M. Green, K. Haines, A.M. Higgins, K.-M.
Kaukonen, |.A. Leditschke, M.R. Nickels, J. Paratz, S. Patman, E.H. Skinner, P.J. Young,
J.M. Zanni, L. Denehy i S.A. Webb, Expert consensus and recommendations on safety
criteria for active mobilization of mechanically ventilated critically ill adults. Critical Care,
2014. 18(6): s. 658.

Organizacja fizjoterapii w warunkach epidemii COVID-19. Wersja 1.0, 23.03.2020. Strona | 27


https://central.csds.qld.edu.au/central/courses/1081
https://www.ficm.ac.uk/news-events-education/news/guidelines-provision-intensive-care-services-gpics-%E2%80%93-second-edition
https://www.ficm.ac.uk/news-events-education/news/guidelines-provision-intensive-care-services-gpics-%E2%80%93-second-edition
https://www.ficm.ac.uk/news-events-education/news/guidelines-provision-intensive-care-services-gpics-%E2%80%93-second-edition
https://www.health.qld.gov.au/%20data/assets/pdf%20file/0038/939656/qh-covid-19-Infection-control-guidelines.pdf
https://www.health.qld.gov.au/%20data/assets/pdf%20file/0038/939656/qh-covid-19-Infection-control-guidelines.pdf

