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A szakmai ajanlas célja

Ez a szakmai ajanlas abbdl a célbdl készilt, hogy informaciot nyujtson a gydgytornaszoknak és az akut
ellatdsban résztvevd egészségugyi intézményeknek a fizioterdpia szerepérdl a kérhazban kezelt
betegeknél. A COVID-19 egy uj koronavirus altal okozott betegség, amely elsésorban a |égz8szerveket
érinti. A COVID-19 tunetei az enyhe betegségtél a tuddgyulladasig terjedhetnek. Vannak, akiknek
enyhe tiinetei vannak, és kdnnyen felépllnek, mig masoknak Iégzési elégtelensége alakulhat ki és /

vagy kritikus allapotba kerllve intenziv osztalyos kezelés valhat szikségessé.

Azok a gyogytornaszok, akik a COVID-19 gyanus vagy igazolt betegek kezelésére kijelolt elsédleges
betegellato intézményekben dolgoznak, talalkozhatnak vagy kezelhetnek is COVID-19-es betegeket. A
fizioterapia az egész vilagon alkalmazott professzionalis szakma. Ausztralidban és a tengerentulon a
gyégytornaszok gyakran dolgoznak akut kérhazi osztalyon és az ITO-n. Az akut és kronikus éguti
rendellenességek menedzselésében a kardiorespiratorikus fizioterapiara kapja a legnagyobb szerepet,

és feladata az akut betegség utani fizikai felépulés koordinalasa is.

A fizioterapia segithet a COVID-19-es betegek légzésének kezelésében és funkcionalis
rehabilitaciéjdban. Habar a produktiv kohdgés kevésbé gyakori tinet (34%) [4], a fizioterdpia indokolt
lehet, ha a COVID-19-es betegnek olyan mennyiségl léguti valadéka szaporodik fel, amelyet

onmagaban nem képes kikdhdgni. Ezt a problémat a betegeknél egyénileg kell értékelni és a
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fizioterapias beavatkozast a klinikai indikatorok alapjan javasolt alkalmazni. A fizioterapias
beavatkozasokbdl a magas kockazatu betegek is profitalhatnak. Olyan betegek példaul, akiknek ismert
tarsbetegségei hyperszekreciét vagy koéhogési nehézséget okoznak (példaul neuromuszkularis
betegség, |égz&szervi betegség, cisztas fibrozis stb.). Az ITO-n dolgozé gydgytornaszok az invazivan
lélegeztetett COVID-19-es betegeknél kildnbdz6 technikakat alkalmazhatnak a légutak tisztitédsara
vagy a sulyos légzési zavarral kizdd lélegeztetett betegek pozicionalasaban asszisztalhatnak, mint
példaul az oxigenizacié optimalizalasa érdekében elvégzett hasra forditasaban.

Az ITO-n alkalmazott kezelés néhany COVID-19-es betegnél tiud&protektiv prolongalt l1élegeztetést
teszt szlkségesse, 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 mobilizaci6 és mozgasterapia bevezetése az ICU-AW
sulyossaganak csokkentése és a funkcionalitds minél gyorsabb helyreallitdsanak érdekében. A kritikus
bevezetésével a gydgytornaszok megteremtik a lehetéségét annak, hogy a betegek minél teljesebb

funkcioval térhessenek otthonukba.

Kit kezelhet a gyogytornasz?

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

Ezekben az esetekben a légzési fizioterapia nem indokolt.

2.2 A légzési fizioterapia indokolt lehet a COVID-19 gyanus vagy fert6zott betegnél a korhazi
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.

2.3 A gyégytornaszoknak Iényeges szerepik van a mobilizaciéban, a mozgasgyakorlatok
kivitelezésében és a rehabilitaci6 elkezdésében azoknal a betegeknél, akiknél
komorbiditasuk miatt a funkcionalitas romlasa varhaté és / vagy azoknal, akik kezelésik
soran ICU-AW rizikéval rendelkeznek.

2.4 Fizioterapias beavatkozasokat csak akkor lehet alkalmazni, ha megfelelé klinikai
indikatorok jelzik annak sziikségét, és a COVID-19 fert6zés kockazata minimalis. A
COVID-19-es beteg izolacios szobaban torténd szikségtelen fizioterapias vizsgalataval a
gyogytornaszok feleslegesen hasznaljak fel a védbéeszkozoket, és ezzel csokkentik a

védBeszkozok elérhetbségét.
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2.5

2.6

2.7

A gyogytornaszok rendszeresen konzultaljanak az orvosokkal annak érdekében, hogy

a szakmai ajanlas utmutatasait 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 torténd értékelése és alapvetd vizsgalata direkt

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

kollégakkal telefonon megosztani az informacidkat a mobilizaciéra vagy a légut

tisztitasi technikakra vonatkozoéan.

Screening (betegértékelés) szakmai ajanlas a COVID-19-es beteg

fizioterapiajahoz

COVID-19 beteg gyanu

Fizioterapias ajanlas

1 L4

égzészerv

4

L

vagy igazoltan fert6zott beteg
Enyhe tiinetek, szignifikans légzési
kompenzacié nélkiil: 1az, szaraz kohogés,
nincs rontgen (Rtg) elvaltozas

Pneumonia az alabbi jellemzdkkel:

e Alacsony szint(i oxigénigény
SpO:2 = 90% eléréshez elégséges
< 5l/min Oz

e Nem produktiv kbhogés

e Vagy ha kdhog a beteg, segitség
nélkil képes kdpetét kidriteni

Enyhe tiinetek és/vagy pneuménia

ES

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

ES

a bronchialis valadék eltavolitasanak
zavara jelenleg vagy varhatoan

Enyhe tiinetek és / vagy pneuménia

ES

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

Sulyos pneumoniara utalo tiinetek /alsé
légutak gyulladasa novekvd oxigénigénnyel,
laz, nehézlégzés, gyakori, sulyos vagy

Fizioterapia nem indokolt a Iégut
tisztitasra vagy kopet eltavolitasra

Ne legyen kontakt a gyogytornasz és
a beteg kozott

Fizioterapia nem indokolt a Iégut
tisztitasra vagy kopet eltavolitasra

Ne legyen kontakt a gydgytornasz és
a beteg kozott

Fizioterapia javasolt a légut tisztitasra

Alkalmazz ovintézkedéseket a

levegbben szallé részecskékre
PPE: maszk + védbészemliveg + teljes véddoltdzet

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt

Fizioterapia javasolt a légut tisztitasra

Alkalmazz 6vintézkedéseket a

levegbben szall6 részecskékre
PPE: maszk + védbészemliiveg + teljes veddéltézet

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt

Fizioterapia javasolt a Iégut
tisztitasra
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Mobilizacié, mozgasgyakorlatok

és rehabilitacio

produktiv kohdgési ronamok, mellkasi Rtg/CT/
tud6é UH valtozasai kovetkezetesen
konszolidaciot mutatnak

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

A fizioterapia indokolt lehet, kiilondsen,
ha gyenge kdohogés, produktiv és / vagy
igazolt pneumonia és / vagy
valadékretenci6 lathatoé a képalkoton.

Alkalmazz ovintézkedéseket a

levegBben szallé részecskékre
PPE: maszk + véd6szemliveg + teljes véddoltozet

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt

Korai betegellatas és az ITO
bevonasa javasolt

Fizioterapia javasolt

Alkalmazz évintézkedéseket a fert6zd

cseppekkel szemben
PPE: maszk + védbészemliveg + védbpajzs +
teljes véddéltozet

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

képzddés lehetséges
PPE: maszk + védbészemliveg + teljes véddéltézet

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

Fizioterapias kezelési alapelvek — légzéstamogatas

Példak a légzési fizioterapia mddszereire:

Légut tisztitasi technikak: pozicionalas, aktiv |égzési ciklus, manualis és / vagy gépi

hiperinflacio, Gtdgetés-vibraco, Iégzégyakorlat pozitiv kilégzési nyomassal (positive exspiratory

pressure — PEP), mechanical insufflation-exsufflation (MI-E) — lélegeztet6géppel végzett

forszirozott levegd befujas és kiszivas

Nem-invaziv lélegeztetés (NIV): A NIV alkalmazasa segiti a valadék mozgasat a Iégutakban,

ebben a tekintetben a légut tisztitasi technikak kdzé sorolhaté. Ugyanakkor a légzési volumen

ndvelésével és az oxigenizacio javitasaval alkalmas a légzési zavarok kezelésére is.

Kohogtetési technikak: manualisan asszisztalt vagy stimulalt kohogtetési mandverek, a léguti

valadék leszivasa

Mozgasgyakorlatok és mobilizacié
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A gyégytornaszok a tracheostomias betegek kezelésében is részt vesznek. A COVID-19-es betegek

légzési fizioterapias kezelése jelentés megfontolasok alapjan kivitelezheté a nagymértékii aeroszol

képz&dés miatt.

A légzési fizioterapias beavatkozasok szakmai ajanlasa

51

5.2

5.2

Egyéni védbéeszkozok (PPE): ErSteljes szakmai ajanlas, hogy légzési fizioterapias
beavatkozasok alatt a levegdben szallo fert6zott részecskék miatt megtegyék a
megfeleld ovintézkedéseket: maszk + véddszemiveg + véddoltozet.
Kohogeési etikett: Mind az egészségugyi személyzetnek, mind a betegeknek
gyakorlatban kell alkalmazniuk a kéhogési etikettet és higiénét.
A kohogtetési technikak alkalmazésa soran tanitani kell a beteget, hogyan végezze el
a kéhogeést, a higiéné minél magasabb szint(i betartasa mellett.
e Kérjik meg a beteget, hogy kéhogés és kopetirités alatt forditsa el a fejét
télink
e Azok a betegek, akik képesek a bronchidlis valadékukat papirba kdpni, dobjak
ki a papirt azonnal (veszélyes hulladék tarold) és végezzenek kézfertétlenitést.
Azoknal a betegeknél, akik erre 6nalldan nem képesek, veégezzik el mi
ugyanezt: szennyezett papir kidobasa és kézfertétlenités
e Amennyiben lehetséges, a gyogytornasz a beteg kdhogése alatt tdvolodjon = 2

méter tavolsagra a betegtél vagy a kohdgési zonatdl

Szamos légzési fizioterapias modszer aeroszol képzédéssel jar. Habar nincs
elegendd vizsgalat, amely meghatarozna, hogy melyik Iégzési fizioterapias modszer
mennyi aeroszol képzédéssel jar, de a [égut tisztitasi technikak és a kdhdgés potencialis
aeroszol képzddést eredményez.

e KoOhdgést aktivalo technikak, mint példaul a HUFF — kisebb levegb ,csomagok”

erdltetett kifujasa

e Pozicionalas, gravitacio tamogatasaval torténd drenazs és manualis technika

e Fizioterapias NIV alkalmazasa

e PEP és osszcillaciés PEP eszkdzdk (KS pipa, pulmotréner)

e Nasopharingealis vagy oropharingealis leszivas

e Manudlis hiperinflacio — intubalt vagy tracheostomizalt betegnél

e Trachea-bronchidlis valadék leszivasa - intubalt vagy tracheostomizalt betegnél

e Belégz6 izmok tréningje — serkentd spirometria

e Mobilizaciés technikék, amelyek serkentik a trachea-bronchialis véaladék

mozgasat és expektoraciojat
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5.5

5.6

5.7

5.8

59

A fentiek alapjan |égzési fizioterapia soran magas a rizikéja a levegében lebeg6 fertézott
részecskék transzmisszidjanak COVID-19 fert6zott betegek kezelése soran. A
gyogytornaszoknak mérlegelnitk kell a beavatkozasok kockazatat és elényeit, €s meg
kell tennilik a levegében lebegd részecskék elleni dvintézkedéseket.

Amikor az aeroszol képzddéssel jard technikdk alkalmazéasa indikalt és alapvetd
fontossagu, akkor azokat negativ nyomasu helységben vagy zarhaté ajtok mellett egy
agyas szobaban kell végrehajtani. Csak a legkisebb szamu egészségligyi személyzet
tartozkodjon a helységben és mindenki viseljen egyéni védéfelszerelést, a protokoll
szerint. Az eljaras soran minimalizalni kell az izolacids szobaba torténé be- és kilépések
szamat [12].

El6fordulhat, hogy ezt nem lehet betartani a COVID-19-es betegek szamanak
névekedése miatt.

A BubblePEP (folyadékba torténd beflujassal, buborékolassal létrehozott PEP a
valadék eliminalasara leginkabb gyermekeknél, cisztikus fibrozisban) hasznalata
COVID-19-es betegeknél nem ajanlott a bizonytalan aeroszol képz&dés 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, konzultalj az orvosi csapattal
és az infekciokontrollért felel6s csapattal a helyi megoldasi lehetéségekrél, miel&tt
alkalmaznad.
Amennyiben a NIV alkalmazasra keriil, Ugyelj arra, hogy a lélegeztet6gép a hasznalat
utan fertétlenithet6 legyen, védd a gépet is és a 1égz6kaort is egy-egy virusszirével. A
Iégz6kor védelme esetén a virusszlirét a beteghez legkdzelebb helyezd el.

e Hasznalj egyszer hasznalatos, eldobhaté 1égz8koroket

e SzuUkség esetén az infekcid monitorozasahoz hasznalj eszkdznaplot a betegek

adatainak rogzitésével

e Alkalmazz leveg8ben szall6 fert6zott részecske elleni véddeszkdzoket

Lehet6ség szerint egyszer hasznalatos 1égzé eszkdzoket alkalmazz, mint példaul
eldobhat6 PEP készilék.

Lehet6ség szerint ne alkalmazz olyan légzést seqitd eszk6zdket, amelyek t6bbszor

hasznalatosak.

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

mas aerosol képzddéssel jard eljarast szakorvosi egyeztetés és jovahagyas nélkil.
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5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

Ne végezz kopet indukciot.

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

szilkséges egészséqiigyi személyzet a procedirahoz.

Ha a betegnek a kdhogéshez és kopetiritéshez segitségre van sziiksége, ahhoz
levegbben szall6 részecske elleni teljes egyéni védofelszerelést kell viselni. A
kdpetmintak menedzselésében be kell tartani a helyi protokollt. Altalanosan a kévetkez6
Iépéseket kell megtenni:
e Minden kdpetmintat ,Biologiailag veszélyes” cimkével kell megjeldlni
e A kopetminta tartalyat dupla mianyag zacskoban kell elhelyezni. Az elsé
milanyag zacskoba behelyezés az izolaciés szobaban torténjen, egyeéni
védéfelszerelést visel6 egészségligyi személyzet altal
e A mintadarabokat személyesen kell a laboratériumba szallitani, pneumatikus

cséposta nem hasznalhaté a mintak szallitasahoz

Soéoldatos nebulizacié: Ne alkalmazz séoldatos nebulizaciot.

Manualis hiperinflacié (MHI): mivel ehhez a mandverhez a légzé6kor megnyitasa
szukséges, plusz a ballonos hiperinflaci6 magas aeroszol képz&déssel jar, keriild a

MHI alkalmazasat és szikség esetén valaszd a gépi hiperinflaciot (ventilator

hiperinflation — VHI) az ITO-n a helyi protokollnak megfeleléen.

Pozicionalas a gravitacié tamogatasaval torténé drenazzsal: a gyogytornaszok

adjanak tanacsot a beteg pozicionalasaval kapcsolatosan.

Pozicionalas - hasra forditas: A gydgytornaszok szerepet vallalhatnak a betegek
hasra forditasaban az ITO-n, beleértve a pozicionalas oktatasat az egészségugyi

személyzet szamara.

Tracheostomiaval kapcsolatos tevékenységek: A tracheostomia megléte és az
ahhoz kapcsolddo eljarasok potencidlisan aeroszolképzddést okoznak.
e Acuff leeresztése vagy a tracheostomias tubus tisztitasa aeroszol képz&déssel
jarhat
e Zartrendszer(i leszivas javasolt
e A belégz8izmok tréningje vagy beszéld kanul alkalmazasa nem javasolt, amig
a beteg tul nem jut a fert6z6 betegség akut szakaszan és a fert6zés

transzmisszidjanak rizikoja nem csokken
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e A levegbben szall6 fert6zott részecske elleni egyéni védelem
infekcidkontrolinak megfeleld betartasa indokolt igazolt COVID-19 fert6zott

tracheostomias betegek kezelése soran

Fizioterapias kezelési alapelvek - mobilizacié, mozgasgyakorlatok és
rehabilitaciés beavatkozasok
A gyogytornaszok felel6sek a muszkuloszkeletalis, a neurolégiai és kardiopulmonalis rehabilitacios
feladatokért, mint példaul:
e Passziv, aktiv asszisztalt, aktiv vagy ellenallassal végzett mozgas gyakorlatokat fenntartva
vagy novelve az izileti integritast, a mozgastartomanyt és az izomerét
o Mobilizacio és rehabilitacié (agyban mozgas, agybdl karosszékbe Ulés, agy szélén llés balansz

gyakorlatokkal, tlésbél felallas, séta, fels6- és alsé végtagi ergometria, mozgasprogram)

Fizioterapias szakmai ajanlas a mobilizaciéra, mozgasgyakorlatokra és a
rehabilitaciés beavatkozasokra

Szakmai ajanlas ‘

6.1 Egyéni védbeszkdzok (PPE): A betegek mobilizacidja, mozgasgyakorlatai és a
rehabilitacié bevezetése soran cseppfert6zéssel kapcsolatos dvintézkedéseket kell
megtenni. Azokban az esetekben, amikor a betegek szamara a gyégytornaszok
tamogatasa szikséges, a gyogytornaszok szoros testi kontaktusa a betegekkel
elkertilhetetlen, ezért a legmagasabb szintli veéddoltdzet ajanlott FFP3 respiracios
maszkkal. A mobilizacios és a mozgasgyakorlatok kohdgést és kopetiritést is

eredményezhetnek.

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

6.2 Screening (betegértékelés): A gydgytornaszok elvégzik a sziikséges beteg attekintést
mobilizacié, mozgasterapia vagy a rehabilitacié bevezetése elétt 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 térténd kontaktus minimalizalasa érdekében a
gyogytornaszok attekintik a segédeszkozok alkalmazasanak lehetéségét és az izolacios
szoban kivilrdl iranyitjak a névéreket a mobilizacié vagy mozgasterapia megfeleld
kivitelezésére.

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

elérehaladott életkor.



N MGYFT

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

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 izolacidés szoban

beldl

o Keljen fel az agybol

o Végezzen a napi aktivitdsnak megfeleld egyszerli mozgasgyakorlatokat

Mobilizacio és mozgasgyakorlatok kivitelezéséhez a beteg allapotanak gondos
mérlegelését megfelel6 algoritmusok alapjan el kell végezni (haemodinamikai és
pulmonalis stabilitas, mozgasszervi képességek, izomerd) [26-27].

A mobilizaciéhoz vagy mozgasgyakorlatokhoz rutinszer(ien hasznalt eszk6zok
alkalmazasat COVID-19-es fert6z6tt betegnél alaposan meg kell fontolni és egyeztetni
kell az infekcid kontrollért felelés munkacsoporttal a megfelel6 fert6tlenités érdekében.
Hasznalj olyan eszkdzt, amely egy betegnél alkalmazhatd. Példaul hasznalj inkabb
gumiszalagot ahelyett, hogy a kézi sulyzét vinnéd egyik betegtél a masikhoz.
Nagyobb eszkozoket, mint tambotok, székek, kdnnyi fertétleniteni. Kertild a bonyolult
késziilékek hasznalatat, amelyeket nehezen lehet fert6tleniteni. Részesitsed elényben
azokat az ulést, allast és jarast segitd eszkdzdket, amelyek azonnal fertétlenithetéek.
Amikor a mobilizacié, mozgasterapia vagy a rehabilitacié bevezetése indikalt,

tervezd meg:

¢ Hatarozd meg a segitok minimalis mennyiségét, amely az aktivitas
biztonsagos kivitelezéséhez sziikséges és indokolt [26]
e Ellendrizd a rendelkezésre allé sziikséges eszkdzoket, miel6tt az izolacios

szobaba belépnél
Gondoskodj arrdl, hogy az dsszes eszkdzt tisztitsak meg és megfelelben fertétlenitsék

e Ha az eszkdzt meg kell osztani a betegek kozott, akkor tisztitsad meg és
fertStlenitsed el az eszk6zt minden beteg hasznélata elétt [23]

o Szukség lehet az izolaciés szoban bellli fertbtlenités elsajatitasara — az infekcid
kontroll csoport specialis oktatasaval

o Ha lehetséges, akadalyozzuk meg az eszk6zOk mozgatasat a fert6zott és a nem
fertézott zonak kozott

o Ha lehetséges, csak azokat az eszkdzoket tartsd az izolaciés zénan belll,
amelyek feltétlendl sziikségesek, és keriild a nem hasznalatos eszkdzdok

tarolasat a COVID-19-es beteg szobajaban

Intubalt, vagy tracheostémias beteg mobilizacioja vagy mozgasterapiaja soran figyelni

kell a Iégutak biztonsagos fennmaradasara, ezért egy kijelolt segitd szikséges, aki
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csak a tubus vagy tarcheostoma rogzitését felligyeli és megakadalyozza a 1égz6kor

esetleges szétcsuszasat.

Példa az ITO-s fizioterapias munkaeroé tervezésére

Fazis Agykapacitas Paciens meghatarozasa és Gyoégytornaszok Fizioterapias eszk6zok
elhelyezése Légzési fizioterapia, mobilizacio,
mozgasgyakorlatok, rehabilitacio
bevezetése
Standard 22 ITO-s agy Minden beteg ellatasa az ITO 4 gyogytornasz, teljes 6 beteg-mobilizacids szék
betegellatas | 6 6rz6 agy és az 6rz6k eréforrasaival munkaidében 10 magas hattamlas szék

3 Rollator

1 Felallithato kezel6agy

2 Kerékpar ergometer

Step pad

Betegmozgatd eszkdzok kover
beteg mobilizacidjahoz

1.szint Bdvités tovabbi <4 COVID-19 fert6zott beteg + 4 agy / 1 gyodgytornasz Ha sziikséges, 1 beteg-
ITO-s agyak teljes munkaidében mobilizacios széket kiilonits el
biztgsitéséval (pl. A COVID-19 beteg elosztasa az izolfélcic')s tertleten vald
korabban nem izolaciés szobaban torténik 1 szenior gydgytornasz a hasznalatra
tizemel6 ITO-k COVID-19-es betegek
megnyitasa) attekintésére és az 1 felallithato kezelbagyat
orvosokkal torténé kilénits el a COVID-19-es
konzultaciéra betegek szamara. Helyezd el az
izolacios szobaban vagy az
A betegek kezelése az izolacios terllet tisztitasra és
izolacios helységekben tarolasra kijelolt helységében
torténik
Tovabbi lélegeztetési eszk6zok
2.szint Tovabbi ITO-s A fert6z6tt betegek szama Tovabbi teljes allasban Tovabbi székekre lehet sziikség
agyak biztositasa | meghaladja az izolaciés dolgozé gyogytornaszok
a ka_paci.té§ o szobékt,)arj torténd elhelyezés behivasa a fentiek szerint i see) @l & R de merm
maximalizalasaval | kapacitasat fertézott betegek szamara az
Az izolacios teruletre eszkozoket
A fert6zott betegek beosztott gydgytornaszok,
elhelyezése nyitott, tobbagyas | kozottik 1 szenior
szobakban gyogytornasz
A normal ITO-s felvétel a nem | A nem fert6zoétt ITO-s
fert6zott betegek szamara, az tertiletre beosztott
ITO elkiilonitett részében gyogytornaszok, kozottik 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 kivdl (pl. | maximalizalt az allokaciés behivasa a fentiek szerint
m(it6i teriileten) fert6zott tertileten
A teljes ITO COVID-19-es
beteget lat el
A nem fert6z6 betegeket mas
teruleten felallitott mobil ITO-n
kell kezelni
4.szint Tovabbi agyak Nagyszabasu vészhelyzet Tovabbi teljes allasban A fentiek szerint

|étrehozasa a
kérhaz mas
tertletein

dolgozé gyogytornaszok
behivasa a fentiek szerint
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