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Ezek a frissitett ajanlasok csak felnétteknél alkalmazhatok. Ez a dokumentum
a meglévd orvosi irdnyelvek, a vonatkozd szakirodalom ¢&s szakértoi
vélemények felhasznalasaval késziilt. A szerzok jelentds erdfeszitéseket tettek
annak érdekében, hogy az ajanlasban szerepld informaciok a kozzététel
idépontjaban pontosak legyenek. A dokumentumban szerepld informaciok
nem helyettesitik a helyi intézményi iranyelveket, nem irjak felil a
kdzegészséglgyi irdnyelveket, és nem helyettesitik az egyéni betegkezelésre
vonatkozé klinikai érvelést. A szerzok nem vallalnak felelosséget a jelen
dokumentumban szerepld informacidk pontossagaért, a félrevezetonek tiind
informéaciokeért vagy a teljességéért.
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ABSZTRAKT

Ez a dokumentum a 2019. évi koronavirusos betegségben (COVID-19) szenved6 felnéttek fizioterapias
kezelésére vonatkozo ajanlasok aktualizalasarol nydjt informaciot az akut kérhazi kérnyezetben. Az
ajanlas a kovetkezoket tartalmazza: fizioterapids munkaerd-tervezés és felkésziilés; sziirdeszkoz a
fizioterapias igény meghatarozasara; valamint ajanlasok a fizioterapias kezelések és az egyéni
védofelszerelések alkalmazasara. Uj tandcsokat és ajanlasokat tartalmaz a kovetkezékre vonatkozoan: a
munkaterhelés kezelése; a személyzet egészsége, beleértve a véddoltast; klinikai oktatds biztositasa;
egyéni védofelszerelés; beavatkozasok, beleértve az éber fekvést és mobilizaciot, valamint a hipoxaemias
betegek rehabilitacidjat. Ezenkivil a COVID-19 utani felépiilésre vonatkozo ajanlasok is bekeriltek,
beleértve a fizioterapia szerepét a COVID-19 utani szindroma kezelésében. A frissitett irAnymutatasok a
fizioterapeutdk és mas érintettek szamara késziiltek, akik az akut ellatasi kornyezetben és azon tul felnétt,

igazolt vagy feltételezett COVID-19-es betegeket apolnak.



BEVEZETES

Ajanlasok a 2019. évi koronavirusos megbetegedés (COVID-19) fizioterapias kezelésére akut korhazi
kornyezetben ! 2020 marciusaban késziiltek, valaszul a kialakuloban 1évé vilagjarvanyra és a
fizioterapeutdk szamara vilagszerte slrgdsen sziikséges iranymutatdsra. Azdta a COVID-19-es
megbetegedések szama meghaladta a 258 millio? és a halalesetek szama meghaladta az 5,1 milliot.2. Az
egészségugyi szolgaltatok és a politikai dontéshozok tapasztalatai a vilagjarvany kezelésében és a
COVID-19 populaciora vonatkozo specialis kutatasokban gyorsan fejlédtek. E masodik dokumentum
célja, hogy tajékoztassa a fizioterapeutakat és a legfontosabb érdekelt feleket a COVID-19 kezelésében
bekovetkezett valtozasokrol, valamint hogy naprakésszé tegye a fizioterapias gyakorlatra és szolgaltatas
ny(jtasra®® vonatkoz ajanlasokat . Az ajanlasok tovabbra is az akut korhazi kérnyezetben fekvé feln6tt
betegekre 6sszpontositanak, és a kovetkez6k kdré csoportosulnak: a fizioterapias munkaerd tervezése és
felkészitése; a fizioterapias beavatkozasok végrehajtasa, beleértve mind a légzéstamogatast, mind a
mobilizacidt/rehabilitaciot; valamint a fizioterdpids szolgaltatasnyujtdsra  vonatkozdé PPE-
kovetelmények. Kibdviiltek a COVID-19 hossz( tavu hatdsaival és az akut korhazi fizioterapias
szolgéaltatasokra gyakorolt hatasaval is. Ezeket az ajanlasokat szlikség szerint tovabbra is frissiteni
fogjak, ha a bizonyitékok jovobeni fejlodése miatt a COVID-19-ben szenvedd korhazi felndttek

fizioterapias gyakorlatanak megvaltoztatasara van sziikség.

MODSZEREK

Konszenzusos megkdzelités

Minden korabbi szerzot felkértek, hogy jaruljon hozza a frissitéshez. A szerzok készségeit és tapasztalatat
felllvizsgaltak, és felkérést kildtek két tovabbi kardiorespiratorikus fizioterapids szakértének (LB,
AEH), akik tovabbi szakértelmet hoztak a pandémias vezetés és az ellatasi modellek (LB), valamint a
Iégzésrehabilitacio (AEH) terén. Az ajanlasok fellilvizsgélatara felkértek egy, a COVID-19-r61 ¢é16

tapasztalatokkal rendelkezd fogyaszto képvisel6t is (SMC).



Az AGREE Il keretrendszert hasznaltuk® a jelentéstételnez. Az eredeti ajanlasok feliilvizsgalatanak vagy
Uj ajanlasok kidolgozasanak és a dontéshozatal az iranyitasa érdekében a szerzoi csoport minden tagja
kozremiikodott az irodalomkutatasban és a nemzetkdzi iranyelvek attekintésében. Tekintettel a
bizonyitékok gyors fejlodésére és ttmutatasunk széles alkalmazasi korére, ahol csak lehetséges volt,
minden egyes szakaszhoz szisztematikus attekintéseket vagy iranymutatasokat kerestiink. Idénként
azonban a legjobb klinikai és modszertani megitélésink alapjan valasztottuk ki a legrelevansabb

elsédleges tanulmanyokat.

Valamennyi szerzd attekintette a korabbi ajanlasokat, és megnevezte azokat az ajanlasokat, amelyeket
felul kell vizsgalni vagy vissza kell vonni. A vezet6 szerzé (PT) szétkiildott egy dokumentumtervezetet,
amely tartalmazta a korabbi ajanlasokat és a visszavonasra, fellllvizsgalatra vagy kiegészitésre javasolt
pontokat. Minden szerzonek lehet6sége volt szavazni a tételek visszavonasarol, illetve az Uj vagy
felllvizsgalt ajanlasok jovahagyasarol, > 70%-0s egyetértessel a jovahagyas mellett. A szavazasokat a
vezetd szerzének kiildott levél utjan, egymastol fuggetlenil végezték. A szavazatokat 6sszeszamolték, a
visszajelzéseket dsszevetették, majd az 6sszes szerzének visszaadtak. Minden j és fellilvizsgalt ajanlast
egy utolagos videokonferencian vitattak meg, ahol sziikség esetén kisebb maodositasokat végeztek az

ajanlasokon.

Az iranymutatasok kidolgozasa utan felkértek egy fogyasztét (SMC), hogy tekintse at az dsszes ajanlast
és adjon visszajelzést. A fellilvizsgalt ajanlasok jovahagyasat ismét kérték a fizioterapias tarsasagoktol,

a fizioterapias szakmai csoportoktdl és a World Physiotherapy-tol.



A COVID-19 epidemioldgiaja és legfontosabb kdzegészsegugyi intézkedései

Mig a COVID-19-es megbetegedések szdma vilagszerte meghaladja a 258 milliot?, a COVID-19
megbetegedések és halalesetek heti gyakorisaga 2021 augusztusanak vége Ota Europa kivételével minden
régioban fokozatosan csokken*. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) mostanra meghatarozta a
betegség stlyossaganak osztalyozasat.® (1. tablazat). Hasonlo osztalyozasok szerepelnek az ausztrél
iranymutatasokban is, amelyek tovabbi klinikai leirokat tartalmaznak.®. Ausztraliaban és az Egyesiilt
Allamokban a COVID-19-ben szenveddk tobbsége nem stlyos allapoti. Ugyanakkor koriilbeliil 13%-
uk keriil kdrhazba, és 2%-uk igényel intenziv osztalyos ellatast.” 8. Kinabol hasonld aranyu stlyos (14%)
és kritikus (5%) betegségrol szamoltak be.®. A COVID-19-hez kapcsolddo haldlozas magasabbnak tiinik
az Egyesiilt Allamokban (5%).8 Kinahoz képest (2,3%).° és Ausztralidban (1%)’. Ez szamos tényezével
magyarazhato, tobbek kdzott a népesség demografiai jellemzoinek regionalis kulonbségeivel, a helyi
egészségugyi ellatasra adott valaszokkal és az adatszolgaltatas megbizhatdsagaval. Mig a vilagjarvany
kezdetén a COVID-19 eléfordulasa a legalabb 60 éves iddsek korében volt a legmagasabb, a vilagjarvany
masodik évében valtozast tapasztaltunk, és a legmagasabb esetszamot most a 40 évnél fiatalabbak
korében regisztraltak.'. 2021-ben Ausztralidban a 20-29 éves korcsoportban volt a legmagasabb a
fertézési ardny, és a férfiak korében valamivel magasabb, mint a néknél.”. Mikozben a magasabb
esetszamok a fiatalabbak korében jelentkeznek, a korhazi felvételek tovabbra is tdInyomarészt az idésebb
korcsoportokat érintik.!t. Az etnikai hovatartozas is befolyasolhatja a COVID-19 slyossagat. Az
Egyesilt Kirdlysagban példaul az indiai és pakisztani szarmazasi betegeket magasabb kockazati

csoportként azonositottak.?.

A COVID-19 genetikai vonalai vilagszerte megjelentek és terjednek. Szamaos, jelenleg "megfigyelés alatt
allé valtozatnak" mindsitett valtozat regiondlis aranyai idével jelentdsen és tartdosan csokkentek, vagy

jelenleg kisebb kockazatot jelentenek a kdzegészségiigyre nézve.'?. Ide tartoznak az alfa, béta és gamma



valtozatok. A Delta valtozat, amelyet el6szor 2020 oktoberében észleltek Indiaban, jelenleg az
"aggodalomra okot ad6 véltozat".'?. Az aggodalomra okot add valtozatok jelentdsen fertézoképesebbnek
tlinnek, és magasabb virusterheléssel, hosszabb fertézési idészakkal, a korhazi kezelést igényld sulyos
megbetegedések és a halalozas fokozott kockazataval jarnak.'® '3, A valtozatok megjelenése varhatoan
folytatédni fog, és folyamatos kutatast igényel a kiilonboz6 valtozatok kezdeti megjelenésének
sulyossagara, a hosszu tavu kovetkezményekre és a gyogyulasi palyara gyakorolt hatasainak megértése

érdekében.

A betegség megeldzésének sarokkove tovabbra is a fertézés elleni védekezésre és a véddoltasokra
irdnyuld kozegészségugyi intézkedések kombinacioja. A kozegészségugyi intézkedésekre és az
expozicids kockazat ellendrzésére vonatkozd iranymutatasok a vilagjarvany kezdete 6ta megvaltoztak,
ahogy a COVID-19 terjedésével kapcsolatos bizonyitékok fejlodtek. A vilagjarvany elején a WHO azt
jelentette ki, hogy a virusnak emberrél emberre torténo atvitele elsésorban cseppfertézéssel és érintkezés
Utjan torténik.*. Ez a kijelentés azdta megvaltozott’®>. Ma mar jelentds bizonyitékok tdmasztjak ala a
levegd Gitjan torténd terjedést.’>2! . Ezt kdvetden a megeldzd intézkedésekre vonatkozo kozegészségiigyi
ajanlasok a legalabb egy méteres fizikai tavolsagtartas és a zsufolt helyek elkerlilése mellett a

haromrétegli arcmaszkok hasznélatdra és a zart terek természetes szelldztetésének biztositasara is

kiterjednek.> 1722,

A COVID-19 elleni vakcinadk biztonsagossaganak és hatékonysaganak fejlesztése és tesztelése fontos
szerepet jatszott a COVID-19 kezelésében. 2021. november 25-ig vilagszerte tébb mint 7,4 milliard adag
vakcinat adtak ki, és 3,1 milliard személyt oltottak be teljes mértékben.2ami a vilag népességének
koriuilbeluil 39%-4t jelenti.?®. Az egyes orszagok kozott azonban tovabbra is nagy killonbségek vannak a
vakcinakhoz valo hozzaférés és a vakcinak bevezetése terén.?*. Példaul az afrikai régiokban étlagosan a

lakossag 12,7%-a van teljesen beoltva, mig az eur6pai régiokban atlagosan 53,7%.2%. A vakcinakhoz valo



egyenl6tlen hozzaférés noveli a COVID-19 ) vonalainak megjelenésének kockazatat, amelyek meég
fenyegetdbbek lehetnek, €s amelyek hatékonysaganak biztositasa érdekében a vakcindk folyamatos

fejlesztéset teszik sziiksegesse.

Az egészseguigyi ellatads szempontjabol kritikus jelentdségii, hogy a COVID-19 a kdrhazi kdrnyezetben
mostanra elsGsorban a be nem oltottak betegségevé valt. A COVID-19 okozta sulyos vagy kritikus
megbetegedés valoszinliségét a véddoltas csokkenti.?® 2® a siirgdsségi osztalyok igénybevételének, a
korhazi kezelésnek és az intenziv osztalyra valo felvételnek 1ényegesen alacsonyabb az aranya a beoltott
populacioban.’ 27, Azonban még a véddoltas utan is megné a COVID-19 okozta kérhazi felvétel és
halalozas kockazata egyes csoportok esetében. Ugy tiinik, hogy a magas kockazati csoportok kozé
tartoznak a kovetkezOk: Down-szindromas személyek; kemoterdpia, korabbi szilard szervatiltetés
(kiilondsen veseatiiltetés) vagy nemrégiben tortént csontvel$-atiltetés miatti immunszuppresszio; HIV
és AIDS; majcirrdzis; neuroldgiai rendellenességek, beleértve a demenciat és a Parkinson-kart; valamint
az idések gondozaintézeteinek lakadi.!t. Fokozott fogékonysagot mutathatnak olyan allapotok is, mint a
kronikus vesebetegség, leukémia, epilepszia, kronikus obstruktiv tiidobetegség, szivkoszoruér-betegség,
stroke, pitvarfibrillacié, szivelégtelenség, tromboembdlia, periférids érbetegség és 2-es tipusu

cukorbetegség.tt.

A sulyos és kritikus allapott COVID-19 orvosi kezelése

A COVID-19 kezelésére szolgald terapiakat tovabbra is értékelik. Néhany eredetileg alkalmazott
kezelésrdl, koztiik az azitromicinrél és a hidroxiklorokinrdl kideriilt, hogy nem hasznosak. 5. A
kortikoszteroidok (pl. dexametazon) legfeljebb 10 napig tartd alkalmazésa kiegészité oxigénben
részesiil6 vagy gépi lélegeztetés alatt allo betegeknél csokkentheti a 1élegeztetogép nélkiili napokat és a
halalozast.?® 2°. Egyéb gydgyszerek, koztiik a Budesonide, Baricitinib, Sarilumab, Remdesivir,

Sotrovimab és Tocilizumab szintén megfontolandéak a COVID-19-hez kapcsol6dd tlnetek



progresszidjanak vagy sulyossaganak csokkentésében jatszott szerepik miatt.. Fontos, hogy az
indikaciojukat illetéen eltérések vannak, pl. hogy olyan betegek szamaéra irjak-e fel 6ket, akik oxigénre
vagy gépi lélegeztetésre szorulnak vagy sem, meghatarozott korcsoportok szamara és/vagy figyelembe

kell-e venni a kockazati tényezdéket, mint példaul az immunhianyt.®.

A stlyos COVID-19-ben szenvedé betegeknél a romlas id6beli lefolyasa gyakran késleltetett, a betegség
kezdetétdl a 1égzési zavarok megjelenéseig eltelt id6 medianja 5-8 nap, az akut légzési distressz
szindroma (ARDS) kialakulasa 8-12 nap.®. A klinikusoknak tisztaban kell lenniiik ezzel az idébeli
lefolyassal és azzal, hogy a COVID-19-ben szenvedé betegeknél a 1égzési elégtelenség és a szepszis

gyors leépiilésének lehetdsége fennall, kiilondsen a tiinetek megjelenését kovetd 5-10. napon.5 %,

Az oxigéntelitettségi célok fenntartasa vagy elérése érdekében nyujtott légzéstamogatas alapelvei
véltozatlanok, bar a nem invaziv lélegeztetés (NIV) alkalmazasa szélesebb korben elfogadott.® 3. Az
alacsony aramlasi sebességli hagyomanyos oxigénterapias eszkozoket tovabbra is hasznaljék, ha az
oxigén-hemoglobin-szaturacio (SpO.) a kivant tartomanyokban tarthat6. Ha klinikailag indokolt a
sulyosbodd hipoxaemia, gyakran alkalmaznak NIV-et és nagy aramlasu oxigenkésziléket. Nemzetkdzi
szinten jelentés eltérések vannak a NIV és a nagy aramlasu oxigen alkalmazéasaval kapcsolatos
iranyelvekben.®? 32 COVID-19 populécidban a nagy aramlast oxigén és a NIV kiilonboz6 formainak, -
beleértve a folyamatos pozitiv légati nyomast (CPAP) 6sszehasonlitasat célzd nagyobb vizsgalatok
eredményei eltéréek voltak.>* 3. Mivel a COVID-19 pneumonitis gyakori megjelenési forméaja a
hipoxaemias légzési elégtelenség (hiperkapnia nélkiil), a CPAP inkabb javasolt, minta NIV mas formai.6.
Amint tébb, a COVID-19-re specifikus kutatds valik elérhetdvé, ez iranyadd lehet a terapia
kivalasztasaban a sulyosbodd akut légzési elégtelenségben szenvedé betegek esetében. A
pulzoximetriaval megfigyelt betegek esetében 0 ismeretek allnak rendelkezésre az okkult hipoxaemia

aluldetektalasanak lehetségérol, kiilondsen a sotét boriiek esetében.*®.



A csendes vagy "boldog™ hipoxaemia kifejezés egy atipikus klinikai jelenség leirasara alakult ki sulyos
és kritikus allapoti COVID-19 betegeknél, ahol jelent6s hipoxaemia van jelen, de a betegek szubjektive
jol érzik magukat, gyakran dyspnoe vagy légzési distressz hianyaban.3’. A stlyos hypoxaemia ellenére a
betegek nyugodtak, éberek és a tiidd compliance-je kdzel normalis.®. A csendes hipoxaemia
patofizioldgiai oka nem vilagos, de az intrapulmonalis sont, a tiidé perfuzidszabalyozas elvesztése, az
endothelium karosodasa és a difflizios kapacitas csokkenése okozhatja.> °. Ezek a betegek szoros
megfigyelést igényelnek. A deszaturacié lehet atmeneti, de gyakran elhizdodik, vagy gyors légzési
dekompenzacioval jar. A csendes hipoxaemia szivbetegséghez tarsul 4* és nagyobb mortalitassal jar3® 42,
Jelenleg nincsenek meghatarozott terapias megkozelitések a kiegészité oxigén novelésével torténd
szupportiv kezelésen tal (nagy aramlast oxigénkészilékek és NIV hasznélata; hasonfekvés; és
mechanikus lélegeztetés) az ARDS-ben szenvedd betegek lélegeztetésére vonatkozoan.®® 0. Egyes
kdzpontokban a sulyos, refrakter hipoxaemias betegeknek extrakorporalis membranoxigenizacio

(ECMO) is felajanlhato.*.

A COVID-19-ben gépi lélegeztetett felnéttek hasonfekvd helyzetben torténd elhelyezése 12-16 Oran
keresztiil alkalmazhatd.® 44, Emellett a vilagjarvany soran kialakult az "éber fekvés", amikor a stlyos
COVID-19-ben szenved6, nem intubdlt, oxigén kiegeszitésre szoruld betegeket arra 6sztonzik, hogy
hosszabb ideig fekiidjenek hason az oxigénellatas javitasa érdekében.**. Az éber fekvést kordbban mar
alkalmaztak ARDS-es betegeknél.*> COVID-19 esetében légzéstamogatas céljabdl alkalmazhaté nagy
aramlast oxigénnel,*® és CPAP-kezeléssel egyiitt.*’. Bar az ébren hasonfekvés ajanlott, és ugy tinik,
hogy sulyos mellékhatasok nélkil javul az oxigenizacid, tovabbi értékelésre van sziikség, mivel a
jelenlegi publikéciokban jelentés eltérések mutatkoznak az alkalmazésban, és nem egyértelmii az
eredményekre gyakorolt hatasa, példaul az intubaléasi aranyra vagy a halalozasi aranyra.*®1. Az éber

hasonfekvés korai, példaul 24 6ran belili bevezetése a nagy aramlasu oxigénre szorul6 betegnél fontos



faktor lehet.>?. Az éber hasonfekvés azonban egyes betegek szamara kényelmetlen lehet, ami alacsony

toleranciahoz vezethet.*’.

Post-COVID éllapotok

Egyre tobb ismeret all rendelkezésre a COVID-19 hosszu tavu hatasairol, amelyeket poszt-COVID utani
allapotoknak neveznek.>®, poszt-COVID szindroma> vagy hosszii COVID®. A poszt-COVID éllapotok
¢rinthetik az enyhe betegségben szenveddket, de a sulyos és kritikus betegséggel kérhazba kertiloket
is.%6. A WHO definicioja szerint a poszt-COVID &llapotokban a COVID-19 kezdetétdl szamitott 3 honap
elteltével jelentkeznek a tiinetek, amelyek legalabb 2 honapig tartanak, és nem magyarazhatok mas
diagndzissal.>’. A tiinetek a kezdeti COVID-19 fertzés 6ta fennallhatnak, vagy tjonnan jelentkezhetnek,
¢és idovel ingadozhatnak vagy enyhilhetnek. A poszt-COVID allapotok eléfordulasi gyakorisaga
magasnak tiinik, és a tiinetek hatassal lehetnek a mindennapi életvitelre.%®. A gyakori tiinetek kozé
tartozik a faradtsag, a 1égzési nehézség és a kognitiv zavarok.>” > de egyéb tiinetek is jelentkezhetnek,
beleértve a kdhogeést, izérzékelési zavarokat, kardiologiai rendellenességeket (pl. szivizomgyulladas,
mellkasi fajdalom, vegetativ diszfunkcio), koncentracios zavarokat, alvaszavarokat, poszttraumas stressz
zavarokat, izomfajdalmat és fejfajast.>® 5°. Nehéz megjosolni, hogy kiknél alakulnak ki a poszt-COVID
allapotok, bar tgy tiinik, hogy a néknél, az iddsebb kortiaknal vagy a magasabb testtomegindexiieknél,
valamint azoknal, akiknél az elsé héten tobb mint 6t tlnet jelentkezik, nagyobb valosziniiséggel fordul

el5.%0,

AJANLASOK

Az eredeti kézirat' 66 ajanlasbol allt. Az eredeti ajanlasok feliilvizsgalatat kdvetden két ajanlast
visszavontak (3.5. pont: A COVID-19-ben szenvedd betegek szamdra nem ajanlott a buborékosPEP,
mivel az aeroszolosodas lehetosége koriili bizonytalansdag miatt, ami hasonlo ahhoz az ovatossdaghoz,

amelyet a WHO a buborékos CPAP-mal szemben tanusit; és 5.4. pont: Minden megerdsitett vagy gyaniis



esetnél legaldbb cseppfertozéses ovintézkedeéseket kell alkalmazni. A személyzetnek a kévetkezo
védofelszerelést kell viselnie: sebészeti maszk; folyadekallo hosszu ujju képeny; védoszemiiveg vagy
arcvédd; és kesztyii). 20 ajanlast fellilvizsgaltak és 30 Uj ajanlast fogalmaztak meg. Az 6sszes szerzé
altali felllvizsgalat és szavazas utan az 0sszes felulvizsgalt vagy Uj ajanlas konszenzusra jutott. A
végleges 94 ajanlast az 1-5. keretes szovegdoboz tartalmazza, a COVID-19 betegek sziirésére vonatkozo
frissitett iranymutatast pedig az 1. fuggelék tartalmazza. A 2. fliggelékben felsorolt jovahagyasok és

forditasok a kozzététel idOpontjaban érvényesek. Az 1-2. fiiggelék elérhetd az eAddenda oldalon.

Fizioterdapias munkaerd-tervezes és felkészilés

Az 1. keretes iras a fizioterapias munkaer6 tervezésével és felkészitésével kapcsolatos ajanlasokat vazolja

fel.

A COVID-19 okozta korhazi felvételek megugrasa jelentGs szervezeti valtozasokat tett sziikségessé,
tobbek kozott a fizioterapias szolgalatokon beliil, az er6forrasokat pedig a korhazak kodzott ujraosztottak,
hogy megerdsitsék a COVID-19 elsé vonalbeli teriiletein nyujtott szolgaltatasokat.®® 2 és egyes
esetekben atszervezéseket kellett végrehajtani a fizioterapias szolgaltatasokhoz valé hozzaférés javitasa
érdekében meghosszabbitott miiszakok kialakitasaval.®?. A nem COVID-19 betegek szamara nyjtott
fizioterapias szolgaltatasok tovabbra is alapvetd fontossaguak, hozzajarulva a betegaramlas és a beteg
elbocsatas hatékonysaganak noveléséhez, és tovabbra is lIétfontossagu jarobeteg ellatasi szolgaltatas. A
korhazi jarobeteg-ellatd szolgalatok altal nyujtott szolgaltatasokat atszervezték, és ez a tavgydgyaszati
szolgaltatasok gyors elterjedését eredményezte, amelyek mind az egyéni, mind a csoportos szolgaltatasok

nyujtasaban hatékonynak bizonyultak.®2.



A COVID-19 elleni védooltas a COVID-19 elleni védekezés kulcsfontossagi mechanizmusa, €s mind a
betegség sulyossaganak, mind az egészsegigyi szolgaltatasok iranti igénynek a csokkenése
megfigyelhetd. Az egészségigyi dolgozok beoltdsa minden orszagban kulcsfontossagu prioritas volt a
WHO szadmara, meg azokban az orszagokban és terlileteken is, ahol eddig kevés megbetegedést
jelentettek.®*. A vakcindk orszagon beliili bevezetése soran gyakran az egészségiigyi dolgozokat
helyezték elbtérbe, beleértve a fizioterapeutakat is, kiloéndsen a frontvonalban dolgozokat. Néhany

orszagban mar kotelezévé tették az egészségiigyi dolgozok teljes korii oltasat..

A COVID-19-es betegek gondozasaban részt vevd egészségiigyi szakemberek gyakran kifejezik
aggodalmukat a COVID-19-es fertézéssel és a csaladtagok megfertézésével kapcsolatban.%. Az ausztral
egészsegugyi dolgozok COVID-19 fertézéseinek genomikai elemzése kimutatta, hogy a COVID-19-el
fert6zodott személyzet tobbsége a munkahelyén szerezte meg a COVID-19-et.%”. A COVID-19
fert6zéshez nagyban hozzajarult a személyzet és a betegek kortermek és létesitmények kozotti
mobilitasa, valamint az egyes betegek jellemz6i és viselkedése, kilontsen a deliriumban vagy
demencidban szenvedd betegeké, akik gyakran nagyon mobilisak a koborlas miatt, és aeroszoltermeld
viselkedést mutatnak (pl. kohogés, kiabalds vagy éneklés). A vakcindltsdg tovabbi eldnye lehet, hogy
képes csokkenteni a virus atvitelét, és az egészségugyi dolgozok vakcinaltsaga dsszefliggésbe hozhatd a

COVID-19 eléfordulasanak csokkenésével a csaladtagjuk korében. %8,

A vérandods egészségugyi dolgozok szamara az irdnymutatasok tovabbra is azt javasoljak, hogy olyan
feladatokat kapjanak, amelyek csokkentik a megerdsitett vagy feltételezett COVID-19 fertézésben
szenvedd betegekkel valo érintkezést.®®. A terhes néknél a COVID-19 fertézés miatt fokozottan fennall
a sulyos rosszullét kockazata az altalanos népességhez képest, a korhazi kezelés, az intenziv osztalyra
vald felvétel és a halalozas fokozott kockazataval.5® ", A terhes nok korében, akik gyakran aggodnak a

sziiletend6 gyermekiikre gyakorolt lehetséges hatdsok miatt, a véddoltastol valo tartozkodas figyelhetd



meg.”2. Az oltas azonban biztonsagosnak tiinik a terhes ndk és gyermekilk szamara.’®, humoralis
immunitast biztosit az immunglobulinok placentan és anyatejen keresztiili atadasaval, ® ezért erésen
ajanlott®® °, Az eréforrasok elosztasaval kapcsolatos dontések osszetettek, és ha a helyi joghatosagok
megkdvetelik, hogy a varandos egészségugyi dolgozok magas kockazati COVID-19 terileteken
dolgozzanak, a személyzetet be kell oltani, és teljes korii hozzaférést kell biztositani a Személyi
véddeszkozokhoz. A Kifejezetten a varandds személyzet szamara kialakitott informéacidkhoz, joléti és

tamogatd kezdeményezésekhez valé hozzaférés ajanlott..

Vilagjarvany idején az egeszségugyi dolgozdkat nagyobb mertékben fenyegeti a pszicholdgiai stressz és
a mentalis problémak kockazata.”*. A meghatarozatlan ideig tartd6 kozegészségiigyi vészhelyzet
kezelésének kdvetelményei szamos valtozast eredményezhetnek, tébbek kdzott nagyobb munkaterhelést,
a szokasos munkateriiletekrél valo eltavolodast, faradtsidgot, eclvesztett lehetdségeket, kevesebb
interakciot a kollégakkal és a csaladtol valo elszigetel6dést. Az intenziv osztalyokon példaul az orvosok
51%-a szenvedett stlyos kiégést a vilagjarvany alatt, mig a jarvany eldtti arany 25-30% volt.” 6. Az
Egyesult Allamok egészségiigyi dolgozoi kozill 42 szervezet 20 947 valaszaddjanak 49%-a szamolt be
kiégésrél a COVID-19 soran.””. A stressz szintje magasabb volt a néi munkavallalok, a kevesebb éve a
munkakoriikben dolgozok és a fekvébeteg-ellatashan dolgozok karében.””. A fizioterapeutak korében a
kiégés szintén jelentdsen megnétt a COVID-19 vilagjarvany idején.”® A jelentések szerint a
fizioterapeutak kozil a COVID-19-es betegekkel kozvetlenil foglalkozo és/vagy az intenziv osztalyon
dolgoz6 fizioterapeutdk szenvedik el a legnagyobb mértékii kiégést.”® . Mig a COVID-19-betegekkel
kozvetleniil kapcsolatba keriild személyzet korében a szorongas magas lehet, azoknal a munkatarsaknal,
akik ugy vélik, hogy az egészségiigyi szolgalatuk valaszlépései és a személyzetet tdAmogatd stratégiak
hatékonyak, a depresszid, a szorongas és a stressz alacsonyabb szintjét tapasztalhatjak.®®. Emellett a

szervezetiik altal megbecsiiltnek érzett személyzetnél jelentdsen alacsonyabb a kiégés szintje.””.



A fizioterapids osztalyok klinikai vezetdinek €s menedzsereinek tisztaban kell lenniiik azzal, hogy a
vilagjarvany idején a munkaterhelés és a stressz milyen hatassal van a csapataikra, beleértve sajat
magukat is. A személyzet mentalis egészségét meg lehet védeni, ha olyan stratégidkat vezetnek be,
amelyekkel a személyzetet folyamatosan tajékoztatjak a vilagjarvanyra adott egeszsegugyi szolgaltatasi
valaszokrol. Fontos az egeszségugyi szolgalatok rendszeres, hatékony és id6ben torténd tajékoztatasa.
Az idében torténé kommunikacié fontossdga a (szlikség esetén napi) tajékoztatokon, a csoportos
tizenetkiildésen keresztiil torténd valos idejii informacioterjesztésen és a személyzet szamara biztositott
visszajelzési mechanizmusokon keresztiill egy folyamatos korforgast hoz létre, amely a vilagjarvany
idején elengedhetetlen. A személyzet felkésziltségének biztositasa a vilagjarvany idején szlikséges
feladatokra vonatkozd oktatas, eligazitas és kompetenciak elvégzése révén is felmeriil.®°. A munkateher
novekedésével a személyzetet a csoportok megerdsitésével és annak ellendrzésével lehet tamogatni, hogy
a személyzet megfeleld miiszakrendet tartson fenn, €s rendszeres sziineteket tartson, kiillondsen a

szolgéltatasok Ujratervezése soran.

A személyzet tdmogatasara és jolétére iranyuld kezdeményezéseket kell alkalmazni, beleértve a
megbeszélés lehetdségeit, a hdla gyakorlasat/erdsitését, valamint a munkatarsak elismerését és/vagy
jutalmazasat az elért eredményekért. A menedzsereknek és a klinikai vezetdknek rendszeresen
ellendrizniiik kell munkatarsaik egészségi allapotat és jollétét.l, kulonosen a vilagjarvany idején a
frontvonalban dolgozé és az esetlegesen szabadsagra kildott személyzetet. A felettesek és a kollégak
szocialis tamogatasa segithet az ellenalld képesség kialakitasaban és a stressz csokkentésében.’.
Szervezeti szinten a kialakitott tarsas tamogatas vagy a szervezeti tamogatas kritikus fontossagu. Az
egészségligyi dolgozoknak a fertézésveszély kezeléséhez sziikséges erdforrasok biztositdsa szintén
csokkentheti a szorongast, példaul a védooltasi programok, a megfelelé személyi védéeszkozokkel
kapcsolatos képzés és a kozvetlen betegellatasra vonatkozd irdnymutatasok révén.’®. A vilagjarvany

idején végzett munka okozta pszicholdgiai stressz a jarvany kitorése utan 2-3 évig is fennallhat.”®. Ezért



a nyomon kovetesi és tamogatasi mechanizmusoknak a jarvany kitorési idészakan tul is folytatddniuk

kell 8,

A egészsegligyi vonalon dolgozni kivano egyetemi hallgatok gyakorlatai bizonyitottan legalabb
semleges vagy pozitiv hatast gyakorolnak a betegek aktivitasara és a kezelési idoére.®2. Elengedhetetlenek
a jovobeli munkaerd biztositasdhoz, valamint inspiraljak és befolyasoljak a palyavalasztasi dontéseket.®,
A vilagjarvany idején a fizioterapeuta hallgatok klinikai gyakorlatat mélyen befolyéasoltak.®.
Megzavarhattak dket az egészségligyi létesitmények valtozo kdvetelményei, az egészségiigyi személyzet
kivételével minden egészsegligyi dolgozo korhazba vald bejutdsanak korlatozasa, valamint a klinikai
oktatoknak a frontvonalbeli klinikai feladatok tamogatdsara torténd atcsoportositdsa. A COVID-19
kovetkeztében elvesztett klinikai gyakorlatok és/vagy mddositott fizioterapids gyakorlatok hatasa nem
ismert. A gyakorlati idén kiviil a hallgatok esetleg nem tudtak elvégezni vagy letenni a regisztraciohoz

szlikséges gyakorlati kompetenciaméréseket. Nem ismert, hogy ezek a zavarok hatassal lesznek-e a

kovetkez6 években a végzosok altal nyujtott szolgaltatdsok mindségére.

A klinikai gyakorlatok folytatasa olyan tényezdk gondos mérlegelését teszi sziikségessé, mint a hallgatok
biztonsaga (beleértve a személyi védOeszkozokhoz valdo hozzaférést és a maszkok alkalmassagi
vizsgalatat, amennyiben szlkséges), az aktualis kozegészségugyi iranyelvek (pl. fizikai tavolsagtartas,
utazasok korlatozasa, egyidejii vagy alapvetd munkavégzés és a gyakorlat kozotti konfliktusok), a
biztositas és a jovobeli munkaerd-tervezésre gyakorolt hatasok.2> . A hallgatok elhelyezése olyan
klinikai teriileteken, ahol nagy a valosziniisége annak, hogy olyan betegekkel érintkeznek, akiknél a
COVID-19 fertdzés megerdsitett vagy gyanls, gyakran nem ajanlott.®” kivéve, ha kritikus
munkaerdhiany all fenn.®. Ugyanakkor ajanlott a hallgatok jelenlétébdl esetleg hasznot hizé klinikai
teriileteken torténd szakmai gyakorlatok folytatasa.®> . A didkok bevonasa az egészségiigyi

ellatorendszerbe a vilagjarvany idején segithet a munkaerdhiany lekiizdésében.® és azt is biztositja, hogy



a frissen végzett munkaer felkésziilt legyen a vilagjarvanyra valé reagalasra.®. A fizioterapias klinikai
gyakorlatok soran a hallgatok segitettek a COVID-19-ben szenvedé betegek kezelésében.®. A
vilagjarvanyra adott valaszlépések elérehaladtaval az egyetemeknek és az egészsegiigyi szolgaltatdknak
értékelnitik kell a hallgatok lehetséges hozzajarulasat a COVID-19-ben szenvedd betegek kozvetlen

ellatasahoz és a kockazatokhoz.

A COVID-19 eredmenyeképpen innovaciora van szilkség az oktatasi es klinikai elhelyezési
modellekben.®’. Egyes fizioterapids szakteriileteken virtualis gyakorlatokat és tavegészségiigyet
alkalmaztak, és a klinikai gyakorlaton a hallgatok kompetenciainak értékelésére hasznalt eszkdzoket ugy
modositottak, hogy azok kiterjedjenek ezekre a teriiletekre.8* %0, A tavegészségiigy azonban kevéshé
alkalmazhat6 az akut korhazi kérnyezetben torténé gyakorlatok esetében, és tovabbra is lehetdség van
alternativ modellek vizsgalatara az akut ellatas és a kardiorespiratorikus készségek képzése terén. A
klinikai gyakorlatok fenntartasa a klinikai tertileteken, a COVID-19 frontvonalon kivali klinikai
teriileteken a kardiorespiratorikus fizioterapia szamara kiemelked6 fontossagu. Ha a munkaterhelés és a
személyzeti nyomas miatt mas szuperviziés modellekre van szilkség, biztositaniuk kell a megfelel6
tanulasi lehetdségeket, a szupervizid szintjét és a visszajelzéseket, hogy a hallgatok ne vesszenek el a
vilagjarvany kaoszaban.®!. A fizioterapias klinikai oktatassal kapcsolatos j ajanlasokat az 1. keretes iras

1.28-1.30. pontjai tartalmazzak.

A fizioterapias beavatkozasok végrehajtasa, beleértve a személyi védelmi kdvetelményeket is

Amikor az eredeti ajanlasok® a vilagjarvany korai szakaszaban késziiltek, ugy vélték, hogy a COVID-19
atvitele az emberek kozott elsésorban cseppfertézéssel és érintkezés Gtjan torténik.1*de aggodalomra
adott okot a levegd titjan torténd terjedés lehetdsége. Ezt kovetden az ajanlasok? a fizioterapia tipusatol
fliggden mind a cseppfertézéssel, mind a levegd utjan térténd terjedésre vonatkozd ovintézkedésekre

utaltak. Példaul 1égz6szervi fizioterapia esetén léguti dvintézkedeseket javasoltak, mivel a terapeuta



kozel van a betegekhez; olyan technikékat alkalmaznak, amelyek Aaltaldban aeroszoltermelének
tekinthetOk, beleértve a 1éguti szivast, a NIV-et, a Iégcsometszési eljarasokat, a manualis 1élegeztetést, a
kontrollalt légzés technikat.%?; és a bizonytalan, de lehetséges aeroszolképzddést mas fizioterapias
technikak és a kéhogés altal. Ujabban kimutattak, hogy a kdhdgés nagyobb aeroszol-kibocsatast okoz,
mint a CPAP-1égzés (a kilégzOnyilas sziir6jével) vagy a nagy aramlasu orrkaniilon keresztiil torténd
légzés.®. A betegellatasi tevékenységek aeroszoltermeld tulajdonsagaira és az egészségiigyi dolgozokat
érinté késobbi atviteli kockéazatra vonatkozd bizonyitékok csak néhany, altalaban alacsony szinvonalu
tanulmanyra korlatozodnak.%® °. Bar a fizioterapias technikékat is magaban foglalo tevékenységek
aeroszoltermel6 potencialjanak tovabbi értékelése szlikséges, jelenleg mar jelentds bizonyitékok allnak
rendelkezésre a COVID-19 levegd utjan torténd atvitelére vonatkozoéan.'®2ezért az ajanlasokat
felulvizsgéaltak, hogy azok tukrozzék a léguti terjedésre vonatkozo dvintézkedések alkalmazasat minden
olyan kozvetlen fizioterapias interakcio soran, amely sordn a COVID-19 virusfertézéssel fert6zott vagy

annak gyanuaja merdl fel (2. keretes iras).

A léguti védelmet ny(jté arcmaszkok (pl. N95, FFP3, P2) bizonyitottan megfelel6 védelmet nyujtanak a
léguti virusok ellen, ha jo illeszkedést és megfeleld tomitést biztositanak. A vilagjarvany miatt a maszkok
illeszkedésének vizsgalata egyre inkdbb tudatossa valt, és az egeszséglgyi dolgozdk szamara egyre
inkdbb ajanlott, mint szilkséges munkahelyi egészségiigyi és biztonsagi szabvany.®®. A maszk
illeszkedése szamos tényez6tol fligg, beleértve az egyén arcformajat és méretét, valamint a hasznélatban
1évé maszk markajat és méretét.%® 9. Megfeleld illeszkedésvizsgalat nélkiil sok dolgozonak nem
megfelel a levegdben terjedd levegd védelme.®’. Az illeszkedésvizsgalat koltségekkel jar, megfeleld
vizsgélati berendezéseket és ehhez tartozoszemélyzetet igényel. Az elényok azonban meghaladjak a
személyzet virusfertézés miatti betegszabadsag és szabadsagolas magas koltségeit.®®. Az illeszkedés
ellendrzése, amikor az emberek a maszk felhelyezése utan gyors belégzéssel és kilégzéssel tesztelik a

maszk tomitettségét, nem tévesztendé Ossze az illeszkedésvizsgélat folyamataval. Az illeszkedés



ellenérzése tovabbra is fontos 1épés a 1éghti védelmet nyujtd arcmaszkok alkalmazasakor, de nem
megbizhato teszt a maszk felszerelésének iranyitasara.®> . Fontos, hogy a szervezetek és/vagy részlegek
tisztaban legyenek a személyzet PPE-képzésének és az illeszkedési teszteknek valo megfelelés szintjével

a személyzet megfeleld védelme érdekében, és az illeszkedési teszteket évente meg kell ismételni.% %,

A motoros légtisztitd 1égzokésziilékek (PAPR) olyan tipust arcmaszkok, amelyek egy kis ventilatorral
rendelkeznek, amely a kornyezeti, potencialisan szennyezett levegét a nagy hatékonysagu,
részecskeelnyeld virusszlirékon keresztiil vezeti, miel6tt a tiszta leveg6t a felhasznalo arcaba juttatja. A
PAPR-ek hasznalata szamos okbdl torténhet, tobbek kzott alternativaként a magas szintii 1égzésvédelem
biztositasara olyan személyek esetében, akik nem felelnek meg az alkalmassagi vizsgalatnak,
aeroszoltermeld eljarasok (pl. intubalas) elvégzésekor, vagy amikor a virusexpozicio ideje elhtzodik (pl.
COVID-19 izolacios szobaban végzett miiszak). Bar a PAPR-¢k a jobb hétiirés miatt kényelmesebbek
lehetnek, korlatozhatjak a mobilitast és akadalyozhatjak a kommunikaciot.'® és nincs bizonyiték arra,
hogy csokkentenék az egészségugyi dolgozok COVID-19 vagy maés, levegében terjedé betegségek
okozta fertézését. 1% 101 A PAPR-berendezésekre jellemzd alkalmassagi vizsgalatra is sziikség van, és a
helyes fel- és levételi eljarasokra vonatkozé oktatas elengedhetetlen, mivel a PAPR-berendezés levétele
soran nagy az onfertézés veszélye.'%2, A PAPR-eszk6z6khoz valé hozzaférés korlatozott lehet a magas
koltségek és a képzéssel, tisztitdssal és karbantartassal kapcsolatos koltségek miatt. A PAPR-
berendezések hasznalatanak kozpontok kozotti eltéréseirdl és/vagy a fizioterapeutdk altali hasznalatukrol
nem szamoltak be. Ha egy egészségiigyi intézmeny hasznélja 6ket, ajanlott, hogy a fizioterapeutak
PAPR-illeszkedési vizsgalaton vegyenek részt, és megfeleld képzésben részesiiljenek az eszkdzok

hasznalatardl és a le- és felhelyezési eljarasokrol (2. keretes irés, 2.12. pont).

A PPE tartés alkalmazasa és a gyakori kézhigiénia olyan mellékhatasokhoz vezethet, mint a kontakt

dermatitis, akne €s viszketés. A levegdben terjedd védelmet nytijté maszkok novelik az orrnyereg €s az



orcak felett fellépd ilyen allapotok kockazatat, és a PPE viselésének id6tartama tiinik a leggyakoribb
kockazati tényezének.'91%4, Hidrokolloid kotszerek hasznalhatok a maszkokkal kapcsolatos karos

bérreakciok kialakuldsanak megelzésére. 103104

Bar korlatozott mértékben, de egyre tobb bizonyiték tamasztja ala az eredeti ajanlast.> hogy a spontan
1¢legz6, megerdsitett vagy feltételezett COVID-19-es betegeket arra kell 6sztondzni, hogy folyadekallo
sebészi maszkot viseljenek, hogy csokkentsék az atvitel kockazatat.'® 21 22 105 106 Ez nem mindig
tikrozodott a kérhazi iranymutatasokban, ahol a maszk viselését elsésorban a visszahivas céljabol
torténd szallitas, vagy a klinikai tertletek k6zotti mozgas soran 6sztondztek. Azonban még a tiinetmentes
COVID-19-es betegeknél is magas lehet a felsé és also légutak virusterhelése 1°7 és tobb szervezet is
ajanlja, hogy a betegeket kérjék meg, hogy orrukat és szajukat takarjak sebészeti maszkkal, amikor a
személyzet a szobaban tartzkodik.1%® 19, Jelentdsen csokken az aeroszolszérddas, ha a maszkot a
hagyomanyos oxigén vagy a nagy aramlasu orrkaniil tetején viselik!%®. Bar az egészségiigyi dolgozok
védelmének fO pillére tovabbra is a véddoltds, a kontakt és a levegOben terjedd fertézés elleni
ovintézkedések, az illeszkedési vizsgalatok és a kézhigiénia, a betegek 6sztdnzése a sebészeti maszk

viselésére tovabbra is ajanlott gyakorlat a gydgytornaszok szamara (2. keretes iras, 2.21. pont).

A megerdsitett vagy feltételezett COVID-19-es betegeket tovabbra is elkllonitett helyiségekben vagy a
COVID-19-re kijelolt teruleteken kell elhelyezni. A nem COVID-19-es betegséggel jelentkez6 betegek
COVID-19-pozitivva valasanak kockazata megnd, ha a k6zosségi atvitel magas. llyenkor a személyzeti
modellek megvaltozhatnak. Példaul a megerésitett vagy feltételezett COVID-19-es betegeket kezeld
fizioterapeutékat utasitani lehet arra, hogy egy miiszakban ne kezeljenek nem COVID-19-es és COVID-
19-es betegeket, azaz COVID-19-es és nem COVID-19-es fizioterapias csoportokat kell létrehozni. A
koérhédzak eldirhatjadk a személyzet szamdra, hogy tartsak be a COVID és a nem COVID csapatok

elkllonitését, példaul kilon tedzo- és targyaldhelyisegek és oltozkodési lehetdségek biztositasaval.



Fontos figyelembe venni, hogy az elkulonitett csapatok kozoétt fenn kell tartani a készségosszetételt, hogy
ha az egyik csapat kiesik, akkor a helyilikre 1ép0 személyzet rendelkezzen a kritikus teriileteken a

szolgéltatasok fenntartasahoz szlikséges készségekkel.

A sulyos COVID-19 virussal korhazba ker(lt személyek elkiilonitési ideje a helyi korhazi iranyelvekt6l
¢és a betegség sulyossagatol fliggéen valtozik. Azoknal a felnétteknél, akik nem szorultak korhazi
felvételre, az elkilonités a tiinetek megjelenése utan 10 nappal és > 24 oraval a 1az megsziinése ¢és az
egyéb tiinetek javulasa utan megsziintethetd.*1%. Ha korhazi felvétel, intenziv osztalyos elhelyezés, NIV
vagy egyéb lélegeztetési tAmogatas szlikséges, vagy a betegek sulyosan legyengullt immunrendszerrel
rendelkeznek, a tiinetek megjelenésétdl, a 1az megsziinésétdl és az egyéb tlnetek javulasatol szamitott
legfeljebb 20 napig tartd hosszabb izolacios idészak ajanlott.’, Amikor megsziinik a betegek
elkllonitése, a virus még mindig kimutathaté lehet néhany betegnél, a levegében terjedé személyi

védoeszkozokre mar nincs sziikség, mivel a virus fertzoképessége valosziniitlennek tekinthetd.1°,

Az egyéni véddeszkozokre és a kdrnyezetvédelemre vonatkoz6 iranymutatasok folyamatosan fejlédnek,
ezért fontos, hogy a fizioterapeutak tisztdban legyenek az egészségiigyi kornyezetiikben bekovetkezd
valtozasokkal és gyakorlatokkal. A fiitési, szell6ztetési és légkondicionalasi (HVAC) rendszerek és
altalaban a szell6ztetés az egyik olyan miiszaki ellendrzésnek tekinthetd, amely csokkentheti a COVID-
19 atvitelének kockazatat.'** és szamos korhaz feliilvizsgalja és/vagy korszertisiti a HVAC-rendszereket.
A hordozhatd, nagy hatékonysagu részecskesziirok (HEPA) hasznalata bizonyitottan jelentésen
csokkenti az aeroszoloknak a betegszobabol vald eltavolitasdhoz sziikséges idot.!*2. A specialis
szemelyreszabott maszkok is fejlodtek, és bizonyitottan > 98%-kal csokkentik az aeroszolok szamat a

nebulizacié és a NIV soran.113: 114,



Ha a COVID-19-nek vald kozvetlen expozicid vagy a személyi véddeszkozokseriilnek, a jogsértes
értékeléset és a kockazat besorolasat el kell végezni, és az esetet a korhdz eseménykezel6 rendszerében
munkahelyi egészségiigyi és biztonsagi kockazatként kell régziteni®t. A személyzet megbetegedése
vagy az expoziciot kovetd kezelés soran figyelembe kell venni a személyzet jolétét, és szilkseg esetén
pszichoszocialis tdmogatast kell nyujtani a karantén ideje alatt, illetve a betegség és a felépilés
id6tartamara. A munkaba vald visszatéréskor a személyzet tagja szamara felfrissité fertézésellenérzési

és -megel6zési képzést kell felajanlani.

A fizioterapias kezelési elvekre vonatkozo6 ajanlasok - 1égzésgondozas

Mig sok COVID-19-es betegne improduktiv kohogése van.!'® egyeseknél gennyes, nagy
véaladékterheléssel és/vagy stirdi, viszkOzus légati valadékkal jaro allapot alakulhat ki.''® 7. Silyos
COVID-19 fert6zés esetén a pro-inflammatorikus citokinek megemelkedett plazmaszintje és a mucin
thlterjedése nyalkahiper-szekréciot eredményezhet, amely a nyalka 0sszetételének megvaltozasaval €és a
mucociliaris clearance karosodasaval jar, ami léguti obstrukcidhoz és/vagy ARDS-hez és trombdzishoz
vezethet.1® 119 A Kritikus allapoti COVID-19-ben'?® a kutatok kezdik értékelni az olyan terapiak

lehetséges szerepét, mint a nyakoldok.t’

Az elsddlegesen a légutak tisztitasat célzo fizioterapias 1€gzdszervi beavatkozasok csak stlyos és kritikus
allapotu COVID-19 esetén javasoltak, ha tiddgyulladasra utalo jelek vannak és nehézségek mertilnek fel
a valadék eltavolitasban.!. A COVID-19-es betegek horgétiikrozéses vizsgalatakor a nyélkas
valadékképzédés gyakori volt (82%), de a nyalkahartya eltémddésének bizonyitéka ritkabban (18%).1%,
Ez alatdmasztja azt az elvet, hogy nem minden sulyos vagy kritikus allapotd COVID-19-es betegnél van
szllkség légzési fizioterapiara, ezért személyre szabott megkozelités ajanlott, amelynek soran

sziirdvizsgalatot kell végezni annak megallapitasara, hogy mely betegeknél lehet eldny6s a fizioterapia



(3. keretes iras és 1. flggelek). Szamos jelentes hangsulyozza a 1égzési fizioterapia szerepét a COVID-

19 soran az akut korhazi kornyezetben az osztalyos és intenziv osztalyos betegek esetében. 22126,

A fizioterapeutdk aktiv szerepet vallalhatnak a betegek fekvo helyzetben  torténd
pozicionalasaban'?’beleértve az éber fekvést is. Ha a hasonfekvést alkalmazzak, a fizioterapeutaknak
rendszeresen felul kell vizsgalniuk a betegeket, hogy tanacsot adjanak a fekvési stratégiakrol a lehetséges
kéros hatasok, koztiik a nyomasi sériilések megelézése érdekében.'?® 12 és neuroldgiai karosodasok
elkeriilése érdekében®®®. A betegeket a hasonfekvés utan meg kell vizsgalni a nyomaési sériilések
szempontjabol, és meg kell figyelni a hason fekvés alkalmazasaval kapcsolatos esetleges neurologiai
karosodast. Bar az éber fekvés lehet az artérias oxigenellatas javitasara alkalmazott stratégia, nem minden
beteg toleralja azt hosszabb ideig. A kiilonboz6 poziciok, példaul az oldalfekvés, a félfekvés, az tilés, és
egyeb testhelyzetek kiprébalasa meghatarozhatja azokat a pozicidkat, amelyek maximalizaljak az artérias

vagy periférias oxigénellatast és a kényelmesek az egyének szamara. 3133,

A COVID-19-ben szenvedd betegeknél a belégzéizom-tréning (IMT) alkalmazasarol mér
beszamoltak.'2® 134 Egy kisérleti vizsgalatban a kéthetes IMT jelentésen javitotta a 1égzési zavarokat, az
életmindséget és a terhelés toleranciajat a szokasos kezeléshez képest.!3*. Az IMT szerepét értékeld
nagyobb vizsgalatokra van sziikség. A légzésrehabilitacidval kapcsolatos olasz konszenzus a COVID-19
esetében’® azt ajanlja, hogy az IMT-t ne alkalmazzak rutinszertien, de a légzéizom-gyengeségben és
tartds 1égzési zavarban szenvedd betegeknél alkalmazni kell. A légcsdmetszéssel rendelkezd betegek
esetében is megfontolando, ha a dekanulalas felé haladnak.'®**. A COVID-19-ben szenvedd betegek
szamara eldobhatd, egyszer hasznalatos belégzést javitd készulékek, beleértve az IMT készllékeket is,

ajanlottak.'%,



crer

A Kkritikus allapotu betegek tiidépatologiajara vonatkozo klinikai dontéshozatal gyakran tdmaszkodik a
hordozhatd mellkasi rontgenfelvételekre és ritkabban a komputertomografiara (CT). A mellkasi
ultrahang (LUS) a tiidobetegségek diagnosztizalasanak pontossaga miatt egyre hasznossabba valik a
gyakorlatban.® 37, A COVID-19 korszakaban az intenziv osztalyok vonakodhatnak a COVID-19
betegek CT-re torténd szallitasatol mind az atvitel kockazata, mind pedig a betegség sulyossaga miatt. A
LUS elénye a hordozhatosag és az agy melletti alkalmazasi lehetéség, ami KiklszOboli annak
szlikségességét, hogy a beteget az intenziv osztalyrol CT-vizsgalatra szallitsdk. A LUS hasznélata
segithet a COVID-19 diagndzisdban és a klinikusok szamara a terapidval kapcsolatos klinikai
dontéshozatalban, példaul a hason fekvés és az intubacio szilkségességével kapcsolatban.t3 139, A LUS-
t tovabba a megfelelé képzéssel rendelkezé fizioterapeutdk is hasznaljak értékeld eszkozként. 4,
Amennyiben a fizioterapeutdk rendelkeznek a tiidé ultrahangvizsgélat elvégzéséhez sziikséges
képzettséggel és kompetenciaval, a COVID-19-es betegeknél ertékelési mddszerként alkalmazhatjak (4.

keretes iras, 4.19. pont).

Fizioterapias kezelési elvek - mobilizacid, testmozgas és rehabilitacios beavatkozasok

Asulyos és kritikus allapotd COVID-19 betegek szdmara tovabbra is ajanlott a mobilizacid, a testmozgas
és a rehabilitacio.** ezeket a beavatkozasokat széles korben alkalmazzak®? 125 126, 133, 141-143e741t csak egy
Uj ajanlas kerlt be (5. keretes irés, 5.3. pont). A sulyos és kritikus allapoti COVID-19-ben szenvedd
korhazi betegek korében gyakorinak tlinik az immobilitas, az izomgyengeség és a funkcionalis korlatok
kialakulasa.*> 144145 Bar a mobilizacid, a testmozgas és a rehabilitacio az ellatas alapvetd részét képezi,
az ideélis gyakorisag, intenzitas, mennyiség és tipus nem ismert. Egy retrospektiv tanulmany szerint a
korhazbol valo elbocsataskor javuld mobilitassal és a hazabocsatas nagyobb valosziniiségével jar
egyiitt.1*2. A fizioterapia nagyobb gyakorisaga azonban nem befolyéasolja az izomerd valtozasat.}* ezért

tovabbi kutatasokra és értékelésre van sziikség.



Az intenziv osztalyon és az akut ellatasban a korai mobilizacio, a testmozgas és a rehabilitacios
beavatkozasok biztonsagossaga és megvaldsithatosaga jol megalapozott.!® 47 Bar léteznek
irAanymutatasok e beavatkozasok megkezdésere, fontos figyelembe venni a COVID-19 bizonyos

sajatossagait.

A szivmiikodési zavar a COVID-19 ismert sz6vodménye, amely a szivelégtelenség, a kardiogén sokk, a
szivritmuszavar és a szivizomgyulladas tiineteit is magaban foglalhatja.'*®. A fizioterapeutaknak
tisztdban kell lennilik azzal, hogy beavatkozasaik soran szivmiikddési zavarok léphetnek fel, és a
mobilitasi, mozgas- és rehabilitaciés beavatkozasok végrehajtasa el6tt sziirniiik kell az azonositott
szivmlkodési zavarokat. Ez magaban foglalja az ismert és/vagy ideiglenes diagnozisu
szivrendellenességek és a folyamatban 1év6 vizsgalatok (pl. szivspecifikus biomarkerek, mint a troponin,
NT-proBNP) ismeretének biztositasat. A fizioterapeutaknak emellett a fizioterapias beavatkozasok soran
klinikai felligyeletet kell alkalmazniuk, hogy megel6zzEék a kardialis tiinetek stilyosbodasat és/vagy hogy
tisztaban legyenek a szivmiikodési zavarok lehetséges uj megjelenési formaival és azonositsak azokat.
Autoném diszfunkcié és ortosztatikus intolerancia is eléfordulhat'®®. A beavatkozasoknak nem

fokozhatjék a tiineteket sem terhelés alatt, sem terhelés utan.

Az akut rosszullét esetén a csendes hipoxaemia megjelenését a fizioterapeutdknak fontos figyelembe
venniuk, kuléndsen a mobilizacio, a testmozgas és a rehabilitdcids beavatkozasok soran. A betegség
kimenetelét javitd, bizonyitékokon alapuld iranyelvek hianyaban &vatossagra van szilkség, €s
stratégidkat kell alkalmazni a mobilizacids, mozgas- és rehabilitacios beavatkozashoz kapcsolodo
deszaturacio mérséklesére. Annak megallapitasa mellett, hogy a kiilonb6z6 poziciok, példaul az
oldalfekvés, a félig fekvo, az iil6, az elére do6lo, a hason fekvo és a félig fekvo helyzet hogyan

befolyasolhatjak az artérids vagy periférias oxigénellatast és az egyének kényelmét, a kovetkezdkre is ki



kell térni.3*1%3 a funkcionalis tevékenységeket, a mobilitast és a testmozgast ki kell probalni, ha
biztonsagosnak itélték. Fokozatos és/vagy lépcsézetes megkozelités ajanlott. Példaul egy kritikus
COVID-19-es betegnél, aki nagy aramlasu oxigént kap, eldszor értékelni kell az agybol a székbe vald
fokozatos atliltetés hatasat a légzesi nehézségekre, a SpO-ra 2és a vérnyomasra, és hagyni kell egy
megfigyelési vagy regeneralodasi idészakot, mielétt a betegnek megengednénk, hogy jarjon vagy

eroteljesebb tevékenységeket végezzen.

A hipoxaemias és/vagy magas oxigénszintet kapd, terheléses hipoxaemias vagy csendes hipoxaemias
betegeknél tobb stratégia is megelézheti a deszaturaciot. A beavatkozasokat Ovatosan kell fokozni,
alacsony intenzitdsu tevékenységekkel kezdve, pl. agyban végzett tornaval, egyszerl
végtaggyakorlatokkal, vagy csuszdan keresztiili passziv athelyezéssel egy székre. A mobilizalas el6tt
novelni lehet a kiegészité oxigénkoncentraciot és/vagy -aramlast, hogy a SpO-t a »célzott tartomanyokon
belul tartsuk (pl. 92-96% a legtdbb betegnél, vagy 88-92% a kronikus 1égzdszervi betegség miatt
hiperkapniaban szenvedd betegeknél).?). A folyamatos beavatkozasok helyett rovid edzés- vagy
mobilizacids és regeneracios intervallumokat lehet alkalmazni, és a terhelést a lokalis izomtdmeg
edzésével lehet mérsékelni (pl. egy végtagon végzett gyakorlatok).**® Meg kell fontolni a NIV-vel torténé
lélegeztetést, kulondsen, ha mar hasznaljak, és % minden beteget tajékoztatni kell arrél, hogy a
tevékenységeket konzervativ médon, az energiaszintjiiknek megfeleld biztonsagos tempdban és az

aktualis tiinetek hatarain beliil végezzék.'*°.

Az agy mellett végzett gyakorlatok biztonsagosabbak, mint az agytdl tavol végzett aktivitasok. A
betegeket szorosan figyelemmel Kkell kisérni (pl. 1égzési/terhelési zavarok, SpO2, vérnyomas,
pulzusszam) a testmozgas, a mobilizacio és a rehabiliticids beavatkozéasok soran, valamint a késébbi
allapotromlés lehet6sége miatt még egy ideig az aktivitas utan is. A betegeket nem szabad a faradtsag

hataraig terhelni. Keriljik a beavatkozasokat azoknal a betegeknél, akiknek a SpO2 szintjik a



ceéltartomany alatt van, vagy csak az alapvet6 funkcionalis tevékenységekre (pl. a komddra valo atlltetés)

kell korlatozni.

A COVID-19 utani helyreallitas

A COVID-19 utani felépulésre vonatkozo ajanlasok Uj kategodriat képeznek a fizioterapias ajanlasokon
bell, és tiikrozik a COVID-19 okozta hosszu tava karosodasok novekvé tudatositasat és értékelését (6.
keretes irds). A COVID-19 utan a korhazbdl hazaengedett betegek kozil sokaknal a tinetek és a
funkcionalis karosodasok tovabbra is fennallnak.>®. A COVID utani allapotok kezelése érdekében fontos,
hogy a betegeket a korhazbol valéd elbocsatas el6tt felmérjék a fennallé vagy Uj tlnetek tekintetében,
hogy azonositani lehessen a lehetséges terapiakat vagy megszervezhetd egészségiigyi szolgaltatasokat.
Akar korhazba keriltek, akar nem, a COVID-19-et atélt személyeket a kezdeti fert6zést koveté megfeleld
idészakban szintén értékelni kell a COVID-19 utani allapotok tiineteinek figyelemmel kisérése és

kezelése érdekében.

A 2. tdblazat példakat mutat be arra, hogy a COVID utani allapotok milyen hatassal lehetnek a funkciéra
és a részvételre. Az izomgyengeség, a faradtsag, a koncentracids zavarok és a légzési zavarok gyakran
jelentett tiinetek.%®. Az emberek a COVID utani tiineteket attdl fiiggetleniil tapasztalhatjak, hogy korhazi
kezelésben vagy otthoni polasban részesiiltek-e.1>t. A COVID-19 intenziv osztalyos ellatas utan gyakori

a csokkent funkcionalis kapacitas.® és egyeseknél sziikség lehet fekvébeteg-rehabilitaciora.

Az akut ellatasbol valé elbocsataskor minden beteget és gondozot tanacsokkal és irdsos informéaciokkal
kell ellatni a COVID-19 utani felépiilésrol.1>3. Ennek tartalmaznia kell, hogy mire szamithatnak a
felépiilés soran, hogyan kezelhetik a tlineteket sajat maguk, és hogyan forduljanak egészségugyi
szakemberhez, ha U}, folyamatos vagy sulyosbodo tiineteik vannak. A betegek szisztematikus szlirése a

COVID-19 fert6zést kovetd 6-8 hét elteltével hasznos a tartos tiinetekkel kiizdo, esetleg tovabbi kezelést



igényld betegek azonositasa érdekében. . Korabbi feliilvizsgalat megfontolandd azoknal a betegeknél,
akiknek kritikus COVID-19 fert6zése volt, akiket intenziv osztalyra vettek fel, és akik a korhazbol vald
elbocsataskor jelent6s fizikai funkciozavarral rendelkeztek. A tartds tiinetek széles skalan mozognak, és
nem mindig kapcsolddnak a 1égzészervi vagy fizikai funkcidohoz (pl. alvaszavar, szaglas, memoria €s
koncentracio karosodasa).®), ezért gyakran multidiszciplinaris megkozelitésre van szilkség az
ellatasban. A COVID-19 a felépllésben vald segitségnyujtas érdekében nemzetk6zi forrasokat is
létrehoztak %5158 és a vilagjarvany soran iranymutatasok és sziirdeszkozok is sziilettek, amelyek a

korhazbol valo elbocsatas utani multidiszciplinaris eréforras-tervezést segitik, 3t 149 154,159

A fizioterapeutak szdméra a korhazi felvételt6l a hazabocsatasig és a kozosségbe vald visszatérésig tarto
sziirés javasolt megkozelitéset a 3. tablazat tartalmazza. A fizikai funkciokban karosodott betegek
fizioterapias kezelésének magaban kell foglalnia a fekvObeteg- vagy jarobeteg-rehabilitacios
szolgéltatasokhoz valé hozzaférést, amennyiben az klinikailag indokolt. A rehabilitacios programokat
egyenre szabottan és a beteg igényeihez igazitva kell alkalmazni. Egyes esetekben speciélis rehabilitacios
szolgaltatdsokra (pl. neuroldgiai rehabilitacio) lehet szikség. A betegek integralhatok a meglévo

szolgaltatasokba is, példaul az intenziv osztalyos utdkezel6 klinikakra.

A stlyos COVID-19 tidofunkciora és a terhelhetdségre gyakorolt hosszu tava hatasanak vizsgalatahoz
nagy populacids vizsgalatokra van szilkség.%®. Az Gjonnan megjelend jelentések azt jelzik, hogy a
tiildéfunkcio és a terhelhetdség csokkenése gyakori. A COVID-19 fertdzést kdvetd 6 honapig tartd
megfigyelés soran a szén-monoxid difftzioés kapacitas és/vagy az eréltetett vitalkapacitis valtozasa
gyakori volt.160-163 és a 6 perces sétaproba eredményei szignifikansan alacsonyabbak voltak'®® a vartnal
a betegek 23-27%-anal*®® 161, A tiidéfunkcid, a terhelhetdség és a tiinetek valtozasai hasonléak lehetnek

az intersticialis tidGbetegségben szenvedd egyénekéhez, és a terhelés okozta deszaturéacio sulyosabb



lehet, mint a kronikus obstruktiv tiidébetegségben szenveddknél 164, Ugy tiinik azonban, hogy a terhelés
okozta deszaturacio a stlyos COVID-19%1: 163 fertézottek 2-9%-aban alakul ki.

A légzésrehabiliticios modellek hatékonynak bizonyultak a kronikus tiidébetegségekben.'6%167 és
csokkenthetik az olyan tiineteket, mint a nehézlégzés és a faradtsag.’®> %7 amelyek a COVID utani
allapotokra jellemzéek. Ezeket gyakran hagyomanyos jarobeteg-ellatasi modellekben alkalmazzak, de
egyre inkabb fejlddnek, és az alternativ modellek, koztilk a telerehabilitdcio hatékonysaga is
bizonyitott.!®®, A COVID-19-re adaptalt légzésrehabilitacios modellek alkalmazasa potenciélis
elényokkel jarhat, beleértve a fekvobeteg rehabilitacios modellek alkalmazasat.’®® és a jarobeteg-alapu
rehabilitaciot is.’® 11, A korhazi kezelést kovetd telerehabilitacio szintén elénydsnek bizonyult a
COVID-19 eseteben a mozgasképesség, az izomerd és az ¢Eletmindség fizikai OsszetevOinek
javitasaban.'’?. A rehabilitacio egyéb modelljei (pl. kardioldgiai rehabilitacio) és a fizikai aktivitas
tipusai is felhasznalhatok, és a lehetéségek az egyéni tényezoktél fliiggben valtoznak, beleértve az
életkort, a szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést, a fogyatékossag mértékét és az azonositott kockazati

tényezoket.

A mozgéasszervi rehabilitdciohoz hasznalt modelltdl fiiggetleniil a kifejezetten a COVID-19-betegek
szamara kidolgozott vagy azokat magaban foglalé programoknak tartalmazniuk kell a betegségspecifikus
oktatast a COVID-19 utani allapotokrol, a specifikus szovodményekkel kapcsolatos sziirést és a
meger6ltetés utani tiinetek stlyosbodasanak nyomon kovetését. Amikor fizikai beavatkozédsokat irnak
elé a COVID uténi allapotokban szenvedd személyek szdmara, sziirni kell ket az 1) vagy stlyosbodd
szivkarosodas, a megerdltetés utani tiinetek stulyosbodasa, a megerdltetés miatti oxigén deszaturacio, a
vegetativ diszfunkcio és az ortosztatikus intolerancia szempontjabol.*4°.

A poszt-COVID betegeknek a testmozgasra vonatkoz6 Utmutatast mindig dvatosan kell adni, mivel

lehetséges, hogy a tiinetek sulyosbodnak. Ez magaban foglalhatja a faradtsag, a kognitiv diszfunkcio



vagy barmely més, a COVID-19 utan tapasztalt tiinet stlyosbodasat.’*®. Amennyiben a megerdltetés
utani tlnetek sulyosbodasat észlelik, az adaptaciok kozé tartozhat a "'Stop. Pihenés. Marad]
nyugalomban” megkozelités.!*®. A betegeket arra kell 6szténdzni, hogy Iépjenek kapcsolatha az
egészségugyi személyzettel, ha barmilyen "voros zaszlos™ tunetet tapasztalnak a testmozgas soran,
beleértve az Uj vagy sulyosbodo Iégszomjat, mellkasi fajdalmat, tachikardiat, szivdobogast, zavartsagot,

beszéd- vagy beszédértési nehézségeket, illetve az arc, a kar vagy a lab gyengeségét.'’.

Fel kell ismerni azt az igényt, amelyet a 1égz6szervi jarvanyok a rehabilitacios csapatokra ronak, mivel
az emberek az akut és fekvObeteg-ellatastol az ambulans ellatason keresztil a kdzossegbe keriilve
végigjarjak a betegség utjat.1’#. Ahhoz, hogy a fogyatékossaggal kapcsolatos kimeneteleket hatékonyan
csokkenteni lehessen, a COVID-19 beavatkozasokat, beleértve a rehabilitacios programokat is, a korai
tervezeés részeként kell figyelembe venni, és a vilagjarvanyra valo reagalas részeként tovabbi forrasokat

kell elkiiloniteni.t’,

Bar a megel6zésre vonatkozo nemzetk6zi vagy nemzeti Utmutatdsoknak még nem része, egyre jobban
megértjiik az egészségiigyi és életmddbeli kockazati tényezdk szerepét a COVID-19 fertdzésre valod
fogékonysagban és annak sulyossadgaban. A fizikai aktivitds modosithatd kockéazati tényez6 és hozzajarul
a betegségteherhez tdbb krénikus betegség esetében, ezért a gydgytornaszok fontos szerepet jatszanak
az egeszségfejlesztésben. Ha valaki rendszeresen magasabb szintli fizikai aktivitast végez, ezzel
csokkentheti fert6zd betegségek kialakuldsanak kockazatat.!™. A véddoltasok beadasa elétti rendszeres
fizikai aktivitas ndvelheti a késdbb termelddé ellenanyagok szintjét is.*”. A fizikai inaktivitast a sllyos
COVID-19 fert6zés hatasainak relevans elérejelzéjeként azonositottak, a vilagjarvany el6tt inaktiv
életmodot folytaté embereknél nagyobb volt a kérhazi kezelés, az intenziv osztalyra valé felvétel és a

halalozas kockézata.'’®. A fizioterapeutaknak hatékony egészségnevelési programokat kell tamogatniuk,



beleértve a dohanyzasrol vald leszokast, a taplalkozast, a testsulykontrollt és a fizikai aktivitast, hogy

javitsak kozosségiik egészségi allapotat, és potencialisan minimalizaljak a vilagjarvany hatasat.'’" 178,

Erosségek és korlatok

Az eredeti ajanlasok! megbizhaté forrasokbol és szervezetekbdl szarmazo COVID-19 Klinikai gyakorlati
iranymutatasok felhasznalasaval, valamint a nemzetkozi szerzOi testiilet klinikai és tudomanyos
szakértelmével egydtt kerlltek kidolgozasra. A kiadvany elterjedése és elfogadasa a fizioterapias
kozOsség vildgszerte tapasztalhatd erdsségét bizonyitja. E kézirat elkészitésének iddpontjaban az eredeti
kéziratot! tobb mint 180 000 alkalommal tolt6tték le, 10 szervezet tamogatta, és 26 nyelvre forditottak

le.

Mikbzben egyre tobbet tudunk meg a COVID-19-r6l, és a COVID-19-re specifikus kutatasok
exponencialis ndvekedését tapasztaljuk, a fizioterapiara vonatkoz6 publikaciok korlatozottak, és gyakran
megfigyelési jelentésekre vagy auditokra korladtozodnak. Az ezekbdl a forrasokbol szarmazo
informaciokat lehetéség szerint felhasznaltuk, de a fizioterapia szerepét vilagszerte leird tovabbi
bizonyitékokra és/vagy klinikai vizsgalatokra van sziikség. Tovabbi korlatot jelent, hogy az ajanlasok a
feln6tt, akut korhazi koriilményekre 6sszpontositanak. A COVID-19 betegség sulyossagara vonatkozd
meghatirozasok a gyermekek esetében léteznek, és eltérnek a felndttekétdl.’. A COVID-19 hossz( tavi
kovetkezményeit most dokumentaljak, és nyilvanvaldva valik a jarobeteg- vagy kdzosségi rehabilitacio

lehetséges szerepe is, és az ezzel kapcsolatos konkrét javaslatok bekeriltek az aktualizalt ajanlasokba.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

Hivatkozasok

Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, et al. Physiotherapy management
for COVID-19 in the acute hospital setting: clinical practice recommendations. J Physiother.
2020;66(2): 73-82.

World Health Organisation. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard; 2021.
https://covid19.who.int/. Accessed 25 Nov 2021.

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development of the
AGREE I, part 1: performance, usefulness and areas for improvement. Cmaj. 2010;182(10): 1045-
1052.

World Health Organisation. Weekly epidemiological update on COVID-19 - 23 November 2021; 2021.
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---13-october-
2021. Accessed 25 Nov 2021.

World Health Organisation. Clinical management of COVID-19: interim guidance 18 January 2021;
2021. https://app.magicapp.org/#/guideline/jIWBYn. Accessed 14 Oct 2021.

National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce. Caring for people with COVID-19. Living
Guidelines; 2021. https://covid19evidence.net.au/. Accessed 25 Nov 2021.

COVID-19 National Incident Room Surveillance Team. COVID-19 Australia: Epidemiology Report
51. Comunicable Diseases Intelligence. 2021;45(https://doi.org/10.33321/cdi.2021.45.54 ).

Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, Marder EP, Raz KM, EI Burai Felix S, et al. Coronavirus
Disease 2019 Case Surveillance - United States, January 22-May 30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2020;69(24): 759-765.

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72314 Cases From the Chinese Center for
Disease Control and Prevention. JAMA. 2020;323(13): 1239-1242.

Venkatesan P. The changing demographics of COVID-19. Lancet Respir Med. 2020;8(12): €95.
Hippisley-Cox J, Coupland CA, Mehta N, Keogh RH, Diaz-Ordaz K, Khunti K, et al. Risk prediction
of covid-19 related death and hospital admission in adults after covid-19 vaccination: national
prospective cohort study. BMJ. 2021;374: n2244.

Centers for Disease Control and Prevention. SARS-CoV-2 Variant Classifications and Definitions;
2021. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-info.html#Consequence. Accessed
14 Oct 2021.

Twohig KA, Nyberg T, Zaidi A, Thelwall S, Sinnathamby MA, Aliabadi S, et al. Hospital admission
and emergency care attendance risk for SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) compared with alpha (B.1.1.7)
variants of concern: a cohort study. Lancet Infect Dis. 2021.

World Health Organisation. Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for IPC
precaution recommendations. Scientific brief; 2020. https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-
precaution-recommendations. Accessed 15 Oct 2021.

World Health Organisation. Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted?; 2021.
https://www.who.int/news-room/qg-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted.
Accessed 15 Oct 2021.


https://covid19.who.int/
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---13-october-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---13-october-2021
https://app.magicapp.org/#/guideline/j1WBYn
https://covid19evidence.net.au/
https://doi.org/10.33321/cdi.2021.45.54
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-info.html#Consequence
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31.

32.

The Lancet Respiratory Medicine. COVID-19 transmission - up in the air. The Lancet Respiratory
Medicine. 2020;8(12): 1159.

Robles-Romero JM, Conde-Guillen G, Safont-Montes JC, Garcia-Padilla FM, Romero-Martin M.
Behaviour of aerosols and their role in the transmission of SARS-CoV-2; a scoping review. Rev Med
Virol. 2021: e2297.

Greenhalgh T, Jimenez JL, Prather KA, Tufekci Z, Fisman D, Schooley R. Ten scientific reasons in
support of airborne transmission of SARS-CoV-2. Lancet. 2021;397(10285): 1603-1605.

Bahl P, Doolan C, de Silva C, Chughtai AA, Bourouiba L, Maclntyre CR. Airborne or droplet
precautions for health workers treating COVID-19? J Infect Dis. 2020.

Hyde Z, Berger D, Miller A. Australia must act to prevent airborne transmission of SARS-CoV-2. Med
J Aust. 2021;215(1): 7-9 el.

Wilson NM, Marks GB, Eckhardt A, Clarke AM, Young FP, Garden FL, et al. The effect of respiratory
activity, non-invasive respiratory support and facemasks on aerosol generation and its relevance to
COVID-19. Anaesthesia. 2021;76(11): 1465-1474.

Maclntyre CR, Chughtai AA. A rapid systematic review of the efficacy of face masks and respirators
against coronaviruses and other respiratory transmissible viruses for the community, healthcare
workers and sick patients. Int J Nurs Stud. 2020;108: 103629.

World Health Organisation. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Vaccination data; 2021.
https://covid19.who.int/who-data/vaccination-data.csv. Accessed 25 Nov 2021.

Burki T. Global COVID-19 vaccine inequity. Lancet Infect Dis. 2021;21(7): 922-923.

Fan YJ, Chan KH, Hung IF. Safety and Efficacy of COVID-19 Vaccines: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Different Vaccines at Phase 3. Vaccines (Basel). 2021;9(9).

Thompson MG, Burgess JL, Naleway AL, Tyner H, Yoon SK, Meece J, et al. Prevention and
Attenuation of Covid-19 with the BNT162b2 and mMRNA-1273 Vaccines. N Engl J Med. 2021;385(4):
320-329.

Thompson MG, Stenehjem E, Grannis S, Ball SW, Naleway AL, Ong TC, et al. Effectiveness of
Covid-19 Vaccines in Ambulatory and Inpatient Care Settings. N Engl J Med. 2021;385(15): 1355-
1371.

Tomazini BM, Maia IS, Cavalcanti AB, Berwanger O, Rosa RG, Veiga VC, et al. Effect of
Dexamethasone on Days Alive and Ventilator-Free in Patients With Moderate or Severe Acute
Respiratory Distress Syndrome and COVID-19: The CoDEX Randomized Clinical Trial. JAMA.
2020;324(13): 1307-1316.

Group RC, Horby P, Lim WS, Emberson JR, Mafham M, Bell JL, et al. Dexamethasone in
Hospitalized Patients with Covid-19. N Engl J Med. 2021;384(8): 693-704.

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Clinical Guidance for Management of Patients
with Confirmed Coronavirus Disease (COVID-19); 2021. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html. Accessed 15 Oct 2021.

Australian and New Zealand Intensive Care Society. ANZICS COVID-19 Guidelines; 2021.
https://www.anzics.com.au/coronavirus-guidelines/. Accessed 15 Oct 2021.

Azoulay E, de Waele J, Ferrer R, Staudinger T, Borkowska M, Povoa P, et al. International variation in
the management of severe COVID-19 patients. Crit Care. 2020;24(1): 486.


https://covid19.who.int/who-data/vaccination-data.csv
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.anzics.com.au/coronavirus-guidelines/

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Gorman E, Connolly B, Couper K, Perkins GD, McAuley DF. Non-invasive respiratory support
strategies in COVID-19. Lancet Respir Med. 2021;9(6): 553-556.

Perkins GD, Ji C, Connolly BA, Couper K, Lall R, Baillie JK, et al. An adaptive randomized controlled
trial of non-invasive respiratory strategies in acute respiratory failure patients with COVID-109.
medRxiv. 2021.

Grieco DL, Menga LS, Cesarano M, Rosa T, Spadaro S, Bitondo MM, et al. Effect of Helmet
Noninvasive Ventilation vs High-Flow Nasal Oxygen on Days Free of Respiratory Support in Patients
With COVID-19 and Moderate to Severe Hypoxemic Respiratory Failure: The HENIVOT Randomized
Clinical Trial. JAMA. 2021;325(17): 1731-1743.

Sjoding MW, Dickson RP, lwashyna TJ, Gay SE, Valley TS. Racial Bias in Pulse Oximetry
Measurement. N Engl J Med. 2020;383(25): 2477-2478.

Garcia-Grimshaw M, Flores-Silva FD, Chiquete E, Cantu-Brito C, Michel-Chavez A, Vigueras-
Hernandez AP, et al. Characteristics and predictors for silent hypoxemia in a cohort of hospitalized
COVID-19 patients. Auton Neurosci. 2021;235: 102855.

Haryalchi K, Heidarzadeh A, Abedinzade M, Olangian-Tehrani S, Ghazanfar Tehran S. The
Importance of Happy Hypoxemia in COVID-19. Anesth Pain Med. 2021;11(1): e111872.

Dhont S, Derom E, Van Braeckel E, Depuydt P, Lambrecht BN. Conceptions of the pathophysiology of
happy hypoxemia in COVID-19. Respir Res. 2021;22(1): 12.

Swenson KE, Ruoss SJ, Swenson ER. The Pathophysiology and Dangers of Silent Hypoxemia in
COVID-19 Lung Injury. Ann Am Thorac Soc. 2021;18(7): 1098-1105.

Alhusain F, Alromaih A, Alhajress G, Alsaghyir A, Algobaisi A, Alaboodi T, et al. Predictors and
clinical outcomes of silent hypoxia in COVID-19 patients, a single-center retrospective cohort study. J
Infect Public Health. 2021;14(11): 1595-1599.

Xie J, Covassin N, Fan Z, Singh P, Gao W, Li G, et al. Association Between Hypoxemia and Mortality
in Patients With COVID-19. Mayo Clin Proc. 2020;95(6): 1138-1147.

Barbaro RP, MacLaren G, Boonstra PS, Combes A, Agerstrand C, Annich G, et al. Extracorporeal
membrane oxygenation for COVID-19: evolving outcomes from the international Extracorporeal Life
Support Organization Registry. Lancet. 2021;398(10307): 1230-1238.

Nasa P, Azoulay E, Khanna AK, Jain R, Gupta S, Javeri Y, et al. Expert consensus statements for the
management of COVID-19-related acute respiratory failure using a Delphi method. Crit Care.
2021;25(1): 106.

Perez-Nieto OR, Guerrero-Gutierrez MA, Deloya-Tomas E, Namendys-Silva SA. Prone positioning
combined with high-flow nasal cannula in severe noninfectious ARDS. Crit Care. 2020;24(1): 114.
Ehrmann S, Li J, Ibarra-Estrada M, Perez Y, Pavlov I, McNicholas B, et al. Awake prone positioning
for COVID-19 acute hypoxaemic respiratory failure: a randomised, controlled, multinational, open-
label meta-trial. Lancet Respir Med. 2021.

Bastoni D, Poggiali E, Vercelli A, Demichele E, Tinelli V, lannicelli T, et al. Prone positioning in
patients treated with non-invasive ventilation for COVID-19 pneumonia in an Italian emergency
department. Emerg Med J. 2020;37(9): 565-566.

Ponnapa Reddy M, Subramaniam A, Afroz A, Billah B, Lim ZJ, Zubarev A, et al. Prone Positioning of
Nonintubated Patients With Coronavirus Disease 2019-A Systematic Review and Meta-Analysis. Crit
Care Med. 2021;49(10): e1001-e1014.



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57,

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Taboada M, Gonzalez M, Alvarez A, Gonzalez I, Garcia J, Eiras M, et al. Effectiveness of Prone
Positioning in Nonintubated Intensive Care Unit Patients With Moderate to Severe Acute Respiratory
Distress Syndrome by Coronavirus Disease 2019. Anesth Analg. 2021;132(1): 25-30.

Wendt C, Mobus K, Weiner D, Eskin B, Allegra JR. Prone Positioning of Patients With Coronavirus
Disease 2019 Who Are Nonintubated in Hypoxic Respiratory Distress: Single-Site Retrospective
Health Records Review. J Emerg Nurs. 2021;47(2): 279-287 e271.

Fazzini B, Page A, Pearse R, Puthucheary Z. Prone position for non-intubated spontaneously breathing
patients with hypoxic respiratory failure: a systematic review and meta-analysis. Britich Journal of
Anaesthesia. In press.

Kaur R, Vines DL, Mirza S, Elshafei A, Jackson JA, Harnois LJ, et al. Early versus late awake prone
positioning in non-intubated patients with COVID-19. Crit Care. 2021;25(1): 340.

Centers for Disease Control and Prevention. Post-COVID Conditions; 2021.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html. Accessed 22 Oct 2021.
Ayoubkhani D, Khunti K, Nafilyan V, Maddox T, Humberstone B, Diamond I, et al. Post-covid
syndrome in individuals admitted to hospital with covid-19: retrospective cohort study. BMJ. 2021;372:
n693.

Crook H, Raza S, Nowell J, Young M, Edison P. Long covid-mechanisms, risk factors, and
management. BMJ. 2021;374: n1648.

Bell ML, Catalfamo CJ, Farland LV, Ernst KC, Jacobs ET, Klimentidis YC, et al. Post-acute sequelae
of COVID-19 in a non-hospitalized cohort: Results from the Arizona CoOVHORT. PL0S One.
2021;16(8): e0254347.

World Health Organisation. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi
consensus, 6 October 2021; 2021. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-

Post_ COVID-19 condition-Clinical_case_definition-2021.1. Accessed 22 Oct 2021.

Michelen M, Manoharan L, Elkheir N, Cheng V, Dagens A, Hastie C, et al. Characterising long
COVID: a living systematic review. BMJ Glob Health. 2021;6(9).

Fernandez-de-Las-Penas C, Palacios-Cena D, Gomez-Mayordomo V, Florencio LL, Cuadrado ML,
Plaza-Manzano G, et al. Prevalence of post-COVID-19 symptoms in hospitalized and non-hospitalized
COVID-19 survivors: A systematic review and meta-analysis. Eur J Intern Med. 2021;92: 55-70.
Sudre CH, Murray B, Varsavsky T, Graham MS, Penfold RS, Bowyer RC, et al. Attributes and
predictors of long COVID. Nat Med. 2021;27(4): 626-631.

Palacios-Cena D, Fernandez-de-Las-Penas C, Florencio LL, Palacios-Cena M, de-la-Llave-Rincon Al.
Future Challenges for Physical Therapy during and after the COVID-19 Pandemic: A Qualitative Study
on the Experience of Physical Therapists in Spain. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(16).
McWilliams D, Weblin J, Hodson J, Veenith T, Whitehouse T, Snelson C. Rehabilitation Levels in
Patients with COVID-19 Admitted to Intensive Care Requiring Invasive Ventilation. An Observational
Study. Ann Am Thorac Soc. 2021;18(1): 122-129.

Bennell KL, Lawford BJ, Metcalf B, Mackenzie D, Russell T, van den Berg M, et al. Physiotherapists
and patients report positive experiences overall with telehealth during the COVID-19 pandemic: a
mixed-methods study. J Physiother. 2021;67(3): 201-209.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72,

73.

74.

75.

76.

77.

78.

World Health Organisation. COVID-19 vaccines available for all healthcare workers in the Western
Pacific Region; 2021. https://www.who.int/westernpacific/news/detail/06-08-2021-covid-19-vaccines-
available-for-all-healthcare-workers-in-the-western-pacific-region. Accessed 17 Oct 2021.
Stokel-Walker C. Covid-19: The countries that have mandatory vaccination for health workers. BMJ.
2021;373: n1645.

Holton S, Wynter K, Trueman M, Bruce S, Sweeney S, Crowe S, et al. Immediate impact of the
COVID-19 pandemic on the work and personal lives of Australian hospital clinical staff. Aust Health
Rev. 2021.

Watt AE, Sherry NL, Andersson P, Lane CR, Johnson S, Wilmot M, et al. State-wide Genomic
Epidemiology Investigations of COVID-19 Infections in Healthcare Workers — Insights for Future
Pandemic Preparedness. medRxiv. 2021.

Shah ASV, Gribben C, Bishop J, Hanlon P, Caldwell D, Wood R, et al. Effect of VVaccination on
Transmission of SARS-CoV-2. N Engl J Med. 2021.

The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists. COVID-19 and
pregnant health care workers and other at-risk workers; 2021. https://ranzcog.edu.au/news/covid-19-
and-pregnant-health-care-workers. Accessed 23 Oct 2021.

Centers for Disease Control and Prevention. COVID-19 Vaccine Monitoring Systems for Pregnant
People; 2021. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/monitoring-pregnant-
people.html. Accessed 23 Oct 2021.

Villar J, Ariff S, Gunier RB, Thiruvengadam R, Rauch S, Kholin A, et al. Maternal and Neonatal
Morbidity and Mortality Among Pregnant Women With and Without COVID-19 Infection: The
INTERCOVID Multinational Cohort Study. JAMA Pediatr. 2021;175(8): 817-826.

Januszek SM, Faryniak-Zuzak A, Barnas E, Lozinski T, Gora T, Siwiec N, et al. The Approach of
Pregnant Women to Vaccination Based on a COVID-19 Systematic Review. Medicina (Kaunas).
2021;57(9).

Falsaperla R, Leone G, Familiari M, Ruggieri M. COVID-19 vaccination in pregnant and lactating
women: a systematic review. Expert Rev Vaccines. 2021: 1-10.

Sirois FM, Owens J. Factors Associated With Psychological Distress in Health-Care Workers During
an Infectious Disease Outbreak: A Rapid Systematic Review of the Evidence. Front Psychiatry.
2020;11: 589545.

Gomez S, Anderson BJ, Yu H, Gutsche J, Jablonski J, Martin N, et al. Benchmarking Critical Care
Well-Being: Before and After the Coronavirus Disease 2019 Pandemic. Crit Care Explor. 2020;2(10):
e0233.

Azoulay E, De Waele J, Ferrer R, Staudinger T, Borkowska M, Povoa P, et al. Symptoms of burnout in
intensive care unit specialists facing the COVID-19 outbreak. Ann Intensive Care. 2020;10(1): 110.
Prasad K, McLoughlin C, Stillman M, Poplau S, Goelz E, Taylor S, et al. Prevalence and correlates of
stress and burnout among U.S. healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A national cross-
sectional survey study. EClinicalMedicine. 2021;35: 100879.

Jacome C, Seixas A, Serrao C, Teixeira A, Castro L, Duarte 1. Burnout in Portuguese physiotherapists
during COVID-19 pandemic. Physiother Res Int. 2021;26(3): €1915.


https://www.who.int/westernpacific/news/detail/06-08-2021-covid-19-vaccines-available-for-all-healthcare-workers-in-the-western-pacific-region
https://www.who.int/westernpacific/news/detail/06-08-2021-covid-19-vaccines-available-for-all-healthcare-workers-in-the-western-pacific-region
https://ranzcog.edu.au/news/covid-19-and-pregnant-health-care-workers
https://ranzcog.edu.au/news/covid-19-and-pregnant-health-care-workers
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/monitoring-pregnant-people.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/monitoring-pregnant-people.html

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Pniak B, Leszczak J, Adamczyk M, Rusek W, Matlosz P, Guzik A. Occupational burnout among active
physiotherapists working in clinical hospitals during the COVID-19 pandemic in south-eastern Poland.
Work. 2021;68(2): 285-295.

Ditwiler RE, Swisher LL, Hardwick DD. Professional and Ethical Issues in United States Acute Care
Physical Therapists Treating Patients With COVID-19: Stress, Walls, and Uncertainty. Phys Ther.
2021;101(8).

Greenberg N, Docherty M, Gnanapragasam S, Wessely S. Managing mental health challenges faced by
healthcare workers during covid-19 pandemic. BMJ. 2020;368: m1211.

Bourne E, Short K, McAllister L, Nagarajan S. The quantitative impact of placements on allied health
time use and productivity in healthcare facilities: a systematic review with meta-analysis. Focus on
Health Professional Education: A Multi-Professional Journal. 2019;20(2):
https://fohpe.org/FoHPE/article/view/315.

Marques A Pt P, Oliveira A Pt M, Machado AP, Jacome C Pt P, Cruz J Pt P, Pinho T Pt M, et al.
Cardiorespiratory physiotherapy as a career choice-perspective of students and physiotherapists in
Portugal. Physiother Theory Pract. 2019;35(11): 1094-1116.

Dario A, Simic M. Innovative physiotherapy clinical education in response to the COVID-19 pandemic
with a clinical research placement model. J Physiother. 2021;67(4): 235-237.

Miller DG, Pierson L, Doernberg S. The Role of Medical Students During the COVID-19 Pandemic.
Ann Intern Med. 2020;173(2): 145-146.

Halbert JA, Jones A, Ramsey LP. Clinical placements for medical students in the time of COVID-109.
Med J Aust. 2020;213(2): 69-69 e61.

Australian Health Practitioner Regulation Agency. National principles for clinical education during
COVID-19; 2020. file://IC:/Users/peten/Downloads/National-principles-for-clinical-education-during-
the-COVID-19-pandemic.PDF. Accessed 24 Oct 2021.

Association of American Medical Colleges. Guidance on Medical Students’ Participation in Direct In-
person Patient Contact Activities; 2020. https://www.aamc.org/system/files/2020-08/meded-August-
14-Guidance-on-Medical-Students-on-Clinical-Rotations.pdf. Accessed 24 Oct 2021.

Essex Uo. Our physio students continue vital role on COVID-19 frontline; 2021.
https://www.essex.ac.uk/news/2021/01/19/essex-physiotherapy-students-continue-vital-role-on-covid-
19-frontline. Accessed 29 Oct 2021.

Nahon I, Jeffery L, Peiris C, Dunwoodie R, Corrigan R, Francis-Crackell A. Responding to emerging
needs: Development of adapted performance indicators for physiotherpay student assessment in
telehealth. Australian Journal of Clinical Education. 2021;9(1):
https://doi.org/10.53300/53001c¢.24960.

Ulenaers D, Grosemans J, Schrooten W, Bergs J. Clinical placement experience of nursing students
during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Nurse Educ Today. 2021;99: 104746.
Jackson T, Deibert D, Wyatt G, Durand-Moreau Q, Adisesh A, Khunti K, et al. Classification of
aerosol-generating procedures: a rapid systematic review. BMJ Open Respir Res. 2020;7(1).

Hamilton FW, Gregson FKA, Arnold DT, Sheikh S, Ward K, Brown J, et al. Aerosol emission from
the respiratory tract: an analysis of aerosol generation from oxygen delivery systems. Thorax. 2021.


https://fohpe.org/FoHPE/article/view/315
https://www.aamc.org/system/files/2020-08/meded-August-14-Guidance-on-Medical-Students-on-Clinical-Rotations.pdf
https://www.aamc.org/system/files/2020-08/meded-August-14-Guidance-on-Medical-Students-on-Clinical-Rotations.pdf
https://www.essex.ac.uk/news/2021/01/19/essex-physiotherapy-students-continue-vital-role-on-covid-19-frontline
https://www.essex.ac.uk/news/2021/01/19/essex-physiotherapy-students-continue-vital-role-on-covid-19-frontline
https://doi.org/10.53300/53001c.24960

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol generating procedures and risk of
transmission of acute respiratory infections to healthcare workers: a systematic review. PLoS One.
2012;7(4): €35797.

Regli A, von Ungern-Sternberg BS. Fit testing of N95 or P2 masks to protect health care workers. Med
J Aust. 2020;213(7): 293-295 e291.

Regli A, Sommerfield A, von Ungern-Sternberg BS. The role of fit testing N95/FFP2/FFP3 masks: a
narrative review. Anaesthesia. 2021;76(1): 91-100.

Regli A, Thalayasingam P, Bell E, Sommerfield A, von Ungern-Sternberg BS. More than half of front-
line healthcare workers unknowingly used an N95/P2 mask without adequate airborne protection: An
audit in a tertiary institution. Anaesth Intensive Care. 2021: 310057X211007861.

Standards Australia. AS1715:2009. Selection, use and maintenance of respiratory protective
equipment; 2009. https://www.standards.org.au/. Accessed 23 Nov 2021.

Zhuang Z, Bergman M, Brochu E, Palmiero A, Niezgoda G, He X, et al. Temporal changes in filtering-
facepiece respirator fit. J Occup Environ Hyg. 2016;13(4): 265-274.

Licina A, Silvers A, Stuart RL. Use of powered air-purifying respirator (PAPR) by healthcare workers
for preventing highly infectious viral diseases-a systematic review of evidence. Syst Rev. 2020;9(1):
173.

Licina A, Silvers A. Use of powered air-purifying respirator(PAPR) as part of protective equipment
against SARS-CoV-2-a narrative review and critical appraisal of evidence. Am J Infect Control.
2021;49(4): 492-499.

Lammers MJW, Lea J, Westerberg BD. Guidance for otolaryngology health care workers performing
aerosol generating medical procedures during the COVID-19 pandemic. J Otolaryngol Head Neck
Surg. 2020;49(1): 36.

Montero-Vilchez T, Cuenca-Barrales C, Martinez-Lopez A, Molina-Leyva A, Arias-Santiago S. Skin
adverse events related to personal protective equipment: a systematic review and meta-analysis. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2021;35(10): 1994-2006.

Galanis P, Vraka I, Fragkou D, Bilali A, Kaitelidou D. Impact of personal protective equipment use on
health care workers' physical health during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. Am J Infect Control. 2021;49(10): 1305-1315.

Li J, Fink JB, Elshafei AA, Stewart LM, Barbian HJ, Mirza SH, et al. Placing a mask on COVID-19
patients during high-flow nasal cannula therapy reduces aerosol particle dispersion. ERJ Open Res.
2021;7(2).

Leasa D, Cameron P, Honarmand K, Mele T, Bosma KJ, Group LVSfC-W. Knowledge translation
tools to guide care of non-intubated patients with acute respiratory illness during the COVID-19
Pandemic. Crit Care. 2021;25(1): 22.

Lee S, Meyler P, Mozel M, Tauh T, Merchant R. Asymptomatic carriage and transmission of SARS-
CoV-2: What do we know? Can J Anaesth. 2020;67(10): 1424-1430.

COVID-19 Critical Intelligence Unit. Surgical masks and oxygen therapy; 2020.
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0011/599060/Evidence-Check-Surgical-masks-and-
oxygen-therapy.pdf. Accessed 24 Oct 2021.


https://www.standards.org.au/
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0011/599060/Evidence-Check-Surgical-masks-and-oxygen-therapy.pdf
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0011/599060/Evidence-Check-Surgical-masks-and-oxygen-therapy.pdf

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Montiel V, Robert A, Robert A, Nabaoui A, Marie T, Mestre NM, et al. Surgical mask on top of high-
flow nasal cannula improves oxygenation in critically ill COVID-19 patients with hypoxemic
respiratory failure. Ann Intensive Care. 2020;10(1): 125.

Centres for Disease Control and Prevention. Ending Isolation and Precautions for People with
COVID-19: Interim Guidance; 2021. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-
isolation.html. Accessed 29 Oct 2021.

World Health Organisation. Coronavirus disease (COVID-19): Ventilation and air conditioning; 2020.
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-ventilation-and-air-
conditioning. Accessed 24 Oct 2021.

Buising KL, Schofield R, Irving L, Keywood M, Stevens A, Keogh N, et al. Use of portable air
cleaners to reduce aerosol transmission on a hospital coronavirus disease 2019 (COVID-19) ward.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2021: 1-6.

McGain F, Bates S, Lee JH, Timms P, Kainer MA, French C, et al. A prospective clinical evaluation of
a patient isolation hood during the COVID-19 pandemic. Aust Crit Care. 2021.

McGain F, Humphries RS, Lee JH, Schofield R, French C, Keywood MD, et al. Aerosol generation
related to respiratory interventions and the effectiveness of a personal ventilation hood. Crit Care
Resusc. 2020;22(3): 212-220.

Song WJ, Hui CKM, Hull JH, Birring SS, McGarvey L, Mazzone SB, et al. Confronting COVID-19-
associated cough and the post-COVID syndrome: role of viral neurotropism, neuroinflammation, and
neuroimmune responses. Lancet Respir Med. 2021;9(5): 533-544.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7491514/?report=printable. Biochemical and
Biophysical Characterization of Respiratory Secretions in Severe SARS-CoV-2 (COVID-19)
Infections.

Desilles JP, Gregoire C, Le Cossec C, Lambert J, Mophawe O, Losser MR, et al. Efficacy and safety of
aerosolized intra-tracheal dornase alfa administration in patients with SARS-CoV-2-induced acute
respiratory distress syndrome (ARDS): a structured summary of a study protocol for a randomised
controlled trial. Trials. 2020;21(1): 548.

Fisher J, Mohanty T, Karlsson CAQ, Khademi SMH, Malmstrom E, Frigyesi A, et al. Proteome
Profiling of Recombinant DNase Therapy in Reducing NETs and Aiding Recovery in COVID-19
Patients. Mol Cell Proteomics. 2021;20: 100113.

Kumar SS, Binu A, Devan AR, Nath LR. Mucus targeting as a plausible approach to improve lung
function in COVID-19 patients. Med Hypotheses. 2021;156: 110680.

Wang Y, Zhang M, Yu Y, Han T, Zhou J, Bi L. Sputum characteristics and airway clearance methods
in patients with severe COVID-19. Medicine (Baltimore). 2020;99(46): e23257.

Arenas-De Larriva M, Martin-DeLeon R, Urrutia Royo B, Fernandez-Navamuel I, Gimenez Velando
A, Nunez Garcia L, et al. The role of bronchoscopy in patients with SARS-CoV-2 pneumonia. ERJ
Open Res. 2021;7(3).

Battaglini D, Robba C, Caiffa S, Ball L, Brunetti I, Loconte M, et al. Chest physiotherapy: An
important adjuvant in critically ill mechanically ventilated patients with COVID-19. Respir Physiol
Neurobiol. 2020;282: 103529.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-ventilation-and-air-conditioning
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-ventilation-and-air-conditioning
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7491514/?report=printable

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Black C, Klapaukh R, Gordon A, Scott F, Holden N. Unanticipated demand of Physiotherapist-
Deployed Airway Clearance during the COVID-19 Surge 2020 a single centre report. Physiotherapy.
2021;113: 138-140.

Righetti RF, Onoue MA, Politi FVA, Teixeira DT, Souza PN, Kondo CS, et al. Physiotherapy Care of
Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) - A Brazilian Experience. Clinics (Sao Paulo).
2020;75: e2017.

Jiandani MP, Salagre SB, Kazi S, lyer S, Patil P, Khot WY, et al. Preliminary Observations and
Experiences of Physiotherapy Practice in Acute Care Setup of COVID 19: A Retrospective
Observational Study. J Assoc Physicians India. 2020;68(10): 18-24.

LiL, YuP, Yang M, Xie W, Huang L, He C, et al. Physical Therapist Management of COVID-19 in
the Intensive Care Unit: The West China Hospital Experience. Phys Ther. 2021;101(1).

Chiu M, Goldberg A, Moses S, Scala P, Fine C, Ryan P. Developing and Implementing a Dedicated
Prone Positioning Team for Mechanically Ventilated ARDS Patients During the COVID-19 Crisis. Jt
Comm J Qual Patient Saf. 2021;47(6): 347-353.

Fourie A, Ahtiala M, Black J, Hevia H, Coyer F, Gefen A, et al. Skin damage prevention in the prone
ventilated critically ill patient: A comprehensive review and gap analysis (PRONEtect study). J Tissue
Viability. 2021.

Barakat-Johnson M, Carey R, Coleman K, Counter K, Hocking K, Leong T, et al. Pressure injury
prevention for COVID-19 patients in a prone position. Wound Practice and Research. 2020;28(2): 50-
57.

Simpson Al, Vaghela KR, Brown H, Adams K, Sinisi M, Fox M, et al. Reducing the Risk and Impact
of Brachial Plexus Injury Sustained From Prone Positioning-A Clinical Commentary. J Intensive Care
Med. 2020;35(12): 1576-1582.

Dong W, Gong Y, Feng J, Bai L, Qing H, Zhou P, et al. Early Awake Prone and Lateral Position in
Non-intubated Severe and Critical Patients with COVID-19 in Wuhan: A Respective Cohort Study.
medRxiv. 2020: 2020.2005.2009.20091454.

Rauseo M, Mirabella L, Caporusso RR, Cantatore LP, Perrini MP, Vetuschi P, et al. SARS-CoV-2
pneumonia succesfully treated with cpap and cycles of tripod position: a case report. BMC Anesthesiol.
2021;21(1): 9.

Eggmann S, Kindler A, Perren A, Ott N, Johannes F, VVollenweider R, et al. Early Physical Therapist
Interventions for Patients With COVID-19 in the Acute Care Hospital: A Case Report Series. Phys
Ther. 2021;101(1).

Abodonya AM, Abdelbasset WK, Awad EA, Elalfy IE, Salem HA, Elsayed SH. Inspiratory muscle
training for recovered COVID-19 patients after weaning from mechanical ventilation: A pilot control
clinical study. Medicine (Baltimore). 2021;100(13): e25339.

Vitacca M, Lazzeri M, Guffanti E, Frigerio P, D Abrosca F, Gianola S, et al. An Italian consensus on
pulmonary rehabilitation in COVID-19 patients recovering from acute respiratory failure: Results of a
Delphi process. Monaldi Archives for Chest Disease. 2020;90(2): 385-393.

Wang M, Luo X, Wang L, Estill J, Lv M, Zhu Y, et al. A Comparison of Lung Ultrasound and
Computed Tomography in the Diagnosis of Patients with COVID-19: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Diagnostics (Basel). 2021;11(8).



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

Haak SL, Renken 1J, Jager LC, Lameijer H, van der Kolk BBY. Diagnostic accuracy of point-of-care
lung ultrasound in COVID-19. Emerg Med J. 2021;38(2): 94-99.

Peixoto AO, Costa RM, Uzun R, Fraga AMA, Ribeiro JD, Marson FAL. Applicability of lung
ultrasound in COVID-19 diagnosis and evaluation of the disease progression: A systematic review.
Pulmonology. 2021.

European Society of R. The role of lung ultrasound in COVID-19 disease. Insights Imaging.
2021;12(1): 81.

Leech M, Bissett B, Kot M, Ntoumenopoulos G. Lung ultrasound for critical care physiotherapists: a
narrative review. Physiother Res Int. 2015;20(2): 69-76.

Lee AJY, Chung CLH, Young BE, Ling LM, Ho BCH, Puah SH, et al. Clinical course and
physiotherapy intervention in 9 patients with COVID-19. Physiotherapy. 2020;109: 1-3.

Johnson JK, Lapin B, Green K, Stilphen M. Frequency of Physical Therapist Intervention Is Associated
With Mobility Status and Disposition at Hospital Discharge for Patients With COVID-19. Phys Ther.
2021;101(2).

Spielmanns M, Pekacka-Egli AM, Schoendorf S, Windisch W, Hermann M. Effects of a
Comprehensive Pulmonary Rehabilitation in Severe Post-COVID-19 Patients. Int J Environ Res Public
Health. 2021;18(5).

Medrinal C, Prieur G, Bonnevie T, Gravier FE, Mayard D, Desmalles E, et al. Muscle weakness,
functional capacities and recovery for COVID-19 ICU survivors. BMC Anesthesiol. 2021;21(1): 64.
Musheyev B, Borg L, Janowicz R, Matarlo M, Boyle H, Singh G, et al. Functional status of
mechanically ventilated COVID-19 survivors at ICU and hospital discharge. J Intensive Care.
2021;9(1): 31.

Nydahl P, Sricharoenchai T, Chandra S, Kundt FS, Huang M, Fischill M, et al. Safety of Patient
Mobilization and Rehabilitation in the Intensive Care Unit. Systematic Review with Meta-Analysis.
Ann Am Thorac Soc. 2017;14(5): 766-777.

Hodgson CL, Stiller K, Needham DM, Tipping CJ, Harrold M, Baldwin CE, et al. Expert consensus
and recommendations on safety criteria for active mobilization of mechanically ventilated critically ill
adults. Crit Care. 2014,18(6): 658.

Shafi AMA, Shaikh SA, Shirke MM, Iddawela S, Harky A. Cardiac manifestations in COVID-19
patients-A systematic review. J Card Surg. 2020;35(8): 1988-2008.

World Physiotherapy. World Physiotherapy response to COVID-19. Briefing paper 9. Safe
rehabilitation approaches for people living with long covid: physical activity and exercise; 2021.
https://world.physio/sites/default/files/2021-07/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-English-
202107.pdf. Accessed 25 Oct 2021.

Dolmage TE, Reilly T, Greening NJ, Majd S, Popat B, Agarwal S, et al. Cardiorespiratory Responses
between One-legged and Two-legged Cycling in Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Ann Am
Thorac Soc. 2020;17(2): 240-243.

Igbal FM, Lam K, Sounderajah V, Clarke JM, Ashrafian H, Darzi A. Characteristics and predictors of
acute and chronic post-COVID syndrome: A systematic review and meta-analysis. EClinicalMedicine.
2021;36: 100899.


https://world.physio/sites/default/files/2021-07/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-English-202107.pdf
https://world.physio/sites/default/files/2021-07/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-English-202107.pdf

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.
159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Hodgson CL, Higgins AM, Bailey MJ, Mather AM, Beach L, Bellomo R, et al. The impact of COVID-
19 critical illness on new disability, functional outcomes and return to work at 6 months: a prospective
cohort study. Crit Care. 2021;25(1): 382.

National Institute for Health and Care Excellence. COVID-19 rapid guideline: managing the long-term
effects of COVID-19; 2020. https://www.nice.org.uk/guidance/ng188. Accessed 28 Oct 2021.

Spruit MA, Holland AE, Singh SJ, Tonia T, Wilson KC, Troosters T. COVID-19: Interim Guidance on
Rehabilitation in the Hospital and Post-Hospital Phase from a European Respiratory Society and
American Thoracic Society-coordinated International Task Force. Eur Respir J. 2020.

National Health Service. Your COVID Recovery; 2021. https://www.yourcovidrecovery.nhs.uk/.
Accessed 24 Oct 2021.

Royal Australian College of General Practitioners. Patient resource: Managing post-COVID-19
symptoms; 2020.
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-
post-COVID-19.pdf. Accessed 17 Oct 2021.

Canadian Physiotherapy Association. Rehabilitation for Clients with Post COVID-19 Condition (Long
COVID); 2021. https://physiotherapy.ca/rehabilitation-clients-post-covid-19-condition-long-covid.
Accessed 29 Oct 2021.

Long COVID Physio; 2021. https://longcovid.physio/about. Accessed 31 Oct 2021.

Puthucheary Z, Brown C, Corner E, Wallace S, Highfield J, Bear D, et al. The Post-ICU presentation
screen (PICUPS) and rehabilitation prescription (RP) for intensive care survivors part 11: Clinical
engagement and future directions for the national Post-Intensive care Rehabilitation Collaborative.
Journal of the Intensive Care Society.0(0): 1751143720988708.

Bardakci MI, Ozturk EN, Ozkarafakili MA, Ozkurt H, Yanc U, Yildiz Sevgi D. Evaluation of long-
term radiological findings, pulmonary functions, and health-related quality of life in survivors of severe
COVID-19. J Med Virol. 2021;93(9): 5574-5581.

Strumiliene E, Zeleckiene I, Bliudzius R, Samuilis A, Zvirblis T, Zablockiene B, et al. Follow-Up
Analysis of Pulmonary Function, Exercise Capacity, Radiological Changes, and Quality of Life Two
Months after Recovery from SARS-CoV-2 Pneumonia. Medicina (Kaunas). 2021;57(6).

Blanco JR, Cobos-Ceballos MJ, Navarro F, Sanjoaquin I, Arnaiz de Las Revillas F, Bernal E, et al.
Pulmonary long-term consequences of COVID-19 infections after hospital discharge. Clin Microbiol
Infect. 2021;27(6): 892-896.

Gonzalez J, Benitez ID, Carmona P, Santisteve S, Monge A, Moncusi-Moix A, et al. Pulmonary
Function and Radiologic Features in Survivors of Critical COVID-19: A 3-Month Prospective Cohort.
Chest. 2021;160(1): 187-198.

Vitacca M, Paneroni M, Brunetti G, Carlucci A, Balbi B, Spanevello A, et al. Characteristics of
COVID-19 Pneumonia Survivors With Resting Normoxemia and Exercise-Induced Desaturation.
Respir Care. 2021;66(11): 1657-1664.

McCarthy B, Casey D, Devane D, Murphy K, Murphy E, Lacasse Y. Pulmonary rehabilitation for
chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2015(2): CD003793.

Puhan MA, Gimeno-Santos E, Cates CJ, Troosters T. Pulmonary rehabilitation following exacerbations
of chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2016;12: CD005305.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://www.yourcovidrecovery.nhs.uk/
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-post-COVID-19.pdf
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-post-COVID-19.pdf
https://physiotherapy.ca/rehabilitation-clients-post-covid-19-condition-long-covid
https://longcovid.physio/about

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.
183.

Dowman L, Hill CJ, May A, Holland AE. Pulmonary rehabilitation for interstitial lung disease.
Cochrane Database Syst Rev. 2021;2: CD006322.

Cox NS, Dal Corso S, Hansen H, McDonald CF, Hill CJ, Zanaboni P, et al. Telerehabilitation for
chronic respiratory disease. Cochrane Database Syst Rev. 2021;1: CD013040.

Hayden MC, Limbach M, Schuler M, Merkl S, Schwarzl G, Jakab K, et al. Effectiveness of a Three-
Week Inpatient Pulmonary Rehabilitation Program for Patients after COVID-19: A Prospective
Observational Study. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(17).

Daynes E, Gerlis C, Singh SJ. The demand for rehabilitation following COVID-19: a call to service
providers. Physiotherapy. 2021.

Everaerts S, Heyns A, Langer D, Beyens H, Hermans G, Troosters T, et al. COVID-19 recovery:
benefits of multidisciplinary respiratory rehabilitation. BMJ Open Respir Res. 2021;8(1).

LiJ, XiaW, Zhan C, Liu S, Yin Z, Wang J, et al. A telerehabilitation programme in post-discharge
COVID-19 patients (TERECO): a randomised controlled trial. Thorax. 2021.

World Health Organisation. Support for rehabilitation: self-management after COVID-19-related
illness; 2021. https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-
rehabilitation/publications/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-illness, -
2nd-ed. Accessed 24 Nov 2021.

Landry MD, Geddes L, Park Moseman A, Lefler JP, Raman SR, Wijchen JV. Early reflection on the
global impact of COVID19, and implications for physiotherapy. Physiotherapy. 2020;107: A1-A3.
Chastin SFM, Abaraogu U, Bourgois JG, Dall PM, Darnborough J, Duncan E, et al. Effects of Regular
Physical Activity on the Immune System, Vaccination and Risk of Community-Acquired Infectious
Disease in the General Population: Systematic Review and Meta-Analysis. Sports Med. 2021;51(8):
1673-1686.

Sallis R, Young DR, Tartof SY, Sallis JF, Sall J, Li Q, et al. Physical inactivity is associated with a
higher risk for severe COVID-19 outcomes: a study in 48 440 adult patients. Br J Sports Med.
2021;55(19): 1099-1105.

Dean E, Jones A, Yu HP, Gosselink R, Skinner M. Translating COVID-19 Evidence to Maximize
Physical Therapists' Impact and Public Health Response. Phys Ther. 2020;100(9): 1458-1464.

Dean E, Skinner M, Yu HP, Jones AY, Gosselink R, Soderlund A. Why COVID-19 strengthens the
case to scale up assault on non-communicable diseases: role of health professionals including physical
therapists in mitigating pandemic waves. AIMS Public Health. 2021;8(2): 369-375.

Force ADT, Ranieri VM, Rubenfeld GD, Thompson BT, Ferguson ND, Caldwell E, et al. Acute
respiratory distress syndrome: the Berlin Definition. JAMA. 2012;307(23): 2526-2533.

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Crit Care Med.
2021;49(11): e1063-e1143.

World Health Organisation. Clinical management of COVID-19 patients: living guidance, 25 January
2021; 2021. https://app.magicapp.org/#/guideline/jIWBYn. Accessed 14 Oct 2021.

Won HK, Song WJ. Impact and disease burden of chronic cough. Asia Pac Allergy. 2021;11(2): e22.
Siracusa C, Gray A. Pelvic Floor Considerations in COVID-19. J Womens Health Phys Therap.
2020;44(4): 144-151.


https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-illness,-2nd-ed
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-illness,-2nd-ed
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-illness,-2nd-ed
https://app.magicapp.org/#/guideline/j1WBYn




1. tblazat. Az Egészségugyi Vilagszervezet COVID-19 betegség sulyossagi kategoriai felndtteknél 2,

Kategoria Meghatarozas

Nem sulyos Tiinetmentes betegek virusos tiidégyulladasra utalé jelek nélkiil (azaz 14z, kohoges,
Iégzési zavar vagy hipertonia nélkil) és hipoxia nélkul (azaz SpO2 > 90% szobai
levegdn).

Sualyos A tiidégyulladas klinikai tiinetei (14z, kohogés, 1égzési zavar vagy 1€gzési tultengés)
az alabbiak legalabb egyikével:P
- Iégzésszam > 30 Iégzés/perc-
sulyos légzési distressz-
SpO 2< 90% szobai levegdn.

Kritikus Eletfenntarté terapiak, példaul gépi lélegeztetés (invaziv vagy nem invaziv) vagy

vazopresszorok alkalmazasa sziikséges, tobbek kozott a kovetkezd esetekben:
- Akut Iégzési distressz szindroma'’®

- Szepszis'®

- Szeptikus sokk?®®

COVID-19 = coronavirus betegség 2019, CT = szdmitogépes tomografia, SpO.= oxigén-hemoglobin

telitettség

a A COVID-19 betegek Klinikai kezelése: é16 iranymutatasbol adaptalva.t8!
b Bar a diagnozis felallithatd klinikai alapon, a mellkasi képalkotas (réntgenfelvétel, CT-vizsgélat,
ultrahang) segithet a diagndzis felallitasaban.



2. téblazat. A COVID-19-hez kapcsolodoan a Funkcioképesseg, Fogyatékossdg és Egeszség

Nemzetkdzi Osztalyozasa. A fizioterapeutak altal figyelembe veendd tényezok 2.

A test felépitése és miikodése  Tevékenységek (példak) Részvetel (peldak)
Dyspnoe Képtelen  hosszi  tdvokat Képtelen a  mindennapi
gyalogolni életvitelhez szlikséges
tevékenységek  elvégzésére
és/lvagy a munkaba valo
visszatérésre.
Tartos kohogés Képtelen olyan Erzelmi hatas, tarsadalmi
tevékenységeket vegezni, elszigeteltség, csokkent

Gyengeség

Faradtsag

Fajdalom (fejfajas, mellkasi és
mozgasszervi fajdalom)

Gyenge memoria, végrehajtd
funkciok és
problémamegoldas

Rémalmok,
visszaemlékezések az intenziv
osztalyra, szorongas,
depresszid

amelyek kdhogést valtanak ki.

Képtelen hosszu ideig allni

Képtelen elvégezni a
haztartasi feladatokat
(takaritas, bevasarlas).

Nem tud részt venni fizikai es
szabadidds tevékenységekben.

Képtelen egy  feladatra
koncentralni, és nem képes
tobb feladatot is elvégezni.

Képtelen aludni

produktivitas.'®

Az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség csokkenése

Nehézségek a
tevékenységekkel
kapcsolatban

kdzosséqi

Megvaltozott csaladi szerepek
és kapcsolatok

A munkéaba val6 visszatérés
vagy a tanulmanyok (iskola,
egyetem, személyes fejlodési
kurzusok) korlatozott vagy
lehetetlen lehet.

Erzelmi  hatds;  képtelen
élvezni a szokasos
tevékenysegeket, munkat

vagy kozossegi szerepeket.

ICU = intenziv osztaly

& Az Ausztréal és Uj-Zélandi Intenziv Terapias Tarsasag COVID-19 iranymutatasaibol adaptéalva.st



3. tdblazat. A fizioterapeutak altal a COVID-19-ben szenvedd betegek esetében az apolasi folyamatok
soran figyelembe vehetd értékelések: 2A PCOVID-19 fertdzés ‘utan 6-8 héttel.

Klinikai Ertékelési elemek
terilet

Légzészervi  Oxigénterapias kdvetelmeények
SpO2 nyugalomban és terheléssel
Nyugalmi és terheléses légzéskimaradas
Kodhdges
Kdpet jelenléte és a l1éguti tisztitasi technikék indikacioi

Fizikai Autondm diszfunkcio és ortosztatikus intolerancia
Terhelés utani tiinetek stlyosbodésa
[zomerd
Fizikai funkcio
Fizikai kapacitas/alloképesség, pl. 6 perces gyaloglé teszt
Mozgékonysagi szint, sziikséges jarast segitd eszk6zok, gyaloglasi tavolsag és sziikséges
segitség
Egyensuly
Biztonsag a 1épcsén
Folyamatos rehabilitacios igenyek
Fajdalom
Medencefenék és kontinencial®®

Egyéb Faradtsag - aktivitassal kapcsolatos vagy altalanos rossz kozérzet
Alvés
Delirium
Kognitiv funkciok, beleértve a memdriat és a koncentraciot
Szocialis tamogatasok
Visszatérés a munkéhoz, a csaladi szerepekhez €s a szabadidds tevékenységekhez
Indokolt esetben fontolja meg mas egészséguigyi szakemberekhez vald iranyitast

SpO: = oxigén-hemoglobin telitettség.

& Az intenziv osztalyon torténé elbocsataskor a klinikai atadas-atvételnek meg kell torténnie az osztaly
személyzetével a folyamatban 1év6 problémakrol.

b Készitsen elbocsatod levelet az elsddleges egészségiigyi szakembernek, ha a betegeknek folyamatos
tdmogatasra van sziikséguk.

¢ A COVID-19-et kovetben tartosan fennallo tiinetekkel kiizd6 személyeket személyesen vagy
tavgyogyitas atjan felul kell vizsgalni. Kommunikaljon az alapellatd orvossal a rehabilitacios
szlkségletekrol és a folyamatos tamogatasokrol.



1. doboz. Fizioterapias munkaeré-tervezésre és felkészitésre vonatkozo ajanlasok.

Kapacitas

11

Tervezze meg a sziikséges fizioterapias munkaerd novelését. Példaul:

e tovabbi miiszakok engedélyezése a részmunkaidds alkalmazottak szamara

e a személyzetnek fel kell ajanlani a szabadsdg ©Onkéntes megsziintetésének
lehetdségét

e alkalmi munkavallalok felvétele

e tudomanyos és kutatdi személyzet, nemrégiben nyugdijba vonult vagy jelenleg nem
klinikai munkakorben dolgozé munkatarsak bevonasa.

e Munkavégzés kiilonboz6é miiszakokban (pl. 12 o6ras miiszakok, hosszabb esti
miiszakok)

1.2

Az atcsoportositashoz azonositani kell a COVID-19 felvétellel kapcsolatos nagyobb
aktivitasu teriileteken (pl. fert6z6 betegségek osztalya, intenziv osztaly eés/vagy nagy
fliggdséget igénylo osztaly és egyéb akut teriiletek) dolgozd potencidlis személyzetet.
Elényben kell részesiteni a korabbi sziv- és 1égzdszervi és intenziv ellatdsban szerzett
tapasztalattal rendelkez6 dolgozodkat.

1.3

A munkaeré-tervezésnél figyelembe kell venni az olyan vilagjarvany-specifikus
kovetelményeket, mint példaul a személyi véddeszkozok fel- és levételébdl adodo
tobbletmunkaterhelést, valamint azt, hogy a személyzetet olyan kulcsfontossagi nem
klinikai feladatokra kell beosztani, mint a fert6zésellenérzési eljarasok végrehajtasa.

1.4

Meg kell hatarozni a COVID-19-es betegek elhelyezésére/0sszevonasara vonatkozo
korhazi szinthi terveket. Ezek a tervek az esetlegesen sziikséges erdforrastervek
elkészitéséhez is felhasznalanddak. Lasd az eredeti kéziratot!, ami példaként szolgal az
intenziv osztalyon végzett fizioterapia er6forrastervre vonatkozoan.
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Megfontolanddé olyan munkaerd csoportok szervezése, amelyek az igazoltan vagy

feltételezetten COVID-19-es betegek és a nem fert6z6 betegek kezelését végzik.

e A dolgozok csapatok kozotti atjarasanak minimalizalasa vagy megakadalyozasa

e Megfontolandé a COVID-19 betegek és a nem COVID-19 betegek ellatasaban
résztvevo csapatok iddszakos rotacioja.

e Biztositani kell, a csapatokban 1évOk készségeinek egyenletes eloszlasat.

e Korlatozza a személyzet kortermek kozotti mozgasat a korhdzon belil vagy a
korhazak kozott.

1.6°2

A fizioterapias osztalyoknak tervezniuk kell a lehetséges munkaterhelésbeli valtozasok
kezelésére, beleértve:




e Az olyan személyek szabadsagolésa, akiket COVID-19 virussal diagnosztizaltak,
vagy akik a kdzdsségben vagy a munkahelyen szoros kontaktusba keriiltek COVID-
19 virussal fert6zott személlyel (megfeleld egyéni védofelszerelés nélkiil)

e Azon dolgozok megodvésa, akik a COVID-19 altal fokozott veszélynek vannak
kitéve, és tervre van szilkségiik az igazolt vagy feltételezett COVID-19-vel fert6zott
betegekkel szembeni Kitettségik csokkentésére.
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Ha a személyzetet szabadsagoltdk, megfontoland6 a telemedicina vagy mas tavoli
hozzaférési mdd biztositasanak lehetdség a klinikai és/vagy adminisztrativ tdmogatas
biztositasa és a korhdzban maradt fizioterapids személyzet munkaterhelésének
csokkentése érdekében.

1.8

A vezetd fizioterapeutakatnak be kell vonddniuk a fizioterapias kezelések
helyénvalosaganak meghatarozasaba, a vezetd egészségligyi személyzettel konzultalva
¢s a beutalasi iranyelveknek megfelelden, az igazolt vagy feltételezett COVID-19-es
betegek esetében.

Képzés és oktatas

1.9

A fizioterapeutaknak specialis ismeretekkel, készségekkel és dontéshozatallal kell
rendelkezniik az intenziv osztdlyon valé munkavégzéshez. A korhazaknak
azonositaniuk kell a kordbbi intenziv osztalyos tapasztalattal rendelkez6
fizioterapeutakat, és el6 kell segiteniiik, hogy visszatérhessenek az intenziv osztélyra.

1.10

A koérhazaknak azonositaniuk kell azokat a fizioterapeutakat, akik nem rendelkeznek
friss kardiorespiratorikus fizioterapids tapasztalattal, és eld kell segiteniiik, hogy
visszatérjenek a tovabbi kdérhazi szolgaltatasok nyujtasara. Példaul az akut kérhazi
vagy intenziv osztalyos képzéssel nem rendelkezd személyzet megkonnyitheti a
rehabilitacidt, az elbocsatas folyamatat vagy a kérhaz ellatas elkerulését a COVID-19
nélkili betegek szamara.

1.11

A kiemelkedd intenziv osztalyos fizioterapias ismeretekkel rendelkezd személyzetet
tdmogatni kell a fizioterapias esetkdrbe utalt COVID-19 betegek sziirésében, és
megfeleld felligyeletet és tamogatast kell nyujtani az intenziv osztalyon dolgozo
fiatalabb személyzetnek, kilondsen az dsszetett COVID-19 betegekkel kapcsolatos
dontéshozatalban. A korhdzaknak megfeleld fizioterapids klinikai vezetdket kell
kijel6lnilk ezen ajanlas végrehajtasahoz.

1.12°

Azonositani és biztositani kell a meglévo tanulasi lehetOségeket a személyzet szamara,
akiket a korhaz akut, intenziv vagy rehabilitacios teruleteire terveznek bevonni.
Peldaul:

e PPE képzés

e Helyi intenziv osztalyos orientacios programok




e Kardio-légzdérendszeri és/vagy intenziv terapias eLearning csomagok
e Szakmai testlletek oktatasi forrasai
e Tiiddrehabilitacids irdnyelvek €s forrasok.

LAEe

Az COVID-19 alacsony fert6zési iddszakaiban az akut korhéazi kdrnyezetben dolgozd
fizioterapias személyzet készenléti allapotat folyamatos oktatassal, szimulacioval és a
COVID-19 protokollok feliilvizsgalataval kell fenntartani.

Kommunikacio és jolét

1.14

Té4jékoztassa a személyzetet a tervekrél. A kommunikéacié kulcsfontossagu a
biztonsagos és hatékony klinikai szolgéltatasok sikeres Kivitelezéséhez.

1.15¢%

A fizioterdpids vezet6knek ¢és a klinikai vezetoknek rendszeresen egyiitt kell
miikodniiik a munkatirsakkal, hogy a vildgjarvany alatt és utdn is ismerjék a
személyzet jollétének allapotat (pl. mentalis és fizikai egészseg).

1.16°

El kell ismerni, hogy a személyzetnek valdsziniileg megndvekedett munkaterhelése
lesz, ami a munkahelyi és otthoni szorongas fokozott kockézataval jar. A személyzetet
tdmogatni kell a vilagjarvany alatt és utan (pl. a munkavallal6i segitségnyujtasi
programokhoz val6 hozzéaférés, tanacsadas, konnyitett megbeszélések).

1.17

Fontolja meg és/vagy tamogassa az eligazitast és a pszicholdgiai tdmogatast; a
személyzet moraljara kedvezdétlen, megnovekedett munkaterhelés, a személyes
biztonsaggal kapcsolatos aggodalmak és a csaladtagok egészsége miatt.

A személyzet oltasa és egészségligy

1.18%

Minden fizioterapeutanak rendelkeznie kell COVID-19 elleni védboltassal (kivéve, ha
orvosilag igazolt mentesség all fenn), beleértve a sziikséges emlékeztetd oltasokat is.

1.19°8

Elsobbséget kell élveznitik a COVID-19 elleni védooltasi programokban azoknak a
fizioterapeutadknak, akik kozvetlenll latnak el bizonyitottan vagy feltételezetten
COVID-19-es betegeket, vagy akiknek mas fizioterapias szolgéaltatasokat kell
fenntartaniuk a COVID-19 magas fert6zési iddszakaban (pl. orvosi osztalyok vagy
jarobeteg-ellatas).

1.20°

Ha a fizioterapias személyzet egy tagja orvosilag igazolt mentesség miatt nem olthatd
be, akkor &t kell osztani a nem-COVID teruletekre.

1212

A fizioterapeutadknak kdvetnilk kell a COVID-19 terjedesenek korlatozasara iranyuld
modszereket, és példamutatoan kell eljarniuk, beleértve a rendszeres kézhigiéniat, a
fizikai tavolsagtartast és a maszk viselesét, Gsszhangban a kozegészségigyi
ajanlasokkal.




1.22¢

Minden gyoégytornasznak részt kell vennie a munkahelyi ellendrzd vizsgéalatokban a
helyi eljarasoknak megfeleléen. Példaul gyors antigén nyalteszt, miutdn olyan
betegekkel dolgoznak, akiknél a COVID-19 bizonyitott vagy feltételezett eléfordulasa
all fenn.

1.23° A magas kockazattnak itélt személyzet nem léphet be a COVID-19 teriiletekre. A
személyzet és a beosztds tervezésekor a kovetkezé személyeknél nagyobb lehet a
COVID-19 okozta sulyosabb megbetegedés kockézata, és ezért keriilniuk kell a
COVID-19-es betegekkel valo érintkezést. Ide tartoznak azok a dolgozok, akik:

e terhesek

e sulyos kronikus 1égzdszervi betegségben szenvednek

e immunszupprimaltak

e id6sebbek (pl. >60 évesek)

e sulyos kronikus egészséguigyi problémakkal kiizdenek, mint példaul szivbetegseg,
tiidobetegség, cukorbetegség.

e immunhianyt okozo betegségben szenvednek.

1.24° TIsmerje és tartsa be az egészségiigyi intézményekben a fertdzések ellendrzésére
vonatkozd nemzetkdzi, nemzeti, llami és/vagy korhazi iranyelveket.

1.25% A korhazi szolgélatoknak vagy fizioterapids osztalyoknak rogzitenitk kell és
nyilvantartést kell vezetnilik a kovetkezokrol:

e A személyzet oltottsagi allapota

e Az expoziciotdl védelmet igényld szemelyzet

e PPE képzés és kompetencia

e Maszk illeszkedés vizsgalata

e Intenziv osztalyon képzett személyzet

e Egyeb képzés (pl. fekvOhelyre, NIV/CPAP, oxigénterapia)

Berendezések

1.26  Azonositani kell a fizioterapids beavatkozasokhoz sziikséges tovabbi fizikai
er6forrasokat, és azt, hogy hogyan lehet minimalizalni a keresztfert6zés kockazatat (pl.
légzokésziilékek; mobilizacidos, mozgas- €s rehabilitdcios berendezések; és a
berendezések tarolasa).

1.27° Indokolt a lélegeztets-, mobilizaciés, mozgas és rehabilitacios felszerelések

letesitményi leltdranak meghatarozasa és kidolgozasa, valamint a felszerelések

elosztasi folyamatanak meghatarozésa a vilagjarvany szintjéenek novekedésevel.

e Ha az er6forrasok lehetové teszik, korlatozza a berendezések mozgatasat a fert6z6
¢s nem fert6z0 teriiletek kozott.

e Ha az erdforrasok korlatozottak, a berendezések megfeleld tisztitds utan
athelyezhetdk mas teriiletekre.




Klinikai oktatas

1.28°

A fizioterapeuta hallgatok gyakorlatat olyan helyszineken kell folytatni, ahol ez
biztonsagos és lehetséges, egyensulyt teremtve a rovid és hosszu tavu kockazatok, a
hallgatok ebbdl szarmazo eldnyei és az egészségiigyi dolgozok szamara jutd elényok
kozott.

1.29°4

A fizioterapeuta hallgatok oltasi és egyéni véddeszkozokre vonatkozo feltételeinek
meg kell egyezniilk a fizioterapids személyzet feltételeivel.

1.30°

Amennyiben a vilagjarvanyra valo valasz intézkedések kévetelményei a fizioterapias
hallgatok hagyomanyos klinikai gyakorlatanak megvaltoztatasat teszik sziiksegessé, és
alternativ klinikai lehet6ségek meriilnek fel, biztositani kell a megfeleld tanulési
feltételeket, a feltgyelet és a visszajelzés szintjét, ezzel is biztositva az akkreditacios
elbirasok betartasat.

COVID-19 = koronavirus betegség 2019, ICU = intenziv osztaly, PPE = egyéni védofelszerelés.
2Uj ajanlas
b Felulvizsgalt ajanlas

2. doboz. A fizioterapeutak egyéni véddfelszereléseire vonatkozo ajanlasok.

2.1%

A személyzet oktatasanak és képzésének kovetnie kell a PPE-ajanlasokban
bekdvetkezett valtozasokat és annak meg kell felelnie.

22%

Kizarolag olyan személyzetnek szabad ellatnia a bizonyitott vagy feltételezhetéen
COVID-19-es hetegeket, akik a személyi védoeszkozok megfeleld hasznalatara ki
lettek képezve.

232

Ajanlott a levegdben terjedé anyagok elleni védelmet nytjté6 arcmaszkok (pl. N95,
FFP3, P2) illeszkedési tesztjének elvégzése, hogy a személyzet azonositani tudja,
melyik méret és stilust maszk a megfelel6 a szamara.

2.4

Minden alkalmazottat ki kell képezni az egyéni védéeszkozok helyes fel- és levételére,
beleértve a levegdben terjedd anyagok elleni védelmet nytjté maszkok (pl. N95, FFP3,
P2) "alkalmassagi ellendrzésére". Nyilvantartast kell vezetni a PPE-oktatast és az
alkalmassagi vizsgalatot elvégzett személyzetrol.

250

A levegdben terjedd anyagok elleni védelmet nytjtd maszkok (pl. N95, FFP3, P2) a jo
tomitésre tdimaszkodnak. A szakallak veszélyeztetik a megfeleld tomités elérését és az
aeroszolok elleni védelem fenntartdsat. A személyzetnek el kell tavolitania az




arcszoOrzetet és tisztara kell borotvalnia az arcot, a maszk j0 illeszkedésének biztositasa
érdekében.

262 A fizioterapeutaknak tisztdban kell lennitik a gyakori kézmosas és az egyéni
védoeszk6zok hosszan tartd6 alkalmazasa kovetkeztében fellépd  gyakori
bérkarosodasokkal, beleértve a kontakt dermatitist, a pattanasokat, a viszketést és a
maszkok altal okozott nyomasi sériiléseket. Lehetdségeket kell biztositani a
nemkivanatos események csokkentésére.

2.7%  Ha a személyzet nem képes a rendelkezésre allo, a levegében terjedé anyagok elleni
védelmet nyudjtdé maszkokkal elvégezni az alkalmassagi vizsgalatot, akkor a
személyzetet at kell csoportositani a nem COVID-fert6zott teriiletekre.

2.8° A COVID-19 gyanus és fertdzott betegek esetében, a kontakt és a levegében terjedd
fertdzésre vonatkozd ovintézkedéseket kell alkalmazni. Ez magédban foglalja a
kovetkezOk hasznalatat:

e alevegbben terjedd anyagok elleni védelmet nyujté arcmaszk (pl. N95, FFP3, P2)
o folyadékallo, hosszu ujju képeny
e véddszemiiveg/arcveédd
o kesztyl
2.9 Ezen kiviil a kovetkezoket is figyelembe lehet venni:
e hajfedd hasznalata aeroszoltermeld eljarasokhoz
e vizhatlan és letdrolhetd cipd.
A cipdtakarok hasznélata nem ajanlott, mivel az ismételt eltdvolitas valdsziniileg noveli
a személyzet megfertézodésének kockazatat.

2.10 Az egyéni védOeszkozoket a helyiikon kell tartani és megfelelden kell viselni a
potencialisan fert6zott teriileteken vald expozicid idotartama alatt. A PPE-t (kiilondsen
a maszkokat) nem szabad a betegellatas soran mozgatni.

2.11  Hasznalja a 1épésrél 1épésre torténd eljarast a PPE fel- és levételére a helyi
iranyelveknek megfelelden.

2.12% Ha a korhazak a COVID-19 Klinikai tertileteken bellil motoros Iégtisztito
1égzOkesziileket (PAPR) hasznalnak, a fizioterapeutdknak megfeleld képzésben kell
részesilniik az ilyen eszk6zok hasznalatarol.

2.13% Ha a fizioterapeutak a személyi véddeszkozok sériilését vagy COVID-19-el valo

expoziciot tapasztalnak
e aKkitettség kezeléset meghatarozott szervezeti folyamatok szerint kell iranyitani




e azt a szervezet eseménykezelési rendszerében, munkahelyi egészségiigyi és
biztonsagi kockazatként kell rogziteni.

o afizioterapeuta jolétét, kilonosen az esemeny idején, valamint a karantén, illetve a
betegség ¢€s a felépiilés idbtartama alatt figyelembe kell venni

e a munkdba valo visszatéréskor a személyzet tagja szamara ismétlo,
fert6zésellendrzési és -megeldzési képzést kell felajanlani.

2.14

Ellendrizze a helyi iranyelveket az egyenruhdk mosasara es/vagy a COVID-19-nek
vald kitettség esetén a munkan kivili viselésre vonatkozd informaciokért. Példaul a
helyi irdnyelvek ajanlhatjdk a miitosruhdba vald atoltozést és/vagy a személyzet
0sztondzhetd arra, hogy a munkahely elhagyasa el6tt valtsak le az egyenruhét, és a
viselt egyenruhat miianyag zacskdban szallitsak haza, otthoni mosas céljabol.

2.15

A személyes targyak minimalizalni kell a munkahelyen. Minden személyes targyat el
kell tavolitani a klinikai tertiletre valo belépes és az egyéni védofelszerelés felvétele
elott. Ide tartoznak a fiilbevaldk, orak, nyaklancok, mobiltelefonok, csipogok, tollak
stb.

A sztetoszkdp hasznalatat minimalizalni kell. Ha szlikseges, az elkulonitett terlileteken
kilon sztetoszkdpokat kell hasznalni.

A hajat hatra kell kotni, hogy ne legyen az arc €s a szemek el6tt.

2.16

A fert6zd betegeket gondozd személyzetnek a fizikai elkiilonitéstd]l fliggetleniil
megfeleld egyéni véddeszkozoket kell hasznalnia. Példaul az intenziv osztalyon, ha a
betegek egy nyitott helyiségekkel rendelkez6 fiilkében vannak elhelyezve, az intenziv
osztalyon dolgozo, de a betegellatasban kozvetleniil részt nem vevd személyzetnek is
PPE-t kell viselnie. Ugyanez vonatkozik arra az esetre is, ha a fert6zd betegeket nyitott
korteremben &poljak. A személyzet ekkor milanyag kotényt, valtOkesztyiit és
kézhigiéniat hasznal, amikor a nyitott teriileteken a betegek kdzott mozog.

2.17

Ha egy egységben bizonyitott vagy feltételezett COVID-19-es beteget apolnak,
ajanlott, hogy minden fel- és levételt egy masik, megfeleléen képzett munkatars
feltigyelje.

2.18

Kertlje a berendezések kdzos hasznalatat. Torekedjen az egyszer hasznélatos eszk6zok
valdban egyszeri hasznalatara.

2.19

Viseljen tovabbi milanyag kotényt, ha feltételezett a nagy mennyiségli folyadéknak
valo kitettseg.




2.20

Ha Ujrafelhasznélhatd egyéni véddeszkozoket hasznalnak (pl. véddszemiiveg), ezeket
ujboli hasznalat el6tt meg kell tisztitani és ferttleniteni kell.

221%

Ha a bizonyitott vagy feltételezett COVID-19-es betegek aeroszoltermeld terapiaban
részesiilnek (pl. nagy dramldsu oxigén) vagy aeroszoltermeld viselkedést tanusitanak
(pl. kohogés, kiabalas, siras), figyelembe kell venni azt, hogy a beteg képes-e
folyadékallo sebészi maszkot viselni az arcan és az oxigénellato eszkdzon, kulondsen
akkor, ha a személyzet a beteg kdzvetlen kozelében végez kezelést.

COVID-19 = koronavirus betegség 2019, ICU = intenziv osztaly, PPE = egyéni védofelszerelés.
2Uj ajanlas
b Felulvizsgalt ajanlas

3. keretes irés. Kiket kezeljenek a gydgytornaszok?

3.1°

A COVID-19-hez tarsul6 léguti fertdzés tobbnyire szaraz és nem produktiv kohogéssel
jar; az alsé légutak érintettsége altalaban inkabb tiidégyulladassal, mintsem exsudativ
konszolidacidéval. Ezekben az esetekben a légutak tisztitdsara iranyulo
Iégzésfizioterdpias beavatkozasok alkalmazésa nem javallott.

3.2

A korhazi osztadlyokon vagy az intenziv osztalyon végzett légzésfizioterapias
beavatkozasok olyan betegek esetében javallottak, akiknél a COVID-19 fert6zés
bizonyitott, vagy felmeriil, és egyidejliileg vagy késobb, exsudativ konszolidacio,
nyalkahartya-hiperszekrécié és/vagy valadékuiritési nehézség jelentkezik.

BIGE

A fizioterapeutdknak szerepiik van az olyan COVID-19-es betegek azonositaséban,
akiknek tovabbi légzéstdmogatasra lehet sziikségiik, ideértve a nagy aramlasu orr
oxigent, NIV/CPAP-t vagy a fekv0 pozicionalast. Szerepiik kiterjedhet ezen
beavatkozasok elinditasara és iranyitasa is.

3.4

A fizioterapeutdknak folyamatos szerepuk lesz a mobilizcids, mozgas- és
rehabilitacidés beavatkozadsok biztositasaban (pl. olyan betegek esetében, akiknek
tarsbetegségei jelentds funkciondlis hanyatlast okoznak é€s/vagy akiknél fennall az
intenziv osztalyon szerzett gyengeség kockazata).

35°

A fizioterdpias beavatkozasokat csak meglévd klinikai indikacié esetén szabad

elvégezni, hogy a személyzet COVID-19-es betegeknek valo Kitettsége minimalisra

csokkenjen.

e A COVID-19-es betegek sziikségtelen feliilvizsgalata az  elkiilonitd
szobakon/terileteken beliil novelheti a fertézés kockazatat.

e Azolyan helyzetek, amikor a PPE-ellatas korlatozott, negativ hatassal lehet a PPE-
ellatasra is.




3.6 A fizioterapeutdknak rendszeresen taldlkozniuk kell a vezetd egészségiigyi
dolgozdkkal, hogy meghatarozzak a fizioterapids felulvizsgélat indikacioit a
bizonyitottan vagy feltételezetten COVID-19-es betegek esetében, és a
meghatarozott/megegyezett iranyelvek szerint sziirjenek (az 1. fiiggelék egy javasolt
keretrendszert tartalmaz).

3.7% A fizioterapeutdknak olyan forrasokat (pl. kézikonyveket, tajékoztatokat) kell a
COVID-19-es betegek szamara késziteniik, melyek figyelembe veszik a kdzdsségen
beluli kulturélis és/vagy nyelvi csoportokat és ezeket a forditasok rendelkezesre kell
bocsatani.

3.8 A fizioterapias személyzetnek nem szabad rutinszeriien belépnie az olyan elkiilonitd
helyiségekbe, ahol bizonyitottan vagy feltételezetten COVID-19 fert6zott betegek
vannak elkilonitve vagy kohorszban, csak azért, hogy a beutalokat atnézzék.

3.9 Lehetdség szerint eldszor a betegek olyan szubjektiv feliilvizsgalatat és alapfelmérés
utjan torténd sziirését kell alkalmazni, ahol a beteggel nem allunk kozvetlen
kapcsolatban (pl. a betegek izolaciés szobajanak telefonos felhivasa; a mobilitassal
kapcsolatos informaciok szubjektiv felmérése és/vagy a légutak tisztitasi technikairdl
sz0l6 oktatas).

CPAP = folyamatos pozitiv 1égati nyomas, COVID-19 = koronavirus betegség 2019, ICU = intenziv
osztaly, NIV = nem invaziv lélegeztetés.

2Uj ajanlas

b Feluilvizsgalt ajanlas

4. keretes iras. A fizioterapias 1égzészervi beavatkozasokra vonatkozo ajanlasok.

Személyi védofelszerelés

41"  Erdsen ajanlott, hogy a légzésfizioterapias beavatkozasok soran a bizonyitott vagy
feltételezett COVID-19 virusfertézésben szenvedd betegek esetében a standard és a
levegdben terjedd ovintézkedéseket is alkalmazzak.

Kbhogési etikett
4.2 A betegeknek és a személyzetnek egyarant gyakorolniuk kell a kohdgési etikettet és a
higiéniat.

Az olyan technikak soran, amelyek kohdgést valthatnak ki, a kohogési etikettre és a

higiénia javitasara vonatkozé oktatast kell tartani;

e Kérje meg a beteget, hogy kohdgését fedje el a konyokével, ruhaujjaval vagy egy
zsebkenddvel. A zsebkenddket ezutan el kell dobni, és kézhigiéniat kell végezni.




e Ezenkivill, ha lehetséges, a fizioterapeutaknak a betegtél >2 m-re, a sz0ras
valdszinill utvonalan kiviil kell tartozkodniuk.

Aeroszol eloallitasa

4.3

Szémos legzésfizioterapiés beavatkozas potencialisan aeroszoltermeld eljaras. Bar nem
all rendelkezésre elegendd vizsgalati adat, mely megerdsitene a kiillonbozo fizioterapias
beavatkozasok aeroszoltermeld folyamatait, a légutak tisztitdsara szolgald minden
olyan technika, melyet a kohdgéssel kombinalnak, potencialisan aeroszoltermeld
eljarasnak mindsiil.

Ezek kozé tartoznak:

o kohogést kivalto eljarasok (pl. kohogés vagy “huff kohogés™ kezelés kdzben)

e pozicionalas vagy gravitacioval segitett drenazs technikak és manuélis technikak
(pl. kilégzési rezgesek, Utdgetés és kézzel segitett kohogés), amelyek kbhogest és
kopettermelddést valthatnak ki.

e pozitiv nyomasu légzokésziilékek haszndlata (pl. inspirdcids pozitiv nyomasu
legzes, mechanikus inszufflacios-exsufflacids készllékek, intra/extra pulmonalis
nagyfrekvencias oszcillacids keszilékek (pl. The Vest, MetaNeb, Percussionaire)).

e PEP és oszcillalo PEP eszk6zok

e buborék PEP

e orrgarat- vagy oropharyngedlis szivas

e keézi hiperinflacio

e nyitott szivas

e sooldat befecskendezése nyitott kords endotracheélis tubuson keresztill

e inspiracids izomtréning, kuloéndsen, ha lélegeztetett betegeknél alkalmazzak, és a
1€gz6korrdl valo levalasztas sziikséges.

e kopetindukcio

e Dbarmilyen mobilizacié6 vagy terapia, amely kohogést és nyalkakivalasztast
eredményezhet

Ezért a kezelések soran fennall a COVID-19 levegd tutjan torténd terjedésének
kockézata. A fizioterapeutdknak mérlegelniiik kell a rizikokat az elénydkkel szemben
az ilyen beavatkozasok elvégzése sordn, és a szokdsos és a levegd utjan terjedd
fertézésekre vonatkoz6 ovintézkedéseket is alkalmazniuk kell.

4.4°

Amennyiben aeroszoltermeld eljardsokra van sziikség, és azokat elengedhetetlennek
mindsiilnek, akkor azokat negativ nyomasu helyiségben kell elvégezni.

Eléfordulhat, hogy a COVID-19 fert6zéssel jelentkezd betegek szama miatt nem all
rendelkezésre negativ nyomasu helyiség, amikor a kohorszok 6sszeéallitasara van




szlikség. A fizioterapeutdknak a kohorszteriileteken ilyenkor mérlegelniik kell a
rizikok és az el6nyok aranyat a beavatkozasok elvégzése soran.

450

A parésitas, a NIV, a nagy aramlésu oxigén vagy mas aeroszoltermeld eljarasok
megkezdésérdl a dontést a multidiszciplinaris csapattal egyetértésben kell meghozni,
és a lehetséges kockazatokat minimalizalni kell. Ez magaban foglalhatja a fizioterapias
kezelések iranyitasara vonatkozd utasitasok/eljarasok kidolgozasara iranyuld
konzultaciot, amely megkonnyiti az orvosi jovadhagyas megszerzését minden egyes
beteg esetében.

460

Ne haszndljon sooldatos nebulizaciot. A porlasztas aeroszolképzének mindsiil.

Léguti tisztitasi technikak

4.7

Pozicionalas, beleértve a gravitacidval segitett drenazs:
e A fizioterapeutdk tovabbra is tandcsot adhatnak a betegeknek a pozicionalasi
kovetelményekre vonatkozéan.

4.8

Légzokésziilék a 1égutak tisztitasdhoz:

e Amennyiben 1égzokésziiléket hasznédlnak, lehetdség szerint hasznaljanak egyszer
hasznalatos, eldobhato eszkézoket (pl. egyszer hasznalatos PEP-eszkdzoket).

e Az (jrahasznélhato 1égzékésziilékeket lehetdség szerint keriilni kell.

4.9

A COVID-19-ben szenvedd betegeknél nincs bizonyiték a serkentd spirometridra.

4.10°

Mechanikus segédeszkdzok a légutak tisztitasahoz:

e Mechanikus inszufflacidé/exszufflacio, NIV, pozitiv nyomasu Iélegeztetd
késziilékek és intra/extra pulmondlis nagyfrekvencids oszcillacids keszllékek
akkor alkalmazhatok, ha klinikailag indokolt és az alternativ lehetdségek
hatastalanok voltak.

e Hasznalat el6tt konzultaljon mind a vezetd egészségligyl személyzettel, mind a
helyi 1étesitményekben miikodo fertdzésmegeldzési és -megfigyelési osztalyokkal.

Hasznélat esetén, tegye lehetdveé a gép hasznalat utan fertdtlenitését és védje a gépeket

virussziirokkel, a gép és a beteg feldli végén):

e Hasznaljon eldobhat6 aramkdroket ezekhez az eszkdzokhoz.

e Vezessen naplot az eszk6zokrdl, amely tartalmazza a beteg adatait az utdnkovetés
¢s a fert6zések nyomon kovetése céljabol (ha sziikséges).

e Hasznaljon kontakt és léguti dvintézkedéseket.

4.11°

Hiperinflacio a légutak tisztitisdra mechanikusan lélegeztetett  es/vagy
légcsometszéssel ellatott betegeknél:




A hiperinflacios technikéakat csak indokolt esetben szabad alkalmazni (gennyes
allapotok esetén az intenziv osztalyon).

A hiperinflaciés technikak alkalmazasakor gondosan figyelembe kell venni a beteg
allapotat ¢és a klinikai kezelését (pl. tiidoveédo 1€legeztetés akut 1€gzési distressz
szindréma esetén).

Ha indikalt, manualis hiperinflacié helyett alkalmazzon [élegeztetdégépes
hiperinflaciot, amely a 1élegeztetégép korének szétkapcsolasaval/megnyitasaval
jar.

Bizonyosodjon meg arrdl, hogy a hiperinflacios technikakhoz a helyi eljarasok
érvényben vannak.

A hypoxaemia kezelésének technikai

41272

A fizioterapeutak reszt vehetnek a nagy aramlasu orr oxigén, az NIV és a folyamatos
pozitiv nyomdasu légzés bevezetéseben és kezeléseben a hypoxaemia kezelése
érdekében. Ezen eszkdzok fizioterapeutak altali alkalmazésanak odsszhangban kell,
hogy legyen a légzéstamogatasra iranyuld dontéshozatallal, a fert6zésellendrzéssel és
az éallapotromlas esetén alkalmazandd eszkalacios eljardsokra vonatkozo helyi
iranymutatasokkal.

4.13

Fekvd helyzetben:

A fizioterapeutdknak szerepik lehet az intenziv osztadlyon a hason fekvé
pozicionalas bevezetésében. Ez magéban foglalhatja az intenziv osztalyon miik6do
"fekvGbeteg-csapatok” vezetését, és a személyzet poziciondlasra vonatkozo
oktatasat (pl. szimulacion alapuld oktatési foglalkozasok) vagy az intenziv
osztalyon dolgozo csapat részeként a valtasokban vald segitségnyujtast.

41472

A hason fekvés alkalmazasa esetén a fizioterapeutaknak rendszeresen figyelnitk
kell a betegek allapotat, hogy adekvat tanacsot adhassanak a fektetés lehetséges
karos hatdsainak - beleértve a nyoméas miatt kialakulo sériiléseket és a neurologiai
karosodasokat - megel6zése érdekében. A hason fekvésbdl valod atforditas utan és
az intenziv osztalyrol valé elbocsataskor meg kell vizsgalni a betegeket a
fektetéshez kapcsolodo esetleges neuroldgiai karosodasok szempontjabol.

4152

A még nem intubalt betegeknél a fizioterapeutdk megkdnnyithetik az éber
proningot, ha az indokolt (pl. sulyos COVID-19-es betegeknél, akik barmilyen
kiegészitd oxigénterapiaban részesiilnek).

Kopetmintak kérése

4.16

Nem szabad kopetindukciot végezni olyan betegeknél, akiknél a COVID-19 fert6zés
bizonyitott vagy felmertil.




4.17

A nem intubalt betegek kdpetmintai kapcsan, el6szor is meg kell gy6z6dni arrol, hogy
a beteg termel-e kopetet és képes-e 6nalldan Uriteni azt. Ha igen, a kdpetmintavételhez
nincs sziikség fizioterapiara.

Ha fizioterapias beavatkozasra van sziikség a kdpetminta levételének megkonnyitése
érdekében, akkor a kontakt és a levegdben terjedd fertdzés elleni dvintézkedéseket
biztosito PPE-t kell viselni.

A kopetmintak kezelésének meg kell felelnie a helyi iranyelveknek. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a kopetmintat kovetden a kovetkezd pontokat kell kdvetni:

Minden kopetmintat és kérdlapot biologiailag veszélyes cimkével kell ellatni.

A mintat kétszeresen be kell csomagolni. A mintat az elkiilonité helyiségben az elsé
zsékba az ajanlott egyéni védodfelszerelést viseld személyzet tagja helyezi.

A mintakat olyan személynek kell személyesen eljuttatnia a laboratoriumba, aki
tisztaban van a minta természetével. A mintak szallitdsara nem szabad pneumatikus
csérendszereket hasznalni.

Tracheosztomia kezelése

4.18°

A 1égcsometszés és a kapcsolddo eljarasok potencidlisan aeroszoltermeld hatastak.
Ezek kozé tartoznak:

A légcsOmetszés nyilt leszivasa

Kézi hiperinflacio, mint 1égati tisztitasi technika

A gépi lélegeztetésrol a parasitott oxigénkorforgasra valo atszoktatas
Mandzsetta leeresztési kisérletek

Belso kantilcsd cseréje/tisztitasa

Beszéldszelepek és szivargo beszéd hasznalata

Az IMT hasznalata

A COVID-19 virusfertézéssel és légesdmetszéssel rendelkezd betegeket a fert6zo

1ddszak alatt elkiilonitett helyiségben kell kezelni.

Az érintkezés és a levegOben terjedd fertdzés elleni ovintézkedésekhez egyéni
védoeszkozok sziikségesek.

Zart, soron belili szivas ajanlott.

Ha a légcsometszéssel kapcsolatos eljarasok klinikailag indokoltak (pl. a legutak
tisztitasa, a levalasztas facilitdlasa, vagy a kommunikacié megkdnnyitése
érdekében), akkor mérlegelni kell a kockazatokat az elonydkkel szemben. Fontos
mérlegelni, hogy ezek az eljarasok milyen szerepet jatszanak a levalasztas es a
dekantlalas megkonnyitésében.

Amikor a betegeket levalasztjdk a Iélegeztetogéprol, meg kell fontolni a
légesOdmetszés €s az oxigénellatd késziilek folé helyezett folyadekallo sebészi
maszk hasznélatat az aeroszol és a cseppszoras csokkentése erdekében.




Amikor a légcsémetszéssel ellatott betegek letoltotték az elkiilonitési idészakot, mar
nem tekintheték fertézének, igy a COVID-19 légati dvintézkedések mar nem
szlikségesek.

Tiido6 ultrahang

4.19% Amennyiben a gyogytornaszok rendelkeznek a tiid6 ultrahangvizsgalat elvégzéséhez
szlikséges képzettséggel €és kompetencidval, a COVID-19-es betegeknél ez
alkalmazhatd, mint vizsgélati médszer.

COVID-19 = koronavirus betegseg 2019, ICU = intenziv osztaly, IMT = inspiracids izomtréning, NIV =
nem invaziv 1€legeztetés, PEP = pozitiv kilégzési nyomas, PPE = egyéni védofelszerelés.

2Uj ajanlas

b Felulvizsgalt ajanlas

5. keretes irés. Ajanlasok a fizioterapids mobilizalasra, mozgéas- és rehabilitacios beavatkozésokra.
Szemelyi véddfelszerelés
5.1° A mobilizalas, a testmozgas és a rehabilitacio soran a kontakt és a leveg6ben terjedd
fertézés elleni dvintézkedéseket szolgalo egyéni véddéeszkozoket kell alkalmazni.

A fizioterapeutak valdsziniileg szoros kapcsolatba kertilnek a beteggel (pl. mobilizalas,
testmozgés vagy rehabiliticios beavatkozdsok esetén, amelyekhez segitségre van
szlikség). A mobilizécid és a testmozgas a beteg kohogésével vagy nyalkauritéssel is
egylitt jarhat, és a 1élegeztetett betegeknél el6fordulhat az aramkorok megszakadasa.

Téamaszkodjon a helyi irdnymutatasokra a betegek elkiilonitd szoban kiviili
mobilizalhatosagat illetden. Az elkiilonitdé szoban kiviili mobilizalds esetén
gondoskodjon arrdl, hogy a beteg folyadékallo sebészi maszkot viseljen.

Szurés

5.2 A fizioterapeutak aktivan ellendrzik és/vagy fogadjak a mobilizaciora, testmozgasra és
rehabilitaciora sz6l6 beutaldkat.

Ellendrzéskor javasolt az dpoloszemélyzettel, a beteggel (pl. telefonon keresztiil) vagy
a csaladdal vald elézetes megbeszElés, mieldtt a beteg elkiilonitd szobajaba valo
belépésrdl dontenének. Példaul a COVID-19 fert6zott betegekkel kapesolatba keriild
személyzet minimalizalasa érdekében, a fizioterapeutdk ellendrizhetik a
segedeszkozoket, hogy meghatarozzak azok alkalmassagat. A segédeszkoz
kiprobalasat ezutan, a mar az elkiilonitd szobaban 1€vé apoloszemélyzet végezheti el,
szlikség esetén a szoban kivil tartézkodo fizioterapeuta Gtmutatasaval.




SN

A fizikai vizsgélatot, beleértve (de nem kizarolagosan) a manuélis izomtesztelést, az
agyban val6 mozgékonysag, a helyzetvaltoztatasok és a jaras funkcionalis értékelését
olyan betegeknél kell megfontolni, akiknek sulyos betegségik volt, hosszan tarto
agynyugalom és/vagy kritikus allapot utan, ahol a gyengeség és a funkciondlis
korlatozottsag jelenléte fokozott.

545

A fizioterapias beavatkozasokat megfontolandodak, ha klinikailag indikalt (pl. betegseg
vagy sérllés, gyengeség, tobbszoros tarsbetegségek, elérehaladott életkor miatti
funkciocsokkenés kezelése; vagy az intenziv osztalyon szerzett gyengeség megeldzése
vagy helyreallitasa).

Mobilizacio és gyakorlatok eldirasa

5.5

A korai mobilizacio javasolt. A beteget a betegség korai szakaszaban aktivan
mobilizalni kell, amennyiben ez biztonsagos.

5.6

A betegeket arra kell 6szton6zni, hogy szobajukban a lehetd legjobb mértékben tartsak

fenn a funkcidjukat:

o Uljon ki az agybol.

e Egyszerli gyakorlatok és a mindennapi életvitelhez sziikséges tevékenységek
vegzeése.

570

A mobilizécio és a testmozgas eldirdsa soran gondosan figyelembe kell venni a betegek
fizioldgiai allapotat és tartalékat (pl. a Iégzési és hemodinamikai zavarok mértékét). Ez
magaban foglalja a kovetkezoket:

e ahypoxaemia jelenléte és sulyossaga

o terheléses hypoxaemia

e szivkarosodasok

e autondm diszfunkcid és ortosztatikus intolerancia

e megerdltetés utani tiinetek sulyosbodasa

Mozgdsjavito és edzdeszkozok

5.8

A felszerelések hasznalatat alaposan meg kell fontolni és meg kell vitatni a helyi
fert6zésmegel6z6 és -megfigyeld osztaly munkatarsaival, mielétt a COVID-19-es
betegekkel egylitt hasznalnak dket, hogy a megfeleld fertdtlenités biztositva legyen.

5.9

Hasznaljon olyan berendezéseket, amelyek egyszeri beteghasznélatra alkalmasak.
Hasznaljon példaul rugalmas ellenéllasu szalagokat ahelyett, hogy kézi sulyokat
osztogatna.

5.10

A nagyobb felszereléseket (pl. mozgést segitd eszk6zok, ergométerek, székek, donthetd
asztalok) konnyen fertétlenithetévé kell tenni. Keriilje a specialis felszerelések
hasznélatét, kivéve, ha az alapvetd funkciondlis feladatokhoz sziikséges. Példaul a




hordagyszékek vagy billendasztalok megfelelonek tekinthet6k, ha megfeleld
tisztitassal fertétlenithetdek, és az tilés/allas progresszidjara alkalmasak.

5.11

Ha mobilizécio, testmozgas vagy rehabilitacios terapia javasolt:

e JOl tervezzen.

e Hatdrozza meg/tartsa be a tevékenység biztonsdgos elvégzéséhez szilkseges
minimalis Iétszamot.

e Meg kell gy6zddni arr6l, hogy minden berendezés rendelkezésre all és mukodik,
mielOtt belép a helyiségekbe.

e Biztositani kell, hogy minden felszerelést megfeleléen megtisztitsanak vagy
fertdtlenitsenek.

e Haafelszerelést a betegek kdzdsen hasznaljak, minden egyes beteghasznalat kbzott
tisztitsa és fertdtlenitse azokat.

e Az elkiilonitd helyiségekben 1évd berendezések tisztitasara vonatkozdan specialis
személyzeti képzésre lehet sziikség.

e Amikor csak lehetséges, akadalyozza meg a berendezések mozgatasat a fert6zo €s
a nem fert6z0 teriiletek kozott.

e Amikor csak lehetséges, tartsa az elkiilonitd zondkon beliil az erre a célra szolgalod
berendezéseket, de keriilje az idegen berendezések tarolasat a betegszobaban.

5.12

Lélegeztetett vagy légcsOmetszéssel ellatott betegekkel végzett tevékenységek soran
gondoskodjon a l1égutak biztonsadganak figyelembevételérdl és fenntartasardl (pl. kiilon
személy  biztositasa, aki a lélegeztetdgep-csatlakozasok/tubusok  veéletlen
levalasztasanak megakadalyozasara).

COVID-19 = koronavirus betegség 2019, ICU = intenziv osztaly, PPE = egyéni védofelszerelés.
2Uj ajanlas
b Feluilvizsgalt ajanlas

6. keretes irds. A COVID-19 utani felépulésre vonatkozo ajanlasok.

6.1°

A fizioterapeutadknak javasolniuk kell a fizikai aktivitast és tamogatniuk kell az
egészséges életmaddal kapcsolatos programokat a betegek, a kozdsség és a COVID-
19-bdl labadozdok szamara egyarant.

6.22

A fizioterapeutdknak tamogatniuk kell a COVID-19-bol felépiil6 emberek
multiprofesszionalis rehabilitdcidos programjait az akut betegségtdl az ambuldns
kornyezetben torténd kezelésen keresztiil a kozosségbe valo visszatérésig.

6.3°%

Széamitani kell a jarobeteg és kozosségi rehabilitacios szolgaltatasok, kiilondsen a tido-
és szivrehabilitacios programok iranti megndvekedett keresletre, és az egészsegugyi
szolgalatoknak torekedniiik kell arra, hogy noveljék az ellatast és a COVID-19 utani
lakossag szamara elérhet6vé tegyék a hozzaférést.




COVID-19 = 2019. Evi koronavirusos megbetegedés.
2Uj ajanlas



1. fuggelék. Sziirési iranyelvek a fizoterapia COVID-19 ellatasba valo bevonasahoz akut kdrnyezetben

Fizioterapias
beavatkozas

COVID-19 beteg bemutatasa

(bizonyitott vagy gyanus)

Fizioterapias beutalo

LégzOszervi

Enyhe tiinetek jelentds 1éguti karosodas
nélkul (pl. laz, szaraz kdhogés, nincs
mellkasrontgen elvaltozas).

A fizioterapids beavatkozadsok nem
javallottak  léguti  tisztitds  vagy
kdpetmintavétel eseten.

Nincs fizioterapias kapcsolat a beteggel

Tiuddgyulladas jellemzoi:

e alacsony szintli oxigénigény (pl.
oxigénaram <5L/perc SpO2 > 90%)

e nem produktiv kbhogés

e vagy a beteg kohog, és képes a
véladékot 6nalldan eltavolitani.

A fizioterapids beavatkozasok nem

javallottak  léguati  tisztitds  vagy
kdpetmintavétel esetén.

Fizioterdpia  javallott  lehet a
hypoxaemia kezelésére (pl.

oxigénterapia, NIV, ébren tartas).

Enyhe tiinetek és/vagy tiidogyulladas

ES

tarsulo 1égzdszervi vagy
neuromuszkularis  tarsbetegség  (pl.
cisztds  fibrozis, neuromuszkuléris
betegség, gerincvel6-sérilés,
bronchiektazis, krénikus obstruktiv
tiidébetegség).

ES

jelenlegi vagy varhatd nehézségek a
valadékuritéssel kapcsolatban

A légutak tisztitdsara és/vagy a
hypoxaemia kezelésére javasolt a
fizioterapia

A személyzet alkalmazza a kontakt és
Iéguti dvintézkedéseket is.

Ha nem lélegeztetik, a betegeknek
lehetdség szerint sebészi maszkot kell
viselniik a fizioterapia soran.

Enyhe tlinetek és/vagy tiidogyulladas
ES

exsudativ konszolidaciora utalo jelek, a
valadék onallé tisztitdsanak
nehézségével vagy képtelenségével (pl.
gyenge, hatastalan és nedves hangzasu
kohogés, tapinthatdé idegen érzés a
mellkasfalon, nedves hangzasu hang,
hallhat¢ atvitt hangok).

A légutak tisztitasara és/vagy a
hypoxaemia kezelésére javasolt a
fizioterapia

A személyzet alkalmazza a kontakt és
léguti 6vintézkedéseket is.

Ha nem lélegeztetik, a betegeknek
lehet6ség szerint sebészi maszkot kell
viselniuk a fizioterapia soréan.




Sualyos tlnetek, amelyek
tiidogyulladéasra/alsd léguti fert6zésre
utalnak (pl. névekvo oxigénigény; laz;
Iégzési nehézség; gyakori, sulyos vagy
produktiv kohogeési epizodok;
mellkasrontgen, CT vagy LUS
ultrahangvizsgélat ~ konszolidacidval
egyez0 elvaltozasai)

Vegye figyelembe a légutak tisztitasara
vonatkoz6 fizioterapias indikaciokat

Fizioterdpia javasolt lehet, kilondsen
gyenge kohogeés, produktiv kdhogeés,
tidogyulladas jele a  képalkotd
vizsgalatokon és/vagy
valadékvisszatartas esetén.

Fizioterdpia  javasolt lehet a
hypoxaemia kezelésére (pl.
oxigenterapia, NIV, hasonfekvés).

A személyzet alkalmazza a kontakt és
leguti ovintézkedéseket is.

Ha nem lélegeztetik, a betegeknek
lehet6ség szerint sebészi maszkot kell
viselnillk a fizioterapia soran.

Az ellatés korai optimalizalasa és az
intenziv osztaly bevonasa ajanlott.

Mobilizacio,
testmozgéas
rehabilitacio

Béarmely olyan beteg, akinél jelentds
kockézatot jelent a funkciondlis
korlatozottsdg kialakulasa, vagy akinél
mar jelentds funkcionalis
korlatozottsagra utalo jelek vannak.

e pl. gyengébb betegek vagy olyan
betegek, akiknek tobb
tarsbetegségiik  van,  amelyek
befolyasoljak az 6nallésagukat.

e pl. mobilizacid, testmozgas és
rehabilitacié az intenziv osztalyon
fekvo, jelentds funkcionalis
hanyatlassal és/vagy (az intenziv
osztalyon  szerzett) gyengeség
kockazataval kiizd6 betegeknél.

Fizioterapia javasolt

Hasznaljon  kontakt  és
ovintézkedéseket is.

léguti

Ha nem lélegeztetik, a betegeknek
lehetdség szerint sebészi maszkot kell
viselnitk a fizioterapia soran.

COVID-19 = coronavirus betegség 2019, CT = komputertomografia, ICU = intenziv osztaly, LUS = tid6
ultrahang, NIV = nem invaziv lélegeztetés, SpO.= oxi-hemoglobin telitettség.



2. fuggelék. Forditasok



