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Tudomanyos hattér

A sulyos, akut légzészervi 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 fert6z8. Abban kulénbozik mas |égzdszervi virusoktdl, hogy az emberrél
emberre torténd atterjedése korllbellil 2-10 nappal azelétt megtorténik, mielétt a tlnetek
megjelennének [2—4]. A virus emberrél emberre léguti a valadékkal terjed. A fert6zott személy
kohogéseébdl, tiisszentésébdl vagy orrfolyasabdl szarmazo nagy cseppek két méteres tavolsagon beldil
a fellletekre kerlilnek. A SARS-CoV-2 legkevesebb 24 6ran keresztiil életképes marad kemény
fellleteken és legfeljebb nyolc 6ran keresztil lagy fellleteken [5]. A virus a masik emberre a
szennyezett fellletek kézzel torténd kontaktusaval keril at, amikor szennyezett kezével megérinti a
szajat, az orrat vagy a szemét. A tlisszentés vagy a kohogés soran keletkezé, a levegdben lebegd
fertézott részecskék (aeroszol) legalabb harom 6ran keresztiil életképesek maradnak a leveg6ben [5].
A SARS-CoV-2 levegdben lévd 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%), kohtgéssel
(68%), faradtsaggal (38%), léguti valadék képzbédéssel (34%) és / vagy légszomjjal (19%) [4]. A
betegség spektruma széles, a tlinetmentes fert6zéstél az enyhe fels6é léguti megbetegedésen at a
sulyos virusos tiddgyulladasig és Iégzési elégtelenségig vezethet, végsd 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 el6zetes jelentések alapjan a mellkasi réntgen diagnosztikai értéke COVID-19-ben korlatozott [6]. A
klinikusoknak ismernitk kell a tidé CT-n lathatd elvaltozasokat, amelyek leggyakrabban multiplex
foltossagot és tejliveg szerl elvaltozast mutatnak [7]. A tidé ultrahang vizsgalata az agy mellett is
elvégezhet6, ARDS-ben a B-vonalak multilobaris disztribciéjat és diffuz tidékonszolidaciot mutat [8].

A COVID-19 halalozéasi aranya 3-5%, az Ujabb beszamoldk szerint a 9%-ot is eléri, ellentétben az
influenzaval, melynek a haldlozasi aranya korilbelil 0,1% [2]. Az intenziv terapias (ITO-s) kezelés
korilbelll 5 % [4]. A kérhazban kezelt betegek fele (42%) oxigénkezelést igényel [4]. Az eddigi adatok
alapjan korhazi apolasra vagy intenziv osztalyos kezelésre szorul6 sulyos COVID-19 kockézata
nagyobb, ha a beteg id6sebb, ha férfi, ha legalabb egy egyiittesen fennall6 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 abbdl a célbdl késziilt, hogy informaciot nyUjtson a gydgytornaszoknak és az akut
ellatasban résztvevé egészségugyi 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 tiinetei az enyhe betegségtdl a tidégyulladasig terjedhetnek. Vannak, akiknek
enyhe tlinetei vannak, és konnyen felépiilnek, mig masoknak |égzési elégtelensége alakulhat ki és /

vagy kritikus éllapotba keriilve intenziv osztalyos kezelés véalhat sziilkségesseé.

Azok a gyogytornaszok, akik a COVID-19 gyanus vagy igazolt betegek kezelésére kijeldlt elsédleges
betegellaté intézményekben dolgoznak, taldlkozhatnak vagy kezelhetnek is COVID-19-es betegeket. A
fizioterdpia az egész vilagon alkalmazott professziondlis szakma. Ausztralidban és a tengerentulon a
gyogytornaszok gyakran dolgoznak akut korhazi osztélyon és az ITO-n. Az akut és kronikus Iéguti
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 légzésének kezelésében és funkciondlis
rehabilitacidjaban. Habéar a produktiv kohogés kevéshé gyakori tiinet (34%) [4], a fizioterapia indokolt
lehet, ha a COVID-19-es betegnek olyan mennyiségl l|éguti 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 profitdlhatnak. Olyan betegek példaul, akiknek ismert
tarsbetegségei hiperszekréciét vagy kohogési nehézséget okoznak (példaul neuromuszkularis
betegség, |égzbszervi betegség, cisztas fibrozis stb.). Az ITO-n dolgozé gydgytornaszok az invazivan
Iélegeztetett COVID-19-es betegeknél kilonbdzé technikakat alkalmazhatnak a légutak tisztitasara
vagy a sulyos Iégzési zavarral kiizd6 |élegeztetett betegek pozicionalasaban asszisztalhatnak, mint

példaul az oxigenizacié optimalizalasa érdekében elvégzett hasra forditasaban.

Az ITO-n alkalmazott kezelés néhany COVID-19-es betegnél tiid6protektiv prolongalt Iélegeztetést
teszt szlikségessé, amely bizonyos ideig szedacidval 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 kdvetkezményes morbiditast és a
mortalitast [14]. Ezért elengedhetetlen a COVID-19 altal kivaltott ARDS (Acut Respiratory Distress
Syndrome) akut fazisat kovetd korai mobilizacié és mozgéasterapia bevezetése az ICU-AW
sulyossaganak csokkentése és a funkcionalitds minél gyorsabb helyreallitAsanak érdekében. A kritikus
allapotot tulélé COVID-19-es betegek mozgésterapidjaval, a mobilizacioval és a rehabilitdcio korai
bevezetésével a gydgytornaszok megteremtik a lehetéségét annak, hogy a betegek minél teljesebb

funkcioval térhessenek otthonukba.
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Terulet

A szakmai ajanlas az akut feln6tt kérhazi betegellatasra fokuszal

Az alabbiakban ismertetett gydgytornaszokra vonatkozo ajanlas konkrét egészségiigyi kérdésekre
0sszpontosit:

o 1. rész: A szikséges munkaer6 megtervezése és elbkészitése, beleértve a fizioterapia
indikaciojat meghatérozé betegértékelést is.

e 2. rész: A fizioterapidas beavatkozasok kivitelezése a |égzési fizioterapia és a mobilizacio /
rehabilitacio tekintetében, beleértve a fizioterdpias kezelések alatti egyéni védéeszkozok
hasznalatat is.

It is recognised that physiotherapy practices vary across the world. When utilising this

guideline, the scope of practice within the local context should be considered.

Guideline methodology and consensus approch

A group of international experts in cardiorespiratory physiotherapy came together to rapidly prepare a
clinical practice guideline for physiotherapy management of COVID-19. Our guideline group initially
convened on Friday March 20, 2020 at 10:00am (Australian Eastern Standard Time) to discuss the
urgent need for acute care physiotherapy guidance world- wide in relation to COVID-19. We quickly
prioritised our efforts to develop specific guidance for physiotherapists in the acute care settings.

The AGREE Il framework [15] was used to guide our development, recognising the expediency of our
work required pragmatic, yet transparent reporting. We modelled our conduct after the GRADE

Adolopment Process [16] and Evidence to Decision framework

[17] for recommendations and decision-making. Our expertise includes ICU and acute inpatient
physiotherapy (all), rehabilitation interventions in the intensive care unit (all), physiotherapy
administration (PT, IB, RG, AJ, RM, ShP), systematic reviews (CB, CG, RG, CH, MK, SP, ShP, LV),
guideline methodology (PT, 1B, RG, CH, MK, RM, ShP, LV), and epidemiology (CH, MK). We
documented all conflicts of interest a priori using the World Health Organisation (WHO) form.

Through a web search and personal files, we identified recently developed guidelines for COVID-19
management of critically ill patients from international agencies (i.e. WHO), critical care professional
societies or groups (e.g. Australia and New Zealand Intensive Care Society, Society of Critical Care
Medicine / European Society of Intensive Care Medicine), or physiotherapist professional societies up
to March 21 2020. These guidelines were used to inform the consensus guideline developed in

conjunction with expert opinion of the guideline authorship group.

A priori we decided to develop a consensus guideline, given the time sensitive nature of our guidance.
We agreed that we required = 70% agreement for a recommendation. On Friday March 20, 2020 the
lead author (PT) circulated draft recommendations to all guideline panel members. All guideline panel
members returned comments to the lead author independently. The lead author (PT) collated all
comments for further discussion. We discussed all guideline recommendations in a teleconference on
Sunday, March 22, 2020 at 10:00am (Australian Eastern Standard Time).

Physiotherapy management for COVID-19. Version 1.0, 23/3/2020. 8



14 people participated in the guideline process. We developed 67 recommendations. A consensus of
>70% was achieved for all items. Further discussion was focused on greater clarity in wording and/or
reduction of items where overlap occurred.

We sought endorsement for our guideline from physiotherapy societies, physiotherapy professional
groups and the World Confederation for Physical Therapy. We circulated our guideline to these groups
on March 23, 2020 at 12:00pm (Australia Eastern Standard Time) requesting endorsement within 24

hours.

A szakmai ajanlas eréssége

Az iranyelvnek tobb eréssége is van. A szakmai csapat gyorsan reagalt a vilagszerte, az akut ellatasban
dolgozo fizioterapeutak hirtelen fellépé sziikségletére, a klinikai iranymutatas tekintetében. Az ajanlas
a leginkabb elismert szervezetek, a nemzeti fizioterapias szervezetek, valamint a szakérték altal
felllvizsgalt tanulmanyok legfrissebb és relevans COVID-19 klinikai gyakorlati Utmutatasain alapul. A
szakért6é gyogytornaszok szakmajuk elismert nemzetkozi képviseldi, akik kiterjedt klinikai tapasztalattal
rendelkeznek az ITO-n és a kértermekben egyarant. Tovabba a szakérték a tudomanyos élet kivalo
képvisel6i is, akik vezetdi tapasztalattal rendelkeznek a szigort szisztematikus attekintések, a klinikai
vizsgéalatok (ideértve a prospektiv kohort tanulményokat és a nemzetkdzi tdbbcentrikus vizsgalatokat
is) és a Kklinikai gyakorlati iranyelvek elkészitésében és megvalGsitasaban. A szakmai csapat

tamogatast var a nemzetkozi fizioterapias szervezetektdl.

A szakmai ajanlas limitacioi

A szakmai iranyelvnek korlatai is vannak. Tekintettel arra, hogy a COVID-19 jelenlegi bemutatasa
Ujszerl, a Klinikai Gtmutatdsok megvaltozhatnak, amikor tdbbet megtudunk ennek a betegségnek a
természetérdl. Ajanlasunk a kritikus allapotl betegek eddigi kezelése és a kritikus allapotot tulélék
hosszu tavu eredményeire vonatkozd legjobb bizonyitékok alapjan megfogalmazott kovetkeztetés.
Beteget nem vontunk be az iranymutatas-fejlesztd csoportba. Iranymutatasunk az akut ellatés
fizioterapias beavatkozasaira alkalmazhato, de a tulélék hosszabb tavi nyomon kdvetése a jovében

sziikséges.

1. rész: Szakmai ajanlas a szikséges munkaeréd megtervezésére és

elokészitésére

A COVID-19 az egész vilagon jelentds igényeket tAmaszt az egészségiigyi forrdsokkal szemben. Az 1.
tablazat ajanlasokat fogalmaz meg a fizioterapias munkaerd igény megtervezésére és elékészitésére.

A 2. és a 3. tdblazat ajanlasokat tartalmaz annak meghatarozasara, hogy a gyogytornadszoknak mely
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kezelést kell alkalmazniuk, ha a beteg COVID-19 gyanus vagy igazolt fert6zott. A 4. tablazat példakat
sorol fel az ITO fizioterapiajanak eréforras-tervére a 0. szinttél (standard betegellatds) a 4. szintig
(nagyszabasu vészhelyzet). Az eréforras tervezése soran figyelembe kell venni a helyi viszonyokat, az

eréforrasokat és a szakértelmet.

1. Téblazat: Fizioterapias munkaerd tervezés és elokészités ajanlasai

Szakmai ajanlas

1.1 Tervezd meg a sziikséges fizioterapias munkaeré novelését
e Tovabbi gydgytornaszok alkalmazasa behivassal vagy részmunkaidében
e Szabadsagok torlése, visszahivas
e Alkalmi személyzet toborzasa
e Kozelmultban nyugdijpba vonult vagy jelenleg nem Kklinikai munkat végzék
toborzasa
e Miszakvaltas kidolgozasa

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

1.3 Az ITO-s munkahoz a gyodgytornaszoknak specialis tudassal, készségekkel és
dontéshozatali ismeretekkel kell rendelkeznitik. Azoknak a gyégytornaszoknak, akik
korabban ITO-n dolgoztak, lehetévé kell tenni az ITO-ra térténd visszatérést.

1.4 Azokat a gyégytornaszokat, akik nem rendelkeznek kardiorespiratorikus ismeretekkel,
kiegészité korhazi szolgaltatasokba kell bevonni. Az akut kérhazi vagy ITO-s ismertek
nélkll is segitheti a kérhazbdl vald tavozast kovetd rehabilitaciot, vagy segitheti a korhaz
elkertlését nem COVID-19-es betegek szamara.

1.5 A magas szintii ITO-s készségekkel rendelkezé gyégytornaszoknak kell elvégezni a
COVID-19-es betegek fizioterapias értékelését, megfelel6 felugyeletet és tamogatast
kell biztositani a fiatal ITO-s kollégadknak a COVID-19-es betegek komplex kezelésében. A
kérhazaknak meg kell nevezniik a megfeleld fizioterapias klinikai vezetéket ezen ajanlas
végrehajtasa érdekében.

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

e e-learning a fizioterapia és az akut ellatas folyamatanak klinikai
készségfejlesztésén keresztl

e LokAlis fizioterapias csoport ITO-ra orientalasa

o Personal Protektiv Equipment (PPE) egyéni veédbeszkd6zok hasznalatanak

(felvételi és levételi sorrend és kivitelezés) elsajatitasa
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1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

Tajékoztasd a személyzetet a tervekrol. A tajékoztatas elengedhetetlen a biztonsagos
és hatékony klinikai szolgaltatasok sikeréhez.
A magas kockazatunak itélt személyzet nem |éphet be a COVID-19 izolaciés
teriiletére. A személyzet kivalasztasaban és a tervek elkészitésekor a kovetkezd
személyeknek lehet nagyobb rizikéja a sulyosabb betegség kialakulasara a COVID-19
miatt, ezért kerilnitk kell a COVID-19-es betegekkel valo talalkozast:

e Varandds kismamak

e |gazolt kronikus 1égzési betegséggel rendelkez6k

e Immunszuprimaltak

e Eletkoruk > 60 év

e Sulyos kronikus egészségi megbetegedésiik van: sziv- és / vagy tiidébetegség,

diabetes
e Immungyengeséggel rendelkeznek: neutropenia, tobbszoérés daganatos attét,
olyan betegség vagy annak kezelése, amely immungyengeséget okoz

hogy a varandés kismamaknal fokozott a Iégz6szervi megbetegedések kockazata a
terhesség alatt bekdvetkezd fizioldgiai valtozasok miatt. Jelenleg nem all rendelkezésre
elég informacié a COVID-19 terhes anyara vagy magzatra gyakorolt hatasairdl.
A munkaerd tervezésnek figyelembe kell vennie a pandémia egyéb specifikumait.
Mint példaul munkaerd forrast kell biztositani a védéfelszerelés kezelésére (tarolas,
felhasznalas mértékének kovetése), vagy szikséges a nem-klinikai feladatokért felel6s
alkalmazottak elosztasa, mint példaul az infekcidkontroll eljardsok ellenérzése és
érvényesitése.
Meg kell fontolni a munkaerd csoportokba szervezését a COVID-19 kezel6k és a nem
fertozotteket kezelék csoportjara. Javasolt minimalizalni vagy meg kell akadalyozni a
mozgast a csoportok kdzott. Vedd fel a kapcsolatot a helyi infekcidkontroll csapataval a
megfelel6 ajanlasokhoz.
Az egészséglgyi intézményekben ismerni kell a vonatkoz6 nemzetkdzi, nemzeti és /
vagy koérhazi infekciékontroll szabalyzasait és meg Kkell felelni az abban
megfogalmazott elvardsoknak. igy példaul ismerni kell a WHO ajanlasat ,Utmutatasok
a fert6zések megel6zéséhez és ellenbrzéséhez az egészségligyi ellatas soran, ha az U
koronavirus fertézés gyanuja felmerul” [19].
Az idésebb gyogytornaszokat be kell vonni a feltételezett vagy bizonyitottan COVID-
19-es betegek szakmai ajanlas alapjan torténd fizioterdpids dontéshozataldba és a
szakorvosi konzultéaciéba.
Ismerd meg a kérhaz COVID-19-es betegek elosztdsanak tervét. Hasznald fel ebbdl a
sziikséges informaciokat a fizioterapias munkaerd megtervezéshez.
Hatdrozz meg tovabbi fizikai eréforrasokat, amelyekre sziikség lehet a fizioterapias

beavatkozasokhoz, illetve ahhoz, hogy elkertljiuk vagy minimalizaljuk a keresztfert6zések
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1.16

1.17

1.18

2.1

2.2

2.3

2.4

25

2.6

2.7

kockazatat (példaul lélegeztetd keésziilékek, beteg mozgatd vagy rehabilitacios eszkézok
tisztitasa, tarolasa).

Hatdrozd meg és allitsd ossze a lélegezteté késziilékek, beteg mozgaté vagy
rehabilitacios eszkdzok listdjat és a jarvanyszint novekedésével hatarozd meg az
eszk6zok elosztasi folyamatat (példaul el6zze meg az eszk6z6k mozgasat a fertézott és a
nem-fertzott tertlet kdzott).

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

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

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

2. Tablazat: Kit kezelhet a gyégytornasz?

Szakmai ajanlas
A COVID-19- hez tarsulé légz6szervi infekcio leginkabb szaraz, nem-produktiv kdhdgéssel
tarsul, az alsé Iégutakat érinti, inkabb pneumonitist okoz, mint exudativ konszolidaciot [20].
Ezekben az esetekben a |égzési fizioterdpia nem indokolt.
A légzésifizioterdpiaindokolt lehet a COVID-19 gyanus vagy fertézott betegnél a kérhazi
ellatdsban vagy az ITO-n is, ha a felvételnél vagy azt kdvetéen exudativ konszolidaciot
vagy bronchidlis hiperszekréciét diagnosztizaltak és / vagy a beteg nehezen tudja
valadékat felkbhogni.
A gyoégytornaszoknak lényeges szerepilk van a mobilizaciéban, a mozgasgyakorlatok
kivitelezésében és a rehabilitacio elkezdésében azoknal a betegeknél, akiknél
komorbiditasuk miatt a funkcionalitas romlasa varhaté és/vagy azoknal, akik kezelésiik
soran ICU-AW rizik6val rendelkeznek.

Fizioterdpias beavatkozasokat csak akkor lehet alkalmazni, ha _megfelelé klinikai

indikatorok jelzik annak sziikségét, és a COVID-19 fert6zés kockazata minimalis. A

COVID-19-es beteg izolaciés szobaban torténd szilkségtelen fizioterapias vizsgalataval a
gyogytornaszok feleslegesen hasznaljak fel a véd8eszkozoket, és ezzel csokkentik a
védbeszkozok elérhetbsegét.

A gybgytornaszok rendszeresen konzultaljanak az orvosokkal annak érdekében, hogy

a szakmai ajanlas Utmutatdsait figyelembe véve meghatarozzak, mikor van szikség
COVID-19-es gyanu vagy fert6zés esetén a beteg fizioterapias vizsgalatara és kezelésére.

A gyoégytornaszok rutinszeriien ne |épjenek be az izolaciés szobéba, ahol COVID-19

gyanus vagy igazoltan fert6zott beteget kezelnek.
A beteg szubjektiv attekintés alapjan torténd értékelése és alapvetd vizsgalata direkt

kontaktussal, jelentésen megfontolando, ezért javasolt lehet az izolaciés szoban belili
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kollégékkal telefonon megosztani az informécidkat a mobilizaciéra vagy a légut tisztitasi

technikakra vonatkozéan.

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

fizioterapigjahoz

COVID-19 beteg gyanu
vagy igazoltan fert6zott beteg
Enyhe tiinetek, szignifikans légzési
kompenzacio nélkiil: laz, szaraz kohogés,
nincs rontgen (Rtg) elvaltozas

Pneumonia az aladbbi jellemzékkel:
e Alacsony szintl oxigénigény
SpO2 = 90% eléréshez elégséges
< 5l/min O2
e Nem produktiv kbhogés
e Vagy ha kéhdg a beteg, segitség
nélkiil képes kopetét kitriteni

Enyhe tunetek és/vagy pneumonia

ES

léglti vagy neuromuszkularis komorbiditas
mint cisztikus fibrézis, neuromuszkularis
megbetegedés, gerincveld sérlés,
bronchiektazia, COPD

ES

a bronchialis valadék eltavolitasanak
zavara jelenleg vagy varhatéan

Enyhe tlinetek és / vagy pneuménia

ES

igazolt exudativ konszolidacié a léguti
valadék eltavolitdsanak nehézségével vagy
a beteg képtelen segitség nélkil, magatél
felkbhdgni valadékat, gyenge, ineffektiv
nedves / szorcs0gd kohogeés, a szorcszorejt a
mellkasfalon tapintva is lehet érezni (fremitus),
nedves hang

Sulyos pneumadniara utalo tinetek /alsé
légutak gyulladdsa névekvé oxigénigénnyel,
laz, nehézlégzés, gyakori, sulyos vagy
produktiv kbhdgési rohamok, mellkasi Rtg/CT/
tid6é UH valtozasai kdvetkezetesen
konszolidaciot mutatnak
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Fizioterapias ajanlas

Fizioterapia nem indokolt a légut
tisztitasra vagy kopet eltavolitasra

Ne legyen kontakt a gyogytornasz és
a beteg kozott

Fizioterapia nem indokolt a légut
tisztitasra vagy kopet eltavolitasra

Ne legyen kontakt a gyogytornasz és
a beteg kozott

Fizioterapia javasolt a Iégut tisztitasra

Alkalmazz 6vintézkedéseket a
leveg6ben szallé részecskékre

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt

Fizioterapia javasolt a légut tisztitasra

Alkalmazz 6vintézkedéseket a
levegdben szallo részecskékre

Amennyiben lehetséges a beteg
viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt

Fizioterapia javasolt a légut
tisztitasra

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

Alkalmazz 6vintézkedéseket a
levegbben szallo részecskékre

Amennyiben lehetséges a beteg

viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt
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2 korlatok

.z

7

4ci6, mozgasgya

Mobiliz

Minden beteg, akinél fennall a veszélye,
hogy fizioterapia nélkil nem javul az
allapota vagy ismert funkcionalis
hianyossagokkal rendelkezik

Elesett betegek vagy olyanok, akik

acio

s

napi aktivitasukban fuggévé valtak
Az ITO-n mobilizaciora és

habilit

hogy sulyos éallapotuk miatt ne

7

esre

és / vagy ICU-AW

egyszerre fenndllo tobb betegség miatt

mozgasterapia van sziikségik ahhoz,

kovetkezzen be tartés funkcidvesztés

Korai betegellatas és az ITO

bevonéasa javasolt

Fizioterapia javasolt

Alkalmazz 6vintézkedéseket a fert6z6

cseppekkel szemben

Alkalmazz 6vintézkedéseket a

levegdben szallo részecskékre, ha
kozeli kontaktus indokolt vagy aeroszol

képz6dés lehetséges

Amennyiben lehetséges az extubalt

beteg viseljen sebészeti maszkot a
fizioterapias kezelések alatt, amikor

csak lehetséges

*AGPs — Aerosol Generating Procedures: aeroszol képzdédéssel jaré mandverek (Isd. a kdvetkezé

tablazat)

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

Fazis Agykapacitas Paciens meghatarozasa és Gyogytornaszok Fizioterapias eszk6zok
elhelyezése Légzési fizioterapia, mobilizacio,
mozgasgyakorlatok, rehabilitacié
bevezetése
Standard 22 ITO-s agy Minden beteg ellatasa az ITO 4 gyo6gytornasz, teljes 6 beteg-mobilizaciés szék
betegellatas | 6 6rzé agy és az 6rzék eréforrasaival munkaidében 10 magas hattamlas szék

3 Rollator

1 Felallithaté kezel6agy

2 Kerékpar ergometer

Step pad

Betegmozgat6 eszk6zok kover
beteg mobilizaciéjdhoz

1.szint Bévités tovabbi <4 COVID-19 fert6zott beteg + 4 &gy / 1 gyogytornasz Ha sziikséges, 1 beteg-
ITO-s agyak teljes munkaidében mobilizacios széket kuldnits el
biztgsitéséval (Pl | A coviD-19 beteg elosztasa az izolfsicic')s teruleten valo
korabban nem izolaciés szobaban torténik 1 szenior gy6gytornasz a hasznalatra
uzemel_o,ITO-k COVID-19-es betegek
megnyitasa) attekintésére és az 1 felallithato kezeldagyat
orvosokkal torténé kilonits el a COVID-19-es
konzultéciora betegek szaméra. Helyezd el az
izolaciés szobaban vagy az
A betegek kezelése az iz'oléu':iés tg_rul_t_et tisztl’té,\srfa\ és
izolaciés helységekben tarolasra kijeldlt helységében
torténik
Tovabbi lélegeztetési eszkozok
2.szint Tovéabbi ITO-s A fert6z6tt betegek szama Tovabbi teljes allasban Tovabbi székekre lehet sziikség
agyak biztositdsa | meghaladja az izolaciés dolgozé gyodgytornaszok
a ka.pam.tag o szoba!(t}arj torténd elhelyezés | behivasa a fentiek szerint Killénitsed el a fertézstt &s nem
maximalizélasaval | kapacitasat fertézott betegek szamara az
Az izolacios teruletre eszkozoket
A fert6z6tt betegek beosztott gydgytornaszok,
elhelyezése nyitott, tobbagyas | kozottik 1 szenior
szobakban gyogytornasz

A nem fert6z6tt ITO-s
terliletre beosztott
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A normal ITO-s felvétel a nem | gyogytornaszok, kdzottiuk 1
fert6zott betegek szamara, az | szenior gyogytornasz
ITO elkilonitett részében

3.szint Tovabbi ITO-s A COVID-19-es betegek Tovabbi teljes allasban A fentiek szerint
agyak létrehozasa | rohama miatt a kapacitas dolgoz6 gyodgytornaszok
az ITO-n kivil (pl. | maximalizalt az allokéacios behivasa a fentiek szerint
mitéi terlleten) fert6zott teriileten
A teljes ITO COVID-19-es
beteget lat el
A nem fert6z6 betegeket mas
terlleten felallitott mobil ITO-n
kell kezelni
4.szint Tovabbi agyak Nagyszabasu vészhelyzet Tovabbi teljes allasban A fentiek szerint
létrehozéasa a dolgozé gyogytornaszok
kérhadz mas behivasa a fentiek szerint

terliletein

A COVID-19 orvosi menedzsmentje

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

Aeroszol képzdédéssel jar6 manéverek (AGPs): Az AGPs levegében szallé részecskéket

eredményez, amely rizikot jelent COVID-19 transzmissziéjara

e Intubalas

e Extubdlas

e Bronchoscopia

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

e Tracheostomia

o CPR - Ujraélesztés megkezdése az intubalas el6tt
Tovabbi aeroszol képzddéssel jaro fizioterapias mandverek Isd. késébbi tablazatban

Magas Aramlast Nazélis Oxigén terapia (High-Flow Nasal Oxigen - HFNO): HFNO
alkalmazasa javasolt a COVID-19 okozta hypoxia kezelésére, mialatt a kezel6 személyzet a
levegbben szallo ferté6z6 részecskék ellen megfeleld véddoltozetet visel [12].

A HFNO 40-60L/perc &ramlési sebesség mellett kis rizikot jelent az aeroszol képzddésre, ha a
kezel6 személyzet a levegbben szall6 fert6z6 részecskék ellen megfelel vedéoltdzetet visel és
betartja az infekcio kontroll szabalyait [23]. Negativ nyomasu szoba preferélt a HFNO terapia
alkalmazasahoz [12].
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A légzés tdmogatasra alkalmazott HFNO csak izolaciés szobaban javasolt.

Nem-invaziv |élegeztetés (NIV): A NIV rutinszer(i alkalmazasa nem javasolt [12], mert a jelenleg
rendelkezésre allo ismeretek alapjan a COVID-19 okozta hypoxias légzési elégtelenség a
mellékhatdsok magas szamat mutatja. Ha COPD-s betegnél vagy extubaciét kovetéen
alkalmazéasa mégis sziikséges, akkor csak a leveg6ben szall6 fertéz6 részecskék elleni védekezés

szigoru betartdsaval végezhetd [12].

Oxigén terapia: Az oxigénterapia célja fligg az adott beteg aktudlis 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 gyogyszerporlasztas nem intubalt COVID-19-es betegek kezelésében nem
ajanlott, mert noveli a levegében szall6 fert6z6 részecskék szamat és fokozza a rizikét a beteg

kdzelében levd egészségugyi személyzet transzmisszidval torténd fertézéseére.

Ha szikséges, Metered Dose Inhaler (MDI) - inhalécids gyégyszeradagol6 alkalmazésa preferalt
[12]. Amennyiben nebulizator sziikségessége felmerdl, alkalmazz helyi protokollt a rizikd

minimalizalasra.

A HFNO, a NIV, a nebulizator és a spirometria alkalmazasa nem javasolt, szikségességét

felel6s szakorvos hatarozza meg [20], ha alkalmazasa elkertilhetetlen, levegében szall6 fertézott

részecske elleni véddfelszerelés sziikséges.

A kovetkezdkben az ITO-ra kertilt betegek kezelési stratégiait 6sszegezzik. Minél stlyosabba valik a
beteg helyzete, a kritikus allapot természetébdl, a virus terhelés nagysagabdl és az aeroszol képzést
generalé mandverek gyakorisagabol fakadodan nagyobb a kockazata, hogy a levegébe kerllé virus az
egészségugyi térben terjedjen. Ezért az ITO-n a levegében terjedd virus miatt megfelel§

védbintézkedések szilkségesek minden betegre és a kezel6 személyzetre [12].

Intubacié és gépi lélegeztetés: A kezelt betegeknél észlelt romlé hypoxia, hypercapnia, acidozis,
Iégzési fatigue (I€gz6izmok kifaradasa), haemodinamikai instabilitds vagy mindezek mellett
megjelené romlé tudatallapot esetén fontoldra kell venni a korai intubalast és a gépi lélegeztetés

elkezdését.
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Az aeroszollal torténd transzmisszio csokkenthetd az intubalast kbvetd zart rendszeri gépi
Iélegeztetéssel [12].

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

betegnél is [12].

Pozicionalas hason fekvésben: Nagyszama, kritikus &llapoti COVID-19-es ARDS-es beteget
kezel6 nemzetkdzi centrumok elmondasa alapjan a hason fekv® poziciéban térténé gépi

lélegeztetés megfeleld stratégianak bizonyult [12].

Feln6tt COVID-19-es, sulyos ARDS-es betegek hason fekvd pozicioban torténd gépi Iélegeztetése
napi 12-16 o6ra id6tartamban javasolt [22-23]. A hasra forditas megfelelé szamu és szaktudasu
human eréforrast igényel, a biztonsagos kivitelezéshez, megel6zve az ismert szévédmeényeket:

felfekvések és a léguti komplikaciok elkerilése.

Bronchoscopia: A bronchoscopia jelentés kockazatot jelent az aeroszol képzddésre és az infekcio
transzmisszidjara. Diagnosztikus hasznossaga COVID-19-ben alacsony, ezért alkalmazasat

er6teljesen ajanlott elkertlni, kivéve, ha nincs egyéb indikacio (nem tipusos szuperinfekcio,

immunszupresszio)

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

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

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

szikséges.

Gépi lélegeztetés soran kertild el a [élegeztetd kor szétcsiszasat, megeldzve a tidd 6sszeesését
és a fert6z6 aeroszol képz&dését és terjedését. Az aeroszol képzédés megelézése érdekében

bizonyos manéverek soran, mint példaul a parasito filter cseréje, a tubus lezarasa javasolt [12].

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 |€legeztetésre és hosszabb felépulési idére volt sziikség.
A bronchoscopos percutan tracheostomia ugyanakkor szignifikans rizik6 az aeroszol képzédéssel
jaré transzmisszidra. A tracheostomia mtéti elvégzése biztonsagosabb alternativ megoldas lehet,

de a fert6zeési riziko itt is fennall. A tracheostomia értékét mérlegelni kell tébb szervi

elégtelenségben vagy szepszisben a COVID-19 melletti magas halalozasi arany miatt [12].
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2. rész: A fizioterdpias beavatkozasok folyamata, az egyéni védoéeszko6zok

kdvetelményeivel

Fizioterapias kezelési alapelvek — |égzéstamogatés

Példak a légzési fizioterapia modszereire:

e Légut tisztitasi technikak: pozicionalas, aktiv légzési ciklus, manudlis és / vagy gépi
hiperinflacio, tdgetés-vibraco, Iégzégyakorlat pozitiv kilégzési nyomassal (positive exspiratory
pressure — PEP), mechanical insufflation-exsufflation (MI-E) — |élegeztet6géppel végzett
forszirozott leveg6 befujas és kiszivas

e Nem-invaziv lélegeztetés (NIV): A NIV alkalmazasa segiti a valadék mozgasét a légutakban,
ebben a tekintetben a légut tisztitasi technikék kdzé sorolhat6. Ugyanakkor a légzési volumen
novelésével és az oxigenizacio javitasaval alkalmas a |égzési zavarok kezelésére is.

e Kohogtetési technikak: manudlisan asszisztalt vagy stimulalt kohdgtetési mandverek, a léguti
véladék leszivasa

e Mozgéasgyakorlatok és mobilizacié
A gyogytornaszok a tracheostomias betegek kezelésében is részt vesznek.

A COVID-19-es betegek Iégzési fizioterapias kezelése jelentds megfontolasok alapjan kivitelezhet6 a
nagymeértékl aeroszol képz&dés miatt. Az 5. tablazat a COVID-19-es betegek légzési fizioterapias

ajanlasait mutatja be.

5.Tablazat: A |égzési fizioterapias beavatkozasok szakmai ajanlasa

5.1  Egyéni védbeszkozok (PPE): Erdteljes szakmai ajanlas, hogy a Iégzési fizioterapids
beavatkozasok alatt a levegbben szallo fert6zott részecskék miatt megfelelé
ovintézkedések indokoltak.

5.2 Kohdgési etikett: Mind az egészségugyi személyzetnek, mind a betegeknek
gyakorlatban kell alkalmazniuk a kbhdgési etikettet és higiénét.
A kohdgtetési technikdk alkalmazasa soran tanitani kell a beteget, hogyan végezze el
a kdhogeést, a higiéné minél magasabb szintl betartasa mellett.
o Kérjuk meg a beteget, hogy kohdgés és kopetirités alatt forditsa el a fejét
télink
o Azok a betegek, akik képesek a bronchidlis valadékukat papirba képni, dobjak

ki a papirt azonnal (veszélyes hulladék tarold) és végezzenek kézfertbtlenitést.
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5.3
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5.5

5.6

5.7
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Azokndl a betegeknél, akik erre ©nélléan nem képesek, végezzikk el mi
ugyanezt: szennyezett papir kidobasa és kézfertétlenités
o Amennyiben lehetséges, a gyogytornasz a beteg kéhogése alatt tavolodjon = 2
méter tavolsagra a betegtél vagy a kéhogési zénatdl
Szamos légzési fizioterapias moddszer aeroszol képzédéssel jar. Habar nincs
elegend6 vizsgalat, amely meghataroznd, hogy melyik 1égzési fizioterdpias modszer
mennyi aeroszol képzédéssel jar, de a légut tisztitasi technikak és a kbhdgés potencialis
aeroszol képzédést eredményez.
o Kohogest aktivalé technikak, mint példaul a HUFF — kisebb levegd ,csomagok”
eréltetett kifujasa
e Pozicionalas, gravitacié tamogatasaval térténé drenazs és manualis technika
e Fizioterapias NIV alkalmazasa
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 — serkent6 spirometria
e Mobilizaciés technikak, amelyek serkentik a trachea-bronchialis véaladék
mozgasat €s expektoraciojat
A fentiek alapjan légzési fizioterapia soran magas a rizikéja a levegdben lebegé fert6zott
részecskék transzmisszidjanak COVID-19 fert6zott betegek kezelése soran. A
gyogytornaszoknak mérlegelnitik kell a beavatkozasok kockazatat és elényeit, €s meg
kell tennilik a levegbben lebegb részecskék elleni dvintézkedéseket.
Amikor az aeroszol képzddéssel jard technikak alkalmazésa indikalt és alapvetd
fontossagu, akkor azokat negativ nyomasu helységben vagy zarhaté ajtok mellett egy
agyas szobaban kell végrehajtani. Csak a legkisebb szamu egészségligyi személyzet
tartzkodjon a helységben és mindenki viseljen egyéni véddfelszerelést, 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 szaméanak
névekedése miatt.
A BubblePEP (folyadékba torténé befljassal, buborékolassal létrehozott PEP a
valadék eliminaldsara leginkabb gyermekeknél, cisztikus fibrézisban) hasznélata
COVID-19-es betegeknél nem ajanlott a bizonytalan aeroszol képz&dés miatt,
hasonléan a WHO BubbleCPAP alkalmazésa ellen tett figyelmeztetéshez [23].
Jelenleg nincs evidencia a serkentd spirometria alkalmazasara COVID-19-es
betegeknél

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

vagy az alternativ megoldasok nem hoznak eredményt, konzultdlj az orvosi csapattal
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5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

és az infekcidkontrollért felel6s csapattal a helyi megoldasi lehet6ségekrdl, miel6tt
alkalmaznad.
Amennyiben a NIV alkalmazéasra kerlil, tigyelj arra, hogy a lélegeztetégép a hasznalat
utan fertétlenithet® legyen, védd a gépet is és a légz6kort is egy-egy virusszirével. A
Iégz6kor védelme esetén a virussziirét a beteghez legkdzelebb helyezd el.

e Hasznalj egyszer haszndlatos, eldobhaté Iégzékoroket

e Szilkség esetén az infekcié monitorozasadhoz haszndlj eszkdznaplét a betegek

adatainak rogzitésével

o Alkalmazz leveg6ben szall6 fert6zott részecske elleni véddeszkdzoket
Lehet6ség szerint egyszer hasznalatos 1égz6é eszktzdket alkalmazz, mint példaul
eldobhat6 PEP késziilék.
Lehet6ség szerint ne alkalmazz olyan légzést seqité eszk6zéket, amelyek tdbbszor

hasznéalatosak

A gybgytornasz ne végezzen pardsitast, ne alkalmazzon fizioterapids NIV-et vagy

mas aerosol képzédéssel jard eljarast szakorvosi egyeztetés és jovahagyas nélkil

Ne végezz kopet indukcidt

Trachea valadék mintavétel: Els6ként ellenérizd, hogy a beteg képes-e 6néllé és
produktiv kbhogésre, képes-e valadékat felkbhdgni és kikdpni. Ha ezekre képes, nem
szilkséges egészséqiiqyi személyzet a proceduradhoz.
Ha a betegnek a kdhogéshez és kopetiritéshez segitségre van sziksége, ahhoz
levegbben szallé részecske elleni teljes egyéni véddéfelszerelést kell viselni. A
képetmintak menedzselésében be kell tartani a helyi protokollt. Altalanosan a kévetkez6
Iépéseket kell megtenni:
o Minden kdpetmintat ,Bioldgiailag veszélyes” cimkével kell megjeldlni
e A kopetminta tartalyat dupla miianyag zacskéban kell elhelyezni. Az elsd
milanyag zacskéba behelyezés az izolacios szobaban torténjen, egyéni
védéfelszerelést viseld egészsegligyi személyzet altal
e A mintadarabokat személyesen kell a laboratériumba szallitani, pneumatikus
cséposta nem hasznalhaté a mintak szallitasahoz

Sooldatos nebulizacio: Ne alkalmazz séoldatos nebulizacioét

Manualis hiperinflacié (MHI): mivel ehhez a manbverhez a |égz6kor megnyitasa
sziikséges, plusz a ballonos hiperinflaci6 magas aeroszol képz6édéssel jar, kerild a

MHI alkalmazasét és szikség esetén valaszd a gépi hiperinflaciot (ventilator

hiperinflation — VHI) az ITO-n a helyi protokolinak megfeleléen.
Poziciondlas a gravitacio tamogatasaval torténé drenazzsal: a gyogytornaszok

adjanak tanacsot a beteg pozicionaldsaval kapcsolatosan.

Physiotherapy management for COVID-19. Version 1.0, 23/3/2020. 20



5.15 Poziciondlas - hasra forditas: A gyOgytornaszok szerepet véllalhatnak a betegek
hasra forditdsaban az ITO-n, beleértve a pozicionalas oktatasat az egészségigyi
személyzet szamara.

5.16 Tracheostomiaval kapcsolatos tevékenységek: A tracheostomia megléte és az
ahhoz kapcsol6do eljarasok potencidlisan aeroszolképzddést okoznak.

e A cuff leeresztése vagy a tracheostomias tubus tisztitdsa aeroszol képz&déssel
jarhat

e Zart rendszer( leszivas javasolt

o A belégzdizmok tréningje vagy beszélé kanil alkalmazasa nem javasolt, amig
a beteg tdl nem jut a fert6z6 betegség akut szakaszan és a fert6zés
transzmisszidjanak rizikéja nem csokken

e A levegbben szall6 fert6zdtt részecske elleni egyéni védelem
infekcidkontrollnak megfeleld betartasa indokolt igazolt COVID-19 fert6zott

tracheostomias betegek kezelése soran

Fizioterapias kezelési alapelvek - mobilizaciéo, mozgasgyakorlatok és

rehabilitaciés beavatkozasok:

A gyogytornaszok felelések a muszkuloszkeletalis, a neurolégiai és kardiopulmondlis rehabilitaciés
feladatokért, mint példaul:
e Passziv, aktiv asszisztalt, aktiv vagy ellendllassal végzett mozgas gyakorlatokat fenntartva
vagy novelve az izlleti integritast, a mozgastartomanyt és az izomerét
o Mohilizacié és rehabilitacio (Agyban mozgas, agybol karosszékbe Ulés, agy szélén lés balansz
gyakorlatokkal, tlésbdl felallas, séta, fels6- és alsé végtagi ergometria, mozgasprogram)

A 6. tdblazat ezeknek a feladatoknak az elvégzéséhez ad javaslatokat COVID-19-es betegeknél.
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6. TAablazat. Fizioterdpias szakmai ajanlds a mobilizacidra, mozgésgyakorlatokra
és arehabilitacidos beavatkozasokra

Szakmai ajanlas
Egyéni véd6éeszkozok (PPE): A betegek mobilizacidja, mozgasgyakorlatai és a
rehabilitacio bevezetése soran cseppfertézéssel kapcsolatos dvintézkedéseket kell
megtenni. Azokban az esetekben, amikor a betegek szamara a gydgytornaszok
tamogatasa szikséges, a gyodgytornaszok szoros testi kontaktusa a betegekkel
elkertlhetetlen, ezért a legmagasabb szintli védéoltézet ajanlott FFP3 respiraciés
maszkkal. A mobilizacios és a mozgasgyakorlatok kohdgést és kopetiiritést is

eredményezhetnek.

Ha a beteg képességei lehetévé teszik, lasd el utmutatasokkal az izolaciés szoban
kivilrél (ablakiivegen at vagy telefonon) hogyan mozogjon, hogyan uljon vagy alljon fel.
Ha az izolacios szobabal kijon a beteg, figyelj ra, hogy viseljen sebészeti maszkot.
Screening (betegértékelés): A gyogytornaszok elvégzik a sziikséges beteg attekintést
mobilizacio, mozgasterapia vagy a rehabilitacié bevezetése elétt és kikérdezik a
névéreket és orvosokat a beteg allapotardl. A betegértékelés folyamataban sziikség
esetén egyeztetnek a csaladtagokkal (telefonon), mieldtt belépnének az izolacids
szobaba. A COVID-19-es beteggel t6rténé kontaktus minimalizalasa érdekében a
gyégytornaszok attekintik a segédeszkdzok alkalmazasanak lehetéségét és az izolacios
szoban kivUlrdl iranyitjak a névéreket a mobilizacié vagy mozgasterapia megfelel
kivitelezésére.

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

A korai mobilizacio javasolt. A beteget mar a betegség korai szakaszdban javasolt
aktivan mobilizalni, amikor méar ez biztonsagosan megtehet6 [23].

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

belul

e Keljen fel az agybdl

o Végezzen a napi aktivitasnak megfelelé egyszer(i mozgasgyakorlatokat

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

A mobilizaciéhoz vagy mozgasgyakorlatokhoz rutinszerien hasznalt eszk6zok
alkalmazasat COVID-19-es fert6zo6tt betegnél alaposan meg kell fontolni és egyeztetni

kell az infekcio kontrollért felel6s munkacsoporttal a megfeleld fertétlenités érdekében.
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6.8 Hasznalj olyan eszkdzt, amely egy betegnél alkalmazhat6. Példaul hasznalj inkabb
gumiszalagot ahelyett, hogy a kézi sulyzét vinnéd egyik betegtél a masikhoz.

6.9 Nagyobb eszkdzdket, mint tambotok, székek, konny fertétleniteni. Kerlld a bonyolult
késziilékek hasznalatat, amelyeket nehezen lehet fertétleniteni. Részesitsed elényben
azokat az Ulést, allast és jarast segité eszkdzoket, amelyek azonnal fertétlenithetbek.

6.10 Amikor a mobilizacio, mozgasterapia vagy a rehabilitacio bevezetése indikalt,
tervezd meg:

¢ Hatarozd meg a segit6k minimalis mennyiségét, amely az aktivitas
biztonsagos kivitelezéséhez sziikséges és indokolt [26]
o Ellenérizd arendelkezésre all6 sziikséges eszkdzoket, mielbtt az izolacids

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

o Ha az eszktzt meg kell osztani a betegek kdzott, akkor tisztitsad meg és
fertétlenitsed el az eszk6zt minden beteg hasznalata elétt [23]

e Sziikség lehet az izolacids szoban belili fertétlenités elsajatitasara — az infekcid
kontroll csoport specialis oktatasaval

o Ha lehetséges, akadalyozzuk meg az eszk6z6k mozgatasat a fert6zott és a nem
fertézott zonak kozott

e Ha lehetséges, csak azokat az eszktzoket tartsd az izolacidés zonan bellll,
amelyek feltétlenll sziikségesek, és kertild a nem hasznéalatos eszkdzok

tarolasat a COVID-19-es beteg szobajaban

6.11 Intubalt, vagy tracheostémias beteg mobilizaciéja vagy mozgasterapiaja soran figyelni
kell alégutak biztonsagos fennmaradasara, ezért egy kijelolt segit6é szlikséges, aki
csak a tubus vagy tarcheostoma rogzitését fellgyeli és megakadalyozza a légz6kor

esetleges szétcsuszasat.

PPE - egyéni véddeszkoz megfontolasok

COVID-19 gyanu vagy igazolt fertézés esetén mind a fertézott cseppek, mind a leveg6ben szallo
részecskék elleni véddintézkedés szilkséges. A COVID-19-es betegek izolalt elhelyezése javasolt. A
kérhazakban viszonylag ritkdk a negativ nyomasu izolaciés helységek és az elkilonitésre alkalmas,

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

Izolacids szoba az a helység, amely a leveg6ben terjedd fert6zésre képes betegek elszigetelése szolgal
(Forré zona). Ha az izolacids szoba funkcionalis elétérrel rendelkezik (Meleg zona) a védéoltozet fel-

és levételére itt kerll sor. A levegdben terjedd részecskék elleni véddintézkedés itt is sziikséges.
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Azokban a kdrh&zakban, ahol nincs ilyen helyiség, a meleg zénat az izolaciés szobak el6tti térben
alakitjak ki. A védéoltozet felvétele, hasonldan a funkcionalis elétérben torténd eljarashoz, itt torténik,
a védooltdzet eltavolitasa azonban masképp javasolt: a védbkesztyl és védbkodpeny specialis
technikaval végzett levétele és veszélyes hulladék taroldba torténd ledobasa az izolacids szoban beliil
torténik, a szemiiveg és véddpajzs levétele a betegtdl tavol szintén az izolaciés szobaban toérténik és
fellleti fert6tlenitést kdvetéen kerll ki a funkciondlis térbe. A PPE fel- és levételével kapcsolatos
intézkedéseket a helyi adottsadgoknak megfeleléen az infekcidkontroll csoport hatarozza meg. A
COVID-19-es betegek izolacios szobai jellemz&en az ITO-n keriilnek kialakitasra, a Forré és Meleg
z6na mellett Ugynevezett Hideg zéndban torténik a teljes zsilipelés, és a betegellatds melletti
sziikségletek elvégzése (tisztalkodas, étkezés).

A standard szobakban azok a COVID-19-es betegek elszigetelése torténik, akik cseppek vagy kontakt
utjan képesek a fert6zés atadasara (intermedier zéna). A COVID-19-es betegek betegségik
sulyossaga alapjan meghatarozott idedlis elhelyezése egyagyas izolaciés vagy egyagyas standard
szobakba addig kivitelezhetd, amig a betegszam emelkedése ezt lehetévé teszi. Amikor az ellatd
rendszer kimerul, olyan terlleteket kell kijellni, ahol a COVID-19-es betegek fizikailag elkilonithetnek
a nem COVID-19-es betegek altal latogatott terlletektdl. Ezekben a kértermekben is javasolt a

levegdben terjedd részecskék elleni PPE 6vintézkedések betartasa.

Fontos, hogy a gyogytorndszok megértsék a COVID-19 terjedésének megakadalyozédséra szolgald
intézkedéseket. A 7. tdblazat erre ad ajanlasokat.

7. Tablazat: PPE - egyéni védéeszkozok ajanlasa gydgytornaszok részére

Szakmai ajanlas

7.1 A beteget ellato teljes személyzetet ki kell képezni a védéoltozet megfeleld
felvételére és specialis levételére, beleértve a respiraciés maszkok (pl. FFP3)
megfeleld illeszkedésének ellenérzési technikajat is (fit-check). Dokumentalni kell az
egyeéni veddoltdozet megfelel6 hasznalatanak oktatasaban résztvevék névsorat, és
rogziteni kell az oktatas megfelel6ségét is.

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

7.3 A szakallat visel6 kollegakat fel kell szdlitani, hogy borotvalkozzanak meg, igy
biztositva a maszk megfeleld illeszkedését [24].

7.4 Minden gyanus vagy igazolt esetben minimum a cseppferté6zés elleni évintézkedés

sziikséges. A beteget ellato személyzetnek a kdvetkezd védéfelszerelést kell viselnie:

e Sebészeti maszk

e Vizall6, hosszuujju védbruha, véddkopeny
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

e Védbszemiveg vagy arcvédd pajzs
o Védbkesztyii [22]

Légzési tunetekkel, Iégzési zavarral tarsul6 igazolt COVID-19-es betegek
kezelésében résztvevé személyzet esetében, amikor aeroszol képzédés valdszinii és /
vagy tartos vagy kozeli kapcsolat sziikséges a beteg ellatasdhoz, tovabbi
védointézkedés javasolt az egyéni védooltozet tekintetében. Ezekben az esetekben a

leveg6ben szallé részecskék elleni 6vintézkedés sziikséges:

o FFP2, FFP3 respiracios maszk

e Vizall6, hosszuujju véddruha, véddkopeny
o Védbszemiiveg vagy arcvédd pajzs

o Védbkesztyli [22]

A fentieken kiviil a kdvetkez6ket javasolt megfontolni:

e Sebészi sapka az aeroszol elleni hajvédelem miatt
e Milanyag, impermeabilis, lemoshato, fertétlenithetd labbeli (cipd vagy zart

papucs)

Egyszer hasznalatos cipévédék hasznalata nem javasolt, mert annak eltavolitasa
noveli a személyzet fert6z6désének kockazatat [12].

Az egyéni véddoltozetet a potencialisan fert6zott tertileten folyamatosan kell viselni, és
figyelni kell arra, hogy a betegellatas soran végig megfeleléen fennmaradjon és ne
sériljon meg. Ne igazgassuk az egyéni véddeszkozoket, kilbndsen a maszkokat a
betegellatas soran [24].

A védéoltozet fel- és levételéhez alkalmazz meghatarozott sorrendii Iépéseket a helyi
protokollnak megfeleléen [24].

Vedd figyelembe a helyi ajanlasokat a munkaruha viselésérél és mosasarol a
COVID-19-es kérnyezetben [12]. Munkaba érkezéskor az otthoni 6ltdzet munkaruhara
valtasa javasolt. Optimalis, ha a COVID-19-es beteg ellatasahoz a zsilipelés megoldott
(m0tésruha), és a zsilipelésen kivili viselt munkaruhak mosasa helyben megoldhato.
Amennyiben a munkaruhak otthoni kimosasa az egyetlen megoldas, javasolt a ruhak
mianyag zacskokban térténé hazaszallitasa.

Minimalizald a személyes targyak hasznélatat a munkatertleten. Minden személyes
targyat el kell tavolitani, miel6tt belépnél arra a klinikai teriletre, ahol a véd606ltozet

felvétele torténik: fllbevalo, karora, karlanc, mobiltelefon, személyi hivé, tollak

A fonendoszkép hasznélatat minimalizalni kell [12]. Ha szlikséges, hasznalj az izolacios

teriletre elkilonitett fonendoszkopot [19,23].
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A hajadat kdsd 6ssze gy, hogy semmiképpen ne légjon az arcodba vagy a szemedbe.

7.11 A fert6z6tt beteg koril tevékenykedd, de a betegellatasaban kozvetlenil részt nem vevd

személyeknek is megfeleld veédsoltozett kell viselnie fliggetlendl a fizikai izolaciotal.

Hasonlo a helyzet, ha a fert6zott beteget mar nyilt osztalyon apoljak tovabb.

7.12 Ha a betegellatd egység igazolt COVID-19 fert6zott betegek kezelését végzi, javasolt,

hogy a véd&oltdzet megfeleld fel- és levételét az erre kiképzett személyzet ellendrizze
[12].

7.13 Keriild az eszk6zo0k megosztasat. Els6sorban egyszer hasznalatos eszk6zoket

hasznalj.

7.14 A védooltdzeten viselj kotényt, ha nagymennyiségii folyadék kiaramlasa szamithatsz

[24].

7.15 Ujra hasznalhat6 védéeszkozoket fertétleniteni kell, mielétt Gjra hasznalnad azokat

[24].
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