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A dokumentum tartalma

Az alabbi szakmai ajanlas a COVID-19 fizioterapias kezelésével kapcsolatos ajanlasokat ismerteti

akut kérhazi kérnyezetben: magaban foglalja a fizioterapias munkaer6 tervezésére és felkészitésére

vonatkozo javaslatokat, a fizioterapias igény meghatarozasara szo6l6 szlirémaddszereket, ajanlasokat

fogalmaz meg a fizioterapias kezelések kivalasztasara és az egyéni védbeszkdzok alkalmazasara.

Kire vonatkozik?

Minden COVID-19 gyanus vagy igazolt fert6z6 beteggel akut ellatasban foglalkozé gyogytornaszra és
egészségugyi szakemberre.
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Tudomanyos hattér

A sulyos, akut légz6szervi szindroma koronavirus 2 (SARS-CoV-2) egy Uj koronavirus, amely 2019-
ben jelent meg és 2019-es koronavirus-betegséget (COVID-19) okoz [1, 2].

A SARS-CoV-2 nagyon fert6éz6. Abban kilonbdzik mas légzdszervi virusoktdl, hogy az emberrél
emberre torténd atterjedése korulbellil 2-10 nappal azel6tt megtorténik, mielétt a tlnetek
megjelennének [2—4]. A virus emberrdél emberre léguti a valadékkal terjed. A fert6zott személy
kéhogésebdl, tisszentésébdl vagy orrfolyasabdl szarmazd nagy cseppek két méteres tavolsagon belll
a feluletekre kerulnek. A SARS-CoV-2 legkevesebb 24 6ran keresztil életképes marad kemény
fellleteken és legfeljebb nyolc éran keresztll lagy fellleteken [5]. A virus a masik emberre a
szennyezett felUletek kézzel torténd kontaktusaval kerll at, amikor szennyezett kezével megérinti a
szajat, az orrat vagy a szemét. A tisszentés vagy a kdhogés soran keletkezd, a leveg6ben lebegd
fert6zott részecskék (aeroszol) legalabb harom 6ran keresztil életképesek maradnak a levegében [5].
A SARS-CoV-2 levegbben lév6 részecskéit egy masik személy belélegezheti, vagy a részecske
lebegve a szem nyalkahartyajara tapadhat.

A COVID-19-es ugy jelentkezik, mint az influenza: léguti fertézés formajaban lazzal (89%), kdhdgéssel
(68%), faradtsaggal (38%), léguti valadék képzddéssel (34%) és / vagy légszomijjal (19%) [4]. A
betegség spektruma széles, a tlinetmentes fert6zéstél az enyhe felsé léguti megbetegedésen at a
sulyos virusos tiddgyulladasig és légzési elégtelenségig vezethet, végsé esetben halalt is okozhat. A
jelenlegi adatok szerint az esetek 80% -a tlinetmentes vagy enyhe; az esetek 15% -a sulyos (a
betegség oxigént igényel) és 5% -a kritikus, gépi lélegeztetést és életfenntartd beavatkozasokat igényel

2].

Az elbzetes jelentések alapjan a mellkasi rontgen diagnosztikai értéke COVID-19-ben korlatozott [6]. A
klinikusoknak ismernitik kell a tidé CT-n lathatd elvaltozasokat, amelyek leggyakrabban multiplex
foltossagot és tejlveg szerl elvaltozast mutatnak [7]. A tid6 ultrahang vizsgalata az agy mellett is

elvégezhetd, ARDS-ben a B-vonalak multilobaris disztribdciéjat és diffuz tidékonszolidaciot mutat [8].

A COVID-19 halalozasi aranya 3-5%, az ujabb beszamoldk szerint a 9%-ot is eléri, ellentétben az
influenzaval, melynek a halalozasi aranya kortlbelll 0,1% [2]. Az intenziv terapias (ITO-s) kezelés
kordlbelll 5 % [4]. A kérhazban kezelt betegek fele (42%) oxigénkezelést igényel [4]. Az eddigi adatok
alapjan korhazi apolasra vagy intenziv osztalyos kezelésre szoruld sulyos COVID-19 kockazata
nagyobb, ha a beteg id&sebb, ha férfi, ha legalabb egy egyulttesen fennallé komorbiditassal rendelkezik,
ha a betegség tekintetében magasabb pontszama van (SOFA pontokkal mérve), ha megemelkedett a
D-dimer szintje és / vagy limfocitopénia jellemzi [2, 4, 9-11].
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A szakmai ajanlas célja

Ez a szakmai ajanlas abbol a célbdl készilt, hogy informaciot nyujtson a gydgytornaszoknak és az akut
ellatasban résztvevé egészségligyi intézményeknek a fizioterapia szerepérél a korhazban kezelt
betegeknél. A COVID-19 egy uj koronavirus altal okozott betegség, amely elsésorban a légz&szerveket
érinti. A COVID-19 tlnetei az enyhe betegségtél a tidégyulladasig terjedhetnek. Vannak, akiknek
enyhe tlinetei vannak, és kdnnyen felépilnek, mig masoknak légzési elégtelensége alakulhat ki és /

vagy kritikus allapotba kerllve intenziv osztalyos kezelés valhat szikségessé.

Azok a gydgytornaszok, akik a COVID-19 gyanus vagy igazolt betegek kezelésére kijeldlt elsédleges
betegellaté intézményekben dolgoznak, taldlkozhatnak vagy kezelhetnek is COVID-19-es betegeket. A
fizioterapia az egész vildgon alkalmazott professziondlis szakma. Ausztraliaban és a tengerentulon a
gyogytornaszok gyakran dolgoznak akut kérhazi osztalyon és az ITO-n. Az akut és krénikus léguti
rendellenességek menedzselésében a kardiorespiratorikus fizioterapiara kapja a legnagyobb szerepet,

és feladata az akut betegség utani fizikai felépulés koordinalasa is.

A fizioterdpia segithet a COVID-19-es betegek |égzésének kezelésében és funkcionalis
rehabilitaciojaban. Habar a produktiv kdhdgés kevésbé gyakori tinet (34%) [4], a fizioterapia indokolt
lehet, ha a COVID-19-es betegnek olyan mennyiségl léguti valadéka szaporodik fel, amelyet
onmagaban nem képes kikdhogni. Ezt a problémat a betegeknél egyénileg kell értékelni és a
fizioterapias beavatkozast a Kklinikai indikatorok alapjan javasolt alkalmazni. A fizioterapias
beavatkozasokbdl a magas kockazatu betegek is profitalhatnak. Olyan betegek példaul, akiknek ismert
tarsbetegségei hyperszekreciot vagy kohodgési nehézséget okoznak (példaul neuromuszkularis
betegség, légzbszervi betegség, cisztas fibrozis stb.). Az ITO-n dolgozé gydgytornaszok az invazivan
lélegeztetett COVID-19-es betegeknél kildnb6zé technikakat alkalmazhatnak a légutak tisztitasara
vagy a sulyos légzési zavarral kiizdd |élegeztetett betegek pozicionalasaban asszisztalhatnak, mint
példaul az oxigenizacio optimalizalasa érdekében elvégzett hasra forditasaban.

Az ITO-n alkalmazott kezelés néhany COVID-19-es betegnél tid&protektiv prolongalt lélegeztetést
teszt sziikségessé, amely bizonyos ideig szedacioval és izomrelaxacioval jarhat. Mindezek magasabb
rizikot jelentenek az intenziv osztalyos kezelés altal kivaltott izomgyengeség kialakulasara (Intensive
Care Unit Acquired Weakness — ICU-AW) [13], sulyosbitva a koévetkezményes morbiditast és a
mortalitast [14]. Ezért elengedhetetlen a COVID-19 altal kivaltott ARDS (Acut Respiratory Distress
Syndrome) akut fazisat koévetd korai mobilizacié és mozgasterapia bevezetése az ICU-AW
sulyossaganak csdkkentése és a funkcionalitds minél gyorsabb helyreallitasanak érdekében. A kritikus
allapotot tuléld COVID-19-es betegek mozgasterapiajaval, a mobilizaciéval és a rehabilitacié korai
bevezetésével a gyodgytornaszok megteremtik a lehetéségét annak, hogy a betegek minél teljesebb

funkcidval térhessenek otthonukba.
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A szakmai ajanlas az akut felnétt kérhazi betegellatasra fokuszal
Az alabbiakban ismertetett gydégytornaszokra vonatkozé ajanlas konkrét

egészségugyi kérdésekre 6sszpontosit:

e 1. rész: A szlkséges munkaer§ megtervezése és elbkészitése, beleértve a fizioterapia
indikaciéjat meghatarozé betegértékelést is.

o 2. rész: A fizioterapias beavatkozasok kivitelezése a légzési fizioterapia és a mobilizacio /
rehabilitacio tekintetében, beleértve a fizioterapias kezelések alatti egyéni védbeszkdzok

hasznalatat is.

A szakmai ajanlas eréssége

Az iranyelvnek tobb er8ssége is van. A szakmai csapat gyorsan reagalt a vilagszerte, az akut ellatasban
dolgozé fizioterapeutak hirtelen fellépd sziikségletére, a klinikai iranymutatas tekintetében. Az ajanlas
a leginkabb elismert szervezetek, a nemzeti fizioterapias szervezetek, valamint a szakérték altal
felUlvizsgalt tanulmanyok legfrissebb és relevans COVID-19 klinikai gyakorlati utmutatasain alapul. A
szakértd gyogytornaszok szakmajuk elismert nemzetkozi képviseldi, akik kiterjedt klinikai tapasztalattal
rendelkeznek az ITO-n és a kértermekben egyarant. Tovabba a szakérték a tudomanyos élet kivalod
képviselbi is, akik vezetbi tapasztalattal rendelkeznek a szigoru szisztematikus attekintések, a klinikai
vizsgalatok (ideértve a prospektiv kohort tanulmanyokat és a nemzetkdzi tébbcentrikus vizsgalatokat
is) és a klinikai gyakorlati irdnyelvek elkészitésében és megvaldsitasaban. A szakmai csapat

tamogatast var a nemzetkdzi fizioterapias szervezetektél.

A szakmai ajanlas limitacioi

A szakmai iranyelvnek korlatai is vannak. Tekintettel arra, hogy a COVID-19 jelenlegi bemutatasa
Ujszer(, a klinikai utmutatasok megvaltozhatnak, amikor tdbbet megtudunk ennek a betegségnek a
természetérdl. Ajanlasunk a kritikus allapotu betegek eddigi kezelése és a kritikus allapotot tulélék
hosszu tavu eredményeire vonatkozo legjobb bizonyitékok alapjan megfogalmazott kdvetkeztetés.
Beteget nem vontunk be az iranymutatas-fejleszté csoportba. Iranymutatasunk az akut ellatas
fizioterapias beavatkozasaira alkalmazhato, de a tulélék hosszabb tavu nyomon kdvetése a jovében

szlkséges.
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1. rész: Szakmai ajanlas a sziikséges munkaeréd megtervezésére és

elokészitésére

A COVID-19 az egész vilagon jelentds igényeket tamaszt az egészségugyi forrasokkal szemben. Az 1.
tablazat ajanlasokat fogalmaz meg a fizioterapias munkaer® igény megtervezésére és elékészitésére.
A 2. és a 3. tablazat ajanlasokat tartalmaz annak meghatarozasara, hogy a gyogytornaszoknak mely
kezelést kell alkalmazniuk, ha a beteg COVID-19 gyanus vagy igazolt fertézott. A 4. tablazat példakat
sorol fel az ITO fizioterapiajanak eréforras-tervére a 0. szinttdl (standard betegellatas) a 4. szintig
(nagyszabasu vészhelyzet). Az eréforras tervezése soran figyelembe kell venni a helyi viszonyokat, az
er6forrasokat és a szakértelmet.

1. Tablazat: Fizioterapias munkaeré tervezés és eldkészités ajanlasai

Szakmai ajanlas

1.1 Tervezd meg a sziikséges fizioterapias munkaerd novelését
e Tovabbi gyégytornaszok alkalmazasa behivassal vagy részmunkaidében
e Szabadsagok torlése, visszahivas
o Alkalmi személyzet toborzasa
e Kozelmultban nyugdijba vonult vagy jelenleg nem klinikai munkat végzék
toborzésa
e Miszakvaltas kidolgozasa

1.2 Véalogasd ki azokat a gyogytornaszokat, akiket magasabb aktivitas szintl ellatasra lehet
kildeni a COVID-19 felvétellel kapcsolatosan, példaul a fert6zott betegek osztalyara, az
ITO-ra vagy mas akut osztalyra. A kivalasztas soran részesitsed elényben azokat, akik
korabban kardiorespiratorikus osztalyon dolgoztak vagy ITO-s gyakorlattal rendelkeznek.

1.3 Az ITO-s munkahoz a gyogytornaszoknak specialis tudassal, készségekkel és
dontéshozatali ismeretekkel kell rendelkezniiik. Azoknak a gyogytornaszoknak, akik
korabban ITO-n dolgoztak, lehetévé kell tenni az ITO-ra toérténd visszatéreést.

1.4 Azokat a gyogytornaszokat, akik nem rendelkeznek kardiorespiratorikus ismeretekkel,
kiegészité kérhazi szolgaltatasokba kell bevonni. Az akut kérhazi vagy ITO-s ismertek
nélkul is segitheti a kérhazbdl vald tavozast kdvetd rehabilitaciét, vagy segitheti a korhaz
elkeriilését nem COVID-19-es betegek szamara.

1.5 A magas szintli ITO-s készségekkel rendelkezé gyégytornaszoknak kell elvégezni a
COVID-19-es betegek fizioterapias értékelését, megfelel§ fellgyeletet és tamogatast
kell biztositani a fiatal ITO-s kollégaknak a COVID-19-es betegek komplex kezelésében. A
kérhazaknak meg kell neveznilk a megfelel6 fizioterapias klinikai vezetéket ezen ajanlas
végrehajtasa érdekében.

1.6 Hatarozd meg a rendelkezésre allé tanulasi lehetéségeket azok szamara, akiket az
ITO-ra lehet helyezni.
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1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

e e-learning a fizioterapia és az akut ellatds folyamatanak klinikai
készségfejlesztésén keresztil
e Lokalis fizioterapias csoport ITO-ra orientalasa
e Personal Protektiv Equipment (PPE) egyéni védbeszkdzdok hasznalatanak
(felvételi és levételi sorrend és kivitelezés) elsajatitasa
Tajékoztasd a személyzetet a tervekrdl. A tajekoztatas elengedhetetlen a biztonsagos
és hatékony klinikai szolgaltatasok sikeréhez.
A magas kockazatunak itélt személyzet nem léphet be a COVID-19 izolaciés
teriiletére. A személyzet kivalasztasaban és a tervek elkészitésekor a kovetkezd
személyeknek lehet nagyobb rizikdja a sulyosabb betegség kialakulasara a COVID-19
miatt, ezért kerulnitk kell a COVID-19-es betegekkel valo talalkozast:
e Varandds kismamak
e |gazolt krénikus 1égzési betegséggel rendelkez6k
e Immunszuprimaltak
e Eletkoruk > 60 év
e Sulyos kronikus egészségi megbetegedésik van: sziv- és / vagy tiddbetegség,
diabetes
¢ Immungyengeséggel rendelkeznek: neutropenia, tdbbszords daganatos attét,
olyan betegség vagy annak kezelése, amely immungyengeséget okoz
Ajanlott, hogy a varandoés kismamak keriiljék a COVID-19 expoziciéjat. Ismert tény,
hogy a varandos kismamaknal fokozott a légzdszervi megbetegedések kockazata a
terhesség alatt bekdvetkez6 fiziologiai valtozasok miatt. Jelenleg nem all rendelkezésre
elég informacié a COVID-19 terhes anyara vagy magzatra gyakorolt hatasairdl.
A munkaeré tervezésnek figyelembe kell vennie a pandémia egyéb specifikumait.
Mint példaul munkaer6 forrast kell biztositani a védéfelszerelés kezelésére (tarolas,
felhasznalas mértékének kovetése), vagy szikséges a nem-klinikai feladatokért felelés
alkalmazottak elosztasa, mint példaul az infekcidkontroll eljarasok ellenérzése és
érvényesitése.
Meg kell fontolni a munkaeré csoportokba szervezését a COVID-19 kezel6k és a nem
fert6zotteket kezel6k csoportjara. Javasolt minimalizalni vagy meg kell akadalyozni a
mozgast a csoportok kdzott. Vedd fel a kapcsolatot a helyi infekciokontroll csapataval a
megfelel6 ajanlasokhoz.
Az egészséglgyi intézményekben ismerni kell a vonatkozé nemzetkozi, nemzeti és /
vagy koérhazi infekcidkontroll szabalyzasait és meg kell felelni az abban
megfogalmazott elvarasoknak. igy példaul ismerni kell a WHO ajanlasat ,Utmutatasok
a fertézések megeldézéséhez és ellendrzéséhez az egészségugyi ellatas soran, ha az Uj

koronavirus fert6zés gyanuja felmertl” [19].
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1.13

1.14

1.15
1.16
1.17

1.18

21

2.2
23

24

Az iddsebb gyégytornaszokat be kell vonni a feltételezett vagy bizonyitottan COVID-
19-es betegek szakmai ajanlas alapjan torténé fizioterapias dontéshozatalaba és a
szakorvosi konzultaciéba.

Ismerd meg a kérhaz COVID-19-es betegek elosztasanak tervét. Hasznald fel ebbdl a
szukséges informacidkat a fizioterapias munkaerd megtervezéshez.

Hatarozz meg tovabbi fizikai eréforrasokat, amelyekre szilkség lehet a fizioterapias
beavatkozasokhoz, illetve ahhoz, hogy elkerlljuk vagy minimalizaljuk a keresztfert6zések
kockazatat (példaul Iélegeztetd készllékek, beteg mozgatd vagy rehabilitacidos eszk6zok
tisztitasa, tarolasa).

Hatarozd meg és allitsd O6ssze a lélegeztetd késziilékek, beteg mozgaté vagy
rehabilitaciés eszkozok listajat és a jarvanyszint névekedésével hatarozd meg az
eszkdzok elosztasi folyamatat (példaul elézze meg az eszk6z0k mozgasat a fertézott és a
nem-fert6zott terllet kozott).

Tudataban kell lenni annak, hogy a személyzet munkaterhelése a jarvany soran
novekedni fog, fokozva a kimertltség kockazatat mind a munkahelyen mind az otthoni
kérnyezetben [12]. A csapatot munkaidében és azon tul is tamogatni kell. Példaul
munkavallaléi segitségnyujté programok elérhetéségével.

Mérlegeld és tamogasd a kérddives kikérdezést és a pszicholdgiai tamogatast. A csapat
moralis viselkedését hatranyosan befolyasolja, a megndvekedett munkaterhelés és a

személyes biztonsag vagy a csaladtagok egészségével kapcsolatos szorongas [12].

2. Tablazat: Kit kezelhet a gyoégytornasz?

Szakmai ajanlas
A COVID-19- hez tarsulé légz6szervi infekcid leginkabb szaraz, nem-produktiv kbhdgéssel
tarsul, az also légutakat érinti, inkabb pneumonitist okoz, mint exudativ konszolidaciot [20].

Ezekben az esetekben a légzési fizioterapia nem indokolt.

A légzési fizioterapia indokolt lehet a COVID-19 gyanus vagy fert6zott betegnél a kérhazi
ellatasban vagy az ITO-n is, ha a felvételnél vagy azt kdvetéen exudativ konszolidaciot
vagy bronchidlis hiperszekréciot diagnosztizaltak és / vagy a beteg nehezen tudja
valadékat felkohogni.

A gyogytornaszoknak lényeges szereplik van a mobilizaciéban, a mozgasgyakorlatok
kivitelezésében és a rehabilitacio elkezdésében azoknal a betegeknél, akiknél
komorbiditasuk miatt a funkcionalitas romlasa varhato és / vagy azoknal, akik kezelésuk
soran ICU-AW rizikéval rendelkeznek.

Fizioterapias beavatkozasokat csak akkor lehet alkalmazni, ha megfelel6 klinikai
indikatorok jelzik annak sziikségét, és a COVID-19 fert6zés kockazata minimalis. A

COVID-19-es beteg izolacios szobaban torténd szikségtelen fizioterapias vizsgalataval a
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2.6

2.7

gyogytornaszok feleslegesen hasznaljak fel a védbeszkdzoket, és ezzel csokkentik a

védbeszkodzok elérhetéségét.

A gyogytornaszok rendszeresen konzultaljanak az orvosokkal annak érdekében, hogy

a szakmai ajanlas uUtmutatasait figyelembe véve meghatarozzak, mikor van szikség

COVID-19-es gyanu vagy fert6zés esetén a beteg fizioterapias vizsgalatara és kezelésére.

A gyoégytornaszok rutinszeriien ne lépjenek be az izolaciés szobaba, ahol COVID-19

gyanus vagy igazoltan fert6zott beteget kezelnek.

A beteg szubjektiv attekintés alapjan torténé értékelése és alapvetd vizsgalata direkt

kontaktussal, jelentésen megfontolando, ezért javasolt lehet az izolaciés szoban beliili

kollégakkal telefonon megosztani az informacidkat a mobilizaciéra vagy a légut

tisztitasi technikakra vonatkozéan.

3. Tablazat: Screening (betegértékelés) szakmai ajanlas a COVID-19-es beteg

fizioterapiajahoz
COVID-19 beteg gyanu

vagy igazoltan fert6zott beteg

Fizioterapias ajanlas

”r

égzdszerv

r

L

Enyhe tiinetek, szignifikans légzési
kompenzacioé nélkiil: 1az, szaraz kbhoges,
nincs rontgen (Rtg) elvaltozas

Pneumonia az alabbi jellemzdkkel:
e Alacsony szint(i oxigénigény
SpO2 = 90% eléréshez elégséges
< 5l/min O2
Nem produktiv kbhoégés
Vagy ha kéhog a beteg, segitség
nélkul képes kdpetét kilriteni

Enyhe tiinetek és/vagy pneumonia

ES

léguti vagy neuromuszkularis komorbiditas
mint cisztikus fibrozis, neuromuszkularis
megbetegedés, gerincveld sérllés,
bronchiektazia, COPD

ES

a bronchialis valadék eltavolitasanak
zavara jelenleg vagy varhatéan

Enyhe tiinetek és / vagy pneumonia

ES

igazolt exudativ konszolidacié a léguti
valadék eltavolitasanak nehézségével vagy
a beteg képtelen segitség nélkiil, magatol
felkohogni valadékat, gyenge, ineffektiv
nedves / szércsd6gd kdhogés, a szorcszorejt a
mellkasfalon tapintva is lehet érezni (fremitus),
nedves hang

Fizioterapia nem indokolt a légut
tisztitasra vagy kopet eltavolitasra

Ne legyen kontakt a gydgytornasz és
a beteg kozott

Fizioterapia nem indokolt a légut
tisztitasra vagy kopet eltavolitasra

Ne legyen kontakt a gyogytornasz és
a beteg kdzott

Fizioterapia javasolt a légut tisztitasra

Alkalmazz ovintézkedéseket a

levegBben szallé részecskékre
PPE: maszk + véddszemiiveq + teljes véd6dltézet

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt

Fizioterapia javasolt a légut tisztitasra

Alkalmazz o6vintézkedéseket a

leveg8ben szalld részecskékre
PPE: maszk + véddszemiiveg + teljes védddltézet

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt
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habilitacid

s

Mobilizacio, mozgasgyakorlatok
ésre

Sulyos pneuméniara utalé tiinetek /alsé
légutak gyulladasa névekvé oxigénigénnyel,
laz, nehézlégzés, gyakori, sulyos vagy
produktiv kbhégési rohamok, mellkasi Rtg/CT/
tid6é UH valtozasai kovetkezetesen
konszolidaciot mutatnak

Minden beteg, akinél fennall a veszélye,
hogy fizioterapia nélkiil nem javul az
allapota vagy ismert funkcionalis
hianyossagokkal rendelkezik
o Elesett betegek vagy olyanok, akik
egyszerre fennall6 tdbb betegség miatt
napi aktivitasukban fliggévé valtak
e Az ITO-n mobilizaciora és
mozgasterapia van szikséguk ahhoz,
hogy sulyos allapotuk miatt ne
kdvetkezzen be tartds funkcidvesztés
és / vagy ICU-AW

Fizioterapia javasolt a légut
tisztitasra

A fizioterapia indokolt lehet, kiildndsen,
ha gyenge kéhdgeés, produktiv és / vagy
igazolt pneumonia és / vagy
valadékretencio lathato a képalkoton.

Alkalmazz ovintézkedéseket a

levegbben szallé részecskékre
PPE: maszk + véddszemiiveq + teljes védédltézet

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt

Korai betegellatas és az ITO
bevonasa javasolt

Fizioterapia javasolt

Alkalmazz évintézkedéseket a fert6zo

cseppekkel szemben
PPE: maszk + véddszemiiveg + véddpajzs +
teljes véddoltdzet

Alkalmazz évintézkedéseket a
leveg8ben szalld részecskékre, ha
kozeli kontaktus indokolt vagy aerosol

képzddés lehetséges
PPE: maszk + véddszemiiveq + teljes véd&dltézet

Amennyiben lehetséges az extubalt
beteg viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt, amikor
csak lehetséges

4. Tablazat: Példa az ITO-s fizioterapias munkaero tervezésére

Fazis Agykapacitas Paciens meghatarozasa és Gyogytornaszok Fizioterapias eszk6zok
elhelyezése Légzési fizioterapia, mobilizacio,
mozgasgyakorlatok, rehabilitacid
bevezetése
Standard 22 ITO-s agy Minden beteg ellatasa az ITO 4 gyodgytornasz, teljes 6 beteg-mobilizacios szék
betegellatas | 6 6rz6 agy és az 6rzbk eréforrasaival munkaidében 10 magas hattamlas szék

3 Rollator

1 Felallithaté kezeléagy

2 Kerékpar ergometer

Step pad

Betegmozgatd eszkdzok koveér
beteg mobilizacidjahoz

1.szint

Bévités tovabbi
ITO-s agyak

biztositasaval (pl.

korabban nem
Uzemeld ITO-k
megnyitasa)

<4 COVID-19 fert6z6tt beteg

A COVID-19 beteg elosztasa
izolacios szobaban torténik

+ 4 agy / 1 gyogytornasz
teljes munkaidében

1 szenior gyogytornasz a
COVID-19-es betegek
attekintésére és az

Ha sziikséges, 1 beteg-
mobilizacios széket kulonits el
az izolacios tertileten val6
hasznalatra
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orvosokkal torténé 1 felallithato kezel6agyat
konzultaciora kilonits el a COVID-19-es

betegek szamara. Helyezd el az
A betegek kezelése az izolacios szobaban vagy az
izolacios helységekben iz'olégiés tgri]lf:t tisztl'té'srg és
t6rténik tarolasra kijeldlt helységében
Tovabbi lélegeztetési eszk6zok
2.szint Tovabbi ITO-s A fert6zott betegek szama Tovabbi teljes allasban Tovabbi székekre lehet szikség
agyak biztositasa | meghaladja az izolacios dolgozé gyogytornaszok
a kapacitas szobakban torténd elhelyezés | behivasa a fentiek szerint Killénitsed el a fertézétt és nem
maximalizélasaval | kapacitasat fertézott betegek szamara az
Az izolacios teruletre eszkozoket
A fert6z6tt betegek beosztott gyogytornaszok,
elhelyezése nyitott, tdbbagyas | kodzottik 1 szenior
szobakban gyogytornasz
A normal ITO-s felvétel a nem | A nem fert6zoétt ITO-s
fertézott betegek szamara, az tertletre beosztott
ITO elkilonitett részében gyogytornaszok, kdzottik 1
szenior gyogytornasz
3.szint Tovabbi ITO-s A COVID-19-es betegek Tovabbi teljes allasban A fentiek szerint
agyak létrehozasa | rohama miatt a kapacitas dolgozé gyogytornaszok
az ITO-n kivil (pl. | maximalizalt az allokacios behivasa a fentiek szerint
m(itéi tertileten) fertdzott tertileten
A teljes ITO COVID-19-es
beteget lat el
A nem fert6z6 betegeket mas
tertileten felallitott mobil ITO-n
kell kezelni
4.szint Tovabbi agyak Nagyszabasu vészhelyzet Tovabbi teljes allasban A fentiek szerint
létrehozasa a dolgozé gyogytornaszok
kérhaz mas behivasa a fentiek szerint
tertletein

A COVID-19 orvosi menedzsmentje

Fontos, hogy a gyogytornaszok tisztaban legyenek a COVID-19-es betegek orvosi kezelésével. A
szakmai ajanlas része az alabbi 6sszefoglald, amely a jelenleg elérhetd orvosi iranyelvek alapjan
készllt.

Aeroszol képzédéssel jar6 mandéverek (AGPs): Az AGPs levegében szall6é részecskéket

eredmeényez, amely rizikot jelent COVID-19 transzmisszidjara

e [ntubalas
e Extubalas

e Bronchoscopia




e High Flow Nasal Oxigen (HFNO) — Magas Aramlasu Nazalis Oxigén terapia
¢ Non-Invasive Ventilation (NIV) - Nem Invaziv Lélegeztetés
e Tracheostomia

e CPR - Ujraélesztés megkezdése az intubalas elétt
Tovabbi aerosol képz&déssel jaro fizioterapias manéverek Isd. késébbi tablazatban

Magas Aramlasu Nazalis Oxigén terapia (High-Flow Nasal Oxigen - HFNO): HFNO
alkalmazasa javasolt a COVID-19 okozta hypoxia kezelésére, mialatt a kezel6 személyzet a

levegdben szallo fert6z6 részecskeék ellen megfelelé véddoltdzetet visel [12].

A HFNO 40-60L/perc aramlasi sebesség mellett kis rizikét jelent az aeroszol képzédésre, ha a
kezeld személyzet a levegbben szallo fertéz6 részecskék ellen megfelelé védéoltdzetet visel és
betartja az infekcid kontroll szabalyait [23]. Negativ nyomasu szoba preferalt a HFNO terapia
alkalmazasahoz [12].

A légzés tamogatasra alkalmazott HFNO csak izolaciés szobaban javasolt.

Nem-invaziv lélegeztetés (NIV): A NIV rutinszerl alkalmazasa nem javasolt [12], mert a jelenleg
rendelkezésre allé ismeretek alapjan a COVID-19 okozta hypoxias légzési elégtelenség a
mellékhatasok magas szamat mutatja. Ha COPD-s betegnél vagy extubaciot kdvetdéen
alkalmazasa mégis szlkséges, akkor csak a levegdben szallo fertéz6 részecskék elleni védekezés

szigoru betartasaval végezhet6 [12].
Oxigén terapia: Az oxigénterapia célja fligg az adott beteg aktualis allapotatol

e Sulyos légzési zavarban, hypoxémiaban vagy shock kezelésében SpO2 > 94% a célérték
(23]

e Ha a beteg stabilizalédott SpO2 > 90% a célérték [24], varandos kismamaknal 92-95% [23]

e COVID-19 akut hypoxemias légzési elégtelenségben SpO2 96% korli

Nebulizalas: A gyoégyszerporlasztas nem intubalt COVID-19-es betegek kezelésében nem
ajanlott, mert noveli a leveg6ben szall6 fert6z6 részecskék szamat és fokozza a rizikét a beteg

kdzelében levé egészseglgyi személyzet transzmisszidval torténd fertézésére.

Ha szikséges, Metered Dose Inhaler (MDI) - inhalacios gyégyszeradagolé alkalmazasa preferalt
[12]. Amennyiben nebulizator sziikségessége felmertl, alkalmazz helyi protokollt a rizikd

minimalizalasra.
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o |[ntubalt, gépi Iélegeztetett betegnél a Iégzékorbe helyezett MDI adapterrel az inhalaciés
gyogyszeradagolo biztonsaggal alkalmazhaté a megfeleld védbfelszerelés hasznalata

mellett (az MDI adaptert a tubus és a parasito filter kozé javasolt beilleszteni)x

A HFENO. a NIV, a nebulizator és a spirometria alkalmazasa nem javasolt, szikségességét

felel6s szakorvos hatarozza meg [20], ha alkalmazasa elkerllhetetlen, levegében szallé fertézott

részecske elleni védéfelszerelés szikséges.

*Semmelweis Egyetem AITK ajanlasaval

A kovetkez8kben az ITO-ra kerllt betegek kezelési stratégiait 6sszegezzik. Minél sulyosabba valik a

beteg helyzete, a kritikus allapot természetébdl, a virus terhelés nagysagabdl és az aeroszol képzést

generalé manéverek gyakorisagabdl fakaddan nagyobb a kockazata, hogy a levegébe kertld virus az

egészseégugyi térben terjedjen. Ezért az ITO-n a levegbben terjedd virus miatt megfeleld

védbintézkedések szlikségesek minden betegre és a kezeld személyzetre [12].

Intubacio és gépi lélegeztetés: A kezelt betegeknél észlelt romlé hypoxia, hypercapnia, acidozis,
légzési fatigue (Ieégzdizmok kifaradasa), haemodinamikai instabilitas vagy mindezek mellett
megjelend romlé tudatallapot esetén fontoléra kell venni a korai intubalast és a gépi lélegeztetés

elkezdését.

Az aeroszollal torténd transzmisszié csdkkenthetd az intubalast kovetd zart rendszerl gépi

lélegeztetéssel [12].

Toborzasi mandverek: Bar jelenleg evidenciaval nem tamaszthato ala a toborzasi manéverek
rutinszer( alkalmazasa nem COVID-19-es ARDS-ben, de fontoléra lehet venni COVID-19-es

betegnél is [12].

Pozicionalas hason fekvésben: Nagyszamu, kritikus allapota COVID-19-es ARDS-es beteget
kezeld nemzetkdzi centrumok elmondasa alapjan a hason fekvé pozicidban térténd gépi

lélegeztetés megfeleld stratégianak bizonyult [12].

Felnétt COVID-19-es, sulyos ARDS-es betegek hason fekv® pozicidban torténd gépi lélegeztetése
napi 12-16 ora idétartamban javasolt [22-23]. A hasra forditas megfeleld szamu és szaktudasu
human eréforrast igényel, a biztonsagos kivitelezéshez, megel6zve az ismert szovédményeket:

felfekvések és a léguti komplikaciok elkerilése.
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Bronchoscopia: A bronchoscopia jelentés kockazatot jelent az aeroszol képz&désre és az infekcid
transzmissziojara. Diagnosztikus hasznossaga COVID-19-ben alacsony, ezért alkalmazasat

erételjesen ajanlott elkerllni, kivéve, ha nincs egyéb indikacio (nem tipusos szuperinfekcio,

immunszupresszio)

Trachea valadék leszivasa intubalt betegnél: Zart rendszeri leszivo katéter javasolt [12].

Kopet minta — valadék tenyésztési mintavétel: Gépi lélegeztetett betegnél a trachea valadék

vizsgalata elegendd a COVID-19 diagnosztizalasra, BAL (BronchoAlveolar Lavage) nem

sziikséges.

Gépi lélegeztetés soran kertild el a Iélegeztetd kor szétcsuszasat, megeldzve a tidd dsszeesését
és a fert6zd aeroszol képzédését és terjedését. Az aeroszol képz6dés megel6zése érdekében
bizonyos manéverek soran, mint példaul a parasito filter cseréje, a tubus lezarasa javasolt [12].

(szUkség esetén pre-oxigenizacioval) x

Tracheostomia: A tracheostomia korai elvégzése bizonyos betegeknél megfontolando, hogy
megkonnyitse az apolast és a géprél torténd leszoktatast. Az eddigi jelentések azt mutattak, hogy
bizonyos ARDS-es betegeknél prolongalt Iélegeztetésre és hosszabb felépilési idére volt szlikség.
A bronchoscopos percutan tracheostomia ugyanakkor szignifikans rizik6 az aeroszol képzédéssel
jaro transzmissziéra. A tracheostomia mitéti elvégzése biztonsagosabb alternativ megoldas lehet,
de a fert6zési riziko itt is fennall. A tracheostomia értékét mérlegelni kell tdbb szervi

elégtelenségben vagy szepszisben a COVID-19 melletti magas halalozasi arany miatt [12].

*Semmelweis Egyetem AITK ajanlasaval

2. rész: A fizioterapias beavatkozasok folyamata, az egyéni védéeszkozok

kovetelményeivel

Fizioterapias kezelési alapelvek — légzéstamogatas

Példak a légzési fizioterapia mddszereire:
o Légut tisztitasi technikak: pozicionalas, aktiv légzési ciklus, manudlis és / vagy gepi
hiperinflacio, Gtdgetés-vibraco, Iégzégyakorlat pozitiv kilégzési nyomassal (positive exspiratory
pressure — PEP), mechanical insufflation-exsufflation (MI-E) — Iélegeztet6égéppel végzett

forszirozott leveg6 befujas és kiszivas
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o Nem-invaziv lélegeztetés (NIV): A NIV alkalmazasa segiti a valadék mozgasat a légutakban,
ebben a tekintetben a légut tisztitasi technikak kdzé sorolhatd. Ugyanakkor a légzési volumen
ndvelésével és az oxigenizacio javitasaval alkalmas a |égzési zavarok kezelésére is.

o Kohogtetési technikak: manualisan asszisztalt vagy stimulalt kbhogtetési mandverek, a léguti
valadék leszivasa

o Mozgasgyakorlatok és mobilizacié
A gyégytornaszok a tracheostomias betegek kezelésében is részt vesznek.

A COVID-19-es betegek légzési fizioterapias kezelése jelentés megfontolasok alapjan kivitelezhet6 a
nagymeértekl aeroszol képz6dés miatt. Az 5. tablazat a COVID-19-es betegek Iégzési fizioterapias

ajanlasait mutatja be.

5.Tablazat: A légzési fizioterapias beavatkozasok szakmai ajanlasa

5.1 Egyéni védéeszkdzok (PPE): Erdteljes szakmai ajanlas, hogy légzési fizioterapias
beavatkozasok alatt a levegdben szallo fert6zott részecskék miatt megtegyék a
megfelel6 ovintézkedéseket: maszk + véddszemuveg + veddoltdzet.

5.2 Kohogési etikett: Mind az egészségugyi személyzetnek, mind a betegeknek
gyakorlatban kell alkalmazniuk a kéhdgési etikettet és higiénét.

A kohogtetési technikak alkalmazasa soran tanitani kell a beteget, hogyan végezze el
a kéhogeést, a higiéné minél magasabb szint(i betartasa mellett.
o Kérjik meg a beteget, hogy kdhogés és kopetirités alatt forditsa el a fejét
téllink
e Azok a betegek, akik képesek a bronchialis valadékukat papirba kdpni, dobjak
ki a papirt azonnal (veszélyes hulladék tarold) és végezzenek kézfertétlenitést.
Azoknal a betegeknél, akik erre Onalléan nem képesek, végezzik el mi
ugyanezt: szennyezett papir kidobasa és kézfertétlenités
e Amennyiben lehetséges, a gyégytornasz a beteg kbhogése alatt tavolodjon = 2
méter tavolsagra a betegtél vagy a kbhogési zonatdl

5.3 Szamos légzési fizioterapias moédszer aeroszol képzdédéssel jar. Habar nincs
elegendd vizsgalat, amely meghatarozna, hogy melyik légzési fizioterapias modszer
mennyi aeroszol képzédéssel jar, de a légut tisztitasi technikak és a kdhdgés potencialis
aeroszol képz&dést eredményez.

o Kohogeést aktivalé technikak, mint példaul a HUFF — kisebb leveg6 ,csomagok”
erdltetett kifujasa
e Pozicionalas, gravitacié tamogatasaval torténé drenazs és manualis technika

o Fizioterapias NIV alkalmazasa
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e PEP és osszcillaciés PEP eszkdzok (KS pipa, pulmotréner)

e Nasopharingealis vagy oropharingealis leszivas

e Manualis hiperinflacié — intubalt vagy tracheostomizalt betegnél

e Trachea-bronchialis valadék leszivasa - intubalt vagy tracheostomizalt betegnél

e Belégzd izmok tréningje — serkentd spirometria

e Mobilizaciés technikdk, amelyek serkentik a trachea-bronchialis valadék

mozgasat és expektoracidjat

A fentiek alapjan légzési fizioterapia soran magas a rizikdja a levegében lebeg6 fert6zott
részecskék transzmissziojanak COVID-19 fert6zott betegek kezelése soran. A
gyogytornaszoknak mérlegelnitk kell a beavatkozasok kockazatat és elényeit, és meg
kell tennilk a levegében lebegb részecskeék elleni dvintézkedéseket.
Amikor az aeroszol képz6déssel jaré technikak alkalmazasa indikalt és alapvetd
fontossagu, akkor azokat negativ nyomasu helységben vagy zarhaté ajtok mellett egy
agyas szobaban kell végrehajtani. Csak a legkisebb szamu egészséguigyi személyzet
tartozkodjon a helységben és mindenki viselijen egyéni véddéfelszerelést, a protokoll
szerint. Az eljaras soran minimalizalni kell az izolacios szobaba torténd be- és kilépések
szamat [12].
El6fordulhat, hogy ezt nem lehet betartani a COVID-19-es betegek szamanak
névekedése miatt.
A BubblePEP (folyadékba torténé beflujassal, buborékolassal létrehozott PEP a
valadék eliminalasara leginkabb gyermekeknél, cisztikus fibrézisban) hasznalata
COVID-19-es betegeknél nem ajanlott a bizonytalan aeroszol képzddés miatt,
hasonléan a WHO BubbleCPAP alkalmazasa ellen tett figyelmeztetéshez [23].
Jelenleg nincs evidencia a serkentd spirometria alkalmazasara COVID-19-es
betegeknél

Ne hasznalj NIV-et vagy HFO-t (High Frequency Oscillation). Ugyanakkor, ha indikalt,

vagy az alternativ megoldasok nem hoznak eredményt, konzultélj az orvosi csapattal
és az infekciokontrollért felelés csapattal a helyi megoldasi lehetéségekrdl, mieldtt
alkalmaznad.
Amennyiben a NIV alkalmazasra keriil, gyelj arra, hogy a lélegeztet6gép a hasznalat
utan fertétlenitheté legyen, védd a gépet is és a légzbékort is egy-egy virusszirével. A
légz6kdr védelme esetén a virussziirét a beteghez legkdzelebb helyezd el.

e Hasznalj egyszer hasznalatos, eldobhato |€gz6koroket

o Szikség esetén az infekcid monitorozasahoz hasznalj eszkéznaplét a betegek

adatainak rogzitésével

o Alkalmazz leveg6ben szall6 fertézott részecske elleni védbéeszkozoket
Lehet6ség szerint egyszer hasznalatos 16gz6 eszkozdket alkalmazz, mint példaul
eldobhat6é PEP készilék.
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Lehet6ség szerint ne alkalmazz olyan 1égzést segité eszk6zoket, amelyek tobbszor

hasznalatosak

A gyogytornasz ne végezzen parasitast, ne alkalmazzon fizioterapias NIV-et vagy

mas aerosol képzddéssel jard eljarast szakorvosi egyeztetés és jovahagyas nélkdl

Ne végezz kopet indukciot

Trachea valadék mintavétel: Els6ként ellenérizd, hogy a beteg képes-e 6nallé és
produktiv kohogésre, képes-e valadékat felkdhogni és kikdpni. Ha ezekre képes, nem

sziikséges eqgészséqligyi személyzet a procedurahoz.

Ha a betegnek a kdhdgéshez és kopetiritéshez segitségre van sziiksége, ahhoz
levegbben szall6 részecske elleni teljes egyéni véddfelszerelést kell viselni. A
kdépetmintak menedzselésében be kell tartani a helyi protokollt. Altalanosan a kévetkez6
Iépéseket kell megtenni:
e Minden koépetmintat ,Bioldgiailag veszélyes” cimkével kell megjeldini
e A kopetminta tartalyat dupla mianyag zacskéban kell elhelyezni. Az elsd
mdlanyag zacskéba behelyezés az izolaciés szobaban torténjen, egyéni
védéfelszerelést visel§ egészségigyi személyzet altal
o A mintadarabokat személyesen kell a laboratériumba szallitani, pneumatikus
cséposta nem hasznalhaté a mintak szallitdsahoz

Sooldatos nebulizacio: Ne alkalmazz séoldatos nebulizaciét

Manualis hiperinflacié (MHI): mivel ehhez a man6verhez a légz6kdr megnyitasa
szukséges, plusz a ballonos hiperinflaci6 magas aeroszol képz&édéssel jar, kerild a
MHI alkalmazasat és szikség esetén valaszd a gépi hiperinflaciét (ventilator
hiperinflation — VHI) az ITO-n a helyi protokollnak megfelel6en.
Pozicionalas a gravitacié tamogatasaval torténé drenazzsal: a gyogytornaszok
adjanak tanacsot a beteg pozicionalasaval kapcsolatosan.
Pozicionalas - hasra forditas: A gyogytornaszok szerepet vallalhatnak a betegek
hasra forditasaban az ITO-n, beleértve a pozicionalas oktatasat az egészséglgyi
személyzet szamara.
Tracheostomiaval kapcsolatos tevékenységek: A tracheostomia megléte és az
ahhoz kapcsolddo eljarasok potencialisan aeroszolképz6dést okoznak.
o A cuff leeresztése vagy a tracheostomias tubus tisztitasa aeroszol képzédéssel
jarhat
e Zart rendszer( leszivas javasolt
e A belégz8izmok tréningje vagy beszél6 kanll alkalmazésa nem javasolt, amig
a beteg tul nem jut a fert6z6 betegség akut szakaszan és a fert6zés
transzmisszidjanak rizikja nem csokken
e A levegbben szall6 fertézott részecske elleni egyéni védelem
infekcidkontrollnak megfeleld betartasa indokolt igazolt COVID-19 fert6zott
tracheostomias betegek kezelése soran
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Fizioterapias kezelési alapelvek - mobilizacié, mozgasgyakorlatok és

rehabilitacios beavatkozasok:

A gyogytornaszok feleldsek a muszkuloszkeletalis, a neuroldgiai és kardiopulmondlis rehabilitaciés
feladatokért, mint példaul:
e Passziv, aktiv asszisztalt, aktiv vagy ellenallassal végzett mozgas gyakorlatokat fenntartva
vagy novelve az izlleti integritast, a mozgastartomanyt és az izomerét
o Mobilizacio és rehabilitacié (agyban mozgas, agybol karosszékbe Ulés, agy szélén Ulés balansz
gyakorlatokkal, Ulésbél felallas, séta, fels6- és alsé végtagi ergometria, mozgasprogram)

A 6. tablazat ezeknek a feladatoknak az elvégzéséhez ad javaslatokat COVID-19-es betegeknél.

6. Tablazat. Fizioterapias szakmai ajanlas a mobilizaciéra, mozgasgyakorlatokra
és a rehabilitaciés beavatkozasokra

Szakmai ajanlas ‘

6.1 Egyéni védbéeszkozok (PPE): A betegek mobilizacidja, mozgasgyakorlatai és a
rehabilitacio bevezetése soran cseppfertézéssel kapcsolatos dvintézkedéseket kell
megtenni. Azokban az esetekben, amikor a betegek szamara a gyégytornaszok
tamogatasa szlikséges, a gyodgytornaszok szoros testi kontaktusa a betegekkel
elkerllhetetlen, ezért a legmagasabb szintli védéoltdzet ajanlott FFP3 respiracios
maszkkal. A mobilizacios és a mozgasgyakorlatok kdhdgést és kopeturitést is

eredmeényezhetnek.

Ha a beteg képességei lehetévé teszik, lasd el utmutatasokkal az izolacios szoban
kivulrél (ablakiivegen at vagy telefonon) hogyan mozogjon, hogyan ljon vagy alljon fel.
Ha az izolacids szobabdl kijon a beteg, figyelj ra, hogy viseljen sebészeti maszkot.

6.2 Screening (betegértékelés): A gyogytornaszok elvégzik a sziikséges beteg attekintést
mobilizacid, mozgasterapia vagy a rehabilitacié bevezetése elbtt és kikérdezik a
névéreket és orvosokat a beteg allapotardl. A betegértékelés folyamataban sziikség
esetén egyeztetnek a csaladtagokkal (telefonon), mielétt belépnének az izolacios
szobaba. A COVID-19-es beteggel t6rténé kontaktus minimalizalasa érdekében a
gyogytornaszok attekintik a segédeszk6zok alkalmazasanak lehetéségét és az izolacios
szoban kivilrdl iranyitjak a névéreket a mobilizacié vagy mozgasterapia megfelel

kivitelezésére.
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Kozvetlen fizioterapias beavatkozas az izolaciés szobaban csak akkor indokolt, ha a
betegnek jelentds funkcionalis limitaciéi vannak: ICU-AW, elesettség, komorbiditas vagy
el6rehaladott életkor.

A korai mobilizacié javasolt. A beteget mar a betegség korai szakaszaban javasolt
aktivan mobilizalni, amikor mar ez biztonsagosan megtehet6 [23].

A betegeket 6sztondzni kell, hogy tartsak fenn mozgasképességeiket az izolaciés szoban

belll

o Keljen fel az agybal

o Végezzen a napi aktivitasnak megfelelé egyszer(i mozgasgyakorlatokat

Mobilizacié és mozgasgyakorlatok kivitelezéséhez a beteg allapotanak gondos
mérlegelését megfeleld algoritmusok alapjan el kell végezni (haemodinamikai és
pulmonalis stabilitas, mozgasszervi képességek, izomerd) [26-27].

A mobilizaciéhoz vagy mozgasgyakorlatokhoz rutinszerien hasznalt eszkdzok
alkalmazasat COVID-19-es fert6z6tt betegnél alaposan meg kell fontolni és egyeztetni
kell az infekcid kontrollért felel6s munkacsoporttal a megfeleld fertétlenités érdekében.
Hasznalj olyan eszkdzt, amely egy betegnél alkalmazhat6. Példaul hasznalj inkabb
gumiszalagot ahelyett, hogy a kézi sulyzé6t vinnéd egyik betegtél a masikhoz.
Nagyobb eszk&zoket, mint tambotok, székek, kdnnyi fertétleniteni. Kertld a bonyolult
készilékek hasznalatat, amelyeket nehezen lehet fert6tleniteni. Részesitsed elényben
azokat az ulést, allast és jarast segité eszkdzdket, amelyek azonnal fertétlenithetbek.
Amikor a mobilizacié, mozgasterapia vagy a rehabilitacié bevezetése indikalt,

tervezd meg:

o Hatarozd meg a segiték minimalis mennyiségét, amely az aktivitas
biztonsagos kivitelezéséhez sziikséges és indokolt [26]
o Ellendrizd a rendelkezésre all6 sziikséges eszk6zoket, mielbtt az izolacids

szobaba belépnél

Gondoskodj arrol, hogy az 6sszes eszkdzt tisztitsak meg és megfeleléen fertétlenitsék

e Ha az eszkdzt meg kell osztani a betegek kozott, akkor tisztitsad meg és
fertétlenitsed el az eszkdzt minden beteg hasznalata elétt [23]

o Szlkség lehet az izolacios szoban bellli fertétlenités elsajatitasara — az infekcio
kontroll csoport specialis oktatasaval

e Ha lehetséges, akadalyozzuk meg az eszk6zok mozgatasat a fert6zott és a nem

fert6zott zonak kozott
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e Ha lehetséges, csak azokat az eszkdzoket tartsd az izolacids zénan belll,
amelyek feltétlenll sziikségesek, és kertld a nem hasznalatos eszkdzok

tarolasat a COVID-19-es beteg szobajaban

6.11 Intubalt, vagy tracheostomias beteg mobilizaciéja vagy mozgasterapiaja soran figyelni
kell a Iégutak biztonsagos fennmaradasara, ezért egy kijeldlt segitdé szlikséges, aki
csak a tubus vagy tarcheostoma rogzitését felligyeli és megakadalyozza a l1égz&kor

esetleges szétcsuszasat.

PPE - egyéni véddeszkoz megfontolasok

COVID-19 gyanu vagy igazolt fertézés esetén mind a fert6zott cseppek, mind a levegében szallé
részecskék elleni véddintézkedés szilkséges. A COVID-19-es betegek izolalt elhelyezése javasolt. A
kérhazakban viszonylag ritkdk a negativ nyomasu izolaciés helységek és az elkllonitésre alkalmas,

zarhato lvegajtos, egyagyas szobak sem elegendéek a COVID-19 gyanus betegek nagy szama miatt.

Izolacids szoba az a helység, amely a leveg6ben terjedd fertézésre képes betegek elszigetelése szolgal
(Forré zéna). Ha az izolacios szoba funkcionalis el6térrel rendelkezik (Meleg zéna) a védéoltozet fel-
és levételére itt kerll sor. A levegbben terjedd részecskék elleni védgintézkedés itt is sziikséges.
Azokban a koérhazakban, ahol nincs ilyen helyiség, a meleg zonat az izolaciés szobak elétti térben
alakitjak ki. A védédltozet felvétele, hasonldéan a funkciondlis elétérben torténd eljarashoz, itt torténik,
a védooltdzet eltavolitasa azonban masképp javasolt: a védokesztyli és véddkdpeny specialis
technikaval végzett levétele és veszélyes hulladék taroldba térténd ledobasa az izolaciés szoban belll
torténik, a szemuiveg és védbpajzs levétele a betegtél tavol szintén az izolacidés szobaban torténik és
fellleti fertétlenitést kdvetéen kerll ki a funkcionalis térbe. A PPE fel- és levételével kapcsolatos
intézkedéseket a helyi adottsagoknak megfeleléen az infekcidkontroll csoport hatarozza meg. A
COVID-19-es betegek izolaciés szobai jellemz&en az ITO-n kerillnek kialakitasra, a Forrd és Meleg
zéna mellett ugynevezett Hideg zdénaban torténik a teljes zsilipelés, és a betegellatds melletti

szikségletek elvégzése (tisztalkodas, étkezés).

A standard szobakban azok a COVID-19-es betegek elszigetelése tdrténik, akik cseppek vagy kontakt
utjan képesek a fertézés atadasara (intermedier zéna). A COVID-19-es betegek betegségik
sulyossaga alapjan meghatarozott idealis elhelyezése egyagyas izolaciés vagy egyagyas standard
szobakba addig kivitelezhet6, amig a betegszam emelkedése ezt lehetévé teszi. Amikor az ellatod
rendszer kimerUl, olyan tertleteket kell kijeldlni, ahol a COVID-19-es betegek fizikailag elkilonithetének
a nem COVID-19-es betegek altal latogatott teriletektél. Ezekben a kértermekben is javasolt a

leveg8ben terjedd részecskék elleni PPE évintézkedések betartasa.

Fontos, hogy a gyogytornaszok megértsék a COVID-19 terjedésének megakadalyozasara szolgald

intézkedéseket. A 7. tablazat erre ad ajanlasokat.
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7. Tablazat: PPE — egyéni védbéeszko6zok ajanlasa gyogytornaszok részére

A beteget ellato teljes személyzetet ki kell képezni a véd6oltozet megfeleld
felvételére és specialis levételére, beleértve a respiracios maszkok (pl. FFP3)
megfelel6 illeszkedésének ellenérzési technikajat is (fit-check). Dokumentalni kell az
egyeéni védboltdzet megfelel6 hasznalatanak oktatasaban résztvevdk névsorat, és
rogziteni kell az oktatds megfelel6ségét is.

A respiraciés maszk illeszkedésének tesztelése (fit-check) annak ellenére javasolt,
hogy a fit tesztelés hatékonysaganak evidencigja limitalt. Minél tébbféle respiracios
maszkot kényszerullink hasznalni, annal nehezebb az illeszkedésre vonatkozé ajanlasok
betartasa [12].

A szakallat viseld kollegakat fel kell szélitani, hogy borotvalkozzanak meg, igy
biztositva a maszk megfeleld illeszkedését [24].

Az 6sszes gyanus vagy igazolt esetben legminimalisabban is a cseppfertézés elleni
ovintézkedés sziikséges. A beteget ellaté személyzetnek a kévetkez6 védbfelszerelést

kell viselnie:

e Sebészeti maszk

e Vizalld, hosszuujju védéruha, véddkopeny
o Védbszemiiveg vagy arcvedd pajzs

e VédOkesztyl [22]

Légzési tiinetekkel, 1égzési zavarral tarsulé igazolt COVID-19-es betegek
kezelésében résztvevd személyzet esetében, amikor aeroszol képzédés valdszinl és /
vagy tartés vagy kozeli kapcsolat sziikséges a beteg ellatasahoz, javasolt tovabbi
véddintézkedés az egyéni véddoltozet tekintetében. Ezekben az esetekben a levegdben

szallo részecskék elleni 6vintézkedés javasolt:

e FFP2, FFP3 respiraciés maszk

o Vizall, hosszuuijju védéruha, véddkopeny
o Védbszemiiveg vagy arcvedd pajzs

e Védokesztyl [22]

A fentieken kiviil a kovetkezéket javasolt megfontolni:

e Sebészi sapka az aeroszol elleni hajvédelemre
e Milanyag, impermeabilis, lemoshato, fertétlenithetd labbeli (cip6 vagy zart

papucs)
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Egyszer hasznalatos cipévédék hasznalata nem javasolt, mert annak eltavolitasa

noéveli a személyzet fert6z6désének kockazatat [12].

Az egyéni véddoltdzetet a potencialisan fertézott terlleten folyamatosan kell viselni, és
figyelni kell arra, hogy a betegellatas soran végig megfeleléen fennmaradjon és ne
séruljon meg. Ne igazgassuk az egyéni védbeszkozoket, kiléndsen a maszkokat a
betegellatas soran [24].

A véddoltozet fel- és levételéhez alkalmazz meghatarozott sorrendli Iépéseket a helyi
protokolinak megfeleléen [24]. A biztonsagos végrehajtas érdekében az errél sz6lo
folyamatabrakat fliggeszd fel a betegellaté zénakbanx

Vedd figyelembe a helyi ajanlasokat a munkaruha viselésérdl és mosasarél a
COVID-19-es kornyezetben [12]. Munkaba érkezéskor az otthoni 6ltézet munkaruhara
valtasa javasolt. Optimalis, ha a COVID-19-es beteg ellatasahoz a zsilipelés megoldott
(m(t6sruha), és a zsilipelésen kivili viselt munkaruhak mosasa helyben megoldhaté.
Amennyiben a munkaruhak otthoni kimosasa az egyetlen megoldas, javasolt a ruhak
mianyag zacskokban térténd hazaszallitasa, szabad levegdn torténd par napos
szell6ztetése, majd fertétlenitdszerrel magas héfokon valé kimosasax

Minimalizald a személyes targyak hasznalatat a munkateriileten. Minden személyes
targyat el kell tavolitani, miel6tt belépnél arra a klinikai tertletre, ahol a véd&6ltozet
felvétele torténik: fllbevalo, nyaklanc, karéra, karlanc, gylr(, mobiltelefon, személyi hivo,
tollak

A fonendoszkop hasznalatat minimalizalni kell [12]. Ha sziikséges, hasznalj az izolacios

teruletre elkulonitett fonendoszkopot [19,23].

A hajadat koésd Ossze, tlizd fel ugy, hogy semmiképpen ne légjon az arcodba vagy a
szemedbe.

A fert6zott beteg kortil tevékenykedd, de a betegellatasaban kézvetlendl részt nem vevé
személyeknek is megfelel6 véd&oltdzett kell viselnie (segédapold, rontgen asszisztens,
takarité személyzet) fuggetlenul a fizikai izolaciotél. Hasonlo a helyzet, ha a fert6zott
beteget mar nyilt osztalyon apoljak tovabb.

Ha a betegellaté egység igazolt COVID-19 fertdzott betegek kezelését végzi, javasolt,
hogy a véddoltdzet megfeleld fel- és levételét az erre kiképzett személyzet ellenérizze
[12]. Példaul az izolacios terem (Forrd zéna) elétti funkcionalis terlleten (Meleg zéna)
miszakot teljesité egészségugyi személyzetet (cirkaldk) az infekcidkontroll csoport
kiképezheti erre a feladatrax

Keriild az eszk6z6k megosztasat. Elsésorban egyszer hasznalatos eszk6zoket
hasznalj.

A védioltdzeten viselj kétényt, ha nagymennyiségii folyadék kiaramlasa szamithatsz
[24].
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Ujra hasznéalhaté védéeszkdzok hasznalata esetén az eszkozoket fertétleniteni kell:

védészemiiveg, arc el6tti pajzs [24].

*Semmelweis Egyetem AITK ajanlasa
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