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Feragatname ve Telif Hakki

Yogdun bakim ve akut kardiyorespiratuvar alanlarindaki uluslararasi uzman arastirmacilar ve
klinisyenler ekibi bu énerileri gelistirmistir. Oneriler sadece yetiskinlerin kullanimina yéneliktir.
Bu belge mevcut tibbi kilavuzlar, ilgili literatir ve uzman gortsi kullanilarak hazirlanmistir.
Yazarlar, 6neride yer alan bilgilerin yayinlanma tarihindeki dogrulugundan emin olmak igin
blylk bir caba sarf etmiglerdir. Yeni bilgiler ortaya ciktikca, bu kilavuzlarin tekrarlari
yayinlanacaktir. Bu belgede sunulan bilgiler, yerel kurumsal politikalarin yerine gegmek Gzere
tasarlanmamistir ve bireysel hasta yonetimine yonelik klinik gerekgelerin yerine gegcmemelidir.
Yazarlar bu belgedeki bilgilerin dogrulugundan, yaniltici olarak algilanabilecek bilgilerden veya
bilgilerin butlnliginden sorumlu degildir. Kilavuz grubu, 6 ay icinde veya buradaki onerileri
degistiren Onemli yeni kanitlar ortaya c¢ikarsa bu kilavuzu gézden gecirecek ve
glincelleyecektir.

Bu calismanin telif hakki vardir. Kaynak onayinin dahil edilmesine tabi olan g¢alisma veya
egitim amaciyla kismen veya tamamen c¢ogaltilabilir. Ticari kullanim veya satis amaciyla
cogaltilamaz. Yukarida belirtilenler digindaki amaclar icin gogaltilmasi, e-posta yoluyla Dr.
Peter Thomas'in yazili iznini gerektirir:

Peterd. Thomas@health.qld.gov.au

Bu calismanin kaynak olarak gosterilmesi

Bu yayina ve bu yayindan elde edilen her tirli materyale asagidaki alintiy1 kullanarak atifta
bulunmanizi rica ediyoruz: Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden |, Gosselink R, Granger
CL, Hodgson C, Jones AYM, Kho ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S,
van der Lee L (2020): Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting.
Recommendations to guide clinical practice. Version 1.0, published 23 March 2020.

Cikar Catismasi Yonetimi

Tim kilavuz panel Uyeleri Dinya Saglk Orgiti (WHO) cikar catismasi (COI) formu
doldurmustur. Dogrudan finansal ve endustri ile ilgili COl'lara izin verilmemigtir ve yetkisiz
olarak gorulmustur. Bu kilavuzun gelistiriimesi, herhangi bir endustri girdisi, finansman veya
finansal veya finansal olmayan katki barindirmamaktadir. Kilavuz panelin higbir Gyesi, kilavuz
gelistirme surecindeki herhangi bir goérev igin Ucret veya bedel almamistir. Yogun bakim
rehabilitasyonu (CH, MK, SMP) ile ilgili hibe alanlar veya HFNC arastirmasi (IB) i¢in sanayi
fonu alanlar dahil olmak tGzere ¢ikar catismalarini agikc¢a ele aldik; ¢linkl bu projelerin higbiri
Ozellikle COVID-19'u kapsamadigindan, grup ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
kabul etmisgtir.
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BU KILAVUZA iLISKIN ONEMLI ULUSLARARASI BELGELER

Alandaki asagidaki yénergeler bu yayinin hazirlanmasinda dogrudan etkili olmustur:

* World Health Organisation (WHO): Clinical Management of severe acute respiratory
infection when novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected Interim Guidance V1.2.
13 Mar 2020. https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of- severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is- suspected. WHO Reference
number WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4

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

. Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) (2020): ANZICS
COVID-19 Guidelines. Melbourne: ANZICS V1 16.3.2020
https://www.anzics.com.au/coronavirus/

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

. French Guidelines: Conseil Scientifique de la Societe de Kinesitherapie de
Reanimation. Reffienna et al. Recommandations sur la prise en charge kinesitherapique des
patients COVID-19 en reanimation. Version 1 du 19/03/2020
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GENEL BILGI

Siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) 2019'da ortaya ¢ikan ve
Coronavirus Hastaligi 2019'a (COVID-19) neden olan yeni bir koronavirustur [1, 2].

SARS-CoV-2 oldukga bulasicidir. insandan insana bulagmanin, bireyin semptomatik hale
gelmesinden yaklasik 2 ila 10 gin 6nce ortaya ¢ikmasi bakimindan diger solunum yolu
virlslerinden farklidir [2-4]. Viris, kisiden kisiye solunum salgilari ile bulasmaktadir. Okstirme,
hapsirma veya burun akintisindan kaynaklanan buylik damlaciklar, enfekte kisinin iki metre
yakinindaki ylzeylere dismektedir. SARS-CoV-2 sert ylzeylerde en az 24 saat, yumusak
yuzeylerde sekiz saate kadar canli kalmaktadir [5]. VirUs, kontamine bir ylizeye elle temas
sayesinde ve daha sonra agiz, burun veya gozlere temas ile baska bir kisiye aktarilir.
Hapsirma veya 6ksurik sirasinda olusan havada asili enfekte edici partikiller havada en az
Uc¢ saat canli kalir [5]. Bu havada asili olan SARS-CoV-2 partikilleri, sonra bagka bir Kigi
tarafindan solunabilir veya gézlerin mukozal zarlarina konabilir.

COVID-19'lu bireyler, ates (%89), oksurik (%68), yorgunluk (%38), balgam tretimi (%34) ve /
veya nefes darligi (%19) ile karakterize grip benzeri hastalik ve solunum yolu enfeksiyonu ile
yatirilabilmektedir [4]. Hastalidin siddet spektrumu asemptomatik bir enfeksiyondan hafif st
solunum yolu hastaligi ile solunum yetmezligi ve/veya 6limle sonuglanan siddetli viral
pndmoniye degismektedir. Glncel raporlar vakalarin %80'inin asemptomatik veya hafif
oldugunu, %15'inin ciddi (oksijen gerektiren enfeksiyon) oldugunu ve %5'inin ventilasyon ve
yasam destegi gerektirecek kadar kritik oldugunu tahmin etmektedir [2].

On raporlar, gbégis radyografilerinin COVID-19'da tanisal kisitlamalarinin olabilecegini
g6stermektedir [6]. Klinisyenler siklikla ¢oklu nodtler ve buzlu cam goérinimda iceren akciger
BT tarama bulgulari konusunda bilingli olmahdir [7]. Akciger ultrasonu, B-cizgilerinin ¢oklu
lober dagihmi ve difiz akciger konsolidasyonu bulgulariyla birlikte hasta basinda da
kullaniimaktadir [8].

Su anda 6lum orani, yaklasik olarak %0,1 olan gribin aksine %9'a kadar olan yeni raporlarla
%3 ila %5'tir [2]. Yodun bakim Unitesine (YBU) kabul oranlari yaklasik %5'tir [4]. Hastaneye
yatirilan hastalarin yarisinda (%42) oksijen tedavisi gerekecektir [4]. Ortaya c¢ikan verilere
dayall olarak; hastaneye yatis ve / veya YBU destedi gerektiren ciddi COVID-19 hastalig
gelistirme riski en ylksek olan bireyler, daha yagli, erkek, en az bir eglik eden komorbiditesi
olan, (SOFA skorlari ile élglilen) daha ylksek hastalik siddeti skorlari olan, d-dimer seviyeleri
yukselen ve/veya lenfositopeni olan bireylerdir [2, 4, 9-11].

AMAG

Bu belge, dogrulanmis ve / veya supheli COVID-19'u olan hastaneye yatirilan hastalarin
ydnetiminde fizyoterapinin potansiyel roli hakkinda fizyoterapistlere ve akut bakim saglik
kuruluslarina bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.
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Muhtemelen birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan fizyoterapistler, dogrulan ve/veya
suphelenilen COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin yénetiminde rol oynayacaktir.
Fizyoterapi dinya c¢apinda kokli bir meslektir. Avustralya ve deniz asiri Ulkelerde
fizyoterapistler genellikle akut hastane servislerinde ve yodun bakim Unitesinde c¢alisirlar.
Ozellikle, kardiyorespiratuar fizyoterapi, akut ve kronik solunum rahatsizliklarinin yénetimine
odaklanir ve akut bir hastaliktan sonra fiziksel iyilesmeyi saglamayi amaclar.

Fizyoterapi, COVID-19'lu hastalarin solunum tedavisinde ve fiziksel rehabilitasyonunda yararli
olabilir. Balgamh &kslrik daha az goérilen bir semptom olsa da (%34) [4], COVID-19'lu
hastalar bagimsiz olarak temizleyemedikleri bol miktarda hava yolu salgilari ile bagvururlarsa
fizyoterapi gerekebilir. Bu, vaka bazinda degerlendirilebilir ve klinik gdstergelere dayali olarak
mudahaleler uygulanabilir. Yiksek riskli hastalar da fayda gérebilir. Ornegin, hipersekresyon
veya etkin olmayan &ksurlk ile iligkili olabilecek mevcut komorbiditeleri olan hastalar (6rn.
Noéromuskiler hastalik, solunum hastalidi, kistik fibrozis vb.). Yogun bakim ortaminda calisan
fizyoterapistler, yetersiz hava yolu klerensi belirtileri gésteren solunum destegi alan hastalar
icin hava yolu temizleme teknikleri de saglayabilirler ve oksijenlenmeyi optimize etmek igin
yuzusti pozisyon da dahil COVID-19 ile iligkili siddetli solunum yetmezligi olan hastalara
yardimci olabilirler [12].

Uzun sureli koruyucu akciger ventilasyonu, sedasyon ve néromuskiler bloke edici ajanlarin
kullanimi da dahil olmak Utzere bazi COVID-19 hastalari igin yogun tibbi yonetim g6z 6niine
alindiginda yogun bakim Unitesine kabul edilen COVID-19'lu hastalar, YBU kaynakl zayiflik
gelistirme bakimindan yiiksek risk altinda olabililer (YBU-AW) [13]. Bu morbidite ve
mortalitelerini koétilestirebilir [14]. Bu nedenle ICU-AW'nin siddetini azaltmak ve hizli
fonksiyonel iyilesmeyi saglamak icin ARDS'nin akut fazindan sonra erken rehabilitasyonun
ongorilmesi dnemlidir. Fizyoterapi, fonksiyonel olarak eve dénis saglamak icin COVID-19 ile
iligkili  kritik hastaliklardan kurtulanlara egzersiz, mobilizasyon ve rehabilitasyon
mudahalelerinin saglanmasinda rol oynayacaktir.

KAPSAM

Bu belge yetiskin akut hastane ortamina odaklanmigtir. Fizyoterapistlere yonelik oneriler
asagida ana hatlariyla belirtiimig olup, bu rehberdeki spesifik saglik sorunlari ile ilgilidir:

« BOLUM 1: Fizyoterapiye yonelik gostergeleri belirlemek igin tarama dahil isglici planlamasi
ve hazirlanmasi.

« BOLUM 2: KKE (PPE) gerekliliklerinin yani sira hem solunum hem de
mobilizasyon/rehabilitasyon dahil olmak Uzere fizyoterapi mudahalelerinin sunulmasi.
Fizyoterapi uygulamalarinin tim dinyada degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Bu kilavuzdan
yararlanirken, yerel baglamdaki uygulama kapsami g6z éninde bulundurulmalidir.

KILAVUZ METODOLOJiSi VE UZLASI YAKLASIMI

Kardiyorespiratuar fizyoterapi alanindaki uluslararasi uzman grubu, COVID-19'un fizyoterapi
yonetimi icin hizlica klinik uygulama kilavuzu hazirlamak Uzere bir araya gelmistir. COVID-19
ile ilgili olarak diinya ¢apinda acil olarak ihtiya¢ duyulan akut bakim fizyoterapi kilavuzunu ele
almak Uzere rehber grubumuz 20 Mart 2020 Cuma gini saat 10.00'da (Avustralya Dogu
Standart Saati) toplanmistir. Akut bakim ortamlarinda fizyoterapistlere yonelik 6zel kilavuz
gelistirme g¢abalarimiza ivedilikle 6ncelik verdik.

AGREE |l cergevesi [15], pragmatik ancak seffaf raporlama gerektiren calismalarimizin
uygunlugunu kabul ederek ilerlememize kilavuz etmede kullanilmistir. Oneriler ve karar alma
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sureci igin GRADE Adpopment Sireci [16] ve Kanit-Karar c¢ergevesinden [17] sonra
gidisatimizi sekillendirdik. Uzmanh§imiz YBU ve akut yatan hasta fizyoterapisini (hepsi), yogun
bakim Unitesindeki rehabilitasyon mudahalelerini (hepsi), fizyoterapi uygulamasini (PT, 1B,
RG, AJ, RM, ShP), sistematik incelemeleri (PT, CB, CG, RG, CH, MK, SP, ShP, LV), kilavuz
metodolojisini (PT, IB, RG, CH, MK, RM, ShP, LV) ve epidemiyolojiyi (CH, MK) kapsamaktadir.
Diinya Saglik Orgiti (WHO) formunu kullanarak olasi tim cikar gatismalarini belgeledik.

Web aramasi ve kigisel dosyalar araciliiyla, uluslararasi ajanslardan (6rn. DSO), yogun
bakim uzmani topluluklarindan veya gruplarindan (6rn. Avustralya ve Yeni Zelanda Yogun
Bakim Dernegi, Yogun Bakim Dernegdi / Avrupa Yogun Bakim Tip Dernegi) veya fizyoterapist
uzman topluluklarindan 21 Mart 2020'ye kadar kritik hastalarin COVID-19 ydnetimi icin son
zamanlarda gelistirilen ydnergeleri tespit ettik. Bu kilavuz ilkeler, rehber yazar grubunun uzman
gorasu ile birlikte gelistirilen uzlasi kilavuzunu bilgilendirmek amaciyla kullaniimistir.

Oncelikle rehberligimizin zamana duyarli yapisi g6z éniinde bulundurularak bir uzlasi kilavuzu
gelistirmeye karar verdik. Bir dneri icin %70'in Uzerinde anlasmaya ihtiyacimiz oldugunu
kararlastirdik. 20 Mart 2020 Cuma gunu bas yazar (PT) taslak onerileri tim rehber panel
Uyelerine dagitti. Tium rehber panel Gyeleri ayri ayri bas yazara yorumlar génderdi. Bas yazar
(PT) daha ayrintili tartisma igin tim yorumlari topladi. 22 Mart 2020 Pazar gunu sabah saat
10.00'da (Avustralya Dogu Standart Saati) telekonferansta tim rehber énerilerini tartistik.

Rehberlik surecine 14 kisi katildi. 66 éneri gelistirdik. Tim maddeler i¢in >%70 goérus birligi
saglandi. Daha ayrintili tartismanin amaci, értismenin oldugu maddelerin ifade edilmesine
velveya azaltilmasina daha fazla agiklik getirmekti.

Rehberimiz igin fizyoterapi topluluklari, fizyoterapi meslek gruplari ve Dunya Fizik Tedavi
Konfederasyonu'ndan destek istedik. Rehberimizi 23 Mart 2020'de (Avustralya Dogu Standart
Saati) onay talep ederek bu gruplara dagittik. Bunlar teyit edildikge destekler glincellenecektir.

BU KILAVUZUN GUGLU YONLERI

Kilavuzumuzun bazi gugli yonleri vardir. Dinya genelindeki akut bakim fizyoterapistleri igin
acil olarak klinik kilavuzlara duyulan ihtiyaca cevap veriyoruz. Rehberligimizi, son derece saygi
duyulan kuruluglardan, ulusal fizyoterapi kuruluglarindan ve hakemli calismalardan elde edilen
en guncel, ilgili COVID-19 klinik uygulama kilavuzlarina dayandiriyoruz ve kanit kaynaklarimizi
seffaf bir sekilde rapor ediyoruz. Yogun bakimda ve (hastane) koguslarindaki yliksek dizeyde
klinik deneyime sahip uluslararasi bir fizyoterapist grubunu temsil ediyoruz. Ayrica, titiz
sistematik incelemelere, klinik ¢calismalara (prospektif kohort ¢galismalari ve uluslararasi ¢ok
merkezli galismalar dahil) ve Kklinik uygulama kilavuzlarina onculik etme, ydritme ve
gerceklestirme konusunda deneyime sahip akademik fizyoterapistleriz. Uluslararasi fizyoterapi
organizasyonlarindan destek istedik.

BU KILAVUZUN KISITLAMALARI (ZAYIF YONLERI)

Kilavuzumuzun kisitlamalari da vardir. COVID-19'un sunumundaki yeni bilgiler géz 6nine
alindidinda, bu hastaligin dogal ge¢cmisi hakkinda daha fazla bilgi edindikge klinik rehberlik
degisebilir. Kritik hastalarin mevcut yénetimi ve kritik hastaliktan kurtulanlarin uzun vadeli
sonuglarina iliskin en iyi kanitlara dayanarak onerilerimizi gelistirdik. Kilavuz gelistirme
grubumuza bir hasta dahil etmedik. Rehberimiz akut bakim ortamindaki fizyoterapi
mudahaleleri i¢cin uygun oldugundan sag kalanlarin daha uzun slreli takibine ihtiyag
duyulmaktadir.
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BOLUM 1: FiZYOTERAPI iSGUCU PLANLAMASI VE HAZIRLIK ONERILERI

COVID-19, dinya genelinde saglk kaynaklarinin kapasitesini zorlamaktadir. Tablo 1,
fizyoterapi is glcinun bu talebi planlamasina ve yanitlamasina yardimci olacak énerileri ana
hatlari ile gostermektedir. Tablo 2 ve 3, hastalar COVID-19 oldugu disunuldiginde veya
suphelendiginde fizyoterapistlerin kimi tedavi etmesi gerektigini belilemeye yonelik dneriler
sunmaktadir. Tablo 4, Kademe 0'dan (olagan seylerden), Kademe 4'e (buylk &lgekli acil
durum) kadar YBU fizyoterapisi icin plan érnedi sunmaktadir. Bu érnek plani kullanilirken yerel
baglam, kaynaklar ve uzmanlik g6z éninde bulundurulmalidir.

Tablo 1. Fizyoterapi igglicii planlamasi ve hazirlik 6nerileri:

Oneriler

1.1

Gerekli fizyoterapi isguictinde bir artigi planlayin. Ornegin:

e Yari zamanl personel igin ek vardiyalar ayarlayin.

Personele iznini se¢cmeli olarak iptal etme olanagi sunun.

Gegici personel havuzu olusturun.

Akademik ve arastirma personelini, yakin zamanda emekli olan veya su anda
klinik olmayan gorevlerde galisan personeli ise ¢agirin.

Farkli vardiya sistemini galigtirn. Orneg@in 12 saatlik vardiya, aksam vardiyalarinin
suresini uzatma

1.2

COVID-19 nedeniyle vyatiglarla iligkili daha ylksek faaliyet alanlarina
gorevlendirebilecek olasi ilave personeli belirleyin. Omegin, bulasici hastalik
kogusuna, yogun bakim Unitesine (YBU) ve / veya yiiksek bagimlilik birimine ve diger
akut alanlara gorevlendirme. Daha o6nceden kardiyorespiratuar ve yogun bakim
deneyimine sahip personelin gérevlendiriimesine dncelik verin.

1.3

Fizyoterapistlerin yogun bakim Unitesinde (YBU) galismasi icin uzmanlik bilgisi,
beceri ve karar verme sureglerine sahip olmalari gerekmektedir. Daha dnceden
yogun bakim deneyimi olan fizyoterapistler hastaneler tarafindan belirlenmeli ve
yogun bakim dnitesine dénmeleri kolaylastiriimahdir [12].

1.4

Yakin zamanda kardiyorespiratuar fizyoterapi deneyimi olmayan fizyoterapistler
hastaneler tarafindan belirlenmeli ve ilave hastane hizmetlerine destek olmak igin
geri dénusgleri kolaylastiriimahdir. Ornegin, akut hastane veya YBU egitimi olmayan
personel COVID-19 olmayan hastalar i¢in rehabilitasyonu, taburcu olma yollarini
veya hastaneye basvuru sayisinda azalmayi kolaylastirabilir.

1.5

ileri seviyede YBU fizyoterapi becerilerine sahip personel, fizyoterapi is yiikiine
eklenen COVID-19 hastalari taramasi icin desteklenmeli ve 6zellikle yogun bakim
gerektiren hastalara, ézellikle COVID-19 olan kompleks hastalar igin karar verme
stirecinde acemi YBU personeline uygun gézetim ve destek saglamalidir. Hastaneler
bu éneriyi uygulamak igin uygun fizyoterapi klinik dncileri belirlemelidir

1.6

YBU'sine erisim gdrevlendirebilecek personel icin mevcut 6grenme kaynaklarini
belirleyin. Ornegin:

* Fizyoterapi ve Yogun Bakim Yénetimi igin Klinik Beceri Gelistirme Hizmeti yoluyla
e-0grenme paketi [18]

» Yerel fizyoterapi personeline YBU oryantasyonu

* Kigisel koruyucu ekipman (KKD) egitimi.
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1.7

Personeli planlar hakkinda bilgilendirin. Guivenli ve etkili klinik hizmetlerin basarih bir
sekilde sunulmasi igin iletisim ¢cok énemlidir.

1.8

Yuksek risk altinda oldugu dusunulen personel, COVID-19 izolasyon alanina
girmemelidir. Personel ve ndbet listelerini planlarken, asagidaki kisiler COVID-
19’dan dolayr daha yilksek oranda daha ciddi hastalik gelistirme riski altinda
olabilirler ve COVID-19 hastalarina maruz kalmaktan kaginmalidirlar. Bu, su
personelleri kapsamaktadir:

* hamile olanlar

» dnemli kronik solunum yolu hastaliklari olanlar

* bagisikhgi baski altinda olanlar

» daha yasl olanlar; 6érnegin > 60 yas

* kalp hastaligi, akciger hastaligi, diyabet gibi ciddi kronik saglik sorunlari olanlar

* nétropeni, yaygin malignite ve immun yetmezlige yol acan sorunlar veya tedaviler
gibi bagisiklik yetmezligi olanlar [12].

Hamile olan personelin COVID-19'a maruz kalmaktan kaginmalari énerilir. Hamile
kadinlarin potansiyel olarak hamilelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle herhangi bir solunum yolu hastaliindan kaynaklanan komplikasyon
gelistirme risklerinin yiksek oldugu bilinmektedir. Su anda COVID-19'un hamile
anneler veya bebekleri Uzerindeki etkilerine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir.

1.9

isgiicii planlamasi, gabuk takilip-gikartilabilen KKE'ndan kaynaklanan ek is yiikii gibi
pandemiye &6zgu gereklilikleri ve personelin enfeksiyon kontrol prosedurlerini
uygulama gibi temel klinik olmayan gorevlere tahsis edilme ihtiyaci géz 6nlinde
bulundurulmalidir [12].

1.10

isgiicii organizasyonunu, bulasici olmayan hastalara karsi COVID-19'u ydnetecek
ekiplere gére g6z 6niunde bulundurun. Ekipler arasinda Personel hareketliligini en
aza indirin veya 6nleyin. Oneriler icin yerel enfeksiyon kontrol hizmetleri ile birlikte
hareket edin.

1.11

Saglik tesislerinde enfeksiyon kontroll igin ilgili uluslararasi, ulusal, eyalet ve / veya
hastane ydnergelerinden haberdar olun ve bunlara uyun. Ornegin, Diinya Saglik
Orgutl (WHO) “Yeni koronaviriis enfeksiyonundan siiphelenildiginde saglik hizmeti
sirasinda enfeksiyonun dnlenmesi ve kontroline yonelik rehberler” [19].

1.12

Kidemli fizyoterapistler, kidemli tibbi personele danisarak ve sevk kilavuzuna gore
supheli ve / veya kanitlanmis COVID-19'lu hastalar icin fizyoterapi midahalelerinin
uygunlugunun belirlenmesi sirecine katilmaldir.

1.13

COVID-19'lu hastalarin dagitimi / kohort edilmesi igin hastane genelindeki planlari
belirleyin. Gerekli olabilecek planlarini hazirlamak igin bu planlari kullanin. Ornegin,
asagidaki Tablo 4 YBU fizyoterapisi igin bir plani érnegidir.

1.14

Fizyoterapi mudahaleleri igin gerekli olabilecek ilave fiziksel kaynaklari ve ¢apraz
enfeksiyon riskinin nasil en aza indirilebilecedini belirleyin (6rnegin solunum
ekipmani; mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon ekipmani, ekipman depolama).

1.15

Pandemik seviyeler artarken solunum, merkezde bulunan mobilizasyon, egzersiz ve
rehabilitasyon ekipmanlarinin mevcut stok durumunu belirleyin ve genisletin,
ekipman tahsis strecini belirleyin (6rnegin, ekipmanin bulasici ve bulasici olmayan
alanlar arasinda hareketini 6nlemek icin).

1.16

Personelin hem iste hem de evde yuksek bir kaygi riski ile is yukinun artacagi
unutulmamalidir [12]. Aktif tedavi asamalari sirasinda ve sonrasinda personel
desteklenmelidir (6rnegin c¢alisan yardim programlarina erisim, danismanlik,
kolaylastiriimis bilgilendirme oturumlari yoluyla).

1.17

Bilgilendirme ve psikolojik destegi g6z éninde bulundurun ve / veya saglayin; artan
is yuku, kigisel guvenlik kaygisi ve aile Uyelerinin sagligindan dolayi personelin
morali olumsuz etkilenebilir [12].
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Tablo 2. Fizyoterapistler kimi tedavi etmelidir?

Oneriler

21 COVID-19 ile iligkili solunum yolu enfeksiyonu gcogunlukla kuru ve balgamsiz 6ksurik
ile iligkilidir ve alt solunum yolu tutulumu eksldatif konsolidasyondan ziyade
pndémoniyi igerir [20]. Bu durumlarda, solunum fizyoterapi yaklagimlari endike
degildir.

2.2 | COVID-19'dan suphelenilen veya dogrulanan ve ayni anda veya daha sonra
eksldatif konsolidasyon, mukuslu hipersekresyon ve / veya sekresyonlari temizleme
zorlugu gelisen hastalar icin hastane odalarinda veya yogun bakim Unitesinde
solunum fizyoterapi yaklasimlari gerekebilir.

2.3 | Fizyoterapistler, mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon icin girigsimlerin
uygulanmasinda aktif bir rol oynayacaktir. Ornegin 6nemli fonksiyonel diisiise neden
olan ve/veya yogun bakim Unitesinden kaynaklanan zayiflik dolayi (risk altinda olan)
komorbiditesi olan hastalarda.

2.4 | Fizyoterapi girisimleri, COVID-19'lu hastalara personel maruziyetini en aza indirmek
icin yalnmzca klinik gostergeler oldugunda saglanmalidir. COVID-19 hastalarinin
izolasyon odalarinda / alanlarinda gereksiz yere gézden geciriimelerinin de KKE
kaynaklar Gzerinde olumsuz bir etkisi olacaktir.

2.5 | Fizyoterapistler, COVID-19 olan veya slphesi bulunan hastalarda fizyoterapiyi
gbzden gecirme endikasyonlarini belilemek ve belirlenen / kararlastirilan
yonergelere gore tarama yapmak icin dizenli olarak kidemli saglk personeli ile
gérismelidir (Tablo 3, 6nerilen bir cerceve sunmaktadir).

2.6 | Fizyoterapi personeli, COVID-19 olan veya suphesi bulunan hastalarin sadece tani
taramasi icin izole edildigi veya kohort edildigi izolasyon odalarina rutin olarak
girmemelidir.

2.7 | Oncelikle miimkiin oldugunca hasta ile dogrudan temas etmeyerek subjektif gézden
gecirme ve temel degerlendirme yoluyla hastalarin taranmasi secgenekleri
denenmelidir; érnegin hastalarin izolasyon odasi telefonunu arama ve hareketlilik
bilgilerinin subjektif olarak degerlendiriimesi ve/veya hava yolu temizleme teknikleri
hakkinda egitim verme.
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Tablo 3. COVID-19 fizyoterapi girisimine yonelik tarama kilavuzlari

SOLUNUMLA iLGILi OLANLAR

U ) Y a a o[e]o
Solunum ile ilgili 6nemli bir
kotillesme olmayan hafif semptomlar
orn. ates, kuru Oksurik, goégus
rontgeninde herhangi bir degisiklik yok.

Hava vyolu temizligi veya balgam
ornekleri icin fizyoterapi girisimleri
endike degildir [20]

Hasta ile fizyoterapist temasi yok

Asagidaki ozelliklerle ortaya c¢ikan
pnémoni:

* dUsUk seviyeli oksijen gereksinimi (6rn.
Sp022%90 icin oksijen akigi <5L /
dakika).

* kuru ve balgamsiz 6ksuruk

» veya Oksiuren ve salgilari bagimsiz
olarak temizleyebilen hasta

Hava vyolu temizligi veya balgam
ornekleri icin fizyoterapi girisimleri
endike degildir.

Hasta ile fizyoterapist temasi yok

Hafif semptomlar ve / veya pnémonie
VE eslik eden solunum ile ilgili veya
noromiiskiiler hastaliklar. Orn; Kistik
Fibrozis, néromiskuler hastalik, omurilik
hasari, bronsektazi, KOAH)

VE sekresyon temizleme ile ilgili
mevcut veya beklenen problemler

Hava yolu temizligi icin fizyoterapiye
sevk.

Personel havadan bulas tedbirlerini alir.
Havalandirma yoksa mumkinse
hastalar herhangi  bir fizyoterapi
sirasinda cerrahi maske takmalidir.

Hafif semptomlar ve / veya pnémoni
VE temizleme giicliigli olan veya
salgilari bagimsiz olarak
temizleyemeyen eksiidatif birikim
bulgusu

Orn; Zayif, etkisiz ve yas, sesli 6ksUrik,
g6gus duvarinda taktil  fremitus,
higirtili/lyas ¢inlama sesi, isitilebilir,
iletilebilir sesler

Hava yolu temizligi icin fizyoterapiye
sevk.

Personel hava bulas tedbirlerini alir.
Havalandirma yoksa mimkin oldukga

hastalar herhangi  bir fizyoterapi
sirasinda cerrahi maske takmalidir.

COVID-19 fizyoterapi yonetimi. Siiriim 1.0, 23/3/2020.
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Pnémoni / alt solunum yolu
enfeksiyonunu disiindiiren siddetli
semptomlar

Ornegin artan oksijen gereksinimi, ates,
nefes darlidi, sik, siddetli veya balgamli
OksuUrik ataklari, birikimle uyumlu gégus
rontgeni / BT [/ akciger ultrasonu
degisiklikleri

Hava yolu temizligi icgin fizyoterapi

sevkini disunun.

Ozellikle géruntiilemede ve/veya salgi
tutulumunda zayif dksuruk, balgamli ve
/ pnémoni bulgusu varsa fizyoterapi
gerekebilir.

Personel, havadan bulas tedbirlerini alir.
Havalandirma yoksa mimkin oldukga
hastalar herhangi  bir fizyoterapi

sirasinda cerrahi maske takmaldir.

Erken bakimin optimizasyonu ve yogun
bakim Unitesi midahalesi 6nerilir.

&
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MOBILIZASYON,

Onemli fonksiyonel sinirlama bulgulari
olan veya gelisme riski olan herhangi bir
hasta

+ Orn; zayif olan veya bagimsizliklarini
etkileyen coklu eslik eden hastaliklari
olan hastalar

« Orn; 6nemli fonksiyonel diislise neden
olan ve/veya yogun bakim Unitesinden
kaynaklanan zayifliktan dolayr (risk
altinda olan) YBU hastalarinda
mobilizasyon, egzersiz ve
rehabilitasyon.

Fizyoterapiye sevk.

Damlaciklara kargi tedbirler alin.

Yakin temas gerekliyse veya olasi
aerosol olusumuna neden olan
prosedlrler varsa, havadan bulas
tedbirlerini alin.

COVID-19 fizyoterapi yonetimi. Siiriim 1.0, 23/3/2020.
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Tablo 4. Ornek YBU fizyoterapi plani

Asama

Yatak Kapasitesi

Hastalarin tanimi ve yeri

Fizyoterapi Personeli

Solunum Fizyoterapisi,
mobilizasyon, egzersiz ve

6 HDU (High-dependency
unit)

hastalar

rehabilitasyon ile ilgili
ekipman
Her zaman var olan seyler | Ornegin Mevcut YBU ve HDU fiziksel | Ornegin 4 FTE Ornegin
22 YBU yatag kaynaklarindaki batin *+ 6 Transmotion / oxford

(sedye) sandalyesi

» 10 Yuksek Arkalikli Oturma
Sandalyesi

* 3 Rolator

« 1 tilt table

» 2 bisiklet ergometresi

» Basamaklar / Bloklar

* Bariatrik ekipmanlar

Ornegin saglanan ilave YBU
yataklarini arttirma (6rn.
daha 6nce hizmete
aciimayan yataklarin
aciimasi)

4'ten az COVID-19 hastasi.

Sadece ters akis izolasyon
odalarindaki yataklar
COVID-19'lu hastalara tahsis
edildi.

Cogu hastanede sinirli
sayida ters akis odalar
mevcuttur.

Ornegin 4 YBU yatagi
basina ek 1 FTE [21].

1 Kidemli PT, YBU tibbi
danigsmanina danisarak
COVID-19'lu hastalar
tarayacak.

izolasyon odalarinda
hastalara tedavi
saglanacaktir.

Gerekirse karantinada
kullanim icin tahsis edilen 1
sedye sandalyesi.

Karantinaya alinan COVID-
19 hastalarinin kullanimina
yonelik 1 tilt table. Odada
karantinaya alinir veya ayri
ayri saklanacak sekilde
temizlenir ve yerlestirilir.

ilave solunum ekipmani.

Kademe 2 Ornegin  YBU kapasitesini | COVID-19'lu hasta sayisl, Ornegin yukaridaki gibi ek | Ek  sandalye  kaynaklari
maksimuma ¢ikarma negatif basing odalarinin FTE’nin hesaplanmasi. gerekebilir.
sinirlari disindaki enfekte
olmus hastalarin bakimini Enfeksiyonlu yodun bakim
gerektiren izolasyon Unitelerine 1 tane kidemli
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odalarinin kapasitesini
gecmektedir.

Enfekte hastalar yogun
bakim Unitesinin acgik
boliminde toplanacaktir.

Yogdun bakim Unitesinin ayri
bir bélimiinde normal YBU
hastasi kabull / bulasici
olmayan hastalar bulunur.

fizyoterapist dahil olmak
Uzere gecici fizyoterapistler
tahsis edildi

Enfeksiyonsuz yogun bakim
Unitelerine 1 tane kidemli
fizyoterapist iceren gegici
fizyoterapistler tahsis edildi.

Enfeksiyonlu ve
enfeksiyonsuz YBU’ye hafta
sonlari dahil personel tahsis
edildi.

Enfekte ve enfekte olmayan
hastalar icin karantinaya
sandalye / tilt table vb.

YBU disinda olusturulan ilave
YBU yataklari (6rn. Anestetik
alanlarda).

COVID-19'lu hastalardaki
artis, enfekteler icin tahsis
edilen alanin kapasitesini
asmaktadir.

Tim  YBU  genelindeki
yataklar COVID-19'lu

hastalara yatak olarak tahsis
edilmigtir.

Enfekte olmayan uydu YBU
ayri bir yerde kurulacaktir.

Orn; gibi ek
hesaplanmasi.

FTE’'nin

Yukaridaki gibi

Hastanenin diger
bolimlerindeki klinik
alanlarda  hazirlanan ek
yataklar, 6r.  Kardiyoloji;

ameliyathaneler

Buyuk 6lcekli acil durum

Orn; ek FTE icin hesaplama.

Yukaridaki gibi

COVID-19 fizyoterapi yénetimi. Stiriim 1.0, 23/3/2020.
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COVID-19'un Tibbi Yoénetimi:

Fizyoterapistlerin COVID-19 hastalarinin tibbi ydnetimi konusunda haberdar olmalari
onemlidir. Bu rehber amaglari dogrultusunda sayfa 6'da listelendidi gibi meslek orgutleri
tarafindan geligtirilen tibbi rehberlerden elde edilen bazi dnerileri 6zetledik.

Aerosol olusturan prosediirleri (AGP'ler) COVID-19'un hava yoluyla bulagma riskine neden
olur. AGP'ler sunlardir:

* Entibasyon

* Ekstiibasyon

* Bronkoskopi

* Yiksek akimli nazal oksijen uygulama

* Non-invaziv ventilasyon

* Trakeostomi

* Entlibasyon dncesi CPR [12, 22]

Fizyoterapi teknikleriyle ilgili diger AGP'ler asagida agiklanacaktir.

Yiiksek akimli nazal oksijen uygulamasi (HFNO): Personel en uygun sekilde hava kaynakh
bulasa karsi koruyan kigisel koruyucu ekipman (KKE) giydigi surece HFNO, COVID-19 ile
iliskili hipoksi icin dnerilen bir terapidir [12].

HFENO (6rn; 40-60L / dakika akis hizlarinda) aerosol olusumu agisindan dusik bir risk tasir.
En uygun KKE kullanildiginda ve diger enfeksiyon kontrol énlemleri alindiginda personele
hava yoluyla bulasma riski dustktir [23]. HFNO tedavisi alan hastalar igin negatif basingli
odalar tercih edilir [12].

HFNO yoluyla solunum destedi sadece hava kaynakli bulasa karsi izole edilmis odalardaki
hastalarla sinirlandiriimalidir. Akis hizinin maksimum 30L / dakika olacak sekilde ayarlanmasi
potansiyel viral bulasmayi azaltabilir.

Non-invaziv ventilasyon (NIV): COVID-19 hipoksik solunum yetmezlIigi ile ilgili guncel
deneyim, yuksek basarisizlik orani yansittigindan, NIV'in rutin kullanimi énerilmemektedir [12].
Ornegin KOAH'lI veya ekstiibasyon sonrasi bir hastada kullaniliyorsa bu durumda siki hava
kaynakli bulasa karsi koruyan KKE ile saglanmalidir [12].

Oksijen terapisi: Oksijen terapisi amaglari hastanin durumuna gére farklilik gésterebilir.

» Ciddi repiratuar distres, hipoksi yada sok yasayan hastalarda hedeflenen SpO2 degeri
>%94°tur [23].

» Hasta stabil oldugunda, gebe olmayan yetiskinlerde hedef >%90 [24] ve gebe hastalarda
%92-95'ir [23].

* COVID-19 ve akut hipoksemik solunum yetmezligi olan erigkinlerde hedeflenen SpO2,
%96'nin Gzerinde olmamahdir [22].

Nebulizasyon: COVID-19'lu entibe edilmemis hastalarin tedavisinde enfeksiyonun havaya
karismasi ve yakin gevredeki saglik calisanlarina bulagsma riskini artirdigindan nebulize
ajanlarin (6rn. Salbutamol, saline vb.) kullaniimasi tavsiye edilmemektedir.
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Mumkun oldukga doz ayarli inhaler/spacer kullaniimasi tercih edilir [12]. Bir nebulizor
gerekiyorsa, havaya karismayl en aza indirgeme talimatlar icin yerel kilavuzlarla birlikte
hareket ediniz. Orn; viral filtresi olan Pari sprint kullanimi.

Nebulizatorler, NIV, HFNO ve spirometri kullanimindan kaciniimali ve kullaniimalari
durumunda kidemli tibbi personelden yardim alinmalidir [20]. Gerekli gérilmesi halinde
havadan bulagsmaya karsi énlemler alinmalidir.

Yogdun bakim Unitesine yatirilan hastalar igin asagida 6zetlenen diger stratejiler kullanilabilir.
Artan hassasiyetle kritik hastaliyin dogasi, daha fazla viral yik ve AGP'lerin performansi
nedeniyle havaya karisan virisun saglik ortamina yayilma riski artar. Yogun bakimda COVID-
19 olan tim hastalara bakim yapmak i¢in havadan bulagsmaya karsi KKE énlemlerinin alinmasi
Onerilmektedir [12].

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon: Kétllesen hipoksisi, hiperkapni, asidemi, respiratuar
yorgunluk, hemodinamik instabilite veya mental durumu degismis hastalar igcin uygun
goruldagunde erken invaziv mekanik ventilasyon dasunulmelidir [12].

Bir hasta kapali bir ventilatér devresi ile entlibe edildiginde aerosol bulagsma riski azalir [12].

Recruitment manevrasi: Her ne kadar mevcut kanitlar COVID-19 olmayan ARDS (akut
solunum sikintisi sendromu)'de recruitment manevralarinin rutin kullanimini desteklemese de
COVID-19 olan hastalarda vaka bazinda dusunulebilir [12].

Yiiziistii pozisyon: COVID-19 ile iligkili ARDS'li ¢ok sayida kritik hasta ile ilgilenen
uluslararasi merkezlerden alinan vaka raporlari, yuzustu ventilasyonun mekanik olarak
havalandirilan hastalarda etkili bir strateji oldugunu gdéstermektedir [12].

COVID-19 ve siddetli ARDS'si olan erigkin hastalarda glinde 12-16 saat yuzustl ventilasyon
Onerilmektedir [22, 23]. Basin¢ alanlari ve hava yolu komplikasyonlari gibi bilinen
komplikasyonlari 6nlemek icin yeterli insan kaynagi ve uzmanlik gerektirir.

Bronkoskopi: Bronkoskopi, aerosol olusumu ve enfeksiyon bulasma agisindan énemli bir risk
tasir. Klinik verimin COVID-19'da dusuk oldugu disunulmektedir ve bagka endikasyonlar
(sUpheli atipik / siperinfeksiyon veya immunosupresyon gibi) olmadidi slirece bu prosedirden
kaciniimasi siddetle tavsiye edilir [12].

Aspirasyon/Emme: Kapali sistem aspirasyon kateterleri énerilir [12].

Balgam ornekleri: Havalandirilan bir hastada COVID-19 tanisi igin trakeal aspirasyon
ornekleri yeterlidir ve BAL genellikle gerekli degildir [12].

Akciger hacminin kiclilmesini (rekrutman) ve aerosolizasyonu o6nlemek igin hastanin
ventilatdrden ayrilmasindan kaginiimalidir. Gerekirse endotrakeal tup klemplenmeli ve
(aerosolizasyonu énlemek icin) ventilatér devre disi birakiimalidir [12].

Trakeostomi: Hemsirelik bakimini kolaylastirmak ve ventilatorden ayrilmasini hizlandirmak
icin uygun hastalarda erken trakeostomi dusunulebilir. Raporlar, bazi hastalarin ARDS'yi
takiben uzun sureli bir seyir ve iyilesme goésterdigini belitmektedir. Bununla birlikte, cilt alt
trakeostominin bronkoskopik yardimla yapilmasinin, aerosollerin Uretilmesi nedeniyle énemli
bir mesleki hastalik riski tasir. Bulasici risk ortadan kaldirlmamasina ragmen cerrahi
trakeostomi daha guvenli bir alternatif olabilir. Gelisen ¢oklu organ yetmezligi ve / veya sepsis
gelisen hastalarda trakeostomi yararlarinin, bu grupta bildirilen yiksek COVID-19 mortalitesi
ile kargilastirimasi gerekir [12].
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BOLUM 2: KKE GEREKSINIMLERI DAHIL OLMAK UZERE FiZYOTERAPI
MUDAHALELERININ UYGULANMASINA YONELIK ONERILER

Fizyoterapi yonetim prensipleri - solunum bakimu:
Solunum mudahalelerini iceren fizyoterapi (veya gdgus fizyoterapisi) 6rnekleri sunlardir:

* Hava yolu temizleme teknikleri. Ornegin, pozisyonlama, aktif solunum teknikleri déngusd,
manuel ve/veya ventilator hiperinflasyon, perklsyon ve vibrasyonlar, pozitif ekspiratuvar
basing tedavisi (PEP), mekanik insuflasyon-eksuflasyon (MI-E).

 Non-invaziv ventilasyon (NIV) ve inspiratuar pozitif basing solunumu (IPPB). Ornegin,
kaburga kirngi olan hastalar i¢in IPPB, hava yolu temizleme stratejilerinin bir pargasi olarak
veya solunum yetmezlIiginin tedavisinde veya egzersiz sirasinda NIV uygulamasi.

« Sekresyonun temizlenmesini kolaylastirma teknikleri. Ornegin, yardimli veya stimiile edilmig
Oksuruk manevralari ve solunum yolu aspirasyonu.

» Egzersiz recetesi ve mobilizasyon.
Fizyoterapistler ayrica trakeostomili hastalarin tedavisinde batincul bir rol oynamaktadir.

COVID-19, aerosol olusturucu potansiyelinden dolayi solunum fizyoterapi miidahaleleri
icin 6nemli hususlar ortaya koymaktadir. Tablo 5, COVID-19 hastalarina solunum bakimi
saglamak i¢in énerileri agiklamaktadir.

Tablo 5. Fizyoterapi solunum miidahalelerine yonelik oneriler:

Oneriler

5.1. | KKE: Solunum fizyoterapisi mudahaleleri sirasinda havadan bulasmaya karsi
Onlemlerin alinmasi siddetle dnerilir.

5.2. | Oksiiriik gorgii kurallari: Hem hastalar hem de personel éksiiriik gérgii kurallari ve
hijyenini uygulamahdir. Okslrige neden olabilecek teknikler sirasinda, oksuriik
gorgu kurallarini ve hijyeni artirmak icin egitim verilmelidir.

» Hastadan 6ksirme ve balgam c¢ikarma sirasinda basini gevirmesini isteyin

 Bir mendil ile “OksurUklerini yakalayarak agizlarini kapatmalar1” gereken hastalar,
mendili atmali ve el hijyeni yapmalidir. Hastalar bunu kendi baslarina yapamazlarsa
personel yardimci olmalidir.

* Ayrica mumkulnse fizyoterapistler kendilerini hastadan = 2m uzakta ve “patlama
bdlgesi” veya 6ksurik hattinin disinda konumlandirmalidir.

5.3. | Bircok solunum fizyoterapi mudahalesi potansiyel olarak aerosol Ureten
prosedurlerdir. Cesitli fizyoterapi midahalelerinin AGP'lerini dogrulayan arastirmalar
yetersiz olsa da [25], hava yolu klerensi igin 6kslrik ile kombinasyonu tim tekniklerin
potansiyel olarak AGP uretmesine neden olmaktadir. Bunlar:

« OksUruge neden olan prosediirler 6rn. tedavi veya burundan nefes alma sirasinda
Oksuruk.

» Pozisyonlama / yercekimi destekli drenaj teknikleri, okslrtigu ve balgam atimini
tetikleyebilecek manuel teknikler (6rn. ekspiratuar titresimler, perkiisyon, manuel
yardiml 6ksuruk).

* Pozitif basingh solunum cihazlarinin (6rn. IPPB), mekanik insuflasyon-eksuflasyon
(MI-E) cihazlarinin, intra / ekstrapulmoner yuksek frekansh salinim cihazlarinin (érn.
Vest, MetaNeb, Perkiisyon) kullanimi

* PEP ve salinimli PEP cihazlari

* BubblePEP

» Nazofaringeal veya orofaringeal aspirasyon
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* Manuel hiperinflasyon (MHI)

* Acik solunum yolu aspirasyonu

* Acik devre / endotrakeal tlp yoluyla salin insilasyonu

« inspiratuar kas egitimi, dzellikle ventile edilen ve solunum devresinden ayrilmasi
gereken hastalarda kullanilirsa,

 Balgam induksiyonlari

» Balgam atilmasina ve 6ksurtige neden olabilecek herhangi bir mobilizasyon veya
tedavi.

Bu nedenle, tedaviler sirasinda COVID-19'un havadan bulasma riski vardir.
Fizyoterapistler, bu midahaleleri tamamlama riskini ve faydalarini karsilastirmali ve
havadan bulasmaya karsi 6nlemler almalidir.

5.4.

AGP'lerin belirtildigi ve gerekli gérdigu yerlerde, eger varsa, negatif basincli bir
odada veya kapisi kapali olan tek kisilik odada yapilmalidir. Sadece asgari sayida
gerekli personel bulunmali ve hepsi de tarif edildigi gibi KKE giymelidir. Proseduir
sirasinda odaya giris ve ¢ikis en aza indirilmelidir [12]. COVID-19 ile bagvuran
hastalarin sayisi artis gosterdiginde bu surdirilemeyebilir.

5.5.

DSO'niin bubble CPAP ile ilgili yaptigi uyariya benzer sekilde aerosolizasyon
potansiyeli ile ilgili belirsizlik nedeniyle COVID-19 hastalari igin BubblePEP
Onerilmemektedir [23].

5.6.

COVID-19'lu hastalarda insentif spirometreye dair kanit bulunmamaktadir.

5.7.

MI-E, NIV, IPPB cihazlari veya HFO cihazlarinin kullanimindan kaginin. Bununla
birlikte, klinik olarak endike ve alternatif segenekler etkili olmadiysa, kullanimdan
dnce yerel tesislerdeki kidemli tibbi personele ve Enfeksiyon Onleme ve izleme
Hizmetlerine danigin. Kullanilirsa, makinelerin kullanimdan sonra
temizlenebildiginden emin olun ve 6érnegin makine ve hasta devre uglarinda bulunan
viral filtrelerle makineleri koruyun.

* Bu cihazlar icin tek kullanimlik devreler kullanin.

* Takip ve enfeksiyon izleme (eder gerekirse) amaciyla kullanilan cihazlar icin hasta
bilgilerini iceren bir sistem gunlGgd bulundurun..

* Hava yoluyla bulasmaya karsin dnlemler alin.

5.8.

Solunum cihazlarinin kullanildigi yerlerde, miimkiinse her hasta igin tek kullanimlik
ekipman kullanin, tek kullanimlik segenekler 6érnedin her bir hastanin kullanimina
uygun PEP cihazi

Mumkunse tekrar kullanilabilir solunum ekipmanindan kaginiimalidir.

5.9.

Fizyoterapistler, kidemli bir doktora (6rn; tibbi danisman) danismadan ve fikir birligi
yapmadan nemlendirme veya NIV veya diger AGP'leri uygulamamalidir.

5.10.

Balgam indiiksiyonu yapiimamalidir.

5.11.

Balgam érnegi talepleri. ilk olarak, hastanin balgam olusturup olusturmadigini ve
balgami kendi basina temizleyip temizleyemedigini tespit edin. Eger dyleyse, balgam
ornegi icin fizyoterapi gerekli degildir.

Balgam 6rnegini kolaylastirmak icin fizyoterapi miidahaleleri gerekiyorsa, tam hava
kaynakli (hava kaynakl bulasmalara kargsl) KKE giyilmelidir. Balgam 6rneklerinin
aktarimi yerel politikalara uygun olmalidir. Genellikle, balgam 6rnegi alindiktan sonra
asagidaki hususlara uyulmalidir:

» Tum balgam érnekleri ve talep formlari biyolojik tehlike etiketi ile isaretlenmelidir.

« Ornekler iki torba icine konmalidir. Ornek, onerilen KKE'yi giyen bir personel
tarafindan izolasyon odasinda ilk torbaya konulmalidir.

+ Ornekler laboratuara &rneklerin igerigini bilen biri tarafindan elden-teslim
edilmelidir. Orneklerin taginmasinda pnématik tip sistemleri kullaniimamalidir.

5.12.

Salin nebulizasyonu. Salin nebulizasyonu kullanmayin. Bazi ingiltere
yonergelerinin nebdlizér kullanimina izin verdigine ancak bunlarin su anda
Avustralya'da dnerilmedigine dikkat edilmelidir.
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5.13.

Manuel hiperinflasyon (MHI): Bir ventilatér devresinin aciimasini/kapatiimasini
gerektirdiginden MHI'dan kacinin ve gerekiyorsa ventilator hiperinflasyonu (VHI)
kullanin. Ornegin yodun bakimda stiplratif (iltihap olusturan) durumlar icin ve yerel
prosedirler varsa.

5.14.

Yercekimi destekli drenaj icin pozisyonlama: Fizyoterapistler hastalar igin
pozisyonlama gereksinimleri konusunda tavsiyelerde bulunmaya devam edebilirler.

5.15.

Yiziistli pozisyonlama: Fizyoterapistler YBU'de yliziistii pozisyonlamanin
uygulanmasinda rol oynayabilir. Bu, YBU “ylzlstli pozisyonlama takimi” igindeki
liderligi, yuzusti konumlandirma konusunda personele egitim saglama (6rn.
SimUlasyon tabanl egitim oturumlari) veya YBU ekibinin bir pargasi olarak sirayla
yardimci olmayi kapsayabilir.

5.16.

Trakeostomi yonetimi: Trakeostomi ve ilgili prosedurler, potansiyel olarak aerosol
uretmektedir.

» Manset deflasyon denemeleri ve icteki tipun degisimi / temizligi aerosol olusumuna
neden olabilir.

» Kapali, sirali vakumlama onerilir.

» Hastalar akut enfeksiyonu atlatana kadar ve bulasma riski azalincaya kadar
inspiratuar kas egitimi, konusma valfleri ve konusmadan kaginiimalidir.

» Trakeostomili COVID-19 enfeksiydz hastalarinda hava yoluyla bulasma riskine
karsl 6nlemler alinmasi énerilir.

Fizyoterapi yonetim ilkeleri - mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon miidahaleleri:

Fizyoterapistler, asagidakileri iceren kas-iskelet / ndrolojik / kardiyopulmoner rehabilitasyon
gorevlerinin saglanmasindan sorumludurlar:

» Eklem butunlugl, hareket acikh@r ve kas gliclini devam ettirmek veya iyilestirmek icin pasif,
aktif destekli, aktif veya direncli eklem hareket acikligi egzersizleri

* Mobilizasyon ve rehabilitasyon (6rn. Yatak i¢ci mobilizasyon, yataktan kalkma, oturma
dengesi, oturma-kalkma, ylrime, tilt table, ayakta tutan sistem ile (standing hoists) kaldirma,
Ust veya alt ekstremite ergometrisi, egzersiz programlari).

Tablo 6, COVID-19 hastalarinda bu aktivitelerin uygulanmasina yodnelik O6nerileri
O0zetlemektedir.

Tablo 6. Fizyoterapi mobilizasyonu, egzersiz ve rehabilitasyon miidahalelerine dair
oneriler:

Oneriler

6.1.

KKE: Damlacik énlemleri gogu durumda mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyonun
saglanmasi igin uygun olmahdir. Bununla birlikte, fizyoterapistlerin hasta ile yakin
temasta olmasi muhtemeldir 6rnegin yardim gerektiren mobilizasyon, egzersiz veya
rehabilitasyon mudahaleleri i¢cin. Bu durumlarda, yuksek bir filtrasyon maskesi
kullanmalidir (6rn. P2 / N95). Mobilizasyon ve egzersiz, hastanin 6ksirmesine veya
mukus ¢ikarmasina neden olabilir veya havalandirilan hastalarda devreden ayriima
olabilir.

Hastalarin izolasyon odalarinin diginda hareket etmeleri ile ilgili olarak yerel
yonergelere basvurun. lzolasyon odasinin disinda hareket ediyorsa, hastanin bir
cerrahi maske taktigindan emin olun.

6.2.

Tarama: Fizyoterapistler, mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon icin yapilan
sevkleri aktif olarak tarayacak ve / veya kabul edecektir.
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Tarama yaparken, hastanin izolasyon odasina girmeye karar vermeden 6nce hasta
bakim personeli, hasta (6rnegin telefonla) veya aile ile goristiimesi onerilir. Ornegin,
COVID-19 hastalariyla temas kuran personeli en aza indirmeye calismak igin
fizyoterapistler denemeye uygun bir yardim belirlemek icin tarama yapabilirler. Daha
sonra, odanin diginda bulunan fizyoterapistin ihtiyac duymasi halinde saglanan
rehberlik ile izolasyon odasinda bulunan hasta bakim personeli tarafindan yardim
denemesi yapilabilir.

6.3.

Sadece Onemli fonksiyonel kisitlamalar oldugunda dogrudan fizyoterapi
miidahaleleri dikkate alinmahdir. Omegin YBU kaynakli zayiflik, kirilganhk, coklu
komorbidite ve ileri yas.

6.4.

Erken mobilizasyon saglanmaldir. Bunu yapmak guvenli oldugunda hastalik
doéneminde erken dénemde hastayi harekete gecirin [23].

6.5.

Hastalar, odalarinda olabildigince islevlerini sirdiirmeye tesvik edilmelidir.
* Yatak disinda oturma
* Basit egzersizleri ve gunlik yagsam aktivitelerini yapin

6.6.

Mobilizasyon ve egzersiz regetesi, hastalarin durumu dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir (6rn. Stabil solunum ve hemodinamik fonksiyon ile stabil klinik
tablo) [26, 27].

6.7.

Hareket ve egzersiz ekipmani: Uygun sekilde dekontaminasyon oldugundan emin
olmak icin COVID-19 hastalar ile kullaniimadan énce ekipmanin kullanimi dikkatlice
dusunilmeli ve yerel enfeksiyon izleme ve énleme servis personeli ile gérasulmelidir.

6.8.

Tek bir hastada kullanilabilecek ekipman kullanin. Ornegin, el agirliklar yerine
Theraband kullanin.

6.9.

Daha buylk ekipmanlar (6rn. Hareket yardimcilari, ergometreler, sandalyeler, tilt
table) kolayca dekontamine edilmelidir.

Temel fonksiyonel gorevler icin gerekli olmadikga 6zel ekipman kullanmaktan
kaginin. Ornegin, sedye sandalyeleri veya tilt table, uygun temizlik ile dekontamine
edilebiliyorsa ve oturma / ayakta durmada ilerleme goériluyorsa kullanimi uygun
olarak kabul edilebilir.

6.10.

Mobilizasyon, egzersiz veya rehabilitasyon mudahaleleri endike oldugunda:
+ lyi bir planlama yapin
o Aktiviteyi glvenli bir sekilde gerceklestirmek icin gereken asgari personel
sayisini belirleyin / kullanin [26]
o Odalara girmeden o6nce tim ekipmanlarin bulundugundan ve
calistigindan emin olun
» Tim ekipmanin uygun sekilde temizlendiginden / dekontamine edildiginden emin
olun.
o Ekipmanin hastalar arasinda paylasiimasi gerekiyorsa, her hasta
kullanimi arasinda temizleyin ve dezenfekte edin [23]
o lIzolasyon odalarindaki ekipmanin temizlenmesi igin 6zel personel egitimi
gerekebilir.
o Mumkian oldukga, ekipmanin enfeksiydz ve non-enfeksiyoz
alanlar arasindaki hareketini 6nleyin.
o Mimkin oldukga, 6zel ekipmani izolasyon boélgelerinde tutun,
ancak harici ekipmani hastanin odasinda bulundurmaktan
kaginin.

6.11.

* Ventile edilen veya trakeostomili hastalarla aktivite yaparken, hava yolu
glvenliginin dikkate alindigindan ve korundugundan emin olun. Ornegin ventilatér
baglantilarinin / taplerinin kazara ayrilmasini énlemek igin 6zel hava yolu personeli
olmasi gibi.
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Dikkate alinacak KKE Hususlari

Fizyoterapistlerin COVID-19 bulagsmasini énlemek igin uygulanan &nlemleri anlamalari
gerekmektedir. Tablo 7 buna yonelik éneriler sunmaktadir. COVID-19 oldugu varsayilan veya
teyit edilen hastalar, damlacik veya hava ile bulasmaya karsi alinan énlemler ile yonetilecektir
[12]. Ayrica tek baslarina yerlestirilecekler. Hastaneler genellikle 6zel izolasyon odalarinda
damlacik veya hava yoluyla hastaligin yayildigi hastalari igerir. Bununla birlikte, Avustralya ve
Yeni Zelanda'da sinirli sayida negatif basing bolima ve alani ve / veya odasi vardir [12], bu
nedenle, cok sayida hasta kabuli nedeniyle 6zel odalarda COVID-19'dan dolayi izolasyon
mumkun olmayabilir.

Fizyoterapistlerin hastanelerde farkli tipteki izolasyon odalarinin oldugunu bilmeleri dnemlidir.
Enfeksiyonu damlacik veya temas vyollariyla bulastirabilen hastalari izole etmek igin
kullanilabilen S sinifi odalar (negatif basing kapasitesi olmayan standart tek kigilik odalar) [12]
ve bulasici hava kaynakli enfeksiyonlari olan hastalarin izole edilmesinde yararli olan N sinifi
odalar (tek kisilik negatif basingli izolasyon odalari) [12]. N sinifi odalar, COVID-19 suphesi
bulunan veya oldugu dogrulan hastalarin izole edilmesi igin tercih edilmektedir [12]. Bu
mumkin degilse, 6zellikle KKE giyme ve ¢ikarma igin tahsis edilen alanlari bulunan S sinifi tek
kisilik odalar 6nerilmektedir [12]. Tum tek kisilik N ve S sinifi odalarinin tamamen dolu olmasi
durumunda, COVID-19 hastalarinin hastane icinde COVID-19 olmayan hastalardan ayri olarak
gruplandiriimasi énerilmektedir [12]. Bir veya daha fazla COVID-19 hastasi olan agik bir yogun
bakim Unitesinde veya servislerde hastalarin toplandigi alanlardaki tum personelin hava
yoluyla bulagsmalara karsi KKE énlemlerini almalari dnerilir [12].

Tablo 7, 6zel izolasyon odalarindan agik toplanma alanlarinda YBU'de nasil olabilecegini
aciklamaktadir.

Tablo 7. Fizyoterapistlere yonelik KKE Onerileri

Oneriler
7.1. | Tum Personel, N95 “uygunluk/uyum kontrollii (tam oturma kontrol)” dahil olmak
Uzere KKE'larin dogru giyilmesi ve ¢ikarilmasi konusunda egitilecektir. KKE egitimini
ve uygunluk/uyum kontrollini (tam oturma kontrolli) tamamlayan personel, kayit
altina alinmalidir.
7.2. | Musait oldugunda “uygunluk/uyum kontrolli (tam oturma kontroli)” énerilir, ancak
uygunluk/uyum kontrolt (tam oturma kontroll) etkinligine iligkin kanitlar sinirlidir ve
N95 maske tiplerinin tedarikindeki degisiklik, uygunluk denemesiyle ilgili herhangi bir
tavsiyeyi pratik bakis acgisindan gerceklestirmeyi zorlastirabilir [12].
7.3. | Sakalli personel, maskenin yiize iyi bir sekilde oturmasini saglamak icin sakallarini
kesmeye tesvik edilmelidir [24]
7.4. | Tum supheli ve dogrulanan vakalar icin asgari dizeyde damlacik onlemleri
uygulanir. Personel asagidakileri giyecektir:

e Cerrahi maske

e Siviya dayanikh uzun-kollu énlik

o Koruyucu goézIlik / yiz koruyucu

e Eldivenler [22]
7.5. | AGP'ler muhtemelse ve / veya hasta ile uzun sureli veya ¢ok yakin temas olasiligi
oldugunda COVID-19 ile enfekte olmus hastalara bakan personel icin 6énerilen KKE,
onemli solunum hastaligi olan hastalar icin ilave énlemleri kapsamaktadir. Bu
durumlarda, asagidakiler de dahil olmak Gzere havadan bulagmaya karsi 6nlemler
takip edilir:

e NO95 /P2 maskesi

e Siviya dayanikl uzun kollu énlik

o Koruyucu goézlik / yiz koruyucu
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e Eldiven [24]
7.6. | Ayrica asagidakiler de disunulebilir:
o AGP'lerigin sag ortlsu
e Sivi gecirmez ve silinebilen ayakkabilar
Tekrar tekrar ¢ikarma personel kontaminasyonu riskini artirabildiginden galoslarin
tekrar tekrar kullaniimasi dnerilmez [12].

7.7. | KKE, potansiyel olarak kontamine alanlara maruz kalma suresi boyunca yerinde
kalmali ve dogru sekilde giyilmelidir. KKE, 6zellikle maskeler hasta bakimi sirasinda
dizeltiimemelidir [24].

7.8. | Yerel yonergelere gore KKE'lar giyme ve gikarma i¢in adim-adim surecini takip edin
[24].

7.9. | COVID-19'a maruz kalinirsa, kiyafetleri (Gniformalari) yilkama ve / veya is disinda
giyme hakkinda bilgi icin yerel ydnergelere bakin. Ornegin, yerel ydnetmeliklerde [12]
hastane kiyafetine gecis yapilmasi oOnerilebilir ve / veya isten ayriimadan once
kiyafetlerini degistirme ve giyilen kiyafetlerin evde yikanmasi icin plastik bir torbada
tasima konusunda personel tesvik edilebilir.

7.10. | isyerindeki kisisel esyalari en aza indirin. Klinik alanlara girmeden ve KKE giyilmeden
once tum kisisel esyalar ¢ikariimahdir. Buna kiipe, saat, kolye, cep telefonu, ¢agri
cihaz, kalem vb. dahildir.

Stetoskop kullanimi en aza indirilmelidir [12]. Gerekirse, izolasyon alanlarinda 6zel
stetoskoplar kullanin [19, 23].
Saglar, yiz ve gozler gbrunecek sekilde geriye dogru baglanmalidir [24].

7.11. | Enfeksiydz hastalara bakan personel, fiziksel izolasyondan bagimsiz olarak dogru
KKE kullanmalidir. Ornegin YBU'de hastalar agik odal bir béime ile toplanmigsa,
YBU bélmesi sinirlarinda galigsan ancak dogrudan hasta bakimina dahil olmayan
personel de KKE giymelidir. Aynisi bulasici hastalara agik bir serviste bakildiginda
da gecerlidir. Personel acik alanlardaki hastalar arasinda hareket ederken plastik
onluk giyecek, eldiven dedisimi yapacak ve el hijyenine dikkat edecektir.

7.12. | Bir Unite COVID-19 oldugu dogrulanan veya stiphesi olan bir hastaya bakarken, tim
giyme ve clkarma islemlerinin uygun egitim alan baska bir personel tarafindan
denetlenmesi dnerilir [12].

7.13. | EKipmani paylasmaktan kacinin. Tercihen sadece tek kullanimlik ekipman kullanin.

7.14. | Asin miktarda siviya maruz kaliniyorsa ek plastik onluk giyin [24].

7.15. | Yeniden kullanilabilir KKE'lar kullaniliyorsa, ér. gozluk- bunlar yeniden kullaniimadan
Once temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir [24]
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