Fizioterapijske intervencije
kod COVID-19 u akutnom
bolnickom okruzenju:

Preporuke za vodenje klinicke prakse

Version 1.0
23 March 2020

Otvoreni pristup (na engleskom jeziku):
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-physiotherapy

%4 World Confederation
))J for Physical Therapy

4
ICCrPT

' ‘ STRALIA
" PHYSlOTHERAPY

R

ASSOCIAZIONE RIABILITATORI
DELL'INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

é®
ACPRC

1|Page



NASLOV: Fizioterapijske intervencije kod COVID-19 u akutnom bolni€¢kom
okruzenju:Preporuke za vodenje klinicke prakse

OPIS | CILJEVI:

Ovaj dokument opisuje preporuke za fizioterapijske intervencije kod bolesnika s COVID-19 u
akutnim bolni¢kim uvjetima. Sadrzi preporuke za fizioterapeute kako bi mogli planirati i
pripremiti proces fizioterapije, odabrati uredaje koji su potrebni za izvodenje fizioterapijske

intervencije, te preporuke za odabir fizioterapijskih postupaka i osobne zastithe opreme.

CILJANA SKUPINA: Fizioterapeuti i ostali relevantni sudionici u akutnom bolni¢kom

zbrinjavanju odraslih bolesnika sa sumnjom i/ili potvrdom COVID-19.

BROJ VERZIJE: 1.0
OBJAVLJENI DATUM: 23. ozujka 2020. godine (izvorna verzija na engleskom jeziku)

AUTORI:

Peter Thomas

Claire Baldwin
Bernie Bissett

lanthe Boden

Rik Gosselink
Catherine L. Granger
Carol Hodgson

Alice YM Jones
Michelle E Kho
Rachael Moses
George Ntoumenopoulos
Selina M. Parry
Shane Patman

Lisa van der Lee

2|Page



GRUPA AUTORA SMJERNICA ZA FIZIOTERAPIJU KOD COVID-19

Peter Thomas

Kvalifikacija
PhD, BPhty (Hons); FACP

Titula i afilijacija

Consultant Physiotherapist and Team
Leader — Critical Care and General
Surgery, Department of
Physiotherapy, Royal Brisbane and
Women’s Hospital, Brisbane, Australia

Claire Baldwin

PhD, B. Physio (Hons)

Lecturer in Physiotherapy, Caring
Futures Institute, College of Nursing
and Health Sciences, Flinders
University, Adelaide, Australia

Bernie Bissett

PhD, BAppSc (Physio) (Honours)

)Associate Professor & Discipline Lead
Physiotherapy, University of Canberra
\Visiting Academic Physiotherapist,
Canberra Hospital, Australia

lanthe Boden

PhD Candidate, MSc, BAppSc
(Physio)

Cardiorespiratory Clinical Lead
Physiotherapist, Launceston General
Hospital, Tasmania, Australia

Rik Gosselink

PT, PhD, FERS

Professor Rehabilitation Sciences,
Specialist Respiratory Physiotherapist,
Dept Rehabilitation Sciences, KU
Leuven, Belgium; Dept Critical Care,
University Hospitals Leuven, Belgium

Catherine L Granger

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

IAssociate Professor
Department of Physiotherapy, The
University of Melbourne, Australia

Carol Hodgson

PhD, FACP, BAppSc (PT),
MPhil, PGDip (cardio)

Professor and Deputy Director,
/Australian and New Zealand Intensive
Care Research Centre, Monash
University, Consultant ICU
Physiotherapist, Alfred Health,
Australia

Alice YM Jones

PhD, FACP,
MPhil, MSc (Higher education),
Cert PT

Honorary Professor, School of Health
and Rehabilitation Sciences, The
University of Queensland

Honorary Professor, Discipline of
Physiotherapy, Faculty of Health
Sciences, The University of Sydney
Specialist in cardiopulmonary
physiotherapy

3|Page




Michelle E Kho PT, PhD IAssociate Professor, School of
Rehabilitation Science, McMaster
University Canada
Physiotherapist, St Joseph’s
Healthcare, Hamilton, ON, Canada
Clinician-Scientist, The Research
Institute of St Joe’s, Hamilton, ON,
Canada

Canada Research Chair in Critical
Care Rehabilitation and Knowledge
Translation

Rachael Moses BSc (Hons), PT, MCSP Consultant Respiratory
Physiotherapist, Lancashire Teaching
Hospitals, United Kingdom

George PhD, BAppSc, BSc, Grad Dip Consultant Physiotherapist Critical
Ntoumenopoulos Clin Epid Care, St Vincent’s Hospital, Sydney,
Australia
Selina M Parry PhD, B. Physio (Hons), Grad Senior Lecturer, Cardiorespiratory
Cert in University Teaching Lead Dame Kate Campbell Fellow &

Sir Randal Heymanson Fellow
Department of Physiotherapy, The
University of Melbourne, Australia

Shane Patman PhD; BAppSc (Physio); MSc; /Associate Dean (Programs
Grad Cert Uni Teaching; Grad  |Coordinator) Associate Professor &
Cert NFP Leadership & Cardiorespiratory Physiotherapy

Management; FACP; GAICD Stream Leader, School of
Physiotherapy, The University of Notre
Dame, Perth, Australia

Lisa van der Lee PhD Candidate, BSc (Physio) Senior Physiotherapist, Intensive Care
Unit, Fiona Stanley Hospital, Perth,
Western Australia

Ovaj rad prilagoden je prema smjernicama koje je izvorno pripremio dr. Peter Thomas, a
potvrdila Mreza za kardiorespiratornu fizioterapiju u Queenslandu. QCRPN je sudjelovao u
dizajniranju rada i razvoju izjava.

Predstavnici:
e Alison Blunt, Princess Alexandra Hospital, Australia; Australian Catholic University,
Australia
e Jemima Boyd, Cairns Base Hospital, Australia
e Tony Cassar, Princess Alexandra Hospital, Australia
e Claire Hackett, Princess Alexandra Hospital, Australia

e Kate McCleary, Sunshine Coast University Hospital, Australia

4|Page



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

e Helen Seale, Prince Charles Hospital, Australia
e Dr Peter Thomas, Royal Brisbane and Women’s Hospital, Australia.
e Oystein Tronstad, Prince Charles Hospital, Australia

e Sarah Wright, Queensland Children’s Hospital, Australia

Kljuéni internacionalni dokumenti povezani s ovim smjernicama:

e World Health Organisation (WHO): Clinical Management of severe acute respiratory
infection when novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected Interim
Guidance V1.2. 13 Mar 2020. https://www.who.int/publications-detail/clinical-

management-of- severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-

infection-is- suspected. WHO Reference number WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4

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

https://www.sccm.org/disaster

e Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) (2020): ANZICS

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

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

e French Guidelines: Conseil Scientifique de la Société de Kinésithérapie de
Réanimation. Reffienna et al. Recommandations sur la prise en charge

kinésithérapique des patients COVID-19 en réanimation. Version 1 du 19/03/202

5|Page



UvoD

TeSki akutni respiratotni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) novi je koronavirus Kkoji se
pojavio 2019. godine i uzrokuje koronavirusnu bolest 2019 (COVID-19) [1, 2].

SARS-CoV-2 vrlo je zarazan. Razlikuje se od ostalih respiratornih virusa po tome $to se Cini
da se prijenos s Covjeka na Covjeka dogodi otprilike 2 do 10 dana prije nego pojedinac ima
simptome bolesti [2-4]. Virus se prenosi s osobe na osobu putem respiratornih sekreta. Velike
kapljice kaslja, kihanja ili curenja iz nosa spustaju se na povrSine unutar dva metra od
zarazene osobe. SARS-CoV-2 ostaje odrziv barem 24 sata na tvrdim povrSinama i do osam
sati na mekim povrSinama [5]. Virus se prenosi kontaktom s drugom osobom preko
oneciScene povrSine koja se dodirne rukama, a zatim dodirivanjem usta, nosa ili o€iju.
Inficirani aerosoli stvoreni tijekom kihanja ili kasljanja ostaju odrZivi u zraku najmanije tri sata

[5], te ih moze udahnuti druga osoba ili mogu dospjeti na sluznicu ociju.

Kod osoba koje boluju od COVID-19 mogu biti prisutni simptomi bolesti poput gripe i infekcija
respiratornog trakta, a koji uklju€uju vrucicu (89%), kasalj (68%), umor (38%), stvaranje
sekreta (34%) i/ili kratkoéu daha (19%) [4]. Spektar ozbiljnosti bolesti krece se od
asimptomatske infekcije, blage bolesti gornjih diSnih putova, teSke virusne pneumonije s
respiratornim zatajenjem do smrti. Trenutna izvjeS¢a procjenjuju da kod 80% slucajeva
simptoma nema ili su blagi; 15% slu€ajeva su teski (infekcija koja zahtijeva primjenu kisika);
a 5% su kriti€na stanja koja zahtijevaju invazivnu ventilaciju i odrzavanje Zivota [2].
Preliminarna izvjeS¢a pokazuju da rendgenska snimka prsnog koSa moZze imati dijagnosti¢ka
ograni¢enja kod COVID-19 [6]. Klini¢ari moraju biti svjesni da nalaz CT-a plu¢a Cesto
pokazuje viSestruke mrljaste sjene i sjene poput neprozirnog stakla [7]. Ultrazvuk pluéa se
koristi u dijagnostici, a pokazuje multi-lobarne raspodjele B-linija i difuznu konsolidaciju plu¢a
[8]. Trenutno je stopa smrtnosti od 3 do 5%, a u novim izvjeS¢ima Cak 9%, za razliku od
gripe, $to je oko 0,1% [2]. Stope prijema u jedinicu intenzivne njege su otprilike 5% [4].
Polovini bolesnika koji su primljeni u bolnicu (42%) trebat ¢e terapija kisikom [4]. Na temelju
novonastalih podataka, pojedinci koji su u najveéem riziku od razvoja teSkog oblika bolesti
COVID-19 i koji zahtijevaju hospitalizaciju i/ili potporu u jedinicama intenzivnog lije€enja su
starije osobe, muskarci, osobe koje imaju barem jedan postojeéi komorbiditet, teZi oblik
bolesti (mjereno putem SOFA procjene), poviSenu razinu d-dimera i/ili limfocitopeniju [2, 4,
9-11].
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Ovaj dokument je pripremljen za pruzanje informacija fizioterapeutima o akutnoj njezi u
zdravstvenoj ustanovi i o potencijalnoj ulozi fizioterapije u lije€enju hospitaliziranih bolesnika
s potvrdenom i/ili sumnjom na COVID-19. COVID-19 je bolest uzrokovana novim
koronavirusom, koja primarno utje€e na funkciju diSnog sustava. Simptomi COVID-19
mogu se kretati od blage bolesti do upale plu¢a. Neki ljudi ¢e imati blage simptome i
oporaviti se lako, dok drugi mogu razviti respiratorno zatajenje i/ili postati kriticno bolesni

8to zahtijeva prijem u jedinicu intenzivnog lije€enja.

Fizioterapija je poznata profesija u cijelom svijetu. U Australiji i inozemstvu fizioterapeuti su
neizostavno medicinsko osoblje u akutnim bolni¢kim odjeljenjima i jedinicama intenzivnog
lijeCenja. Posebno, kardiorespiratorna fizioterapija usredotoCena je na rad s akutnim i
kroni¢nim respiratornim stanjima i ima za cilj poboljSati fiziCki oporavak nakon akutne
bolesti. Fizioterapija moze biti korisna u respiratornom tretmanu i fiziCkoj rehabilitaciji
bolesnika s COVID-19. lako je produktivan ka$alj manje uobiCajen simptom (34%) [4],
fizioterapija moZze biti indicirana ako su kod bolesnka s COVID-19 prisutni respiratorni
problemi u vidu obilne sekrecije, koje bolesnik nije u stanju samostalno eliminirati. Ovo se
moze procijeniti na osnovi pojedinih slu€ajeva i intervenciju primjeniti na temelju klinickih

pokazatelja.

Pacijenti visokog rizika mogu imati koristi od fizioterapije, na primjer, pacijenti s postoje¢im
popratnim bolestima koje mogu biti povezane s hipersekrecijom ili neucinkovitim kasljem
(npr. neuromuskularna bolest, respiratorna bolest, cisticna fibroza itd.). Fizioterapeuti koji
rade u JIL-u mogu osigurati prohodnost didnih putova primjenom tehnika za CiSéenje diSnih
putova za bolesnike na respiratoru koji pokazuju znakove neadekvatnog ventiliranja diSnih
putova, te mogu pomoci pozicioniranjem bolesnika s teSkim respiratornim zatajenjem
povezanim s COVID-19, postavljajuci ih u poloZaje za optimizaciju oksigenacije [12]. S
obzirom da intenzivno lije€enje nekih bolesnika s COVID-19, ukljuuje produzenu zastitnu
ventilaciju plu¢a, sedaciju i upotrebu neuromuskularnih blokirajuc¢ih sredstava, bolesnici s
COVID-19 koji su primljeni u JIL mogu biti izloZeni visokom riziku za razvoj steCene slabosti
[13]. To moze pogorsati njihov morbiditet i smrtnost [14]. Stoga je od sustinskog znacaja
primjena rane rehabilitacije nakon akutne faze akutnog respiratornog distres sindoma, kako

bi se ogranicile komplikacije i ubrzao funkcionalni oporavak.
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Fizioterapija ¢e imati ulogu u vidu pruzanja intervencija preZivjelima od bolesti COVID-19
kroz terapijsko vjezbanje, mobilizaciju i rehabilitaciju kako bi se omogucio funkcionalni

oporavak i povratak kuci.

PODRUCJE PRIMJENE

Ovaj dokument fokusiran je na jedinice intenzivnog lijeCenja i ostala akutna odjeljenja.
Preporuke za fizioterapeute prikazane su u nastavku i usredotoCene su na specifiCna

zdravstvena pitanja:

1: Planiranje i priprema radne snage, uklju€ujuci screening radi utvrdivanja indikacije za
fizioterapiju.

2: Pruzanje fizioterapijskih intervencija, uklju€ujuéi respiratornu fizioterapiju i mobilizaciju/
rehabilitaciju uz primjenu osobne zastite.

Poznato je da se fizioterapijska praksa razlikuje u cijelom svijetu, stoga pri koridtenju ovih

smjernica, potrebno je razmotriti djelokrug rada fizioterapeuta u lokalnom kontekstu.

METODOLOGIJA SMJERNICA | KONSENZUSNI PRISTUP:

Skupina medunarodnih stru¢njaka za kardiorespiratornu fizioterapiju okupila se kako bi brzo
pripremila smjernice za klini€ku praksu za upravljanje fizioterapijom kod COVID-19. Grupa je
pocetno sazvana u petak 20. ozujka 2020. u 10:00 sati (istok Australije; Standardno vrijeme)
kako bi se raspravilo o hitnoj potrebi za donoSenjem fizioterapijskih smjernica u akutoj skrbi
Sirom svijeta kod oboljelih od COVID-19. Brzo su odredeni prioriteti i plan razvoja specifi¢nih

smjernica za fizioterapeute u akutnim uvjetima skrbi.

Okvir AGREE Il [15] koristen je za razvoj smjernica. Ekspeditivnost rada zahtijevala je
pragmati¢no, a opet transparentno izvjeStavanje. Za proces prikupljanja i odabira dokaza za
preporuke i odlu€ivanje, koristen je GRADE Adolopment Process [16] i Evidence to Decision
framework [17]. Ekspertiza uklju€uje JIL i akutnu bolni¢ku fizioterapiju, rehabilitacijske
intervencije na odjelu intenzivne njege, primjenu fizioterapije, sustavne preglede,
metodologiju smjernica i epidemiologiju. A priori su dokumentirani svi sukobi interesa

koristeci obrazac Svjetske zdravstvene organizacije (WHO).

Kroz internetsko pretrazivanje i osobne datoteke pronadene su nedavno razvijene smjernice

za COVID-19 i postupanje s kriti€no bolesnim osobama iz medunarodnih agencija (tj. WHO),
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profesionalnih drustva ili grupa za intenzivno lijeCenje (npr. Australija i Novozelandsko
Drustvo za intenzivnu skrb, European Society of Intensive Care Medicine), ili profesionalnih
drustva fizioterapeuta do 21. ozujka 2020. U procesu razvoja smjernica sudjelovalo je 14
osoba. Razvijeno je 67 preporuka, a za sve stavke postignut je konsenzus od > 70%. Ove
smjernice odobrila su vodeca fizioterapijska udruzenja, stru¢ne grupe za fizioterapiju i

Svjetska konfederacija za fizioterapiju 24.03.2020.

PREDNOSTI SMJERNICA:

Smijernice imaju nekoliko prednosti. Odgovaraju na hitnu potrebu za kliniCkim smjernicama
za fizioterapeute u akutnoj skrbi Sirom svijeta. Smjernice se temelje na najnovijim,
relevantnim Smjernicama za klinicku praksu COVID-19 od visoko uvazenih organizacija
fizioterapeuta, recenziranim studijama i transparentno izvjeStavaju o izvorima dokaza.
Smijernice je izradila medunarodna skupina fizioterapeuta, s velikim klinickim iskustvom u
JIL-u i na odjeljenjima. Ovu skupinu Cine akademski obrazovani fizioterapeuti s iskustvom u
rukovodeniju, prikupljanju i provodenju strogih sustavnih pregleda, klinickih studija (uklju€ujuci
prospektivhe kohortne studije i medunarodna ispitivanja u vise centara) i smjernica kliniCke

prakse. Za ove smjernice trazeno je odobrenje od medunarodnih organizacija za fizioterapiju.

OGRANICENJA SMJERNICA:

Nase smjernice takoder, imaju ograniCenja. S obzirom na pojavnost COVID-19, kliniCke
smjernice se mogu promijeniti, dok se sazna viSe o prirodi i razvoju ove bolesti. Preporuke
se temelje na najboljim dokazima za trenutno lije€enje i skrb kriticno bolesnih, te na
dugoro¢nim ishodima oboljelih koji su prezivjeli kriticne bolesti. U razvoj smjernica nisu
ukljuCeni pacijenti, osobe oboljele od COVID-19. Dok se ove smjernice odnose na
fizioterapijske intervencije u okruzenju akutne skrbi, potrebno je razviti i dugoro&no pracenje

prezivjelih.

1: PREPORUKE ZA PLANIRANJE | PRIPREMU FIZIOTERAPEUTSKOG KADRA

COVID-19 postavlja znacCajne zahtjeve za zdravstvene resurse Sirom svijeta. Tablica 1
opisuje preporuke pomoci fizioteraputima kako bi mogli planirati i ogovoriti na trenutne
zahtjeve. Tablice 2 i 3 daju preporuke za odredivanje koga fizioterapeuti trebaju tretirati u
slu€aju utvrdene bolesti ili sumnje na COVID-19. Tablica 4 daje primjer plana resursa za
fizioterapiju u JIL-u od razine 0 (uobiCajeno poslovanje) do razine 4 (hitno stanje velikh

razmjera). Lokalni kontekst, resurse i stru¢nost treba uzeti u obzir pri korisStenju ovog primjera
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plana resursa.

Tablica 1. Preporuke za planiranje i pripremu fizioterapeutskog kadra

PREPORUKE

1.1.

Planirajte povecanje kadra potrebnog za fizioterapiju. Na primjer:

» omogucite dodatne smjene za osoblje sa skracenim radnim vremenom
* ponudite osoblju moguénost izbornog otkaza odmora

* angazirajte vecu skupinu (tzv.pool) povremenog osoblja

 angazirajte akademsko i istrazivacko osoblje, osoblje koje je nedavno otislo u
mirovinu ili koje trenutno radi u nekliniCkim ulogama fizioterapeuta

* radite razliCite oblike smjena, npr. 12 sati smjene, produzene vecernje smjene.

1.2.

Identificirajte potencijalno dodatno osoblje koje bi moglo biti rasporedeno u
podrucja vecih aktivnosti povezanih s utvrdenom dijagnozom COVID-19. Na
primjer, rasporedivanije fizioterapeuta u odjel za zarazne bolesti, odjel intenzivne
njege i/ili ostala podru€ja akutne skrbi. Dajte prednost osobama koje imaju
prethodno iskustvo u kardiorespiratornoj fizioterapiji i skrbi za kriti€cno bolesne.

1.3.

Od fizioterapeuta se zahtijeva specijalizirano znanje, vjestine, prosudba i
odluc€ivanje za rad u jedinicama intenzivnoj lije€enja. Fizioterapeuti s prethodnim
iskustvom rada u JIL-u trebali bi biti identificirani od strane bolnica uz
mogucenost mobilizacije u JIL[12].

1.4.

Fizioterapeute koji nemaju iskustva u kardiorespiratornoj fizioterapiji potrebno
je mobilizirati kao podrsku za dodatne bolniCke usluge. Na primjer, takvo osoblje
moze pomoc¢i u rehabilitaciji, otpustanju ili bolni¢koj zastiti pacijenata bez
COVID-19.

1.5.

Osoblje s naprednim fizioterapijskim vjestinama u JIL-u treba potpomodi
prepoznavanje bolesnike s COVID-19 i pruzati pomo¢ mladim kolegama kroz
odgovarajucu nadzornu podrsku, posebno kod donosSenja odluka za bolesnike
sa slozenijim potrebama vezanim uz COVID-19.

Bolnice trebaju odrediti odgovarajuce fizioterapeute - kliniCke vode koji ¢e
provoditi ove preporuke.

1.6.

Odredite postoje¢e strucne kadrove za obuku osoblja koje bi moglo biti
rasporedeno u jedinicu intenzivnog lijeenja.

Na primjer:
* eLearning platforma za razvoj klini¢kih vjestina u fizioterapiji u intenzivnoj skrbi
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[18]
* poduditi lokalno osoblje za rad u JIL-u od strane postojeceg kadra u JIL-u
* obuka za osobnu zastitnu opremu (PPE).

1.7.

Redovito obavijeStavajte osoblje o planovima. Komunikacija je kljuCna za
uspjesSno pruzanje sigurnih i u€inkovitih klini¢kih usluga.

1.8.

Osoblje koje je procijenjeno kao visoko rizi€no ne bi smjelo uéi u izolacijsko
podrucje oboljelih s COVID-19.

Kada planirate i radite popis osoba, slijedeée osobe mogu biti izloZene vecem
riziku za razvoj ozbiljnijih bolesti od COVID-19 i trebaju izbjegavati izlaganje
bolesnicima s COVID-19. To ukljuuje osobe koje su:

* trudne

* imaju znacajne kroni¢ne respiratorne bolesti

* imunosupresivne poremecaje

» starije; npr. > 60 godina

« imaju teSka kroni¢na zdravstvena stanja poput bolesti srca, pluc¢a, dijabetesa

* imaju imunoloski nedostatak, poput neutropenije, diseminiranog maligniteta i
stanja Cije lije€enje uzrokuje imunodeficijenciju [12].

1.9.

Preporucuje se da trudnice izbjegavaju izlaganje COVID-19.

Poznato je da su trudnice potencijalno izloZzene poveéanom riziku od
komplikacija kod bilo kakve respiratorne bolest, zbog fizioloSkih promjena koje
se dogadaju u trudnodi.

Trenutno nema dovoljno dostupnih informacija o u¢incima COVID-19
na trudnicu ili fetus/dijete.

1.10.

Planiranje kadrova trebalo bi uklju€ivati razmatranje specificnih zahtjeva
pandemije, kao $to su dodatne aktivnosti provodenja osobne zastite (oblaenje
i svlaenje), stoga je potrebno osigurati osoblje za klju¢ne nekliniCke duznosti
kao $to je provodenje postupaka kontrole infekcija [12].

1.11.

Razmislite o organizaciji kadrova u timove koji ¢e skrbiti o bolesnicima s COVID-
19, nasuprot neinfektivnim bolesnicima. Smanijite ili sprijeCite kretanje osoblja
izmedu timova. Za preporuke se povezite s lokalnim sluzbama za suzbijanje
infekcija.

1.12.

Budite svjesni i drzite se relevantnih medunarodnih, nacionalnih, drzavnih i/ili
bolni¢kih smjernica za kontrolu infekcija u zdravstvenim ustanovama. Na primjer,
WHO ,Smijernice za prevenciju i kontrolu infekcije tijekom pruzanja zdravstvene
skrbi kada se sumnja na novu koronavirusnu infekciju “[19].

1.13.

Starija sluzba fizioterapeuta trebala bi biti uklju¢ena u utvrdivanje prikladnosti
fizioterapijske intervencije za bolesnike sa sumnjom i/ili dokazanom COVID-19

11]




kroz konzultacije s nadredenim medicinskim osobljem prema referentnim
smjernicama.

1.14. | Odredite planove za smjestaj/kohortiranje bolesnika s COVID-19 za cijelu
bolnicu.

Upotrijebite ove planove za pripremu planiranja resursa koji ¢e mozda biti
potrebni.

1.15. | Odredite dodatne resurse koji mogu biti potrebni za fizioterapijske intervencije i
kako se rizik od unakrsne infekciie moze smanijiti (npr. respiratorna
opremal/uredaji; oprema za mobilizaciju, vjezbanje i rehabilitaciju, skladiStenje
opreme).

1.16. | Identificirajte i razvijte popis inventara i opreme za disanje, mobilizaciju,
vjezbanje, rehabilitacijske uredaje, te odredite postupak dodjele opreme kako se
razina pandemije povecava (tj. da se sprijeCi kretanje opreme izmedu zaraZenih
i nezarazenih podrucja).

1.17.| Treba imati na umu da ¢e zaposlenici s povec¢anim radnim opterecenjem
vjerojatno imati i povecani rizik od anksioznosti, na poslu i kod kuce [12]. Osoblje
treba imati podrdku tijekom i izvan faza aktivnog rada (npr. pristup zaposlenika
programima pomoci, savjetovanja, sastanci podrske).

1.18. | Razmotrite i/ili promovirajte informiranje i psiholoSku podrsku; povecani opseg
posla moze negativno utjecati na moral osoblja, moze doc¢i do anksioznosti zbog
osobne sigurnosti i zdravlja ¢lanova obitelji [12].
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2.7. | Probir pacijenata putem subjektivhog pregleda (intervjua) i osnovne procjene
putem

neizravnog kontakta s pacijentom treba pokusati prvo, kad god je to moguce.
Npr. nazovite telefon u sobu za izolaciju pacijenata i provodite subjektivhu
procjenu; informacije o mobilnosti i / ili edukacija o tehnici €¢iSéenja diSnih
puteva

Tablica 2. Koga bi fizioterapeuti trebali tretirati?
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PREPORUKE

2.1.

Respiratorna infekcija povezana s COVID-19 uglavhom je povezana sa suhim,
neproduktivnim kasljem i zahvacenosti donjih diSnih putova S$to obi¢no ukljuuje
pneumonitis, a ne eksudativhu konsolidaciju [20]. U tim slu¢ajevima, respiratorne
fizioterapijske intervencije nisu indicirane.

2.2.

Respiratorne fizioterapijske intervencije mogu biti indicirane na bolni¢kim odjeljenjima
ili u jedinicama intenzivnog lije€enja ako pacijenti kod kojih se sumnja ili je potvrdena
COVID-19 infekcija istovremeno ili nakon toga razviju eksudativhu konsolidaciju,
sluznu hipersekreciju i/ili poteSkoce u eliminaciji sekreta.

2.3.

Fizioterapeuti ¢e imati stalnu ulogu u pruzanju intervencija za mobilizaciju,

vjezbanije i rehabilitaciju npr. u bolesnika s komorbiditetima koji stvaraju znacajni
funkcionalni pad i/ili su u riziku za razvoj komplikacija povezanih s boravkom u jedinici
intenzivnog lijecenja.

2.4.

Fizioterapijske intervencije trebaju se pruzati samo kad postoje klini¢ke indikacije, tako
da je izloZzenost osoblja oboljelima od COVID-19 svedena na minimum.

Nepotreban pregled pacijenata s COVID-19 u njihovoj izolacijskoj sobi / podrucju imati
¢e negativan utjecaj na zalihe i opskrbu zastithom opremom.

2.5.

Fizioterapeuti bi se trebali redovito sastajati s nadredenim medicinskim osobljem kako
bi utvrdili indikacije za fizioterapeutski pregled bolesnika s potvrdenom ili sumnjom na
COVID-19 infekciju i procjenu raditi prema postavljenim / dogovorenim smjernicama.

2.6.

Fizioterapeuti ne bi trebali rutinski ulaziti u izolacijske prostorije u kojima su izolirani ili
kohortirani pacijenti s potvrdenom ili sumnjom na COVID-19 bolest samo radi probira
za fizioterapiju.

2.7.

Probir pacijenata putem subjektivhog pregleda (intervjua) i osnovne procjene putem
neizravnog kontakta s pacijentom treba pokusati prvo, kad god je to moguce.

Npr. nazovite telefon u sobu za izolaciju pacijenata i provodite subjektivhu procjenu;
informacije o mobilnosti i/ili edukaciju o tehnici ¢iséenja disSnih putova.
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Tablica 3. Smjernice kod probira za ukljuéivanje u fizioterapiju kod COVID-19

RESPIRATORNI SIMPTOMI

DOIE a U 1 J
Blagi simptomi bez znacdajne
respiratorne kompromitiranosti, npr.
groznica, suhi kasSalj, nema vidljivih
promjena na rendgenskim snimkama
prsnog kosa.

Fizioterapijske intervencije nisu indicirane za
Cis¢enje didnih putova ili

uzimanje sputuma [20].

Nema kontakta fizioterapeuta s pacijentom.

Pneumonija s karakteristikama:

* potreba za niskom razinom kisika (npr.
protok kisika <5L / min za SpO2 = 90%).
* neproduktivni kasalj

Fizioterapijske intervencije nisu indicirane za
Cis¢enje didnih putova ili

uzimanje sputuma.

Nema kontakta fizioterapeuta s pacijentom.

« ili pacijent koji kaSlie i moze

samosatalno eliminirati sekret.

Blagi simptomi i/ili upala pluéa i Indikacija za fizioterapiju, CiScenje disnih
postojeci respiratorni ili putova.

neuromuskularni komorbiditeti, npr. | Osoblje koristi mjere opreza i zastite vezanih

fibroza, neuromuskularna
bolest, ozljeda kraljezicne mozdine,
bronhiektazije, KOPB) i trenutne ili
oCekivane poteSko¢e s eliminacijom
sekreta.

Cisticna

za kontaminaciju zrakom.

Gdje je to moguce, pacijenti trebaju nositi
kirurSku masku tijekom bilo kojeg postupka
fizioterapije.

Blagi simptomi i/ili upala pluéa i
potvrdena eksudativna konsolidacija
s poteSskoéama u eliminaciji ili
nemoguénosti samostalne eliminacije
sekreta, npr. slab i neucinkovit kasalj
produktivnog/vlaznog zvuka, taktilni zvuk
na stijenci prsnog koSa-maglovit/vlazan
koji se prenosi.

Indikacija za fizioterapiju,
putova.

Osobilje koristi mjere opreza i zastite vezanih
za kontaminaciju zrakom.

Gdje je to moguce, pacijenti trebaju nositi
kirurSku masku tijekom bilo kojeg postupka
fizioterapije.

Cis¢enje disSnih

Teski simptomi koji ukazuju na
pneumoniju / infekciju donjih diSnih
putova, npr. poveéana potreba za
kisikom, groznica, otezano disanje,
uCestalo, teSko ili produktivno kasljanje,
rendgenska snimka prsnog koSa/CT
pluéa pokazuju promjene u skladu s
konsolidacijom.

Razmotrite indikaciju za fizioterapiju radi
Cis¢enja disnih putova.

Fizioterapija mozZe biti indicirana, posebno
ako je slab kaSalj, produktivan i/ili na
snimkama plu¢a dokazana pneumonija i/ili
zadrzavanje sekreta.

Osoblje koristi mjere opreza i zadtite vezano
za kontaminaciju zrakom.

Gdje je to moguce, pacijenti trebaju nositi
kirurSku masku tijekom bilo kojeg postupka
fizioterapije.

Rana optimizacija skrbi i uklju€ivanje u
intenzivno lije€enje se preporucuije.
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Svaki pacijent koji ima znacajan rizik od
razvoja ili s dokazima o znacajnim
funkcionalnim ogranienjima,

npr. bolesnici koji su slabi ili imaju

vise komorbiditeta koji utjeCu na njihovu
neovisnost

* npr. mobilizacija, terapijsko vjezbanje i
rehabilitacija kod bolesnika koji se nalaze
u JIL-u sa znacajnim funkcionalnim
padom i/ili rizikom za razvoj opce slabosti
ste€ene boravkom u JIL-u.

Indikacija za fizioterapiju.

Koristite mjere opreza i zastite vezanih za
kontaminaciju zrakom.

Koristite mjere opreza i zaStite u slucaju
potrebe kontakta s pacijentom ili moguénost
generiranja aerosola procedurama.

Ako nisu intubirani, pacijenti moraju nositi
kirurS8ku masku tijekom bilo kojeg postupka
fizioterapije kad god je to moguce.
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Tablica 4. Primjer plana resursa za fizioterapiju u jedinici intenzivnog lije€enja

KAPACITET KREVETA

OPIS | SMJESTAJ
PACIJENATA

FIZIOTERAPEUTSKI
KADAR

OPREMA ZA RESPIRATORNU
FT, MOBILIZACIJU, VJEZBE |

REHABILITACIJU

Uobicajeni rad

Npr.

Svi pacijenti unutar JIL-a i

Npr.

- 6 TransMotion/Oxford

maksimalnog kapaciteta
jedinice intenzivnog
lije€enja.

COVID-19 premasuje
dostupnost izolacijskih
soba

Sto zahtijeva skrb

zaraznih bolesnika izvan
prostorija s negativnim
pritiskom zraka.

Infektivni pacijenti ¢e biti
kohortirani na otvorenom
odjelu jedinice intenzivnog

dodatnih fizioterapeuta
eksperta (kao i u primjeru
iznad).

Ukljuéenost fizioterapeuta
na infektivnom dijelu JIL-a,
ukljuéujuci 1 odgovorni FT

Ukljuéenost fizioterapeuta
na neinfektivnhom dijelu

22 kreveta u jedinici akutnog odjela s 4 fizioterapeuta eksperta stolica
intenzivnog lijeéenja pripadajuc¢im resursima. - 10 stolica s visokim
6 kreveta na akutnom naslonom
odjelu - 3 hodalice
- 1 Tilt lezaj
- 2 biciklergometra
- stepenice
- Bariatriéna/respiratorna
oprema.

Scenarij 1 Ekspanzija dodatnim Manje od 4 pacijenta s Npr. Po potrebi, 1 TransMotion
brojem kreveta u jedinici COVID-19. dodatan 1 fizioterapeut stolac izdvojen i higijenski
intenzivnog lijeéenja Pacijenti s COVID-19 ekspert na siguran za koristenje.

smjesteni u sobe za 4 kreveta u JIL-u [21].
izolaciju bez protoka. Tilt lezaj higijenski siguran za
Ogranicéena je dostupnost | 1 odgovorni fizioterapeut koristenje kod bolesnika
soba za izolaciju bez ¢e izvrsiti probir pacijenata | sCOVID-om.
protoka unutar veéine s COVID-19 u konzultaciji s
bolnica. lijeéni€kim timom. Karantirano ili o¢iséeno
i pohranjeno u izoliranom
Pacijentima ¢e fizioterapija | prostoru.
biti pruzena u izoliranim
sobama. Dodatna respiratorna
oprema.
Scenarij 2 Daljnja ekspanzija do Broj bolesnika s Npr. kalkulacija potrebnih Moguca potreba za dodatnim

stolcima.

Osigurati dodatan broj
higijenski sigurne opreme
prema potrebi i broju
infektivnih i neinfektivnih
pacijenata.
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lije€enja.

Normalno zaprimanje
neinfektivnih
pacijenata u jedinicu
intenzivnog lijec¢enja -
smjestaj u

odvojeni dio JIL-a.

JIL-a, uklju€ujuéi 1
odgovorni FT.

Osiguran kadar
fizioterapeuta na
infektivhom i
neinfektivhom dijelu JIL-a,
ukljuéujuéi vikende.

Scenarij 3

Dodatni kreveti JIL-a,
smjesteni van prostora
JIL-a, npr.prostorije
anestezije.

Broj bolesnika s COVID-
19 premasuje kapacitete
dodijeljene infektivnom
podrucju.

Smijestaj kreveta za
pacijente s
COVID-19 zauzima
cijelu jedinicu za
intenzivno lije€enje.

Neinfektivni povezani odjel
JIL-a biti ée uspostavljen
na odvojenoj lokaciji.

Kalkulacija potrebnih
dodatnih fizioterapeuta
eksperta.

Vidi iznad.

Scenarij 4

Dodatni kreveti
rasporedeni

preko kliniékih podrucéja u
ostalim dijelovima bolnice
npr. kardiologija;
operacijske sale.

HITNOST VELIKIH
RAZMJERA

Kalkulacija potrebnih
dodatnih fizioterapeuta
eksperta.

Vidi iznad.
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Medicinski management COVID-19:

Vazno je da fizioterapeuti budu svjesni sveobuhvatne medicinske njege pacijenta s COVID-19. U
cilju ovih smjernica, sumirali smo neke preporuke dostupne u medicinskim smjernicama koje su

napravila profesionalna drustva.

Procedure koje proizvode aerosole (AGP) stvaraju rizik prijenosa COVID-19 zrakom.
AGP ukljucuju:

e Intubaciju

Extubaciju

Bronhoskopiju

KoriStenje nazalnog kisika visokog protoka

Neinvazivnu ventilaciju

Traheostomu

CPR prije intubacije (12, 22)

Dodatni AGP vezani za fizioterapijske tehnike navedeni su ispod.

Nazalni kisik visokog protoka (HFNO): HFNO je preporucena terapija za hipoksiju udruzenu
s COVID-19, pri €emu osoblje nosi odgovaraju¢u zastitnu opremu PPE (12).

HFNO (npr. na razini protoka 40-60L/min) nosi sa sobom mali rizik proizvodnje aerosola. Rizik
od prijenosa infekcije zrakom na osoblje je nizak kada se koristi optimalna oprema PPE i drugi
oblici zastite za kontrolu infekcija (23). Sobe s negativnim tlakom su poZeljne za pacijente koji
primaju HFENO terapiju (12).

Respiracijska podrska putem HFNO bi trebala biti ograni¢ena samo na pacijente u zracno
izoliranim sobama. Ograni¢avanjem brzine protoka na ne vecu vrijednost od 30L/min moZe se
smanijiti potencijalni prijenos virusa.

Neinvazivna ventilacija (NIV): Rutinsko koristenje NIV-a nije preporuc¢eno (12). Posto
trenutna iskustva s COVID-19 hipoksijskim respiracijskim zatajenjem pokazuju visoku razinu
povezanog zatajenja.

Ako se koristi, npr. kod pacijenta s KOPB-om ili nakon ekstubacije, mora se davati sa strogom
zraénom zastitom PPE (12).

Terapija kisikom: Ciljevi za terapiju kisikom mogu varirati ovisno o stanju pacijenta.

» Za pacijente s prisutnim ozbiljnim respiracijskim poremec¢ajem, hipoksijom ili stanjem Soka,
ciljana vrijednost SpO2 je >94% [23].

» Jednom, kada je pacijent stabilno, cilj je >90% [24] kod odraslih pacijentica koje nisu trudne
i 92-95% kod trudnih pacijentica (23).

» Kod odraslih s COVID-19 i akutnim hipoksijskim respiratornim zatajenjem, ciljana SpO2 ne
bi trebala biti visa od 96% (22).

Nebulizacija: koridtenje nebuliziranih agensa (na pr. salbutamol, slane otopine) za tretman
neintubiranih pacijenata s COVID-19 se ne preporuca, jer to povecava rizik za aerosolizaciju i
prijenos infekcije na zdravstvene radnike u najbliZoj sredini.

PoZzeljno je koriStenje inhalatora odmjerene doze / spacera gdje je to moguce (12). Ako su
potrebni nebulizatori, uskladite ih s lokalnim smjernicama uz upute kako bi umanijili
aerosolizaciju, npr. koristenje Pari sprinta s unutrasnjim virusnim filterom.
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Koristenje nebulizatora, NIV-a, HFNO i spirometrije bi trebalo izbjegavati, a dogovor o njihovoj
upotrebi zatraziti od strane nadredenog medicinskog osoblja (20.) Ako je zahtjev neophodan,
treba koristiti zastithu opremu.

Za pacijente primljene u JIL, mogu biti koriStene dodatne strategije koje su pobrojane ispod. Uz
porast akutnosti, postoji rizik od disperzije aerosolnog virusa u zdravstveni okoli§ zbog prirode
kriti€ne bolesti, veCe koncentracije virusa i stvaranja AGP. Preporuceno je koridtenje PPE zastite

kako bi se brinulo za sve pacijente s COVID-19 u JIL-u [12].

Intubacija i mehani€ka ventilacija: Pacijenti s pogorS§anom hipoksijom, hiperkapnijom,
acidozom, respriacijskim zamorom, hemodinamickom nestabilnoScu ili one s promijenjenim
mentalnim statusom, treba uzeti u obzir za ranu invazivnu mehanic¢ku ventilaciju, ako je to
prikladno (12). Rizik od aerosolnog prijenosa je smanjen jednom kada je pacijent intubiran sa

zatvorenim ventilacijskim krugom (12).

Snazne manipulacije: lako sadasnji dokazi ne podrZzavaju rutinsko koriStenje jacih
manipulacija kod bolesnika s ARDS-om koji nemaju COVID-19, trebalo bi ih uzeti u obzir kod

bolesnika s COVID-19 temeljem slucaja do slucaja (12).

Pozicioniranje u pronirani polozaj: Suvremena izvje$¢a iz medunarodnih centara koji rade
s velikim brojem kriticno bolesnih osoba s COVID-19 vezanim s ARDS-om pokazuju da je
ventilacija u proniranom polozaju ucinkovita strategija kod mehanicki ventiliranih pacijenata
(12).

Kod odraslih pacijenata s COVID-19 i ozbiljnim ARDS-om, preporuca se ventilacija u
proniranom polozaju u trajanju 12-16 sati dnevno (22, 23). To zahtijeva dovoljan broj ljudi i
stru¢nost kako bi se ovaj postupak izveo sigurno, spre€avajuéi komplikacije, uklju€ujuci zone

pritiska i komplikacije vezane za diSne putove.

Bronhoskopija: Bronhoskopija nosi sa sobom znacajan rizik od proizvodnje aerosola i
prijenos infekcije. Smatra se da je njezin klini¢ki doprinos nizak kod COVID-19, osim ako ne
postoje druge indikacije (kao $to je sumnja na atipiCnu/oportunu superinfekciju ili

imunosupresiju) uveliko se savjetuje izbjeci ovu proceduru (12).
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Aspiriranje: Preporuca se upotreba zatvorenog sustava aspiriranja (12).

Uzorokovanje sputuma: Kod ventiliranih pacijenata, dovoljni su trahealni uzorci aspirata za
dijagnozu COVID-19, a BAL obi¢no nije potreban (12).

Bilo kakvo skidanje pacijenta s ventilacije treba izbjegavati kako bi se sprijecilo ostecenje plu¢a
i aerosolizacija. Ako je potrebno, treba pri€vrstiti endotrahealnu tubu i onemoguciti ventilator

da napravi aerosolizaciju (12).

Traheostoma: Rana traheotomija moze se razmotriti kod prikladnih pacijenata kako bi se
potpomoglo u njezi i ubrzalo odvajanje od ventilatora. 1zvjeS¢a pokazuju da neki pacijenti imaju
produzeno trajanje i oporavak nakon ARDS-a. Medutim, izvodenje perkutane traheostome uz
navodenje bronhoskopijom nosi znacajan radni rizik prijenosa bolesti uslijed proizvodnje
aerosola. KirurSka traheotomija bi mogla biti sigurnija opcija, iako nije uklonjen rizik zaraze.
Znacaj traheotomije kod pacijenata s razvijenim otkazivanjem vise organa i/ili sepse bi trebalo

razmotriti u odnosu na visoko prijavljenu smrtnost od COVID-19 u ovoj skupini (12).
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2: PREPORUKE ZA PRUZANJE FIZIOTERAPIJE

INTERVENCIJE KOJE UKLJUCUJU PPE ZAHTJEVE

Principi fizioterapijskog managementa — respiratorna fizioterapija:

Primjeri respiracijskih intervencija vodenih od strane fizioterapeuta (ili resporatorna fizioterapija)
ukljuéuju:

» Tehnike Cid¢enja diSnih putova ukljuCuju pozicioniranje, aktivni ciklus disanja, manualnu i/ili
ventilacijsku hiperinflaciju, perkusiju i vibracije, terapiju pozitivnim ekspiratornim tlakom (PEP),

mehanicku insuflaciju-eksuflaciju (MI-E).

* Neinvazivna ventilacija (NIV) i disanje inspiracijski pozitivhog tlaka (IPPB). Na primjer, IPPB za
pacijente s frakturom rebara, NIV primjena kao dio strategije ¢iS¢enja diSnih putova ili u tretmanu
zatajenja respiracije ili za vrijeme vjezbi.

» Tehnike koje olak$avaju CiS¢enje sekreta. Na primjer, postupci asistiranog ili stimuliranog kaslja

i aspiriranje didnih putova.

* Propisivanje vjezbi i mobilizacija.

Fizioterapeuti takoder, imaju vaznu ulogu u postupanju s pacijentima koji imaju traheostomu.
COVID-19 predstavlja znac¢ajan problem za intervencije respiratorne fizioterapije zbog njihovog
AGP-a. Tablica 5 podvladi preporuke za pruzanje respiracijske njege kod pacijenata s COVID-
19.

Tablica 5. Preporuke za fizioterapijske respiratorne intervencije

PREPORUKE

5.1 PPE: IzriCito je preporuceno da se koristi zastita protiv ¢estica u zraku za vrijeme

respiratornih fizioterapijskih intervencija.

5.2 Zastita prilikom kaSljanja: | pacijenti i osoblje bi trebali prakticirati mehanizme
zastite i higijene prilikom kasljanja.
Za vrijeme tehnika koje mogu izazvati kasalj, trebalo bi osigurati edukaciju kako bi

se unaprijedila zastita i higijena.
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« Zamolite pacijenta da okrene glavu u stranu za vrijeme kasljanja i iskaSljavanja.
* Pacijenti koji su u moguénosti, trebali bi “uhvatiti svoj kasalj” maramicom, baciti
maramicu i provesti higijenu ruku. Ako pacijenti nisu u mogucnosti ovo uraditi
samostalno, onda bi im osoblje trebalo pomoci.

» Osim toga, ako je moguce, fizioterapeut bi se trebao postaviti > 2m od pacijenta

iizvan “blast zone” ili linije kaslja.

5.3 Mnoge respiratorne fizioterapijske intervencije potencijalno generiraju aerosole
(tzv.AGP). Kako ne postoji dovoljno istrazivanja koja potvrduju AGP razlicitih
fizioterapijskih intervencija (25), kombinacija s kasljem za ¢iS¢enje didnih putova
¢Cini sve tehnike potencijalno AGP.

Ovo ukljucuje:

* Procedure koje proizvode ka$alj, npr. kasalj za vrijeme tretmana, huff.

» Pozicioniranje / tehnike drenaze pomognute gravitacijom i manualne tehnike
(npr. ekspiracijske vibracije, perkusija, manualno asistirani kasalj) koje mogu
izazvati kaSalj i izbacivanje sputuma.

» KoriStenje pomagala za disanje pozitivnim tlakom (npr. IPPB), pomagala za
mehani¢ku insuflaciju/eksuflaciju (MI-E), pomagala za intra/ekstra plu¢ne
oscilacije visokih frekvencija (npr.The Vest, MetaNeb, Percussionaire).

* PEP i osciliraju¢a PEP pomagala.

* PEP s mjehuri¢ima.

* Nazofaringealna ili orofaringealna aspiracija itd.

* Manualna hiperinflacija (MHI).

* Otvorena aspiracija.

* Instalacija otopina putem endotrahealne tube otvorenog sustava.

* Trening inspiratornih misSi¢a, narocito kod pacijenata koji su ventilirani i odvajaju
se od ventilatora.

» Uzimanje sputuma.

* Bilo koja mobilizacija ili terapija koja moZe za rezultat imati ka3alj i izbacivanje
sluzi.

Prema tome, postoji rizik izazivanja prijenosa Cestica iz zraka COVID-19 za
vrijeme tretmana. Fizioterapeuti bi trebali procijeniti rizik nasuprot koristi za
dovrSetak ovih intervencija i koristiti zastitu protiv Cestica iz zraka.

5.4 Gdje su AGP indicirani i smatraju se neophodnim, trebalo bi ih provesti u sobi s

negativnim tlakom, ako je dostupna, ili u jednokrevetnoj sobi sa zatvorenim

vratima. Trebao bi biti prisutan samo minimalan broj potrebnog osoblja, i svi
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moraju nositi PPE kako je opisano. Za vrijeme procedure, ulazak i izlazak iz sobe
treba svesti na minimum (12).

Ovo mozda nece biti moguce kada je potrebno grupiranje zbog koli€ine pacijenata
koji imaju COVID-19.

5.5

Bubble PEP se ne preporuca kod pacijenata s COVID-19 zbog nesigurnosti oko
potencijalne aerosolizacije, slicno kao kod opreza kojeg je WHO stavila na
bubble CPAP [23].

5.6

Ne postoje dokazi za primjenu incentivhe spirometrije kod pacijenata s COVID-
19.

5.7

Izbjegavajte koriStenje pomagala za MI-E, NIV, IPPB ili HFO. Medutim, ako je
klini¢ki indicirano i ako zamjenske opcije nisu bile u€inkovite, konzultirajte se sa
starijim medicinskim osobliem i Sluzbom za prevenciju i praéenje infekcija u
lokalnim ustanova prije koriStenja istih.

Ako se koriste, osigurajte da aparati mogu biti dekontaminirani nakon koristenja i
npr. zastite aparate virusnim filterima i na kraju svakog zavrSenog pacijentovog
ciklusa ucinite dekontaminaciju.

* Koristite jednokratne sustave za ova pomagala.

» Vodite dnevnik za pomagala koji ukljuuje detalje o pacijentima za pracenje
infekcije.

» Koristite zastitu protiv Cestica iz zraka.

5.8

Kada se koristi respiracijska oprema, gdje god je to moguce, koristite upotrebu za
jednog pacijenta, jednokratne mogucnosti, npr. koristenje PEP pomagala za
jednog pacijenta.

Trebalo bi izbjegavati koristenje viSekratne respiracijske opreme, ako je moguce.

5.9

Fizioterapeuti ne bi trebali uvoditi ovlazivanje ili NIV ili druge AGP bez konzultacija

i suglasnosti nadredenih lijecnika (npr. lije€nicki konzilij).

5.10

Indukcija sputuma ne bi se trebala provoditi.

5.11

Zahtjevi za uzorkovanje sputuma. Na prvom mjestu, budite sigurni da li pacijent
proizvodi sputum i moze li samostalno ocistiti sputum. Ako je tako, nije potrebna
fizioterapija za uzorkovanje sputuma.

Ako je potrebna fizioterapijska intervencija za potpomaganje uzimanja uzorka
sputuma, trebalo bi nositi potpunu PPE za Cestice iz zraka. Rukovanje uzorcima
sputuma bi trebalo biti u skladu s lokalnim smjernicama. Opcenito, jednom kada

je uzet uzorak sputuma, trebalo bi slijediti slijedece tocke:
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» Svi uzorci sputuma i obrasci za zahtjeve moraju biti oznaceni naljepnicom za
bioloSku opasnost.

» Uzorak bi trebao biti pohranjen u dvije vrecice. Uzorak je potreno staviti u prvu
vrecicu u sobi za izolaciju od strane osoblja koje nosi preporu¢enu PPE.

* Uzorke bi trebao ru¢no odnijeti u laboratorij netko tko razumije prirodu uzoraka.

Pneumatski cijevni sustavi ne smiju se koristiti za prijevoz uzoraka.

5.12 Nebulizacija otopina. Nemoijte koristiti fizioloSku otopinu. Trebalo bi napomenuti
da neke smjernice u UK dopustaju koristenje nebulizatora, ali ovo trenutno nije

preporuc¢eno u Australiji.

5.13 Manualna hiperventilacija: posto ona ukljuCuje iskljuCivanje/otvaranje
ventilacijskog sustava, izbjegavajte MHI i koristite ventilatorsku hiperventilaciju
(VHI), ako je indicirana, npr. za supurativne prezentacije u JIL-u i ako su lokalne

procedure na mjestu.

5.14 Pozicioniranje koje ukljuCuje drenazu potpomognutu gravitacijom: fizioterapeuti

mogu nastaviti davati savjete o zahtjevima pozicioniranja za pacijente.

5.15 Pozicioniranje u proniranom poloZzaju: Fizioterapeuti mogu imati ulogu u vodenju
pozicioniranja u proniranom polozaju u JIL-u. Ovo moze uklju€ivati rukovodenje
unutar JIL-a “tima za pronirani polozaj’, educiranje osoblja o proniranom
pozicioniranju (npr. Sesije temeljene na simulacijama), ili pomaganje u okretanju

kao dio JIL tima.

5.16 Postupanje s traheostomom: prisustvo traheostome i s njom vezanih procedura
su potencijalni proizvodaci aerosola.

*Promjena manzetne i promjena/CiSéenje unutrasnje tube mogu proizvoditi
aerosole.

* Preporuca se zatvorena aspiracija.

« KoriStenje treninga inspiratornih misi¢a, govornih valvula i otvorenog govora ne
bi trebalo pokuSavati dok pacijenti ne prebole akutnu infekciju i dok nije smanjen
rizik od prijenosa infekcije.

» Zastita protiv Cestica iz zraka se preporu€a u radu sa zarazenim pacijentima s

COVID-19 koji imaju traheostomu.

Principi fizioterapijskog postupanja — intervencije mobilizacije, vjezbi i rehabilitacije

Fizioterapeuti su odgovorni za pruzanje miSi¢no-kostanih / neuroloskih / kardiopulmonalnih
rehabilitacijskih zadataka ukljuCujuci:

* Pasivne, aktivno-potpomognute, aktivne ili viezbe raspona pokreta s otporom kako bi odrzali ili
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poboljali integritet zgloba, raspon pokreta i snagu misi¢a.

» Mobilizacija | rehabilitacija (npr. pokretljivost u krevetu, sjedenje izvan kreveta, ravnoteza u
sjedec¢em polozaju, ustajanje u stojeci polozaj, hodanje, tilt lezaj, dizalo za stajanje, ergometrija
gornjih ili donjih udova, program vjezbi).

Tablica 6 navodi preporuke za uvodenje ovih aktivnosti kod pacijenata s COVID-19.

Tablica 6. Preporuke za intervencije mobilizacije, vjezbi i rehabilitacije:

Preporuka

6.1 PPE: Kapljicna zastita bi trebala biti odgovarajuca za pruzanje mobilizacije, vjezbi
i rehabilitacije u vecini situacija. Medutim, fizioterapeuti ¢e vjerovatno biti u bliskom
kontaktu s pacijentom, npr. za intervencije mobilizacije, vjezbi ili rehabilitacije kod
kojih je potrebna pomoc¢. U ovim slu€ajevima, razmotrite koriStenje maski za visoku
filtraciju (npr. P2/N95). Mobilizacije i vjezbe mogu imati za rezultat pacijentovo
kasljanje ili izbacivanje sluzi.

Konzultirajte lokalne smjernice vezane za mogucénost mobilizacije pacijenata izvan
njihovih soba za izolaciju. Ako se bolesnik mobilizira izvan sobe za izolaciju,

osigurajte da bolesnik nosi kirurS§ku masku.

6.2 Pregled: Fizioterapeuti ¢e aktivno raditi pregled i/ili prihvacati preporuke za
mobilizaciju, vjezbe i rehabilitaciju.

Prilikom pregleda, razgovora s medicinskim sestrama, bolesnikom ili obitelji
preporuca se, (npr. telefonski razgovor) prije odluke o ulasku u bolesnikovu sobu
za izolaciju. Na primjer, kako bi se smanjio broj osoblja koje dolazi u kontakt s
pacijentom s COVID-19, fizioterapeut moze napraviti pregled telefonski, kako bi
odredio odgovaraju¢u pomocé/pomagalo za pacijenta. Njegovatelj/medicinski
djelatnik koji je ve¢ u sobi za izolaciju moze aplicirati pomagalo, uz vodenje koje

mu pruza, ako je potrebno, fizioterapeut koji je izvan sobe za izolaciju.

6.3 Samo kada postoje znacajna funkcionalna ograni¢enja (npr. rizik od zadobivene
slabosti/miopatije u JIL-u), iscrpljenost, viSestruki komorbiditeti, uznapredovala
dob, trebalo bi uzeti u razmatranje zahtjeve za direktnim fizioterapijskim

intervencijama.

6.4 Rana mobilizacija se preporu¢a. Aktivho mobilizirajte pacijenta rano u procesu

bolesti kada je sigurno da to ucinite (23).

6.5 Pacijente treba poticati da odrzavaju funkciju koliko je moguce unutar svojih soba.
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* Sjedenje izvan kreveta.

* Izvoditi jednostavne vjezZbe i aktivnosti svakodnevnog Zivota.

6.6 Propisivanje mobilizacije i vjezbi treba ukljuciti paZljivo razmatranje
pacijentovog stanja (npr. stabilna klinicka prezentacija uz stabilnu respiratornu i
hemodinamsku funkciju) (26,27).

6.7 Oprema za mobilnost i vjezbe: KoriStenje opreme treba paZljivo razmotriti i
diskutirati s osobljem lokalnih sluzbi za pracenje i prevenciju infekcija prije
koriStenja s pacijentima s COVID-19, kako bi se osiguralo da ona moZe biti

dekontaminirana pravilno.

6.8 Koristite samo jednokratnu opremu, za jednog pacijenta. Na primjer, koristite

elasti¢nu traku za vjeZbanje umjesto utega.

6.9 Veca oprema (npr. pomagala za mobilnost, ergometri, stolice, tilt leZajevi) moraju
se moci lako dekontaminirati. Izbjegavajte koristenje specijalizirane opreme osim,
ako to nije neophodno za osnovne funkcionalne zadatke. Na primjer, stolice za
transfer ili tilt leZajevi mogu se smatrati prikladnima, ako se mogu dekontaminirati

odgovarajuc¢im ¢iS¢enjem i ako su indicirani za napredak sjedenja/stajanja.

6.10 Kada su indicirane intervencije mobilizacije, vjezbi ili rehabilitacije:
* Planirajte dobro
o Utvrdujuéi / koriste¢i minimalni broj osoblja potrebnog za sigurno izvodenje
aktivnosti (26).
o Osigurajte da je sva oprema dostupna i u funkciji prije ulaska u sobe.
* Pobrinite se da je sva oprema pravilno o€iS¢ena / dekontaminirana.
o Ako je potrebno dijeliti opremu medu pacijentima, ocistite ju i dezinficirajte
izmedu svakog pacijenta (23).
o Mozda c¢e biti potreban poseban trening osoblja za iS¢enje opreme unutar
soba za izolaciju.
o Kad god je moguce, sprijeCite premjeStanje opreme izmedu zarazenih i
nezarazenih odjela.
o Kad god je moguce, drzite navedenu opremu unutar zone izolacije, ali

izbjegavajte smjestanje nepotrebne opreme unutar pacijentove sobe.

6.11 Kada provodite aktivnosti s pacijentima na ventilaciji ili pacijentima s

traheostomom, osigurajte da je uzeta u obzir i odrZzavana sigurnost diSnih putova,
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npr. zaduzite osobu uz respirator da sprije€i neoCekivano odvajanje ventilacijskih

spojevalcijevi.

Razmatranje pitanja opreme za osobnu zastitu (PPE)

Pacijenti sa sumnjivim ili potvrdenim COVID-19 trebat ¢e biti zasti¢eni zastitnom opremom kao i
drugi od kapljicne infekcije i aerosola. Oni Ce takoder, biti smjesteni u izolaciju. Bolnice Cesto
mogu smijestiti pacijente u odredene sobe za izolaciju, ako postoji rizik od kapljiche zaraze ili
putem Cestica u zraku. Medutim, postoji ograni¢en broj odjela i/ili soba s negativnim tlakom u
Australiji i Novom Zelandu (12), tako da nece biti moguéa izolacija unutar za to odredenih soba s

COVID-19, zbog velikog broja prijema pacijenata.

Klasa N soba su sobe za izolaciju s negativnim tlakom, a koriste se za izolaciju pacijenata koji
mogu prenositi infekcije zrakom. Soba s negativnim tlakom ima funkcionalno predsoblje za
oblacenje i skidanje PPE. PPE zastita od Cestica iz zraka je i dalje potrebna. Skidanje se izvodi u
predsoblju. Medutim, mogu postojati lokalne inadice o ovome, npr. neke institucije mogu
preporuciti uklanjanje PPE mantila i rukavica u pacijentovoj sobi, a zatim skidanje $titnika / vizira

I maski izvan pacijentove sobe.

Klasa S soba su standardne sobe koje se mogu koristiti za izolirane pacijente kodi mogu prenositi
infekciju kaplji¢no ili putem kontakta. Sobe klase S nemaju moguénost negativnog tlaka i zbog
toga nemaju kontrolu nadlezne sluzbe/inZinjera.

Idealno, preporuceno je da se COVID-19 pacijenti tretiraju u jednokrevetnim sobama s negativnim
tlakom klase N. Ako nisu dostupne sobe klase N, onda je poZeljno da to budu jednokrevetne sobe
s jasno oznaCenim zonama za odjevanje i skidanje PPE. Jednom, kada su sve jednokrevetne
sobe klase N i klase S zauzete, pacijente ¢e trebati grupirati u zone koje su fizicki odvojene od
zona u kojima su smjesteni pacijenti koji nemaju COVID-19. U otvorenom dijelu JIL-a ili odjelu s
grupnim zonama s jednim ili viSe pacijenata s COVID-19, potrebno je da cijela zona ima PPE
zastitu od Cestica iz zraka. Tablica 4 opisuje kako se pokretanje iz odredene sobe za izolaciju do
otvorenog grupiranja moze razvijati unutar JIL-a.

Imperativ je da fizioterapeuti razumiju mjere kako bi sprijecili prijenos COVID-19. Tablica 7 daje

preporuke za ovo.
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Tablica 7. PPE Preporuke za fizioterapeute

Preporuka

71 Svo osoblje ¢e se trenirati o pravilnom odjevaniju i skidanju PPE, uklju€ujudi
N95 “fitchecking” .

Trebalo bi odrZzavati registar osoblja koje je zavrSilo PPE edukaciju i provjeru tih
sposobnosti.

7.2 “Fit testiranje” se preporuc¢a kada je to moguce, ali dokazi za ucinkovitost fit
testiranja su ograniceni i raznolikosti u opskrbi N95 tipa maski mogu otezati
implementaciju bilo kakvih preporuka o fit testiranju iz prakticne perspektive
(12).

7.3 Osoblje s bradama bi trebalo potaknuti da uklone dlake s lica kako bi osigurali
dobro prijanjanje maske (24).

7.4 Za sve sumnjive i potvrdene sluCajeve, potrebna je zastita od kapljicne
infekcije. Osoblje ¢e nositi slijedece:

* Kirur§ku masku

» Ogrta¢ dugih rukava otporan na tekucine
* Vizire/$titnike za lice

* Rukavice [22].

7.5 Preporu¢ena PPE za osoblje koje sudjeluje u lijecenju i skrbi pacijenta
inficiranim COVID-19 uklju€uje dodatnu zastitu za pacijente sa znac¢ajnim
respiracijskim bolestima, kada su moguci AGP i/ili kada je moguc¢ produzeni ili
jako blizak kontakt s pacijentom.

U tom slucaju, zastite od €estica iz zraka su slijedece, uklju€ujuci:
* Maska N95/P2
- Ogrtac€ dugih rukava otporan na tekucine
- Viziri/Stitnici za lice
- Rukavice [24].
7.6 Dodatno treba razmotriti slijedece:
- Pokrivalo za kosu za AGP
- Cipele koje su nepropusne za tekucine i koje se mogu isprati.
Ponavljana upotreba navlaka za cipele se ne preporucuje, jer ponavljano
skidanje moZe lako povecati rizik od kontaminacije osoblja (12).

1.7 PPE mora biti na mjestu i nositi se pravilno za vrijeme izloZzenosti potencijalno
kontaminiranim zonama. PPE, narocito maske ne bi trebalo podesavati za
vrijeme njege pacijenta (24).

7.8 Koristenje korak-po-korak procesa za stavljanje/skidanje PPE treba provoditi
prema lokalnim smjernicama (24).

7.9 Provjerite lokalne smjernice za informacije o pranju uniformi i/ili noSenju
uniformi izvan posla, ako ste izlozeni COVID-19. Na primjer, moze biti
preporuceno presviacenje u Ciste odore u lokalnim smjernicama (12) i/ili se
osoblje potiCe da se preodjene iz svojih uniformi prije napustanja posla i da
nose uniforme kuci u plasti€nim vre€icama za pranje doma.

710 Minimalizirati osobne stvari na random mjestu. Svi osobni predmeti bi trebali biti

uklonjeni prije ulaska u klinicke zone i oblacenje PPE. Ovo ukljuCuje nausnice,
satove, remene, mobilne telefone, rokovnike, olovke itd.
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Stetoskopi bi trebali biti minimalno dopusteni (12). Ako su potrebni, koristite
odredene stetoskope unutar zona izolacije (19, 23).
Kosa bi trebala bit Evrsto sklonjena natrag izvan lica i oCiju (24).

7.11 Osoblje koje brine za inficirane pacijente mora primjenjivati pravilnu PPE bez
obzira na fiziCku izolaciju. Na primjer, ako su pacijenti grupirani na odjelu s
otvorenim sobama, osoblje koje radi unutar granica JIL odjela, ali nije direktno
uklju€eno u njegu pacijenata, takoder bi trebalo nositi PPE. Sli¢no tome kada
se, jednom zarazeni, pacijenti njeguju na otvorenom odjelu.

712 Kada jedinica brine o potvrdenim ili sumnjivim COVID-19 pacijentima,
preporuCa se da sva odblacenja i skidanja budu pod nadzorom odgovarajuceg
dodatno treniranog ¢lana osoblja (12).

713 Izbjegavaijte dijeljenje opreme. Pozeljno bi bilo koristiti opremu za jednokratnu
upotrebu.

714 Nosite dodatnu pregacu ako se ocekuje izloZzenost velikim koli¢inama tekucine
(24).

7.15 Ako se koriste viSekratni dijelovi PPE, npr. naoCale - one se moraju ocistiti i

dezinficirati prije ponovne upotrebe (24).
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