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Bevezetés: A XXI. szizadban a COVIDI19 komplex terapidjat sem lehet elképzelni
pulmonalis rehabilitacid nélkiil. A mai orvoslasban ez a multidimenzids, nem farmakologiai
kezelés bizonyitottan csokkenti a nehézlégzés érzetét, javitja a beteg teljesitoképességét és
ezaltal az életmindségét. A COVID19-ben szenvedd betegeknél a komplex rehabilitacio célja
rovidtavon a nehézlégzés, a szorongds és a depresszio enyhitése, hosszutavon pedig a fizikai

funkcidk javitasa.

Cél: Két igazoltan COVID19-ben szenvedd beteg 1égzési fizioterdpids kezelésének

bemutatasa, akik stlyos allapotuk ellenére elkertilték az intubéciot és a gépi 1élegeztetést.

Esetbemutatas: Els6 szamu beteg egy 52 éves férfi, akinél az akut 1égzési elégtelenséget

NIV (noninvasive ventilation: pozitiv nyomasu l¢legeztetési forma) Iélegeztetéssel javitottuk.

Masodik szamu beteg egy 45 éves férfi, akinél a nehézlégzés csokkentésére magas dramlasu
(High Flow) oxigénterapiat (HFNC) hasznaltunk.

Fizioterapids kezelésként inhalacios terapiat, pozicionalast, manualis 1égzéstamogatast,
légz6tornat alkalmaztunk legalabb naponta kétszer a Sat.O, 1égzésszam, pulzus szigoru
ellendrzése mellett.

Mindkét esetben meg kellett kiizdeniink a nehézlégzés okozta szorongéssal is.

Osszegzés: A kezelés hatasara jelentdsen csokkent a betegek nehézlégzése, ezéltal javult a
kozérzetiik és a fizikai allapotuk. Allapotuk jelentds javulasdhoz a gyogyszeres és
fizioterapias kezelés mellet hozzajarult a fegyelmezettségiik, mert ezek a kezelések csakis
teljes egylittmikodéssel hatékonyak. A zavart, agitalt, ellenlégzé betegnél szinte

elkertilhetetlenné valik az endotrachedlis intubacio és a gépi 1élegeztés.
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