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Mentiuni si Drepturi de autor

Aceste recomandadri au fost elaborate de cdtre o echipa internationala de cercetdtori si
clinicieni experti din cadrul terapiilor intensive si cardiorespiratorii acute. Recomandarile
sunt destinate numai utilizarii de catre adulti. Acest document a fost creat folosind
ghidurile medicale existente, literatura relevantd si opinia expertilor. Autorii au depus
eforturi considerabile pentru ca informatiile continute de recomandare sd fie exacte la
momentul publicdrii. Mai multe iteratii ale acestor orientdri vor fi publicate pe mdsurd ce
apar noi informatii. Informatiile furnizate in acest document nu sunt concepute pentru a
inlocui politicile institutionale locale si nu ar trebui sd inlocuiascad rationamentul clinic
pentru managementul individual al pacientului. Autorii nu sunt responsabili pentru
exactitatea, informatiile care pot fi percepute ca inseldtoare sau completitudinea
informatiilor din acest document. Grupul de autori va examina si va actualiza aceastd
document in termen de 6 luni, sau oricind apar noi argumente solide care modifica
recomandadrile prezentate.

Aceastd lucrare se afld sub incidenta drepturilor de autor. Poate fi reprodus integral sau
partial in scopuri de studiu sau de formare, sub rezerva includerii unei confirmari a sursei.
Acesta nu poate fi reprodus pentru uz comercial sau vanzare. Reproducerea in alte scopuri
decat cele indicate mai sus necesitd permisiunea scrisd a Dr. Peter Thomas prin e-mail:
Peter].Thomas@health.gld.gov.au

Citarea acestei lucrari

Va solicitdim sa atribuiti aceasta publicatie si orice material provenit din ea folosind
urmatoarea citare: 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): Managementul fizioterapeutic al COVID-19 in situatii spitalicesti
acute: Recomandari - Ghid de practica clinica. Versiunea 1.0, publicat la 23 Martie 2020.
Jurnalul Fizioterapiei.

Gestionarea conflictelor de interese

Toti membrii grupului director au completat un formular privitor la eventualele conflicte
de interese al Organizatiei Mondiale a Sanadtatii (OMS). ICC-uri directe financiare si din
industrie nu au fost permise si au fost considerate descalificdri. Elaborarea acestui ghid nu
a inclus nicio contributie din industrie, finantare sau contributii financiare sau
nefinanciare. Niciun membru al grupului de elaborare al ghidurilor nu a primit onoruri
sau renumerdri pentru vreun rol in procesul de elaborare a ghidului. Am discutat explicit
despre conflictele de interese, inclusiv cu cei care au acordat subventii legate de
reabilitarea UCI (CH, MK, SMP) sau au primit finantare din partea industriei pentru
cercetarea HFNC (IB); deoarece niciunul dintre aceste proiecte nu a implicat in mod
special COVID-19, grupul a fost de acord cad nu exista conflicte de interese relevante.
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DOCUMENTE INTERNATIONALE CHEIE PENTRU ACEST GHID:

Urmatoarele ghiduri din domeniu au servit ca sursa directd de informatii pentru structura
acestei publicatii:

* Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS): Gestionarea clinicd a infectiilor respiratorii
acute in cazul suspectilor de COVID-19 (2019-nCoV) GHID INTERMEDIAR V1.2. 13
Mar 2020. https:/ /www.who.int/publications-detail / clinical-management-of-severe-

acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected.
WHO Reference number WHO/2019-nCoV /clinical/2020.4

 Societatea Medicala de Ingrijire a Pacientilor in Stare Critici (SCCM) si Societatea
Europeani Medicali de Ingrijire a Pacientilor in Stare Critici (ESICM): Alhazzani, et
al (2020): Campania de supravietuire a sepsisului: Ghid pentru gestionarea adultilor in
stare critic, diagnosticati cu Coronavirus 2019 (COVID-19). Ingrijirea pacientilor aflati
in stare criticd, EPub Ahead of Print March 20, 2020. https:/ /www.sccm.org/ disaster

* Societdtile de Terapie Intensiva din Australia si Noua Zeelanda (ANZICS) (2020):
ANZICS

Ghid COVID-19. Melbourne: ANZICS V1 16.3.2020
https:/ /www.anzics.com.au/coronavirus/

* Ghidul Institutului National pentru Excelenta in Sanaitate si Ingrijire (NICE) Ghid rapid
COVID-19: Ingrijirea pacientilor aflati in stare critics. Publicat: 20 martie 2020

www.nice.org.uk/eguidance/ng159

* French Guidelines: Conseil Scientifique de la Société de Kinésithérapie de
Réanimation. Reffienna et al. Recommandations sur la prise en charge
kinésithérapique des patients COVID-19 en réanimation. Version 1 du 19/03/2020
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ISTORIC:

Sindromul respirator acut sever Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) este un nou coronavirus
care a aparut in 2019 si provoacd Coronavirus 2019 (COVID-19) [1, 2].

SARS-CoV-2 este foarte contagios. Acesta se diferentiaza de alte virusuri respiratorii
prin faptul cd se pare cd transmisia de la om om are loc cu aproximativ 2 pana la 10 zile inainte
ca individul sd devina simptomatic [2-4]. Virusul este transmis de la persoand la persoana prin
secretii respiratorii. Picaturi mari rezultate in urma tusei, stranutului sau a secretiilor nazale
pot ateriza chiar si pe suprafete situate la doi metri de persoana infectatd. SARS-CoV-2 ramane
viabil timp de minimum 24 de ore pe suprafete dure si pana la opt ore pe suprafete moi [5].
Virusul este transferat unei alte persoane prin contactul direct cu o suprafatd contaminatd,
persoana atingdndu-si apoi gura, nasul sau ochii. Particulele infectate in aerosol, create in
timpul unui stranut sau tusei, rdman viabile in aer cel putin trei ore [5]. Aceste particule
aeriene de SARS-CoV-2 pot fi apoi inhalate de o altd persoana sau pot ateriza pe membranele
mucoase ale ochilor.

Persoanele cu COVID-19 se pot prezenta cu simptome specifice gripei, precum si
infectia tractului respirator, prezentand febra (89%), tuse (68%), oboseald (38%), productie de
sputa (34%) si / sau dificultati de respiratie (19%) [4]. Spectrul de severitate al bolii variaza de
la o infectie asimptomaticd, boald usoara a tractului respirator superior, pneumonie virald
severd cu insuficientd respiratorie si / sau deces. Rapoartele curente estimeazd cda 80% din
cazuri sunt asimptomatice sau usoare; 15% din cazuri sunt severe (pacientul necesitd masca de
oxigen); iar 5% sunt in stare critica si necesita ventilatie si conectarea la aparate [2].

Rapoartele preliminare indicd faptul ca radiografiile toracice pot avea limitdri in ceea ce

priveste diagnosticarea COVID-19 [6]. Clinicienii trebuie sd ia in considerare rezultatele
scandrii CT pulmonare, care includ adesea aspectul opac sau marmorarea zonelor examinate
[7]. Ecografia pulmonard este, de asemenea, utilizatd pentru a descoperi eventualele distributii
multi-lobare ale liniilor B si consolidarii pulmonare difuze [8] In prezent, rata mortalitatii este
de 3 pana la 5%, cu noi rapoarte sugerand un procent de pand la 9%, in contrast cu gripa, a
cdrei ratd este in jur de 0,1% [2]. Rata de internare intr-o unitate de terapie intensiva (ATI) este
de aproximativ 5% [4]. Jumadtate dintre pacientii internati (42%) vor avea nevoie de terapie cu
oxigen.
[4]. Pe baza datelor emergente, persoanele cu cel mai mare risc de a dezvolta o variantd severa
a COVID-19 care sa necesite spitalizare si / sau sprijin ATI sunt cele mai in varstd, de sex
masculin, au cel putin o comorbiditate existentd, o severitate mai mare a scorurilor bolii
(mésuratd prin scoruri SOFA ), niveluri ridicate de d-dimer si / sau limfocitopenie [2, 4, 9-11].

SCOP:

Acest document a fost creat pentru a oferi informatii fizioterapeutilor si institutiilor de
asistentd medicald pentru pacientii in stare acutd despre rolul potential al fizioterapiei in
gestionarea pacientilor internati in spital cu COVID-19 confirmat si / sau suspectat. COVID-19
este 0 boald cauzata de un nou coronavirus, care afecteaza in primul rand sistemul respirator.
Severitatea COVID-19 poate varia de la o boala usoard pand la pneumonie. Unele persoane vor
avea simptome usoare si se vor recupera cu usurintd, in timp ce altele pot dezvolta
insuficientd respiratorie si / sau pot ajunge in stare criticd, necesitand internarea in sectii ATI.

Fizioterapeutii care lucreaza in unitdtile de asistentd medicald primara pot avea un rol
in managementul pacientilor internati la spital, suspectati sau confirmati cu COVID-19.
Fizioterapia este o profesie consacratd in intreaga lume. In Australia si peste ocean,
fizioterapeutii lucreaza adesea in sectiile de tratament al afectiunilor acute si in ATL In special,
fizioterapia cardiorespiratorie este axatd pe gestionarea afectiunilor respiratorii acute si
cronice si isi propune sa imbundtdteasca recuperarea fizicd in urma unei boli acute.
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Fizioterapia poate fi beneficd in tratamentul respirator si in reabilitarea fizicd a
pacientilor cu COVID-19. Desi o tuse productivd este un simptom mai putin obisnuit (34%)
[4], fizioterapia poate fi indicatd daca pacientii cu COVID-19 prezinta secretii abundente ale
cdilor respiratorii pe care nu le pot elimina singuri. Acest lucru poate fi evaluat de la caz la caz
si se pot face interventii aplicate pe baza indicatorilor clinici. De asemenea, pot beneficia
pacientii cu risc ridicat. De exemplu, pacientii cu comorbiditdti existente care pot fi asociate cu
hipersecretie sau tuse ineficientd (de exemplu, boald neuromusculara, boli respiratorii, fibroza
chistica etc.). Fizioterapeutii care profeseaza in mediul ATI pot furniza pacietilor conectati la
aparate de ventilare tehnici de eliberare a cailor respiratorii, daca acestia prezintd semne de
degajare necorespunzdtoare a cdilor respiratorii, si pot ajuta la pozitionarea pacientilor cu
insuficientd respiratorie severa asociatda cu COVID-19, inclusiv utilizarea pozitiei ideale pentru
optimizarea oxigenadrii [12].

Avand in vedere gestionarea medicald intensivd pentru unii pacienti cu COVID-19,
inclusiv ventilatia pulmonard prelungita, sedarea si utilizarea agentilor de blocare
neuromusculari, pacientii cu COVID-19 care sunt internati in ATI pot avea un risc ridicat de
dezvoltare a unei sldbiciuni dobandite in ATI (ATI-SD) [13]. Acest lucru poate agrava
morbiditatea si creste riscul mortalitatii [14]. Prin urmare, este esential sd se anticipeze
reabilitarea precoce dupa faza acuta a ARDS, pentru a limita severitatea ATI-SD si a promova
recuperarea functionald rapida. Fizioterapia va avea un rol in furnizarea exercitiilor fizice, de
mobilitate si interventii de reabilitare supravietuitorilor COVID-19 care au depdsit starea
criticd, pentru a permite revenirea functionald la domiciliu.

DOMENIUL DE APLICARE:

Acest document se concentreaza pe cadrul spitalicesc de ingrijire a pacientilor adulti
aflati in stare acuta.

Recomandarile pentru fizioterapeuti sunt subliniate mai jos si se concentreazd pe
intrebdrile medicale specifice mentionate in acest ghid:

* SECTIUNEA 1: Planificarea si pregdtirea fortei de muncd, inclusiv screeningul pentru a
determina indicatiile pentru fizioterapie.

» SECTIUNEA 2: Furnizarea interventiilor de fizioterapie, care includ atat respiratia si
mobilizarea / reabilitarea, cat si cerintele legate de echipamentul personal de protectie
(EPP).

Este cunoscut faptul cd metodele fizioterapiei diferd in jurul globului. Cand utilizati
acest ghid, ar trebui luat in considerare domeniul de aplicare in context local.

GUIDELINE METHODOLOGY AND CONSENSUS APPROACH:

Un grup de experti internationali in fizioterapie cardiorespiratorie s-au reunit pentru a
pregati un scurt ghid de practicd clinica pentru gestionarea fizioterapiei in cazul COVID-19.
Grupul s-a reunit initial vineri, 20.03.2020, la 10:00 (OSEA) pentru a discuta despre urgenta
necesitatii unui ghid pentru fizioterapeutii aflati in departamentele de asistentd a pacientilor
aflati in stare acutd la nivel mondial in raport cu COVID-19. Am prioritizat rapid crearea unui
ghid special pentru acestia.

Cadrul AGREE II [15] a fost utilizat pentru a ghida dezvoltarea noastrd, luand in
considerare oportunitatea activitdfii noastre si necesitind raportari pragmatice, dar
transparente. Ne-am modelat comportamentul dupa procesul de Adoptare GRADE [16] si
Cadrul de evidentd a deciziei [17] pentru recomandadri si luarea deciziilor. Expertiza noastra
de reabilitare din cadrul terapiei intensive (toate), administrarea fizioterapiei (PT, IB, RG, AJ,
RM, ShP), recenzii sistematice (CB, CG, RG, CH, MK, SP, ShP, LV), metodologie ghidata (PT,
IB, RG, CH, MK, RM, ShP, LV), si epidemiologie (CH, MK). Ne-am documentat privitor la
toate eventualele conflicte de interes inainte de utilizarea.formularului OMS.
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Printr-o cdutare pe web si documente personale, am identificat ghiduri elaborate recent
pentru gestionarea COVID-19 a pacientilor bolnavi critici de la agentii internationale (adica
OMS), societdti sau grupuri profesionale de ingrijire criticd (de exemplu, Australia si New
Zealand Intensive Care Society, Society of Critical Care Medicine / European Society of
Intensive Care Medicine) sau societdti profesioniste de fizioterapeuti pana la 21.03.2020.
Aceste orientdri au fost utilizate pentru a structura ghidul in consens cu opinia expertilor din
grupul de autori.

in prealabil, am decis sa dezvoltdm o orientare consensuald, avand in vedere natura
urgentd a necesitdtii indrumarilor noastre. Am fost de acord cd avem nevoie de > 70% acord
pentru o recomandare. Vineri, 20.03.2020, autorul principal (PT) a distribuit proiectele de
recomandari cdtre toti membrii grupului de orientare. Toti membrii grupului directoare si-au
returnat comentariile autorului principal in mod independent. Autorul principal (PT) a adunat
toate comentariile pentru discutii ulterioare. Am discutat toate recomandadrile orientdrilor intr-
o teleconferintd duminicd, 22.03.2020, 1a 10:00 (OSEA).

14 persoane au participat la acest proces. Am creat 67 de recomanddri. Pentru toate
elementele s-a obtinut un consens de peste 70%. Discutiile ulterioare s-au concentrat pe o mai
mare claritate in formularea si / sau reducerea elementelor in cazul cdrora care s-a produs
suprapunerea.

Am cerut de la societdtile de fizioterapie, grupurile profesionale de fizioterapie si
Confederatia Mondiald pentru Fizioterapie sustinere pentru ghidul nostru. Le-am distribuit
ghidul pe 23.03.2020 la 12:00 (OSEA) solicitand aprobare in 24 de ore.

AVANTAJELE ACESTUI GHID:

Ghidul nostru are cateva puncte forte. Raspundem la o nevoie urgentd de indrumare
clinicd pentru fizioterapeutii din cadrul departamentelor de ingrijire a pacientilor aflati in
stare acutd din intreaga lume. Ne bazam indrumadrile pe cele mai recente, relevante
recomanddri de practica clinicda COVID-19 de la organizatii foarte respectate, organizatii
nationale de fizioterapie si din studii revizuite de la egal la egal si ne raportdim in mod
transparent sursele. Reprezentam un grup international de fizioterapeuti, cu experienta clinica
vastd in ATI si in sectii spitalicesti. Suntem, de asemenea, fizioterapeuti academicieni cu
experientd in conducerea, desfdsurarea si executarea de revizuiri sistematice riguroase, studii
clinice (inclusiv studii de cohorta potentiald si studii internationale) si ghiduri de practica
clinicd. Am solicitat aprobarea organizatiilor internationale de fizioterapie.

LIMITARILE ACESTUI GHID:

Ghidul are si limitdri. Avand in vedere recenta aparitie a COVID-19, ghidurile clinice se
pot schimba pe masura ce aflam mai multe despre aceasta boald. Am extrapolat recomandarile
noastre in baza celor mai ferme argumente pentru gestionarea actuald a pacientilor bolnavi
critici si a rezultatelor pe termen lung ale supravietuitorilor de boli critice. Nu am inclus
niciun pacient in grupul nostru de dezvoltare a ghidului. In timp ce ghidul nostru se aplicd

mai lunga a supravietuitorilor.

SECTIUNEA 1: Planificarea si pregatirea fortei de munca, inclusiv screeningul pentru a
determina indicatiile pentru fizioterapie

COVID-19 are un consum semnificativ al resurselor medicale din intreaga lume.
Tabelul 1 prezintd recomanddri pentru a ajuta fizioterapeutii sa planifice si sd raspunda
acestui consum. Tabelele 2 si 3 oferd recomandari pentru a determina pe cine trebuie sa trateze
fizioterapeutii atunci cand pacientii sunt suspectati de COVID-19. Tabelul 4 ofera un exemplu
de plan de resurse pentru fizioterapia din ATI de la nivelul 0 (conditii normale) pana la nivelul
4 (urgenta la scard largd). Contextul local, resursele si expertiza ar trebui luate in considerare

la utilizarea acestui exemplu de plan de resurse.
9



Managementul fizioterapeutic pentru COVID-19. Traducere din limba englezi in limba romand
Versiunea 1.0 23/3/2020

Tabel 1. Forta de munca in fizioterapie si recomandari de planificare:

RECOMANDARI

1.1

Planuiti o crestere in mana de lucru necesara in domeniu. De pilda:

* Adadugati ture in plus pentru personalul part-time

* Oferiti personalului capacitatea de a-si anula in mod selectiv concediul

* Recrutati personal ocazional

* Recrutati personal academic si de cercetare, personal care s-a pensionat recent sau
care lucreaza in prezent in roluri non-clinice

* Lucrati diferite tipare de schimb, de ex. Ture de 12 ore, ture prelungite de seara

1.2

Identificati potentialul personal suplimentar care ar putea fi delegat in zonele cu
activitate superioard asociate cu interndrile COVID-19. De exemplu, desfisurarea in
sectia de boli infectioase, unitatea de terapie intensiva (ATI) si / sau unitatea cu
dependenta inalta si alte zone critice. Prioritizati personalul pentru desfasurare care are
experientd anterioara de ingrijire cardiorespiratorie si critica.

1.3

Fizioterapeutii trebuie sa detind cunostinte si abilitati de specialitate, sa poatad lua decizii
rapide pentru a lucra in cadrul ATI. Fizioterapeutii cu experienta anterioara in ATI ar
trebui sd fie identificati de spitale si ar trebui sd revina la ATI [12].

1.4

Fizioterapeutii care nu au experientd recentd de fizioterapie cardiorespiratorie ar trebui
sd fie identificati de spitale si sd le fie inlesnitd intoarcerea pentru a sprijini serviciile
suplimentare spitalicesti. De exemplu, personalul fara pregdtire pentru cazuri acute sau
ATI poate facilita reabilitarea, cdile de externare sau evitarea spitalului pentru pacientii
fara COVID-19.

1.5

Personalul cu abilitdti avansate de fizioterapie in ATI trebuie sa fie sprijinit pentru a
analiza pacientilor cu COVID-19 si pentru a oferi personalului ATI incepatori
supraveghere si sprijin adecvat, in special in luarea deciziilor pentru pacientii
diagnosticati cu COVID-19. Spitalele ar trebui sa identifice conducatorii clinici de
fizioterapie adecvati pentru a implementa aceastd recomandare.

1.6

Identificati resursele de invdtare existente pentru personalul care ar putea fi detasat in|
ATI. De exemplu:
. pachet eLearning prin intermediul serviciului de dezvoltare a competentelor
clinice pentru fizioterapie si managementul ingrijirilor critice [18]

. Personalul fizioterapie locald, orientarea ATI

. Instruire pricitoare la echipamentul de protectie personald (PPE).

1.7

Mentineti personalul informat cu privire la planuri. Comunicarea este cruciald pentru
furnizarea cu succes a serviciilor clinice sigure si eficiente.

1.8

Personalul care este considerat a fi cu risc ridicat nu trebuie sd intre in zona de izolare

COVID-19. La planificarea personalului si a personalului, persoanele urmatoare pot avea

un risc mai mare de a dezvolta o boala mai grava de la COVID-19 si ar trebui sd evite

expunerea la pacientii cu COVID-19. Aceasta include personalul care:

e Hste insdrcinat

e Are infectii respiratorii cronice

e Este imunocompromis

e Are peste 60 de ani

e Suferd de boli cronice precum boli cardiovasculare, pulmonare, diabet

e Suferd de imunodeficiente, cum ar fi neutropenie, malignitate diseminata si
afectiuni sau tratamente care produc imunodeficientd [12].

1.9

Se recomanda ca femeile insdrcinate sa evite expunerea la COVID-19. Se stie ca ele pot
avea un risc crescut de complicatii cauzate de orice boli respiratorii din cauza
modificarilor fiziologice care apar in sarcina. In prezent, nu exista suficiente informatii
disponibile despre impactul COVID-19 asupra mamei insdrcinate sau a copilului.
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1.10

Planificarea fortei de munca ar trebui sa includa luarea in considerare a cerintelor
specifice pandemiei, cum ar fi volumul suplimentar de munca de la imbracarea si
dezechiparea de EPP, precum si necesitatea de a aloca personalul pentru sarcini cheie
non-clinice, cum ar fi aplicarea procedurilor de control al infectiei [12].

1.11

Luati in considerare organizarea fortei de munca in echipe care vor gestiona COVID-19
fata de pacientii neinfectiosi. Minimizati sau impiedicati miscarea personalului intre
echipe. Legatura cu serviciile locale de control al infectiilor pentru recomandari

1.12

Cunoasteti si respectati ghidul international, national, de stat si / sau spital relevant
pentru controlul infectiilor in unitatile de asistentd medicald. De exemplu, Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) , Orientdri pentru prevenirea si controlul infectiilor in
timpul ingrijirii sanatatii, atunci cand este suspectatd o noud infectie cu COVID-19” [19].

1.13

Fizioterapeutii in varsta ar trebui sd fie implicati in stabilirea adecvarii interventiilor de
fizioterapie pentru pacientii cu COVID suspectat si / sau dovedit in consultare cu
ersonalul medical superior si conform unui ghid.

1.14

Identificati planurile la nivelul spitalului pentru alocarea / cohortarea pacientilor cu
COVID-19. Utilizati aceste planuri pentru a pregati resursele care pot fi necesare. De
exemplu, tabelul 4 de mai jos este un exemplu de plan de resurse pentru fizioterapie ATI

1.15

Identificati resursele fizice suplimentare care pot fi necesare pentru interventiile de
fizioterapie si modul in care riscul de infectie incrucisata poate fi redus la minimum (de
exemplu, echipamente respiratorii; echipamente de mobilizare, exercitiu si reabilitare,
depozitare de echipamente).

1.16

[dentificati si dezvoltati un inventar al echipamentelor respiratorii, de mobilizare,
exercitii si reabilitare si determinati procesul de alocare a echipamentelor pe masura ce
nivelurile de pandemie cresc (adicd pentru a preveni miscarea echipamentelor intre
zonele infectioase si non-infectioase).

1.17

Trebuie recunoscut faptul ca personalul va avea probabil un volum de munca crescut cu

un risc crescut de anxietate atat la locul de munca, cét si acasa [12]. Personalul trebuie sa

fie sprijinit pe parcursul si dincolo de fazele de tratament activ (de exemplu, prin acces la
rograme de asistentd a angajatilor, consiliere, sesiuni de debriefing).

1.18

Luati in considerare si / sau promovati informarea si sprijinul psihologic; moralul
personalului poate fi afectat negativ din cauza volumului crescut de muncd, al anxietatii

entru siguranta personala si a sandtdtii membrilor familiei [12].
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Tabel 2. Care sunt pacientii prioritari ai fizioterapeutilor?

RECOMANDARI
2.1 | Infectia respiratorie asociatda cu COVID-19 este in mare parte asociata cu tuse uscatd,
neproductiva si implicarea inferioara a tractului respirator presupune, de obicei,
pneumonitd si nu consolidare exudativa [20]. In aceste cazuri, interventiile de
fizioterapie respiratorie nu sunt indicate
2.2 | Interventiile de fizioterapie respiratorie in sectiile spitalicesti sau ATI pot fi indicate dacd
pacientii care au suspectat sau au confirmat COVID-19 si concomitent sau ulterior
dezvolta consolidare exudativd, hipersecretie mucoasa si / sau secretii de curdtare a
dificultatilor.
2.3 | Fizioterapeutii vor avea un rol continuu in furnizarea de interventii pentru mobilizare,
exercitiu si reabilitare, de ex. la pacientii cu comorbiditati care creeaza un declin
functional semnificativ si / sau (cu risc) pentru slabiciune dobandita in ATI.
2.4 | Interventiile de fizioterapie trebuie furnizate numai atunci cand exista indicatori clinici,
astfel incat expunerea personalului la pacientii cu COVID-19 sa fie redusa la minimum.,
Revizuirea inutild a pacientilor cu COVID-19 in camera / zonele de izolare va avea, de
asemenea, un impact negativ asupra consumului de PPE.
2.5 | Fizioterapeutii ar trebui sd se intdlneasca in mod regulat cu personalul medicall
experimentat pentru a obtine indicatii pentru revizuirea fizioterapiei la pacientii cu
COVID-19 confirmat sau suspectat si screening conform instructiunilor stabilite /
convenite (tabelul 3 ofera un cadru sugerat).
2.6 | Personalul de fizioterapie nu ar trebui sa intre in camere de izolare unde pacientii cu
COVID-19 confirmat sau suspectat sunt izolati sau cohortati doar pentru a examina
sesizadrile.
2.7 | Optiunile de depistare a pacientilor prin revizuire subiectiva si evaluare de bazd, desi nu
sunt in contact direct cu pacientul, trebuie testate mai intai ori de cate ori este posibil, de
ex. apelarea telefonului la camera de izolare a pacientilor si efectuarea unei evaluari
subiective pentru informatii privind mobilitatea si / sau furnizarea de informatii cu
privire la tehnicile de eliberare a cailor respiratorii.
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Tabel 3. Ghid de screening pentru fizioterapiei

Prezentarea pacientului suspect sau

Traducere din limba englezd in limba romand

in contextul COVID-19

Este recomandata fizioterapia?

diagnosticat cu COVID-19
Simptome usoare fara probleme respiratorii
majore e.g. febrd, tuse uscata, fara modificari
ale radiografiei toracice

Interventiile fizioterapeutice nu sunt
indicate pentru eliberarea cailor
respiratorii sau mostre de sputd [20]

Fara contact fizioterapeutic cu pacientul.

Pneumonie si urmatoarele simptome:

* nevoie usoard de oxigen de ex

debit de oxigen <5L/min pt. SpO2 = 90%).
* tuse non-productiva

* pacientul tuseste dar poate elimina
secretiile singur

[nterventiile fizioterapeutice nu sunt indicate
pentru eliberarea cdilor respiratorii sau
mostre de sputa.

Fara contact fizioterapeutic cu pacientul

Simptome usoare si/sau pneumonie:

SI

Comorbiditati respiratorii / neuromusculare
existente de ex. Fibrozi chisticd, boli
neuromusculare, leziuni ale maduvei Spindrii,
bronsiectazie si BPOC

SI

Dificultati curente sau anticipate privind
eliminarea secretiilor

Trimitere cdtre fizioterapie pentru eliberarea

cdilor respiratorii.

Personalul va utiliza masuri impotriva
transmiterii pe cale aeroba. .

Cand este posibil, pacientii vor purta o masca
chirurgicala in timpul fizioterapiei.

Simptome usoare si/sau pneumonie

SI

dovezi de consolidare exudativa, cu
dificultati de curatare sau incapacitate de a
sterge secretiile in mod independent de ex.:
tuse sonora slabd, ineficienta si umeda,
fremitus tactil pe peretele toracal, voce
umedd, semnale auditive.

Trimitere cdtre fizioterapie pentru eliberarea

cdilor respiratorii.

Personalul va utiliza masuri impotriva
transmiterii pe cale aeroba. .

Cand este posibil, pacientii vor purta o masca
chirurgicala in timpul fizioterapiei

Simptome severe care sugereaza o
pneumonie / infectia tractului respirator
inferior de ex.: cresterea necesitatilor de
oxigen, febra, dificultati de respiratie,
episoade frecvente de tuse, severe sau
productive, pe ecografie toracica / CT /
ecografiile pulmonare apar modificari in
concordantd cu consolidarea.

Luati in considerare trimiterea cdtre
fizioterapie pentru eliberarea cailor
respiratorii.

Fizioterapia poate fi indicatd, mai ales in
prezenta unei usoare tuse productive, sau
dovezi ale pneumoniei in radiografii sau in
urma analizei secretiilor.

Personalul va utiliza masuri impotriva
transmiterii pe cale aeroba. .

Cand este posibil, pacientii vor purta o masca
chirurgicala in timpul fizioterapiei

Se recomanda optimizarea timpurie a

Orice pacient cu risc semnificativ de
dezvoltare sau cu dovezi de limitari

Trimitere citre fizioterapie.
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Traducere din limba englezd in limba romand

functionale semnificative

De ex. pacientii care sunt fragili sau au
comorbiditati multiple, care le afecteaza
independenta

De ex. pacienti din ATi cu probleme de
mobilitate, fard exercitiu si la inceputul
reabilitdrii care prezintd un declin
functional semnificativ si/sau sunt la
risc de ATI-SD.

Utilizati masuri de protectie impotriva
picaturilor dinspre pacient.

Utilizati masuri de protectie impotriva
transmiterii pe cale aeroba daca este
necesar contactul apropiat.

Daca nu sunt conectati la un ventilator,
pacientii ar trebui sa poarte o masca
chirurgicala in timpul sedintelor de

fizioterapie.

14




Managementul fizioterapeutic pentru COVID-19.

Versiunea 1.0

23/3/2020

Tabel 4. Exemplu de plan de resurse fizioterapeutice in sectia ATI

Traducere din limba englezd in limba romdnd

Etapa Capacitatea de locuri Descrierea si localizarea Personalul de Echipament pentru
pacientilor fizioterapie Ingrijire respiratorie
fizioterapeutica, mobilitate,
exercitii si reabilitare
Normala de ex. toti pacientii din sectia ATI ex. 4 angajati ex.
22 paturi ATI si resursele fizice ale full-time * 6 Scaune Transmotion/oxford
6 sectii de tratament si sectiilor de tratament si * 10 scaune cu spatar inalt
monitorizare intensiva monitorizare intensiva * 3 Mergdtor cu roti
* 1 masd inclinata
* 2 ergometre
* Trepte/scaunele
* Echipament bariatic
Etapa 1 de ex.: extinderea cu un | Mai putin de 4 pacienti cu ex. 1 angajat full-time | Dacd e necesar, se alocd 1 scaun
numdr suplimentar de | COVID-19. suplimentar la 4 paturi | Transmotion chair si se
paturi furmzatfe ATI_ (ex. o ATII2L] carantineaza pentru utilizare.
punerea la dispozitie a | Pacientii cu COVID-19 sunt 1 masd inclinatd carantinatd pt.
unor paturi anterior libere) | alocati in paturile din camerele 1 Un fizioterapeut va face | utilizarea de catre pacientii cu
cu izolare prin presiune inversa. screeningul pacientilor cu | COVID. Se carantineazi in camerd,
. o . . COVID-19 in colaborare cu | sau se curdtd si se depoziteazi in
In majoritatea spitalelor existd un | |, consultant medical ATL izolare.
numdr limitat de astfel de Echipament respirator
camere. Pacientii vor fi tratati in suplimentar.
camere de izolare .
Pot fi necesare scaune
suplimentare.
Etapa 2 de ex. extinderea Numarul de pacienti cu COVID- ex. calcule pentru
suplimentard pand la 19 depaseste disponibilitatea angajati full time
atingerea capacitatii camerelor de izolare de care au suplimentari
maxime ATI nevoie si unii pacientii aflati intr-
un salon obisnuit
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Traducere din limba englezi in limba romand

Pacientii contagiosi vor fi dusi
in salonul deschis al ATI.

Internare normald la ATI /
pacientii non-contagiosi sunt
localizati in alta sectie a ATL

Desemnare fizioterapeuti
in zona contagioasd ATI,
inclusiv un Fizioterapeut
principal

Desemnare fizioterapeuti
in zona non-contagioasa
ATI, inclusiv un
Fizioterapeut principal
Personalul pt. ambele zone
va fi alocat inclusiv pt.
perioada weekendu-lui.

Carantinarea scaunelor /
meselor inclinate etc pentru
pacientii contagiosi si
necontagiosi




Managementul fizioterapeutic pentru COVID-19. Traducere din limba englezd in limba romdnd
Versiunea 1.0 23/3/2020

Gestionarea medicala a COVID-19:

Este important ca fizioterapeutii sa tind seama de gestionarea din punct de vedere medical a
pacientilor infectati cu COVID-19. Pentru crearea acestui ghid, am realizat un rezumat al
catorva recomandari disponibile in ghidurile medicale puse la dispozitie de organizatii ale
profesionistilor din domeniu, enumerate la pagina 6.

Proceduri de generare a aerosolilor (PGA) cresc riscul de transmitere pe calea aerului a
COVID-19. Aceste proceduri cuprind:
* Intubarea

e  Extubarea

*  Bronhoscopia

» Utilizarea mastilor / tuburilor de oxigen cu debit mare
* Ventilarea non-invaziva

e  Traheostomie

*  Manevrele de resuscitare inaintea intubarii[12, 22]

PGA suplimentare ce privesc tehnicile de fizioterapie vor fi prezentate mai jos.

Canula nazald cu oxigen concentrat (CPOC): Aceasta este o terapie recomandatd pentru
hipoxia asociata COVID-19, atat timp cat personalul foloseste echipamentul de protectie
personala (EPP) [12].

CPOC (e.g. la un debit 40- 60L/min) prezintd un risc redus de generare a aerosolilor. Riscul
transmiterii virusului pe calea aerului cdtre personal este diminuat cand se utilizeaza EPP
optim si se iau alte cateva masuri standard de preventie a infectarii [23]. Camere de presiune
negativa sunt preferabile in cazul pacientilor ce sunt supusi terapiei CPOC [12]

Suportul respirator cu ajutorul CPOC ar trebui sa fie limitat la pacientii aflati in camerele de
izolare a aerosolilor. Limitarea debitului la nu mai mult de 30L/min poate reduce riscul
potential al transmiterii virale.

Ventilare noninvaziva (VNI): Folosirea de rutind a VNI nu este recomandata [12] deoarece
experienta comuna cu privire la insuficienta respiratorie hipoxemica asociata COVID-19
reflecty o rati mare a incidentei acesteia. In cazul in care VNI se foloseste la pacientii cu
COPD sau post-extubare, atunci procedura trebuie insotita de EPP impotriva transmiterii pe
calea aerului [12]

Terapia cu oxigen (oxigenoterapia):Tintele acestei terapii pot varia in functie de starea
pacientului.
e  In cazul pacientilor ce se prezinti cu insuficientd respiratorie severa, hipoxemie sau soc,
este avuta in vedere SpO2 >94% [23]
e In momentul in care pacientul este in stare stabild, tinta este >90% [24] in cazul
pacientilor ce nu prezinta sarcina si 92%-95% in cazul pacientelor insarcinate.-
e In cazul adultilor infectati cu COVID-19 ce prezinti si insuficienta respiratorie acut3,
tinta SpO2 nu trebuie sd fie mai mare de 96% [22]

Nebulizare: Utilizarea agentilor de nebulizare (e.g. salbutamol, solutie salina) pentru tratarea
pacientilor cu COVID-19 neintubati nu este recomandata deoarece creste riscul aerosolizarii si

transmiterii infectiei catre personalul medical aflat in proximitate.
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Este preferabild utilizarea inhalatorilor cu dozare masuratda / camerelor de inhalatie acolo
unde este posibild [12].In cazul in care este necesar un atomizator, consultati ghidurile locale
pentru indicatii de diminuare a aerosolizarii.

Utilizarea atomizatorilor, VNI, CPOC si a spirometriei ar trebui evitata si acordul privind
folosirea acestora trebuie obtinut de la cadrele medicale de specialitate[20]Madsurile ce
vizeazd prevenirea transmiterii pe calea aerului trebuie avute in vedere.

In cazul pacientilor internati la terapie intensiva, pot fi adoptate strategii suplimentare
prezentate, pe scurt, mai jos, Odatd cu cresterea acuitdtii, existd un risc din ce in ce mai ridicat
de dispersie a virusului la nivelul unitatilor de ingrijire a pacientilor cauzat de prezenta bolilor
critice, a riscului viral sporit si a PGA. Se recomanda masuri de precautie adecvate si folosirea
EPP pentru ingrijirea pacientilor aflati la terapie intensiva infectati cu COVID-19 [12].

Intubarea si ventilarea mecanica: Pacientii ce suferda de hipoxie, hipocapnie, acidemie,

probleme respiratorii, instabilitate hemodinamicd sau tulburdri mentale a cdror stare se

agraveazd trebuie avuti in vedere pentru proceduri de ventilare mecanicd invazivd, acolo

unde este cazul [12].

Riscul transmiterii agentului aerosol se reduce odatd ce pacientul este conectat la un
ventilator cu circuit inchis [12].

Manevrele de recrutare: Desi dovezile existente pand acum nu sustin folosirea de rutina a
manevrelor de recrutare in cazul pacientilor ce nu prezinta simptome de infectare cu
COVID-19, dar sufera de sindrom respirator acut, acestea pot fi avute in vedere in cazul
pacientilor cu COVID-19 in functie de situatia fiecdrui caz in parte.[12].

Decubit ventral: Rapoartele empirice ale unor centre ce se ocupa cu tratarea sindromului
acut respirator provocat de infectarea cu COVID-19 sugereaza faptul ca ventilarea din
pozitia decubit ventral reprezintd o madsura eficientd in cazul pacientilor ventilati
mecanic.[12].

In cazul adultilor infectati cu COVID-19 ce suferd si de sindrom respirator acut se
recomanda ventilarea din pozitia decubit ventral timp de 12-16 ore pe zi [22, 23].este nevoie
de expertiza suficienta si relevanta pentru ca procedura descrisd mai sus sa fie realizatd in
conditii de sigurantd si sd previna aparitia complicatiilor la nivelul cdilor respiratorii si
punctelor de presiune.

Bronhoscopia: Bronhoscopia presupune un risc sporit de generare a agentilor aerosoli si de
transmitere a infectiei. Rezistenta imunitard este redusa in cazul pacientilor infectati cu
COVID-19 si daca nu existd alte probleme (de exemplu, o suprainfectie atipicd / oportunista
sau imunosupresie), este recomandata evitarea procedurii.[12].

Aspiratie: Se recomanda folosirea unui catater de aspiratie cu circuit inchis [12].

Mostre de sputi: In cazul pacientilor ventilati, sunt suficiente mostrele rezultate din
aspiratia trahiald pentru diagnosticarea COVID-19 iar lavajul bronhioalveolar (BAL) nu este
necesar [12].

Se recomanda evitarea deconectdrii pacientului de la ventilator pentru a preveni
aerosolizarea si scdderea capacitdtii pulmonare. dacd este necesar, atunci tubul endotraheal
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ar trebui prins in clema si ventilatorul ar trebui deconectat (pentru a preveni aerosolizarea)
[12].

Traheostomia: Traheostomia timpurie poate fi luatd in considerare in cazuri
corespunzdtoare pentru a facilita ingrijire si pentru a scddea dependenta de ventilator.
rapoartele indica faptul cd unii pacienti se recupereaza mai greu in urma sindromului
respirator acut. Totusi, realizarea unei traheostomii percutanate cu ghidare bronhoscopicd
prezinta un risc ocupational sever de transmitere a bolii din cauza generdrii de aerosoli.
Traheostomia chirurgicald poate reprezenta o alternativd mai sigurd, desi riscul de infectare
in acest caz nu este complet eliminat. Avantajele traheostomiei in cazul pacientilor cu
disfuntii multiple ale organelor vitale si / sau cu septicemie trebuie puse in balantd cu
numadrul mare de decese raportat la nivelul pacientilor cu COVID-19 din aceastd categorie
[12].

SECTIUNEA A 2A: RECOMANDARI PENTRU EFECTUAREA INTERVENTIILOR DE
FIZIOTERAPIE CE INCLUD NECESITATILE DE ECHIPAMENT PENTRU PROTECTIE
PERSONALA (EPP)

Principii de management fizioterapeutic - cazuri respiratorii:

Exemple de cazuri respiratorii ce necesitd interventie fizioterapeutica (fizioterapie toracald)
includ:

* Tehnici de eliberare a cdilor respiratorii. De exemplu, pozitia, ciclul respirator activ,
hiperinflatie manuald si/sau ventilatd, percutie si vibratii, terapie de presiune respiratorie
pozitiva (PEP), insuflatie, expiratie mecanicad (MI-E).

* Ventilare noninvaziva (VNI) si inspiratie prin presiune pozitiva (IPPB). De exemplu, IPPB
pentru pacientii cu fracturi costale, aplicarea VNI ca parte a strategiilor de eliberare a cdilor
respiratorii, pentru gestionarea problemelor de respiratie sau pe durata exercitiilor fizice

* Tehnici de facilitare a elimindrii secretiilor la nivelul aparatului respirator. De exemplu,
manevre de stimulare a expectoratiei, precum si aspiratia cdilor respiratorii.

* Recomandare de exercitii fizice si mobilizare.

Fizioterapeutii au un rol important in gestionarea traheostomiei pacientilor .

COVID-19 creeaza numeroase dificultdti in privinta interventiei din partea fizioterapeutilor
tocmai din cauza PGA. Tabelul 5 prezintda recomandadrile specialistilor cu privire la sandtatea
pacientilor ce prezintd probleme respiratorii in urma infectdrii cu COVID-19.
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Tabel 5. Recomandari pentru interventiile respiratorii fizioterapeutice:

RECOMANDARI
5.1 EPP: Se recomandd cu tarie adoptarea tuturor mdsurilor de protectie impotrival
transmiterii pe calea aerului pe durata procedurii fizioterapeutice de interventie
respiratorie
5.2 Eticheta privind tusea: Atat pacientii cat si personalul medical trebuie sd

aplice eticheta cu privire la tuse dar si normele de igiend recomandate.

In timpul interventiilor ce pot cauza expectoratii, trebuie aplicate norme
educationale care conduc la imbunatdtirea etichetei privind tusea si igiena.
° Rugati pacientul sd se intoarca atunci cand tuseste sau expectoreaza;
. Paientii care pot sd utilizeze batiste de unicd folosintd trebuie sd le arunce
dupa utilizare si sd-si igienizeze mainile. Dacd pacientul nu poate face acest lucru, el
trebuie ajutat de cétre specialist.

. Daca este posibil, fizioterapeutul ar trebui sa se pozitioneze la o distantd mai
mare de doi metri de pacient, in zona sa de protectie sociala
5.3 Multe dintre interventiile respiratorii de fizioterapie se traduc prin proceduri

de generare a aerosolilor. Desi nu exista suficiente investigatii care sa confirme

aceastd teorie, producerea expectordrii pentru eliberarea cdilor respiratorii

transforma toate tehnicile in potentiale mijloace de generare a aerosolilor.
Acestea cuprind:

. Proceduri de producere a tusei, de exemplu tusea din timpul tratamentului,
pufditul.
. Tehnici de pozitionare si de drenaj asistat gravitational, precum si tehnici

manuale (de ex.: vibratii expiratorii, percutie, tuse asistatda manual) ce pot declansa
expectoratii ale sputei

. Utilizarea dispozitivelor de respiratie prin presiune pozitiva (ex: IPPB),
dispozitive de insuflatie-expiratie manuala (MI-E), dispozitive de oscilatie cu
frecventd inaltd intra/extra pulmonara (The Vest, MetaNeb,Percussionaire)

- Dispozitive pentru PEP (Presiune Expiratorie Pozitiva) si PEP oscilantd;
. PEP cu bule de aer

. Aspiratie nazofaringiana sau orofaringiana etc.

. Hiperinglatie manuala (HIM)

. Aspiratie deschisa.

. Instilare salina - circuit deschis / tub endotraheal

. Exercitii musculare de inspiratie, in special cand sunt practicate de pacientii
ventilati si este necesard deconectarea de la aparate de respiratie

. Inductii ale sputei

. Orice fel de mobilizare ce are drept rezultat tuse sau expectoratii ale
mucusului.

Existd, asadar, riscul transmiterii pe calea aerului a COVID-19 pe durata
tratamentului. Fizioterapeutii trebuie sd ia in considerare riscul la care se supun
atunci cand realizeaza aceste interventii si trebuie sa adiopte mdsurile de precautie

entru a se proteja impotriva transmiterii virusului.
5.4 Acolo unde procedurile de generare a aerosolilor sunt indicate sau
considerate esentiale, ele trebuie realizate intr-un salon cu presiune negativa, daca
este disponibil, sau intr-un salon cu un singur pat, cu usile inchise. Doar numadrul
minim de personal medical necesar trebuie sa fie prezent in salon si toti membrii
trebuie sa poarte EPP, conform recomandadrilor. Numadrul de intrari si iesiri din
camera trebuie redus la minim pe toatd durata procedurii [12].
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Este posibil ca aceste proceduri sd nu poata fi mentinute atunci cdnd vorbim
despre interventii intr-un spatiu comun plin cu pacienti infectati cu COVID-19.

5.5

PEP cu bule de aer nu este recomandat in cazul pacientilor cu COVID-19 din
cauza incertitudinii cu privire la potentialul de aerosolizare, precautie similard cele a
OMS privind TPPCCA [23].

5.6

Nu existd dovezi privind stimularea prin spirometrie in cazul pacientilor cu
COVID-19.

5.7

Evitati folosirea dispozitivelor pentru MI-E, VNI, IPPB sau a dispozitivelor de
oscilatie cu frecventd inalta (HFO). Totusi, daca exista necesitate clinica si daca
alternativele nu si-au dovedit eficienta, consultati specialistii precum si Serviciile de
Monitorizare si Preventie a Infectiilor din cadrul institutiei inainte de utilizarea
dispozitivelor mentionate.

In cazul in care dispozitivele sunt utilizate, asigurati-va ci acestea sunt
dezinfectate dupa folosire si, de exemplu, protejati dispozitivele cu filtre antivirale si
capetele circuitelor ce intra in contact cu pacientul.

. Utilizati circuite de unica folosinta pentru aceste dispozitive.

. Tineti un jurnal pentru utilizarea dispozitive ce include detalii privind starea
pacientului si monitorizarea infectiei (dacd este cazul).

. Folositi echipamentul de protectie impotriva transmiterii pe calea aerului.

5.8

In cazul utilizarii echipamentului pentru respiratie, oricand este posibil,
folositi-1 pe un singur pacient, apelati la solutii de unica folosintd, de ex: dispozitive
PEP pentru un singur pacient.

Folosirea echipamentului si a dispozitivelor de respiratie reutilizabile ar
trebui evitatd pe cat posibil.

5.9

Fizioterapeutii nu ar trebui sa practice uidificarea sau VNI, precum si alte PGA fara
consultarea sau acordul medicului specialist (de ex: consultantul medical).

5.10

Inductiile de sputa Nu ar trebui realizate.

5.11

Necesitatea mostrelor de sputi. In prim4 instant4, asigurati-va ca pacientul se
prezinti cu tuse productivi si cd poate si curete ciile respiratorii fara ajutor. in
asemenea caz, nu este necesara fizioterapia pentru obtinerea mostrei de sputa.

In cazul in care sunt necesare interventii fizioterapeutice pentru a facilita
obtinerea de mostre de sputd, atunci este necesara purtarea EPP. Manipularea
mostrelor trebuie realizatd in conformitate cu normele de protectie locale. In general,
dupa ce obtinem mostrele, trebuie sa respectam indicatiile urmatoare:

. Toate specimenele de sputd trebuie etichetate cu indicatii de risc biologic;

. Specimenul trebuie asezat in doua pungi. Acesta trebuie, mai intai, plasat in
prima pungd in salonul de izolare de cdtre personalul ce poarta EPP.

. Specimenele trebuie inménate personal laboratorului de cdtre o persoand ce
constientizeaza si intelege natura acestora. Sisteme de tuburi pneumatice nu trebuie
utilizate in transportul specimenelor

5.12

Nebulizare cu solutie salina. Nu utilizati nebulizarea cu solutie salina. Trebuie
notat faptul ca unele ghiduri permit utilizarea nebulizatorilor cu solutie salind, dar
in anumite tari nu se recomanda acest lucru.

5.13

Hiperinflatie manuala (HIM): Pentru ca presupune deconectarea / deschiderea
circuitului de ventilare, evitati HIM si folositi hiperinflatia cu ventilare (HIV) daca
aceasta este recomandatd, de ex: pentru manifestdri purulente la nivelul pacientilor
din sectia de terapie intensivd, cu respectarea tuturor normelor de protectie.

5.14

Postura, inclusiv drenaj asistat gravitational: Fizioterapeutii pot continua sa ofere

sfaturi pacientilor cu privire la postura corectd.
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5.15 Pozitia decubit ventral: Fizioterapeutii pot avea un rol important cind vorbim
despre asezarea pacientului in pozitia decubit ventral in cadrul sectiei de terapie
intensivd. Acest rol poate sa includa organizarea de echipe “de pozitionare ventrala”
ce pot oferi sfaturi privind asezarea pacientilor in pozitia cea mai indicata (sesiuni de
educare bazate pe stimulare) sau pot oferi asistentd, in ture, la nivelul sectiei de
terapie intensiva.

5.16 Gestionarea traheostomiei: Traheostomia, precum si interventiile aferente acesteia,
reprezinta proceduri cu potential de generare al aerosolilor.

. Procesul de deflatie a mansetei si curdtarea interioard a tubului pot genera
aerosoli

o Se recomanda aspiratia cu circuit inter, inchis.

. Utilizarea exercitiilor musculare de inspiratie, a valvelor pentru vorbire
stimulare a corzilor vocale nu ar trebui initiatd pana cand pacientii nu depasesc
starea de infectie acutd si pand cand nu se reduce riscul de transmitere a infectiei.

. Se recomandd masuri de preventie a transmiterii infectiei pe calea aerului in
cazul pacientilor cu COVID-19 ce au suferit o traheostomie

Principii de management in fizioterapie - interventii pentru mobilizare, exercitiu fizic

si reabilitare:

Fizioterapeutii sunt responsabili pentru furnizarea de servicii de sandtate care presupun
reabilitarea musculoscheletald, neurologica sau cardiopulmonara; Aceste interventii cuprind:

o O gama larga de exercitii de miscare, pasiva, asistata activ, activd sau rezistentd ce au
drept scop mentinerea sau imbunatdtirea mobilitatii articulatiilor sau a fortei musculare.
. Mobilizarea si reabilitarea (de ex., mobilitatea in decubit dorsal, mobilitatea stand in

picioare, echilibrul in pozitia sezut, din sezut in picioare, in timpul mersului, pe masa
inclinata, pe varfuri, ergometria membrelor superioare si inferioare, programele de exercitii).
Table 6 subliniazad recomandadrile pentru implementarea acestor activitati in cazul pacientilor

suferinzi de COVID-19.

Tabel 6. Recomandari pentru mobilizarea prin fizioterapie, exercitii si interventii de
reabilitare:

RECOMANDARI
6.1 PPE: Precautiile impotriva picdturilor ar trebui sa fie adecvate pentru asigurareal
mobilitatii, exercitiilor fizice si reabilitdrii in majoritatea circumstantelor. Cu toate
acestea, este posibil ca fizioterapeutii sd fie in contact strans cu pacientul, de ex. pentru
interventii de mobilizare, exercitiu sau reabilitare care necesitd asistenti. In aceste
cazuri, luati in considerare utilizarea unei masti de filtrare ridicatd (de exemplu, P2 /
IN95). Mobilizarea si exercitiul fizic pot duce, de asemenea, la tuseul pacientului sau la
expectoratii.

Consultati ghidurile locale cu privire la capacitatea de a mobiliza pacientii in
afara camerei lor de izolare. Daca va mobilizati in afara camerei de izolare, asigurati-va
cd pacientul poartd o mascd chirurgicald.
6.2 Screening: Fizioterapeutii vor analiza activ si / sau vor accepta trimiteri pentru
mobilizare, exercitiu si reabilitare.

In timpul screeningului, discutiei cu personalul de ingrijire medicald, pacientul
(de exemplu, prin telefon) sau familia sunt recomandate inainte de a se decide intrarea
in camera de izolare a pacientului. De exemplu, pentru a incerca sa reduca la minimum
personalul care vine in contact cu pacientii cu COVID-19, fizioterapeutii pot depista
pentru a determina un ajutor adecvat procesului. Personalul de asistentd poate sa faca
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apoi o proba de ajutor deja intr-o camera de izolare, cu instructiuni furnizate, daca este
necesar, de catre fizioterapeutul care se afld in afara camerei

6.3

Numai in cazul in care existd limitdri functionale semnificative (de exemplu, (risc
pentru) sldbiciune dobandita in ATI, fragilitate, comorbiditadti multiple, varstd inaintata)
ar trebui sa fie luatd in considerare cerinta interventiilor directe de fizioterapie.

6.4

Mobilizarea timpurie este incurajata. Mobilizati activ pacientul in cursul bolii, atunci
cand este in sigurantd [23]

6.5

Pacientii trebuie incurajati s se mentind activi in camere, prin urmatoarele:
* Sederea in afara patului
* Efectuarea de exercitii si activitati simple din viata de zi cu zi

6.6

Mobilizarea si prescriptia de exercitiu ar trebui sa implice o examinare atenta a starii
pacientilor (de exemplu, prezentare clinica stabild cu functie respiratorie si
hemodinamica stabild) [26, 27].

6.7

Mobilitate si echipament pentru exercitii fizice: Utilizarea echipamentului trebuie sa fie
luata in considerare si discutatd cu personalul serviciului local de monitorizare si
prevenire a infectiilor inainte de a fi utilizat cu pacienti cu COVID-19 pentru a se
asigura cd poate fi decontaminat in mod corespunzator

6.8

Folositi echipamente care pot fi de un singur pacient. De exemplu, utilizati Theraband si
nu distribuiti greutdti de mana

6.9

Echipamentele mai mari (de exemplu, ajutoare pentru mobilitate, ergometre, scaune,
mese inclinate) trebuie decontaminate cu usurintd. Evitati utilizarea echipamentelor
specializate, dacd nu este necesar pentru sarcini functionale de baza. De exemplu,
scaunele Transmotion sau mesele inclinate pot fi considerate potrivite daca se pot
decontamina prin curdtare si sunt necesare pentru procesele de sedere / stat drept.

6.10

Cand sunt indicate interventii de mobilizare, exercitiu sau reabilitare:

* Planificati-va bine

o identificarea / utilizarea numadrului minim de personal pentru desfasurarea in
sigurantd a activitatii [26]

0 asigurati-va ca toate echipamentele sunt disponibile si functioneaza inainte de a intra
in camere

* Asigurati-va cd toate echipamentele sunt curdtate corespunzator / decontaminate.

0 Dacd echipamentul trebuie impartit intre pacienti, curatati si dezinfectati dupa fiecare
pacient [23]

o Poate fi necesard instruirea specifica a personalului pentru curatarea echipamentelor
in camere izolatoare.

0 Ori de cate ori este posibil, impiedicati miscarea echipamentelor intre zonele
infectioase si non-infectioase.

0 Ori de cate ori este posibil, pastrati echipamentul dedicat in zonele de izolare, dar
evitati sd depozitati echipamente strdine in camera pacientului.

6.11

Atunci cand efectuati activitdti cu pacienti conectati la ventilatoare sau cu pacienti cu
traheostomie, asigurati-va ca si siguranta cailor respiratorii este luata in considerare si
mentinutd, de ex. persoand dedicata supravegherii cdilor aeriene pentru a preveni

deconectarea neintentionata a conexiunilor / tuburilor ventilatorului.
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Consideratii cu privire la EPP

Pacientii suspectati de infectare sau cei care au fost infectati cu COVID-19 vor fi tratati
avandu-se intotdeauna in vedere madsurile de precautie necesare. De asemenea, ei vor fi
plasati in izolare. Spitalele au capacitatea de tratare a pacientilor infectati prin plasarea
acestora in spatiile de izolare. Totusi, exista un numadr limitat de spatii de acest fel, si de
camere de presiune negativa in diverse state ale lumii [12], prin urmare izolarea in saloanele si
camerele destinate acestei infectii s-ar putea sa nu fie posibild din cauza fluxului mare de
pacienti internati ce prezinta simptomele COVID-19.

Saloanele Clasa N reprezintd spatii de izolare cu presiune negativa ce sunt folosite
pentru pacientii predispusi la transmiterea infectiei pe calea aerului. Un asemenea salon este
dotat cu o antecamerd functionald ce permite echiparea si dezechiparea EPP. Precautiile cu
privire la purtarea EPP sunt necesare. Indepirtarea acestui echipament este permisi in
antecamerd. Cu toate acestea, pot exista diferente de abordare locale in aceastd privinta, de
exemplu, unele institutii spitalicesti pot recomanda scoaterea manusilor si a halatului de
protectie in camera pacientului si apoi indepdrtarea vizierei si a madstii in afara salonului
pacientului.

Saloanele Clasa S reprezintd spatii standard ce pot fi folosite pentru izolarea pacientilor
care pot transmite infectia pe calea aerului sau prin atingere. Aceste saloane nu au capacitati
de presiune negativa si, prin urmare, nu prezintd dispozitive de control al mediului.

Se recomanda ca pacientii infectati cu COVID-19 sa fie tratati, preferabil, in saloane
Clasa N cu presiune negativa si prevdzute cu un singur pat. Dacd aceste saloane nu sunt
disponibile, atunci atentia trebuie sd se concentreze pe cele din Clasa S, cu un singur pat si cu
zone clar demarcate pentru echiparea si dezechiparea EPP. In momentul in care saloanele din
Clasa N si cele din Clasa S devin neincdpatoare, restul pacientilor trebuie internati in spatii
comune ce sunt complet separate de cele ale persoanelor infectate cu COVID-19. Intr-o unitate
de terapie intensiva sau sectie a spitalului cu spatiu deschis, se recomanda ca toate persoanele
din zona respectiva sd poarte echipamente de protectie impotriva transmiterii pe calea aerului
a COVID-19. Tabelul 4 descrie modul in care trebuie sd se facd trecerea din saloanele de
izolare speciald in spatiile comune in cadrul Unitatilor de Terapie Intensiva.

Este absolut necesar ca fizioterapeutii sd ia act de masurile necesare impotriva
transmiterii COVID-19. Tabelul 7 furnizeaza recomandarile utile in aceste situatii.

Tabel 7. Recomandari pentru fizioterapeuti privitor la EPP

RECOMANDARI
7.1 Tot personalul va fi instruit in ceea ce priveste echiparea si dezechiparea corectd a
PPE, inclusiv , verificarea potrivirii” N95. Ar trebui creat un registru al personalului
care a terminat cursul de instruire PPE si verificarea corecta.
7.2 Testarea eficientei mastii este recomandatd oricand este posibil, insa din pricina
faptului ca nu existd dovezi concrete privitoare la eficacitatea acestor teste, aceasta
testare se poate dovedi impractica.

7.3 Personalul care poarta barba ar trebui incurajat sa o rada pentru a se asigura ca masca
sta corespunzdtor pe fata [24].
7.4 Pentru toate cazurile suspectate si confirmate, se pun in aplicare mdsuri minime de

protectie impotriva eventualelor picaturi purtatoare de virus. Personalul va purta
urmadtoarele articole:

. Mascd chirurgicala
. Echipament de protectie cu maneci lungi rezistent la fluide
. Ochelari / protectie pentru fata
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. Manusi [22]

7.5

PPE recomandat pentru personalul care ingrijeste pacientii infectati cu COVID-19
include precautii suplimentare pentru pacientii cu boli respiratorii severe, cind AGP
este probabil si / sau este probabil un contact prelungit sau foarte strans cu pacientul.
[n aceste cazuri, sunt respectate precautiile aeriene, inclusiv:

* O masca N95 / P2

* Echipament de protectie cu maneci lungi rezistent la fluide

* Ochelari / scut pentru fata

* Manusi [24]

7.6

[n plus, pot fi luate in considerare urmatoarele:

- Cascd de protectie pentru par pentru AGP-uri.

_ Incaltiminte impermeabila la lichide si care pot fi sterse.

Nu este recomandatd utilizarea recurenta a protectiilor de incaltaminte, deoarece
dezechiparea repetatd poate creste riscul de contaminare a personalului [12].

7.7

EPP trebuie sd ramana intact si sd fie purtat corect pe toatd durata expunerii in zone

acientului [24].

7.8

Utilizati un proces pas-cu-pas pentru echiparea si dezechiparea EPP, conform
reglementdrilor locale [24].

7.9

Verificati instructiunile locale pentru informatii despre spalarea uniformelor si / sau
purtarea uniformelor in afara muncii, daca sunt expuse la COVID-19. De exemplu,
schimbarea in scruburi poate fi recomandatd in ghidurile locale [12] si / sau
personalul poate fi incurajat sa se schimbe din uniforma inainte de a pleca de la
serviciu si sd transporte uniforme uzate acasd intr-o punga de plastic pentru spdlarea
la domiciliu.

7.10

Minimizati utilizarea obiectelor personale la locul de munca. Toate articolele personale
trebuie indepadrtate inainte de a intra in zonele clinice si de echiparea cu EPP. Aceasta
include cercei, ceasuri, sireturi, telefoane mobile, pagere, pixuri etc.

Utilizarea stetoscopului trebuie redusd la minimum [12]. Dacd este necesar, utilizati
stetoscopuri separate in zonele de izolare [19, 23].

Parul trebuie legat astfel incat sa nu cada pe fatd sau frunte [24].

7.11

Personalul care ingrijeste pacientii contagiosi trebuie sa aplice EPP corect indiferent de
izolarea fizica. De exemplu, daca pacientii sunt cohortati intr-o izoleta cu camere
deschise, personalul care lucreaza in limitele sectiei ATI, dar care nu este implicat
direct in ingrijirea pacientului, ar trebui sa poarte, de asemenea, EPP. Se procedeaza in
mod similar, cu pacientii contagiosi care se afld intr-un spatiu deschis.

7.12

Atunci cand o unitate are grija de un pacient COVID-19 confirmat sau suspectat, se
recomanda ca toate echipdrile si dezechiparile sa fie supravegheate de un membru
suplimentar instruit corespunzator [12].

7.13

Evitati impartirea echipamentului intre colegi. Este de preferat sa utilizati echipament
de unica folosinta.

7.14

Utilizati un sort suplimentar daca va asteptati sa fiti expus la volume mari de fluid.
[24].

7.15

Daca sunt utilizate articole EPP reutilizabile, de ex. ochelari de protectie - acestea

trebuie curatate si dezinfectate inainte de reutilizare [24].
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