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Fizioterapeutski vodi¢ za “COVID-19“ u bolnickom
okruzenju: Preporuc¢ene smernice za klini¢ku praksu

Ovaj dokument daje okvirne preporuke za rad fizioterapeuta u
uslovima bolni¢kog le€enja bolesnika sa akutnom infekcijom
COVID-19 virusa. On ukljuCuje preporuke za planiranje i
pripremu fizioterapeuta, skrining za odredivanje potrebe za
fizioterapijom, preporuke za izbor fizioterapeutskog tretmana kao
i zastitne opreme.

Fizioterapeuti i drugi vazni u€esnici u smestaju za akutne
slu€ajeve odraslih pacijenata kod kojih je potvrden ili se sumnja
na COVID-19
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Odricanje i autorska prava

Ove preporuke je razvio medunarodni tim struCnih istrazivaCa i klinicara iz oblasti
intenzivne nege i akutne kardiorespiratorne rehabilitacije. One su primenjive samo kod
odraslih pacijenata. Ovaj dokument je zasnovan na postoje¢im medicinskim smernicama,
relevantnoj literaturi i miSljenju struCnjaka.Autori su ulozili veliki trud da obezbede da
informacije iz ove preporuke budu tacne i vazece u vreme njenog izdavanja. Dalje iteracije
ovih smernica ¢e se objavljivati po pojavi novih podataka. Informacije iz ovog dokumenta
ne mogu da zamene politiku lokalnih institucija niti da zamene kliniCko vodenje
pojedinacnih slu€ajeva. Autori nisu odgovorni za potpunu ta¢nost i potpunost informacija,
kao ni za informacije koje mogu da budu protumacene kao zablude. Vodec¢a grupa ¢e
pregledati i azurirati ove smernice u roku od 6 meseci ili u sluaju da se pojave vazni
dokazi koji menjaju ove preporuke.

Ovaj rad ima zasti¢ena autorska prava. Moze se reprodukovati u celini ili u delovima u
svrhe proucCavanja i obuke s tim da se mora navesti izvor. Ne moze se reprodukovati za
komercijalnu upotrebu ili prodaju. Da bi se koristio za bilo koju upotrebu osim gore
pomenute potrebno je dobiti pismenu dozvolu dr Pitera Tomasa putem emejla
Peterd. Thomas@health.gld.gov.au

Citiranje ovog rada

Svako koris¢enje ove publikacije i materijala iz nje zahteva da se ona navodi kao izvor
citata na sledeci nacin : 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): Physiotherapy management for COVID-19 in the acute
hospitalsetting. Recommendations to guide clinical practice. Version 1.0, published 23
March 2020.Journal of Physiotherapy.

Konflikt Interesa

Svi Clanovi panela su ispunili formular o konfliktu interesa (COIl) Svetske Zdrastvene
Organizacije (WHO). Direktni finansijski i delatno$¢u odredeni “COI” formulari ovde nisu
dozvoljeni i osnov su za diskvalifikaciju. Ove smernice nisu imale nikakav industrijski ulazni
materijal, nikakav fond, finansijski ili ne-finansijski doprinos. Nijedan ¢lan panela nije dobio

honorar ni naknadu za nijednu ulogu u razvoju ovih smernica. Eksplicitno se pricalo
o konfliktu interesa, uklju€ujuci one koji su dobijali stipendije od Rehabilitacije

intenzivnoj nezi (ICU) (CH, MK, SMP) ili su dobili industrijske fondove za HFNC
istrazivanje (IB); buduci da nijedan od ovih projekata nije konkretno obuhvatao COVID-19,
grupa se slozila da nije bilo relevantnog konflikta interesa.
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PRIZNANJA:

Ovaj rad je adaptiran od prvobitnih smernica koje je napisao Dr Peter Thomas i odobren
od Mreze Kardirespiratorne Fizioterapije Kvinslend ,Queensland Cardiorespiratory
Physiotherapy Network“(u daljem tekstu QCPN) QCRPN je bio uklju¢en u plan rada i
izradu izjava.
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KLJUCNI MEDUNARODNI DOKUMENTI ZA OVE SMERNICE:

Sledec¢e smernice unutar ove oblasti su posluzile kao izvor informacija za izradu ove
publikacije

* SVETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA(WHO): Klini¢ki rad sa ozbiljnom akutnom
respiratornom infekcijom  kad postoji sumnja na  novi korona  virus
(2019-nCoV) Interim Smernice ‘Interim Guidance’
V1.2. 13 Mar 2020. https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-ofsevere-
acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-issuspected.

WHO Ref broj WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4

* Society of Critical Care Medicine (SCCM) and European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM): Alhazzani, et al (2020): Surviving sepsis campaign: Guidelines of
the Management of Critically Il Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Critical Care Medicine, EPub Ahead of Print March 20,
2020.

https://www.sccm.org/disaster

* Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) (2020): ANZICS
COVID-19 Guidelines. Melbourne: ANZICS VA1 16.3.2020
https://www.anzics.com.au/coronavirus/

* National institute for Health and Care Excellence (NICE) Guidelines COVID-19 rapid
guideline: critical care. Published: 20 March 2020 www.nice.org.uk/guidance/ng159

* French Guidelines: Conseil Scientifique de la Société de Kinésithérapie de

Réanimation. Reffienna et al. Recommandations sur la prise en charge
kinesitherapique des patients COVID-19 en reanimation. Version 1 du 19/03/2020
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POZADINA:

Ozbiljni akutni respiratorni sindrom korona virus 2 (SARS-CoV-2) je novi korona virus koji
se pojavio 2019. i koji izaziva bolest Korona virusa 2019 (COVID-19) [1, 2]. SARS-CoV-2
je jako zarazan. Razlikuje se od ostalih respiratornih virusa po tome Sto izgleda da se
moze preneti sa coveka na Coveka otprilike 2 do 10 dana pre nego Sto pojedinac pokaze
simptome [2-4]. Virus se prenosi sa osobe na osobu putem respiratornih sekrecija. Velike
kapljice prilikom kaSljanja, kijanja ili curenja nosa padnu na povrSine u radijusu od dva
metra od zarazene osobe. SARS-CoV-2 ostaje zZiv najmanje 24 sata na tvrdim i do 8 sati
na mekanim povrSinama[5]. Virus se prenosi na drugu osobu tako Sto ona dotakne
kontaminiranu povrSinu, a onda svoja usta, nos ili o€i. Aerosolne inficirane Cestice u
vazduhu nastale tokom kijanja ili kasljanja mogu da se odrze u vazduhu najmanje tri sata
[5]. Ove Cestice SARS-CoV-2 iz vazduha moZe da udahne neka druga osoba ili da one
zavrse na sluzokozi ociju. Pojedinci sa COVID-19 virusom mogu da osete influencu nalik
na bolest i infekciju respiratornog trakta koja se manifestuje kao poviSena temperatura
(89%), kasalj (68%), iscrpljenost (38%), stvaranje sputuma (34%) i/ili oteZzano disanje
(19%) [4]. Spektar ozbiljnih simptoma ove bolesti ima raspon od asimptomatske infekcije,
blaZze bolesti respiratornog trakta, jaCe viralne upale plu¢a sa prestankom rada pluca i /ili
smrti. Trenutni izvestaji procenjuju da 80% sluCajeva su asimptomaticni i blagi; 15%
slu¢ajeva su ozbiljni (infekcija koja zahteva kiseonik ); 5% su kritiCni i zahtevaju vestacku
ventilaciju i prikljuCivanje na aparate[2].

Preliminarni izveStaji ukazuju da rendgen plu¢a moZe da ima odredena dijagnosti¢ka
ograni¢enja kad je i u pitanju COVID-19 [6]. Klini¢ari moraju da budu svesni da otkrica CT
skeniranja €¢esto uklju€uju viSestruku istatackanost i GGO tomografiju [7]. Ultrazvuk pluca
se koristi uz multilobarnu distribuciju B linija i difuznu pluénu konsolidacija [8].

Trenutno stopa smrtnosti je 3 do 5 %, kod novijih izveStaja i do 9%, nasuprot influence
koja je oko 0.1% [2]. Stope primanja na intezivhu negu (ICU) su oko 5% [4]. Polovini
pacijenata koji su primljeni u bolnicu (42%) ¢e biti potrebna terapija kiseonikom [4]. Na
osnovu podataka koji se pojavljuju, osobe koje imaju najveci rizik da obole od ozbiljnog
oblika COVID-19 koji zahteva hospitalizaciju i/ili odrzavanje na intenzivnoj nezi (ICU) su
starije osobe, muskarci i koje imaju makar jo§S jedan komorbiditet, viSi stepen bolesti
(Izmeren SOFA rezultatom), poviSen nivo d-dimera i/ili limfocitopeniju [2, 4, 9-11].

NAMENA:

Ovaj dokument je napravljen da ponudi informacije za fizioterapeute kao i zdrastvene
ustanove za zbrinjavanje akutnih pacijenata, informacije o potencijalnoj ulozi fizioterapije u
radu sa hospitalizovanim pacijentima kod kojih je potvrden i/ili kod kojih se sumnja na
COVID-19. COVID-19 je bolest prouzrokovana novim korona virusom koji prvenstveno uti¢e
na respiratorni sistem. Simptomi COVID-19 mogu da idu od blaze bolesti pa sve do upale
plu¢a. Neki ljudi ¢e imati blaze simptome i lako ¢e se oporaviti, dok bi neki mogli da imaju
otezano disanje i/ili da postanu kriticni Sto bi zahtevalo intenzivnhu negu. Fizioterapeuti koji
rade u primarnim zdrastvenim ustanovama bi mogli imati ulogu u radu sa pacijentima koji su
hospitalizovani sa potvrdenim ili sa sumnjom na COVID-19. Fizioterapija je utvrdena
profesija Sirom sveta. U Australiji i prekookeanskim zemljama, fizioterapeuti ¢esto rade u
akutnim ambulantama i na intenzivnoj nezi. Konkretno, kardiorespiratorna fizioterapija se
fokusira na rad sa akutnim i hroni€nim respiratornim stanjima i ima za cilj da pobolj3a fizi¢ki
oporavak koji prati akutnu bolest.
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Fizioterapija moze da bude korisna u respiratornoj terapiji i fiziCkoj rehabilitaciji pacijenata
sa COVID-19. lako produktivni kasalj nije uobicajen simptom (34%) [4], fizioterapija moze
biti pozeljna kod pacijenata sa COVID-19 koji imaju obilniji sekret u dusniku koji ne mogu
da samostalno izbace. Ovo se moZze proceniti od slu€aja do slu€aja i kod intervencija koje
su primenjene na osnovu klini€kih indikatora. | visokorizi¢ni pacijenti bi mogli imati koristi. .
Na primer, pacijenti sa postoje¢im komorbiditetima koji se mogu povezati sa
hipersekrecijom i ne efikasnim kasljem (npr. neuromiSi¢ne bolesti, respiratorne bolesti,
cisticna fibroza itd) Fizioterapeuti koji rade u okviru intenzivne nege bi isto tako mogli da
pomognu oko tehnika proc€iS¢avanja duSnika kod pacijenata na respiratoru koji pokazuju
znakove nedovoljnog prolaza vazduha i oni mogu da pomognu kod pozicioniranja
pacijenata sa ozbiljno otezanim disanjem zbog COVID-19, ukljuCujuci poloZaj na stomaku
da bi se optimizirala oksigenacija [12]. Prilikom pruzanja intenzivhe nege nekim od
pacijenata sa COVID-19 uklju€ujuéi produZenu protektivhu ventilaciju plué¢a, sedaciju i
upotrebu neuromiSi¢nih blokatora, odreden broj tih pacijenata moze da ima visok rizik
razvijanja opste slabosti vezane za intenzivnu negu (ICU-AW) [13]. Ovo moZe da pogorsa
njihov morbiditet i mortalitet [14]. Dakle, esencijalno je da se predvidi rana rehabilitacija
nakon akutne faze akutnog repiratornog disstres sindroma (ARDS). Da bi se kontrolisao
stepen steCene slabosti usled lezanja na intenzivnoj nezi (ICU-AW) i pospeSio brzi
funkcionalni oporavak. Fizioterapija ¢ée imati ulogu u pruZanju vezbi, mobilizacije i
rehabilitacionih intervencija kod onih koji su preziveli kriticni oblik bolesti COVID-19 kako
bi im se omogucio funkcionalan povratak kuéi.

POLJE RADA:

Ovaj dokument se fokusira na bolni¢ki smestaj akutnih odraslih pacijenata . Preporuke za
fizioterapeute su navedene dole i fokusiraju se na posebna zdravstvena pitanja iz ovih
smernica:

e DEO 1: Planiranje i priprema radne snage uklju€ujuéi skrining za odredivanje indikacija
za fizioterapiju.

e DEO 2: Izvodenje fizioterapeutskih intervencija ukljuCujuci i respiratorne potrebe i
potrebe mobilizacije/rehabilitacije kao i potrebe licne zastitne opreme (LZO). Poznato
je da je fizioterapeutska praksa razliCita u razliCitim zemljama sveta. Pri upotrebi ovih
smernica, treba uzeti u obzir lokalni kontekst.

METODOLOGIJA SMERNICA | PRISTUP KONSENZUSA:

Grupa medunarodnih stru€njaka u kardiorespiratornoj fizioterapiji se okupila da ubrzano
pripreme smernice za klinicku praksu za fizioterapeutski rad sa obolelim od COVID-19.
Nasa grupa se prvo okupila u petak, 20. Marta, 2020 u 10 prepodne (Standardna
vremenska zona Isto¢ne Australije) da bi prodiskutovali hitnu potrebu za smernicama u
fizioterapiji akutnih sluCajeva vezanim za COVID-19. Brzo smo odredili prioritete da se
naprave konkretne smernice za fizioterapeute u intenzivnim terapijama.
, AGREE II, okvir [15] je upotrebljen kao vodilja za na$ rad, buduéi da je ekspeditivhost
naseg rada zahtevala pragmatic¢no, ali i transparentno izveStavanje. Model za na$ rad
napravili smo po tzv. GRADE Adolopment Process, proceni sigurnosti dokaza[16] i na
Evidence to Decision framework [17] za preporuke i donoSenje odluka. Nasa ekspertiza
uklju€uje jedinice intenzivne nege i akutnu fizioterapiju bolnici, rehabilitacione intervencije

u odeljenju za intenzivnu negu (Sve), Fizioterapeutsku administraciju (PT, IB, RG, AJ, RM,
ShP), sistematske preglede (CB, CG, RG, CH, MK, SP, ShP, LV), metodologiju smernica
(PT, IB, RG, CH, MK, RM, ShP, LV), i epidemiologiju (CH, MK). Dokumentovali smo sve
konflikte interesa a priori pomocéu formulara Svetske Zdrastvene organizacije(WHO).
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Pretrazujucéi internet i licnu literaturu, mi smo identifikovali nedavno razvijene smernice za
rad sa kriticno obolelim od COVIDA-19 iz medunarodnih agencija (npr. Svetske Zdrastvene
Organizacije) profesionalna udruzenja i grupe za negu o zdrastveno kriti€nim pacijentima
(npr. Drustvo Intenzivne Nege u Australiji i Novom Zelandu , Drustvo za Medicinu Kriti¢nog
Zbrinjavanja/Evropsko Drustvo Intenzivhe Medicine), ili profesionalna fizioterapeutska
drustva do 21. Marta 2020. Ove smernice su koristene da se informiSe koncenzus
smernica koje su napravljene u vezi sa stru¢nim misljenjem vodece grupe autora. Odlucili
smo a priori da napravimo koncenzus smernice, buduéi da naSe smernice imaju osetljivu
prirodu po pitanju vremena. Prihvaceno je da nam je potrebno =2 70% slaganja za
preporuku. U petak 20. marta, 2020 glavni autor (PT) je dao skicu preporuka svakom
Clanu panela. Svi €lanovi panela su odvojeno vratili komentare glavnhom autoru, a on je
prikupio sve komentare za daljnju diskusiju. Pricali smo o svim preporuenim smernicama
na telekonferenciji u nedelju 22. marta, 2020 u 10:00 prepodne (Standardna Vremenska
zona Isto¢ne Australije). 14 ljudi je uCestvovalo u procesu. Razvijeno je 67 preporuka.
Koncenzus od >70% je dosegnut za svako pojedinaéno pitanje. Dalja diskusija se
fokusirala na vecu jasnocu izrazavanja i/ili smanjenje stavki kod kojih se pojavljivalo
preklapanje. Za naSe smernice smo traZzili odobrenje od strane fizioterapeutskih udruzenja i
fizioterapeutskih profesionalnih grupa i od Svetske konfederacije za fizioterapiju (WCPT).
Poslali smo nase smernice ovim grupama 23. marta, 2020 u 12:00 u podne (Standardna
vremenska zona Isto€ne Australije) trazeci odobrenje u roku od 24 sata .

JACE STRANE OVIH SMERNICA:

NasSe smernice imaju nekoliko jaCih strana. Odgovaramo na hitnu potrebu za klinicka
upustva za fizioterapeute koji ¢e raditi sa akutnim slu€ajevima Sirom sveta . Nase smernice
se baziraju na najsvezijim, relevantnim smernicama za klinicku praksu sa COVID-19 od
visoko uvazZenih organizacija, nacionalnih fizioterapeutskih organizacija i od studija
pregledanih od strane kolega. One transparentno navode na$ izvor dokaza. Mi
predstavljamo medunarodnu grupu fizioterapeuta sa Sirokim KkliniCkim iskustvom wu
odeljenjima za intenzivhu negu i u ambulantama. Mi smo i akademski fizioterapeuti sa
iskustvom u vodenju, sprovodenju i izvrSavanju sistematskih pregleda, klinickih studija
(ukljuCujuci studije struke i medunarodnih ogleda u viSe centara). Trazeno je odobrenje
medunarodnih fizioterapeutskih organizacija.

OGRANICENJA OVIH SMERNICA:

NasSe smernice imaju i ogranicenja. UzevsSi u obzir da se COVID-19 tek skorije pojavio,
klinicke smernice bi se mogle promeniti kako budemo vise saznavali o prirodnom toku ove
bolesti. Mi smo prosirili naSe preporuke na osnovu najboljih dokaza za trenutni rad sa
kriti€no obolelim i dugoro¢ne ishode kod onih koji su preziveli kriti€an oblik ove bolesti. U
nasu grupu nije bio ukljuen ni jedan pacijent. Dok se naSe smernice odnose na
fizioterapeutske intervencije kod akutnih slu€ajeva u bolnici, neophodno je dugorocnije
pracenje prezivelih.

DEO 1: PREPORUKE ZA PLANIRANJE | PRIPREMU

COVID-19 namec¢e znacajne potrebe za zdrastvenim resursima Sirom sveta. Tabela 1.
daje osnovne preporuke fizioterapeutima kako da planiraju i odgovaraju na ovu potrebu.
Tabele 2. i 3. daju preporuke za odredivanje koga bi fizioterapeuti trebalo da leCe kada se
pretpostavlja ili sumnja na COVID-19. Tabela 4. prikazuje jedan primer resursnog plana
za fizioterapiju u uslovima Intenzivne nege od Nivoa 0 (uobiajeni posao) pa sve do
Nivoa 4 (Visok nivo urgentnosti). Lokalni kontekst, resursi i ekspertiza bi trebalo da budu
uzeti u kontekst pri upotrebi ovog primera resursnog plana.
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Tabela 1. Preporuke za planiranje i pripremu fizioterapeutskog osoblja

1.1

PREPORUKE

Planirati poveéanje potrebnog broja fizioterapeutskog osoblja. Na primer:

+ dozvoliti dodatne smene za honorarno osoblje

* ponuditi osoblju da po izboru otkaze odmor

» zaposliti grupu povremenog osoblja

« zaposliti akademsko i istraZzivacko osoblje koji su se nedavno penzionisali ili koji
trenutno rade u nekliniCkim usovima

« raditi u razlicitim smenama npr. 12-satne smene, produzene vecernje smene.

1.2

Odrediti potencijalno dodatno osoblje koje bi se moglo rasporediti kod vece
aktivnosti vezane za hospitalizovanje obolelih od COVID-19. Na primer,
rasporedivanje u infektivne ambulante, odeljenja intenzivne nege i/ili druge akutne
prostorije. Dati prioritet onima koji su imali predhodno kardiorespiratorno iskustvo
kao i iskustvo u uslovima kritiCne nege.

1.3

Fizioterapeuti moraju da imaju specijalizovano znanje, vestine i donoSenje odluka
da bi radili na intenzivnoj nezi. Fizioterapeute koji imaju prethodno iskustvo sa
intenzivnhom negom bi bolnica morala da identifikuje i da im olak$a da se vrate na
intenzivnu negu [12].

1.4

Fizioterapeute bez skorijeg kardiorespiratornog iskustva bi bolnica trebala da
identifikuje i da im olakSa da se vrate kao pomo¢ pri pruzanju dodatnih bolni¢kih
usluga. Na primer, osoblje koje nema obuku za rad u akutnoj bolnici ili intenzivnoj
nezi, moze da olakSa rehabilitaciju, procis¢avanje prolaza kao i izbegavanje
pacijenata koji nisu zarazeni COVID-19.

1.5

Osoblje sa naprednim fizioterapeutskim vestinama unutar uslova Intenzivne nege
bi trebalo da se angazuje u skriningu COVID-19 pacijenata i u nadgledanju i
podrsci mladem osoblju pogotovo pri donoSenju odluka vezanih za slozene
sluCajeve obolelih od COVID-19. Bolnice bi trebalo da odrede odgovarajuce
organizacione fizioterapeute da bi implementirali ove smernice.

1.6

Odrediti postojece resurse za ucenje koji bi bili dostupni za osoblje koje se moze
rasporediti u odeljenje Intenzivne nege. Na primer:

+ paket elektronskog ucCenja “elLearning package® preko usluga unapredenja
klini¢kih vestina u fizioterapiji i radu u uslovima rada sa kriticnim slu€ajevima [18]

* Orijentacija u odeljenju za Intenzivnu negu za lokalno fizioterapeutsko osoblje.

* Obuka o licnoj zastitnoj opremi (LZO) .

1.7

Informisati osoblje o planovima. Komunikacija je presudna za  uspesSno
izvrSavanje bezbednih i efikasnih klini¢kih usluga.

1.8

Osoblje za koje se smatra da Ce biti izloZeno visokom riziku ne bi trebalo da ulazi u
deo koji je pod izolacijom. Prilikom planiranja postavke i spiskova, sledeéi ljudi bi
mogli biti izloZeni viSem riziku da obole od ozbiljnije bolesti od COVID-19 i trebalo
bi da izbegavaju bilo kakvo izlaganje pacijentima zaraZzenim COVID-19. Ovo
uklju€uje osoblje kao Sto su:

* trudnice

* osobe sa veéim hroni¢nim respiratornim bolestima
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* imunoloski kompromitovane osobe

« stariji od 60 godina

* imaju ozbiljno hronino zdrastveno stanje kao Sto je sr€ana bolest, plu¢na bolest,
dijabetes

* imaju deficitarni imunitet, kao $to je neutropenija, metastaze i stanja i terapije koje
izazivaju imunodeficijenciju [12].

1.9

PreporuCuje se da trudnice koje su C¢lanovi osoblja izbegavaju izlaganju
COVID-19. Poznato je da trudnice potencijalno imaju rizik od komplikacija od bilo
koje respiratorne bolesti usled fizioloSkih promena koje nastaju u trudnoéi .
Trenutno nema dovoljno informacija dostupnih o uticajima COVID-19 na trudnicu i
bebu .

1.10

Planiranje osoblja bi trebalo da ukljuCuje uzimanje u obzir specificnih uslova
pandemije, kao $to su dodatan posao od stavljanja i skidanja zastitne opreme kao i
rasporedivanje osoblja na kljuéne ne-klinicke duznosti kao $to su pojaCavanje
procedura kontrolisanja zarazenosti. [12].

1.11

Razmotriti organizaciju osoblja po timovima koji ¢e raditi sa COVID-19 i timovima
koji Ce raditi sa nezarazenim pacijentima. Minimizirati ili spreCiti kretanje izmedu
tih timova. Povezati se sa lokalnim institucijama za kontrolu zaraze radi
preporuka.

1.12

Biti svestan i pridrzavati se vaznih medunarodnih, nacionalnih, drzavnih i/ili
bolnickih smernica za kontrolu zaraze u zdrastvenim objektima. Na primer,
»,omernice za prevenciju i kontrolisanje zaraze pri zdrastvenom zbrinjavanju kad
postoji sumnja na novi korona virus” od strane Svetske zdrastvene
organizacije[19]

1.13

Iskusniji fizioterapeuti bi trebalo da budu ukljueni u odredivanje adekvatnih
fizioterapeutskih intervencija kod pacijenata kod kojih se sumnja i/ili je potvrden
COVID-19 uz konsultacije sa iskusnijim medicinskim osobljem i u skladu sa datim
smernicama.

1.14

Odrediti planove bolnice za razmestanje/grupisanje pacijenata obolelih od
COVID-19. Upotrebiti ove planove da bi se pripremili planovi resursa koji ¢e
mozda biti potrebni. Na primer, Tabela 4 ispod je primer resursnog plana za
fizioterapiju na Intenzivnoj nezi.

1.15

Odrediti dodatne fiziCke resurse koji mogu biti potrebni za fizioterapeutske
intervencije kao i za to kako da se minimalizuje krosinfekcija (npr. respiratorna
oprema, mobilizacija, vezbe i rehabilitaciona oprema, pohranjivanje opreme)

1.16

Odrediti i napraviti inventar opreme za respiratorne i mobilizacione vezbe i
rehabilitacione opreme i odrediti proces razmestanja opreme u skladu sa
pojaCavanjem stepena pandemije (tj. da bi se sprecilo premestanje opreme izmedu
inficiranih i neinficiranih delova).

1.17

Trebalo bi predvideti da ¢e osoblje biti dodatno opterec¢eno zbog povecanog rizika
od anksioznosti i na poslu i kod kuc¢e [12]. Osoblje mora imati podrSku i za vreme i
van faza aktivhog leCenja (npr. putem pristupa programima za pomoé
zaposlenima, savetovanju, olak§anim podnoSenjem izvestaja).

1.18

bi mogao da bude suprotno pogoden usled povec¢anog obima posla, uznemirenosti
zbog li€nog, kao i zdravlja €lanova porodice [12].
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Tabela 2. Koga treba da lece fizioterapeuti?

PREPORUKE

2.1

Respiratorna infekcija kod virusa COVID-19 se uglavhom povezuje sa suvim,
neproduktivnim kasljem i doniji respiratorni trakt je obi¢no zahvacen pneumonitisom
umesto skupljanja Slajma [20]. Kod ovakvih slu€ajeva, respiratorne fizioterapeutske
intervencije nisu potrebne.

2.2

Respiratorne fizioterapeutske intervencije u ambulantama i odeljenjima Intenzivne
nege bi mogle biti potrebne ukoliko pacijenti kod kojih se ili sumnja ili je potvrdeno
da imaju COVID-19 i koji u isto vreme ili posle imaju nakupljanje Slajma, mukoznu
hipersekreciju i/ili otezano izbacuju sekret.

2.3

Fizioterapeuti ¢e imati aktivhu ulogu u intervencijama za vezbe mobilizacije i
rehabilitacije npr. kod pacijenata sa komorbiditetom koji stvaraju vece funkcionalno
propadanje i/ili imaju rizik da razviju hipostatsku slabost na Intenzivnoj nezi .

2.4

Fizioterapeutske intervencije bi trebalo obavljati samo kad postoje Kklinicki
indikatori, tako da je kontakt osoblja sa obolelim od COVID-19 minimalan.
Nepotrebni pregledi COVID-19 pacijenata unutar njihovog prostora izolacije ¢e isto
tako negativno uticati na zalihe zastitne opreme.

2.5

Fizioterapeuti bi trebalo da imaju redovne sastanke sa medicinskim osobljem da bi
se odredile potrebe za fizioterapeutskim pregledom kod pacijenata kod kojih je
COVID-19 ili potvrden ili se sumnja na njega i da se skrining obavi prema
odredenim smernicama (Tabela 3 prikazuje predlozeni okvir rada).

2.6

Fizioterapeutsko osoblje ne bi trebalo da rutinski ulazi u sobe gde su izolovani ili
grupisani zbog skrininga pacijenti kod kojih je COVID-19 ili potvrden ili se sumnja
na njega

2.7

Kad god je mogucCe treba probati moguénost skrininga pacijenata putem
subjektivnog pregleda i osnovne procene pri c¢emu nema direktnog kontakta sa
pacijentom npr. telefonski pozivi pacijenata u izolaciji da bi se obavila subjektivna
procena mobilnosti i/ili da bi se pacijentima objasnile tehnike prociS¢avanja disajnih
puteva.
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Tabela 3. Smernice za skrining za fizioterapeute angazovane u radu sa COVID-19

RESPIRATORNE

Blazi simptomi bez vecih respiratornih
komplikacija

npr. poviSena temperatura, suvi kasalj,
bez promena na plu¢ima na rengenu

Nema potrebe za fizioterapeutskim
intervencijama zbog prociS¢avanja
sputuma iz disajnih puteva [20]

Bez kontakta fizioterapeuta sa
pacijentom.

Pneumonija koju karakteriSu:

* neophodan nizak nivo kiseonika (npr.
protok kiseonika <5L/min za SpO2 =
90%).

* ne-produktivni kasalj

« ili pacijent kaslje i moze samostalno da
izbaci sekret

Nema potrebe za fizioterapeutskim
intervencijama zbog procis¢avanja
sputuma iz disajnih puteva [20]

Bez kontakta fizioterapeuta sa
pacijentom.

Blazi simptomi i/ili upala plu¢a

i

Postojecéi respiratorni i neuromisicéni
komorbiditet (npr. cisti¢na fibroza,
neuromisi¢na bolest, povreda kicmene
mozdine, bronhiektazije,hroni¢na
opstruktivna bolest plu¢a-HOBP)

i ve¢ postojece ili anticipirane
poteskoce izbacivanja sekreta

Uput za fizioterapiju za procis¢avanje
disajnih puteva. Osoblje koristi mere
predostroznosti za infekciju iz vazduha.

Ukoliko je moguce pacijenti bi trebalo
da imaju hirurSku masku u toku svake
fizioterapije.

Blazi simptomi i/ili pneumonija

i

Dokaz o nakupljanje eksudata sa
otezanim izbacivanjem ili
nemoguénoscéu da se samostalno
izbaci sekret

npr. slab, neefikasan i vlazan kasalj i
taktilni fremitus na grudnom kosu,
glas koji zvuci vlazno,
audiotransmitovani zvukovi.

Uput za fizioterapiju za procis¢avanje
disajnih puteva..

Osobilje koristi mere predostroZznosti za
infekciju iz vazduha.

Ukoliko je moguce pacijenti bi trebalo
da imaju hirurS§ku masku u toku svake
fizioterapije.

Jaki simptomi koji ukazuju na
pneumonija / infekciju donjeg
respiratornog trakta

npr. sve veca potreba za kiseonikom,
povisena temperatura, oteZzano disanje,
Ceste i jake epizode produktivhog
kaslja, rendgen plu¢a / CT / ultrazvuk
pokazuju promene u skladu sa
konsolidacijom.

Razmotriti naznake za fizioterapiju zbog
proc¢iS¢avanja disajnih puteva.

Mozda postoji potreba za fizioterapijom
pogotovo kod slabog, produktivnog
kasljai /ili gde postoji dokaz o
pneumoniji na snimcima kao iili
zadrZavanje sekreta.

Osoblje koristi mere predostroznosti za
infekciju iz vazduha. Ukoliko je moguce
pacijenti bi trebalo da imaju hirurSku
masku u toku svake fizioterapije.
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Optimizacija le€enja i ukljuCivanje u
Intenzivnu negu je preporuceno .

g Svak| paCIjent kOJ| |ma Veé| riZik Od Naznake za fizioterapiju_
g§ dobijanja ili ve¢ ima potvrdeno prisustvo
g funkcionalnih ogranicenja Koristiti mere predostroznosti
wlmf ° Npr. pacijenti koji su krhki ili imaju
2 Q viSestruke komorbiditete koji uticu na Koristiti zastitu ukoliko je potreban bliski
B} njihovu samostalnost kontakt ili ako je moguée Aerosolne
— IﬁI:J * npr. mobilizaciju, vezbe i rehabilitaciju generatore.
8 s pacijenata na intenzivnoj nezi sa ve¢im
=3 funkcionalnim deficitom i/ili (gde postoji | Ako nisu intubirani, pacijenti bi trebalo
th rizik) sa slaboscu prouzrokovanom da nose hirurSku masku za vreme
=l boravkom na intenzivnoj nezi. fizioterapije kad god je mogucée.
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Tabela 4. Primer fizioterapijskog plana resursa na odeljenju Intenzivne nege

npr. dalja ekspanzija do
maksimalnog kapaciteta
intenzivne nege

COVID-19 premasuje
dostupnosti soba izolacije Sto
iziskuje negu zarazenih

npr. kalkulacija za
dodatnim osobljem kao i
gore.

Faza Kapacitet u krevetima opis i lokacija pacijenata Fizioterapeutsko Oprema za respiratornu
osoblje fizioterapiju,mobilizaciju, vezbe
i rehabilitaciju
Obiéno npr. Svi pacijenti unutar fizi¢kih npr. 4 stalno zaposlena | npr.
stanje 22 kreveta na Intenzivnoj | resursa odeljenja intenzivne i » 6 Transmotion/oxford stolice
6 na poluintenzivnoj nezi | poluintenzivne « 10 stolica sa visokim naslonom
* 3 hodalice
* 1 pokretni sto
* 2 bicikl ergometra
* Stepenice/blokovi
* BariatriCka oprema
Nivo 1 npr. Sirenje sa dodatnim | Manje od 4 pacijenta sa npr. Dodatni ¢lan osoblja |Ako je potrebno, 1 pokretna
brojem obezbedenih COVID-19. sa punim radnim (Transmotion) stolica
kreveta na Intenzivnoj vremenom na 4 kreveta |Rasporedena i karantinisana za
nezi (npr. otvaranje Pacijenti COVID-19 se smestaju | na Intenzivnom odeljenju | ypotrebu.
predhodno nekoriscenih | samo na krevete u izolacionim | [21]. 1 iskusniji 1 pokretni sto u karantinu za
kreveta) sobama sa negativnim pritiskom |fizioterapeut ce pregledati| ,,otrehy sa COVID pacijentima.
.v . SR £ COVID-19 Igye y karantinu, ociS¢eno i
Ograni¢ena je dostupnost soba |uz konsultacije sa sme&teno u izolaciji.
sa negativnim pritiskom u vecini | medicinskim tehniCarem Dodatna respriratorna oprema
bolnica iz intenzivne nege. '
Pacijenti ¢e imati terapiju
u izolaciji.
Nivo 2 Broj pacijenata sa

Moguca potreba za dodatnim
stolicama.
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pacijenata izvan soba sa
negativnim pritiskom

Zarazeni pacijenti e biti
grupisani u otvorenoj ambulanti
Intenzivne nege.

Normalan prijem nezarazenih
pacijenata na intenzivnu negu
se nalazi u odvojenom delu.

Fizioterapeutski vodi¢ za COVID-19. Verzija 1.0, 23/3/2020.

Infektivna intenzivna
nega, razmestanje
dodatnog fizioterapeuta,
uklju€ujuci 1 Iskusnijeg
fizioterapeuta
Neinfektivna intenzivna
nega rasporeduju se
dodatni fizioterapeut,
uklju€ujucéi 1 iskusnijeg
fizioterapeuta

Infektivno i neinfektivho
osoblje se rasporeduje.
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Medicinsko upravljanje situacijom COVID-19:

Vazno je da fizioterapeuti budu svesni medicinskog upraviljanja pacijentima obolelim od
COVID-19. Zbog ovih smernica mi smo sumirali neke od preporuka dostupih iz medicinskih
smernica koje su razvila profesionalna udruzenja kao $to smo gore veé naveli.

Procedura aerosolnog stvaranja (AGP) stvara rizik od transmisije COVID-19 u vazduhu.
AGPs uklju€uje:

* Intubaciju

 Extubaciju

» Bronhoskopiju

» Upotrebu nazalnog visokog protoka kiseonika

* Neinvazivnu ventilacija

* Traheotomiju

* CPR pre intubacije [12, 22]

Dodatne AG procedure vezane za fizioterapeutske tehnike ¢e biti navedene dole.

Visoki protok nazalnog kiseonika (HFNO): HFNO je preporu€ena terapija za hipoksiju
povezanu sa COVID-19, sve dok osoblje nosi optimalnu zastitu (LZO) [12].

HFNO (npr. protok 40-60L/min) ima mali rizik aerosolnog generisanja. Rizik od
transmisije iz vazduha na osoblje je nizak kad se nosi optimalna zastitna oprema i kad su
preduzete ostale mere predostroznosti za kontrolu infekcije [23]. Sobe sa negativnim
pritiskom su pozeljne za pacijente koji dobijaju HFNO terapiju [12].

Respiratorna podrSska putem HFNO bi trebalo da bude samo za pacijente u sobama

izolacije. OgraniCavanje protoka na ne veéi od 30I/min bi moglo da smaniji potecijalnu
viralnu transmisiju.

Neinvazivna ventilacija (NIV): Redovna upotreba NIV se ne preporucuje [12] posto
trenutno iskustvo sa COVID-19 hipoksicno otezano disanje odrazava visok stepen
guSenja. Pri upotrebi npr. kod pacijenta sa HOBP ili post-extubacijom mora biti
obezbedena zastitna oprema protiv infekcije u vazduhu [12].

Terapija kiseonikom: terapija kiseonikom moze da ima razliCite ciljeve u zavisnosti od
stepena oboljenja kod pacijenta.

» Za pacijente koji pokazuju jaCe respiratorne komplikacije, hipoksemiju ili Sok, cilja se
na Sp02>94% (saturacija kiseonika) [23]

» Kad se pacijent stabilizuje, cilja se na >90% [24] ukoliko se ne radi o trudnicama i
92-95% za trudnice [23].

* Kod odraslih obolelih od COVID-19 koji imaju i akutno hipoksemijsko otkazivanje
plu¢a, saturacija kiseonika se ne bi smela odrzavati na nivou visem od 96% [22]

Nebulizacija: Upotreba nebulizatora (npr. salbutamol, salin) za le€enje neintubiranih
pacijenata sa COVID-19 se ne preporuCuje posto povecava rizik aerosolizacije i
prenoSenja zaraze na zdrastvene radnike u neposrednoj blizini.
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Upotreba doziranih inhalatora / pumpica se preporucuje tamo gde je to moguce [12]. Ako
je potreban nebulizator, treba ga koristiti u skladu sa lokalnim smernicama i uputstvima
kako bi se minimalizovala aerosolizacija, npr. upotreba Pari sprinta sa ugradenim
viralnim filterom.

Upotrebu nebulizatora, NIV, HFNO i spirometrije bi trebalo izbegavati i traziti saglasnost
od iskusnijeg medicinskog osoblja [20]. Ukoliko se smatra esencijalnim, obavezno je
koriStenje zastitne opreme .

Za pacijente primljene na IN, dodatne strategije koje se mogu Kkoristiti su navedene u
tekstu ispod. Sa povecanjem akutizacije, postoji povecan rizik disperzije aerosolnog virusa
u zdrastvenim ustanovama zbog prirode kritiCne bolesti, veCeg viralnog opterecenja i
upraznjavanja aerosolnog generisanja. PreporuCuje se da se zastitna oprema koristi pri
radu sa svim pacijentima sa COVID-19 na intenzivnoj nezi [12].

Intubacija i mehanicka ventilacija: Pacijenti sa  pogorSavajuéom hipoksijom,
hiperkapnijom, acidemijom, otezanim disanjem, hemodinamickom nestabilnosti ili oni sa
promenjenim mentalnim statusom bi trebalo da se rano prikljuCuju na invazivnu
mehanicku ventilaciju ako je to adekvatno. [12].

Rizik aerosolne transmisije se smanjuje kad je pacijent intubiran sa zatvorenim
ventilacionim kolom [12].

Manevri regrutovanja: lako trenutni pokazatelji ne podrzavaju rutinsku upotrebu ovih
zahvata kod oboljenja akutnog distres sindroma neuzrokovanog COVID-19, oni bi se
mogli uzeti u obzir kod COVID-19 na osnovu sporadi¢nog slucaja [12].

Pozicija pronacije: Po nekim nezvani¢nim izvestajima iz medunarodnih centara koji se
bave velikim brojem kriticnih pacijenata sa akutnim respiratornim oboljenjem vezanim
za COVID-19 ukazuju da je ventilacija pronacijom efikasna strategija kod mehanicki
ventilisanih pacijenata [12].

Kod odraslih pacijenata sa virusom COVID-19 i veéim akutnim respiratornim
poteSkocama, preporucuje se ventilacija pronacijom 12-16 sati na dan [22, 23].
Neophodan je dovoljan broj zaposlenih i njihova struCnost da bi se sve izvodilo
bezbedno, da ne bi doslo do komplikacija vezanih za pritisak i disanje.

Bronhoskopija: Bronhoskopija nosi odreden rizik aerosolnog generisanja i transmisije
zaraze. KliniCka dobit se smatra niskom kod COVID-19 slu€ajeva i osim ako ne postoje
druge indikacije (kao Sto su sumnja na atipi€nu / oportunisticku superinfekciju ili
imunosupresiju) preporucuje se izbegavanje ove procedure kad god je to moguce [12].

Sukcijal/aspiriranje: Preporucuju se zatvoreni kateteri sa ugradenom sukcijom [12].

Uzorci sputuma: Kod ventilisanog pacijenta, uzorci trahealnih aspirata za dijagnozu
COVID-19 su obi¢no dovoljni, a BAL obi¢no nije potreban [12].

Treba izbegavati svako isklju€ivanje pacijenta sa respiratora da ne bi doslo do smanjene
funkcije pluc¢a (da bi se sprecila aerosloacija) [12].

Traheotomija: Rana traheotomija bi se mogla uzeti u obzir kod odgovarajucih
pacijenata da bi se olakSalo njihovo leCenje i da bi se ubrzalo skidanje sa respiratora.
Izvestaji ukazuju da neki pacijenti imaju produZen tok i oporavak nakon akutnog
respiratornog distres sindroma (ARDS). Medutim, izvodenje perkutane traheotomije uz
bronhoskopsko navodenje ima veci rizik po osoblje od zaraze zbog generacije aerosola.

Fizioterapeutski vodi¢ za COVID-19. Verzija 1.0, 23/3/2020. |18



HirurSka traheotomija bi mogla da bude bezbednija alternativa, iako ni tu nije eliminisan
rizik od zaraze. Korist od traheotomije kod pacijenata koji imaju viSestruke organske
poteSkoce i /ili sepsu bi trebalo dobro odmeriti u odnosu na visok mortalitet zbog
COVID-19 unutar ove grupe [12].

DEO 2: PREPORUKE ZA IZVRSAVANJE FIZIOTERAPIJE

Principi fizioterapeutskog rada — respiratorno le¢enje:

Pliilm(vari_ respiratornih fizioterapeutskih intervencija (ili fizioterapija grudnog kosa)

ukljuCuju :

o JTerfnike proCiS¢avanja disajnih puteva. Na primer, pozicioniranje, aktivni ciklus disanja,
manuelna i/ili  ventilacijska hiperinflacija, perkusija i vibracije,terapija pozitivnim
pritiskom (PEP), mehanicka insuflacija-exsuflacija (MI-E).

¢ Neinvazivna ventilacija (NIV) i udisaj pozitivhog pritiska (IPPB). Na primer, IPPB za
pacijente sa frakturama rebara,primena neinvazivne ventilacije je deo procis¢avanja
disajnih kanala.

e Tehnike za olakSanje izbacivanja sekreta. Na primer, asistirano ili stimulisano
manevrisanje kasljem i sukcija disajnih puteva.

e Preskipcija vezbi i mobilizacija.
Fizioterapeuti takode imaju integralnu ulogu u vodenju pacijenata sa traheotomijom.

COVID-19 povlaci niz problema za sporovodenije respiratorne fizioterapije zbog procedura
aerosolnog generisanja. Tabela 5 sadrzi preporuke za respiratorni tretman pacijenata sa
COVID-19.

Table 5. Preporuke za sprovodenje intervencija respiratorne fizioterapije:

Preporuke

5.1 LZO: PreporuCuje se maksimalna zastitna oprema od infekcije iz vazduha
prilikom fizioterapeutskih intervencija.

5.2 Etiketiranje ka$lja: | pacijenti i osoblje bi trebalo da upraznjavaju pravilno
kasljanje i higijenu.

Za tehnike koje mogu da isprovociraju ka$alj, treba obezbediti edukaciju o
poboljSanom etiketiranju kaslja i higijeni.

* Traziti od pacijenata da okrenu glavu dok kas$lju i iskasljavaju.

 Oni koji to mogu, pacijenti bi trebalo da kaslju u maramicu, koju ¢e da bace i
operu ruke. Ako pacijenti to ne mogu, osoblje bi trebalo da im pomogne.

* Pri tome, ako je moguce, fizioterapeuti bi trabalo da se drze = 2m od pacijenta
i da budu van linije kaslja.

5.3 Mnoge respiratorne fizioterapijske intervencije su potencijalno aerosolne. Dok
nema dovoljno istrazivanja koja bi potvrdila aerosolno generisanje razlicitin
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fizioterapeutskih intervencija [25], kombinacija sa kasljem zbog prociS¢avanja
disajnih puteva Cini sve tehnike potencijalnim aerosolnim generatorima.

One ukljuéuju:

* Procedure stvaranja kaslja npr. kasalj za vreme tretmana .

* Pozicioniranjem / gravitacijom potpomognute tehnike i manuelne tehnika (npr.
expiratorne vibracije, perkusija, manualno potpomognut kasalj) koje mogu da
pokrenu kasalj i ekspektoraciju sputuma.

» Upotreba uredaja za disanje sa pozitivnim pritiskom (npr. IPPB), mehanicka
insuflacija-exsuflacija (MI-E) uredaiji, intra/extra pulmonarni uredaji sa
visokofrekventnim oscilacijama (npr. The Vest, MetaNeb, Percussionaire)

* PEP i oscilirajuc¢i PEP uredaji

 Balon PEP

 Nazofaringealna ili orofaringealna sukcija itd.

» Manuelna hiperinflacija (MHI)

« Otvorena sukcija

« Slana inhalacija preko otvorenog kola/ endotrahealne cevi

* Trening inspiratornih misi¢a, posebno ako se koristi kod pacijenata koji su
ventilisani i potrebno je isklju€ivanje sa aparata za disanje

* Indukcija sputuma

* bilo koja mobilizacija ili terapija koja bi mogla rezultirati kasljem

ili iskasSljavanjem mukusa.

Dakle, postoji rizik stvaranja transmisije COVID-19 u vazduhu za vreme
terapija. Fizioterapeuti bi trbalo da dobro procene koiji su rizici, a koji benefiti da
bi obavljali ove intervencije i morali bi da se pridrzavaju strogih mera
predostroznosti.

5.4 Gde su potrebni i esencijalni aerosolni generatori, to se mora izvoditi u sobi sa
negativnim pritiskom, ako su te sobe dostupne, u suprothom u jednokrevetnoj
sobi sa zatvorenim vratima. Samo minimalan broj zaposlenih bi trebalo da bude
prisutan, a moraju svi da imaju obaveznu zastitnu opremu. Ulasci i izlasci iz
sobe se moraju minimalizovati tokom procedure [12].

Ovo se mozda ne¢e moci odrzati kad je neophodno grupisanje pacijenata usled
velikog broja obolelih od virusa COVID-19.

5.5 Balon PEP se ne preporucuje za pacijente sa COVID-19 zbog potencijalne
aerosolizacije, slicno oprezu koje Svetska zdravstvena organizacija
preporucuje kod balona CPAP [23].

5.6 Nema dokaza o potrebi za podsticajnom spirometrijom kod obolelih od

COVID-19.
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5.7

Izbegavati MI-E, NIV, IPPB ili HFO uredaje. Medutim, ako postoji klinicka
potreba i ako se alternativne opcije nisu pokazale efikasne pre upotrebe ,treba
se konsultovati i sa iskusnijim medicinskim osobljem i servisima za prevenciju i
monitoring unutar lokalnih institucija.

Ako se koriste, obavezno dekontaminirati sve sprave nakon upotrebe npr.
zastititi sprave sa viralnim filterima preko samih sprava i zavrSetaka kola koja
idu do pacijenata .

» Odrzavati satnicu za uredaje koja ukljuCuje detalje o pacijentu za praéenje i
posmatranje infekcije (ukoliko je potrebno) .
* Koristiti sve mere zastite

5.8

Tamo gde se koristi respiratorna oprema, gde god je to moguce, primenijivati
upotrebu za samo jednog pacijenta, jednokratne opcije npr. samo jedan
pacijent koristi PEP uredaj.

Respiratorna oprema za viSestruku upotrebu bi se trebala izbegavati .

5.9

Fizioterapeuti ne bi trebalo da implementiraju ovlazivaCe vazduha ni NIV ni
druge aerosolne generatore bez konsultovanja i saglasnosti sa lekarima (npr.
medicinskim konsultantom)

5.10

Indukcija sputuma se ne bi trebala sprovoditi

5.11

Uzimanje uzorka sputuma. Najpre treba odrediti da li pacijent proizvodi sputum
i da li moZze da izbaci sputum samostalno. U tom slu€aju nema potrebe za
fizioterapijom zbog uzimanja uzorka sputuma .

Ako ima potrebe za fizioterapeutskim intervencijama da bi se lakSe doslo do
uzorka sputuma onda je obavezna puna LZO zastita. Rad sa uzorcima sputuma
bi trebalo da se odvija prema protokolima zdravstvene ustanove. UopSteno, kad
se uzme uzorak sputuma sledece stavke bi se trebale pratiti:

» Svi uzorci i formulari zahteva bi trebalo da se obeleze sa biohazardnom
nalepnicom.

« Uzorci bi trebalo da se stave u duplu kesu. Clan osoblja pod punom LZO
zastitom bi u sobi izolacije trebalo da stavi uzorak u prvu kesu.

* Neko ko razume prirodu tih uzoraka bi trebalo da ih odnese u laboratoriju.
Sistemi sa gumenim cevima ne bi trebalo da se koriste za prevoz uzoraka.

5.12

Solna nebulizacija. Ne koristiti solnu nebulizaciju.
Treba naznaciti da neke britanske smernice dozvoljavaju upotrebu nebulizatora,
ali ovo se trenutno ne preporucuje u Australiji.

5.13

Manuelna hiperinflacija: Buduci da uklju€uje isklju€ivanje / otvaranje kola
respiratora, izbegavati MHI i koristiti ventilacijsku hiperinflaciju (VHI) ako je
potrebno npr. kad postoje gnojne manifestacije na intenzivnoj nezi i ako su
lokalne procedure na mestu

5.14

Pozicioniranje ukljuCujuci drenazu pomocu gravitacije : Fizioterapeuti mogu da
nastave da daju savete o pozicioniranju pacijenata.

Fizioterapeutski vodi¢ za COVID-19. Verzija 1.0, 23/3/2020. Strana |21




515 Pronacija: Fizioterapeuti bi mogli da implementiraju polozaj pronacije (na
stomaku) u intenzivnoj nezi. Ovo bi moglo da uklju€uje vodenje unutar “pronacija
grupe” na odeljenju intenzivne nege, koje bi pruzilo osoblju obuku o ovom
pozicioniranju (npr. obuka po principu simulacije), ili naizmenicno asistiranje kao
deo tima intenzivne nege.

5.16 Rukovanje traheotomijom: Prisustvo traheotomije i povezane procedure su
potencijalni aerosolni generatori.

* Deflacija manzZetne i promene/CiS¢enje unutradnje cevi moze da bude
aerosolno generisanje .

* Preporucuje se zatvorena, unutrasnja sukcija.

* Trening inspiratornih miSic¢a, govornog aparata i otvorenog govora ne bi trebalo
da se sprovode dok pacijenti ne izadu iz akutne infekcije i dok se rizik zaraze ne
smaniji.

 Potpuna zastita se preporucuje sa traheotomisanim pacijentima obolelim od
COVID-19.

Principi fizioterapeutskog rada — mobilizacija, vezbe i rehabilitacija: Fizioterapeuti
su odgovorni za obavljanje miSicnoskeletalne/ neuroloske/kardiopulmonarne rehabilitacije
ukljuCujuci:

» Pasivne, aktivno potpomognute, aktivne ili veZzbe sa otporom da bi se odrZzavao
poboljSao integritet zglobova, obim pokreta, kao i snaga misica.

» Mobilizacija i rehabilitacija (npr. mobilnost u krevetu, ustajanje iz kreveta, balans u
sede¢em polozaju, ustajanje u stojeéi polozaj, hodanje, oscilatorni sto, dizalice za
ustajanje, ergometrija za gornje i donje ekstremitete, programi vezbi).

Tabela 6 prikazuje preporuke za implementaciju ovih aktivhosti kod pacijenata sa
COVID-19.

Tabela 6. Preporuke za fizioterapeutske intervencije, mobilizaciju, vezbe i
rehabilitaciju

Preporuke

6.1 | LZO: Zastita od kapljica bi trebalo da bude odgovarajuéa za obavljanje
mobilizacije, vezbi i rehabilitacije u vecini okolnosti. Medutim, fizioterapeuti ¢e
verovatno biti u bliskom kontaktu sa pacijentom npr. za intervencije mobilizacije,
vezbi i rehabilitacije koje zahtevaju asistiranje. U ovim slu¢ajevima, trebalo bi imati
masku sa visokom filtracijom (e.g. P2/N95). Mobilizacija i vezbe bi mogli dovesti
do kaslja i iskasljavanja.

Sto se ti¢e mobilizacije pacijenata izvan izolacionih soba treba se drzati protokola
zdravstvene ustanove. Pacijent mora obavezno da ima hirurSku masku ukoliko se
mobilizacija radi izvan izolacione sobe.

6.2 |Skrining: Fizioterapeuti ¢e aktivno pregledati i/ili primati upute za mobilizaciju,
vezbe i rehabilitaciju.

Pri pregledu, preporucuje se da se pre ulaska u izolacionu sobu prvo popri¢a sa
medicinskim sestrama, pacijentom (npr. telefonom) ili sa porodicom. Na primer, da
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bi se smanjio broj osoblja koji dolazi u kontakt sa zarazenim od COVID-19,
fizioterapeuti mogu da vr$e pregled da bi odredili odgovaraju¢u pomo¢. Probu te
pomoci mogu izvesti medicinske sestre koje su vec u izolacionoj sobi sa
upustvima od strane fizioterapeuta koji je van izolacione sobe, ukoliko je to
potrebno.

6.3

Samo tamo gde postoje veca funkcionalna ogranicenja(npr. rizik od slabosti usled
intenzivne nege, deficit ,viSestruki komorbiditeti, veca starost) potrebu za
direktnim fizioterapeutskim intervencijama trebalo bi uzeti u razmatranje.

6.4

Rana mobilizacija je pozeljna. Aktivno mobilisati pacijenta u ranoj fazi bolesti kad
je to bezbedno [23].

6.5

Pacijente bi trebalo ohrabrivati da odrZavaju funkcije onoliko koliko to mogu u sobi
* Da sednu na krevet

* Daizvode jednostavne vezbe i aktivnosti svakodnevnog Zivota i
samozbrinjavanja

6.6

Prepisana mobilizacija i vezbe bi trebalo da budu u skladu sa stanjem pacijenta
(npr. stabilna kliniCka slika sa stabilnim respiratornim i hemodinamskim
funkcijama) [26, 27].

6.7

Oprema za mobilizaciju i vezbe: Upotreba opreme se mora dobro razmotriti sa
epidemioloSkom sluzbom za pracenje i prevenciju, da bi se obezbedila potpuna i
adekvatna dekontaminacija.

6.8

Koristiti opremu koja je za samo jedenog pacijenta, npr. Theraband umesto da se
daju rucni tegovi.

6.9

Vecéa oprema (npr. pomagala za mobilnost, ergometri, stolice, pokretni stolovi) se
mora lako dekontaminirati. Izbegavati upotrebu specijalizovane opreme osim ako
je neophodno za osnovne funkcionalne zadatke. Na primer, stolice za transfer ili
pokretni stolovi se mogu smatrati adekvatnim ako se mogu dekontaminirati sa
odgovarajucim Cis¢enjem, a potrebni su za progresiju sedenja / ustajanja.

6.10

Kad su potrebne intervencije mobilizacije, vezbi ili rehabilitacije :
*Dobro planirati
o odredivanje /angazovanje minimalnog broja osoblja potrebnog da bi se
bezbedno izvela data aktivnost [26]
o Proveriti da je sva oprema dostupna i da je ispravna pre ulaska u sobe
*Obavezno pravilno odistiti/dekontaminirati opremu .
o Ako se oprema mora deliti medu pacijentima,treba se odistiti i dezinfikovati
posle svake upotrebe [23]
o Posebna obuka osoblja bi mogla biti potrebna za CiS¢enje opreme unutar
izolacionih soba.
o Gde god je moguce treba spreciti pomeranje opreme izmedu infektivnih i
neinfektivnih prostora.
o Kad god je moguce, odrzavati specijalizovanu opremu unutar izolacionih
zona, ali izbegavati pohranjivanje spoljasnje opreme unutar pacijentove
sobe.
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6.11 | Prilikom izvodenja radnji sa intubiranim pacijentima ili pacijentima sa trahetomijom
obezbediti bezbedan protok vazduha. Npr. mora da bude osoba zaduZena ba$ za to, da
bi se sprecilo neplansko odvajanje spojeval/cevi sa respiratora.

LZP (zastitne) mere

Pacijenti sa pretpostavljenim ili potvrdenim virusom COVID-19 ¢&e biti tretirani merama
zastite i protiv kapljicne i vazduSne transmisije. Oni Ce se takode stavljati u izolaciju.
Bolnice najCeS¢e mogu da zadrze pacijente sa kapljicnim i vazduSnim Sirenjem unutar
specijalnih izolacionih soba. Medutim, postoji ogranien broj jedinica i /ili soba sa
negativnim pritiskom po Australiji i Novom Zelandu [12], pa izolacija unutar namenjenih
soba mozda necCe biti moguca usled velikog broja pacijenata sa COVID-19.
Klasa N sobe su izolacione sobe sa negativnim pritiskom koje se koriste da bi se izolovali
pacijenti koji bi mogli preneti infekciju putem vazduha . Soba sa negativnim pritiskom ima
funkcionalno predsoblje za stavljanje i skidanje zastite( LZO). Zastita LZO protiv infekcije
iz vazduha je i dalje obavezna. Skidanje se obavlja u predsoblju. Medutim, moguée su
neke lokalne varijacije kod ovoga npr. neke institucije mogu da preporucuju skidanje
zastitnog mantila i rukavica u pacijentovoj sobi, a onda skidanje vizira/naoCara i maske
van pacijentove sobe.Klasa S sobe su standardne sobe koje se mogu Koristiti za pacijente
koji mogu preneti zarazu kapljiCnim putem ili kontaktom. Sobe klase S nemaju negativni

pritisak pa ni inzinjersku kontrolu.Preporucuje se da se oboleli od COVID-19, idealno, leCe
u sobama klase N sa negativnim pritiskom i to jednokrevetnim. Ako nema soba klase N

onda bi bilo pozeljno da jednokrevetne sobe klase S sa Cistim prostorom naznacenim za
stavljane i skidanje zastitne opreme.

Kada su sve sobe, i klase N i klase S, popunjene pacijenti ¢ée se morati grupisati na
prostoru koji je fiziCki odvojen od prostora gde su pacijenti bez COVID-19. U otvorenoj
jedinici intenzivne nege ili ambulanti gde ima jedan ili vise pacijenata sa virusom
COVID-19,preporucuje se zastitha oprema protiv infekcije iz vazduha. Tabela 4 opisuje
kako se kretanje iz specijalizovanih izolacionih soba do otvorenih prostora za grupisanje
moze odvijati unutar intenzivne nege .Imperativ je da fizioterapeuti razumeju mere koje su
primerene da bi se sprecila transmisija COVID-19.

Tabela 7 navodi preporuke za ova pitanja.

Preporuke

7.1 | Svo osoblje ¢e biti obu€eno da pravilno stavlja i skida zastitU (LZO), ukljuCujuci
“‘isprobavanje” N95.Trebalo bi voditi registar osoblja koje je proslo LZO obuku i
obuku za isprobavanje maski.

7.2 | Isprobavanje” maski se preporucuje kad je moguce, ali dokazi o efektivnosti
sisprobavanja“ su limitirani i razliita snadbevenost maskama tipa N95 Cine to
isprobavanje tezim za implementiranje iz prakti¢nih razloga [12].

7.3 |Osoblje sa bradom bi trebalo da se obrije da bi omogucilo bolje prijanjanje maske [24].

7.4 | Za sve potencijalne i potvrdene slu¢ajeve, implementira se minimalna zastita od
kapljicne infekcije. Osoblje ¢e nositi sledece:
* Hirusku masku
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* Mantil dugih rukava otporan na tecnost
* Naocare/vizir
* Rukavice [22]

7.5

Preporu€ena zastita (LZO) za osoblje koje leCi obolele od COVID-19 ukljucuje
Dodatne mere predostroznosti za pacijente sa zna€ajnom respiratornom bolesti
kada su aerosolni generatori moguci i/ili prolongirani ili kad je moguc¢ kontakt sa
pacijentom. U ovim slu€ajevima, zastita protiv infecije iz vazduha ukljuCuje sledece:
* N95/P2 masku

* Mantil sa dugim rukavima otporan na teCnost

* naoCarel/vizir za lice

* Rukavice [24]

7.6

Dodatno se moze razmotriti noSenje:

- Kapa za kosu za AGP.
- Vodootporne cipele koje se mogu prebrisati.

Ponovna upotreba zastita za obucu nije preporucljiva posto ponavljanje skidanja
moze da poveca rizik da se osoblje zarazi [12].

7.7

LZO (Zastita) mora da se drzi na pravom mestu i da se pravilno nosi tokom
izlaganja potencijalno zarazenim oblastima. LZO, pogotovo maske se ne bi
trebala podeSavati u toku rada sa pacijentom[24].

7.8

Upraznjavati korak-po-korak proceduru stavljanja i skidanja zastite po protokolima
zdravstvene ustanove [24].

7.9

Proveriti protokole za informacije o pranju uniformi i/ili noSenje

uniformi van radnog mesta prilikom izlaganja COVID-19. Na primer, presvlacenje
u hirusku uniformu se mozda preporucuje unutar protokola [12] i/ili bi bilo pozeljno
da osoblje presvlaci uniformu pre napustanja radnog mesta i da nosi noSenu
uniformu u plasti¢noj kesi da bi je oprali kod kuce.

7.10

Minimalizovati licne stvari na poslu. Sve li€ne stvari bi trebalo ukloniti pre ulaska u
kliniCke jedinice i pre stavljanja zastite. Ovde spadaju minduse, rucni satovi, nakit,
mobilni telefoni, olovke itd.

Upotreba stetoskopa se mora minimalizovati [12]. Ako je potrebno, Kkoristiti
specijalizovane stetoskope unutar izolacionog prostora [19, 23].

Kosa bi trebalo da bude vezana sklonjena sa lica i o€iju [24].

7.11

Osoblje koje je zaduZeno za zarazene pacijente mora da nosi odgovarajucu
zastitnu opremu bez obzira na fizi€ku izolaciju. Na primer, ako su pacijenti
grupisani u dodatne jedinice sa otvorenim sobama, osoblje koje radi unutar
karantina intenzivne nege, koje nije direktno uklju€eno u brigu o pacijentima bi isto
tako trebalo da nosi zastitu. Sli¢no tome, i kad su zarazeni pacijenti negovani u
otvorenom stacionaru.

712

Kada se jedinica brine za potvrdeno ili potencijalno obolelog od COVID-19
preporucljivo je da stavljanje i skidanje zastite bude pod nadzorom dodatnog €lana
osoblja adekvatno obucenog [12].

713

Izbegavati deljenje opreme. PoZeljno bi bilo koristiti samo jednokratnu opremu .
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714

Nositi dodatnu kecelju ako se oCekuje izlaganje vecoj koli€ini te€nosti [24].

715

Ako se oprema koristi viSe puta, npr. naoCare — mora se Cistiti i dezinfikovati
pre ponovne upotrebe [24].
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