Fizioterapia Akut Kérhazi ellatasban a COVID-19 virussal fert6zott
betegeknél

Ajanlasok a klinikai gyakorlatban /Peter J.Thomas 2020.03.23./

A COVID-19 virussal fert6zott betegek 80%-a tinetmentes, vagy csak enyhe
tunetekkel bir (de atadhatja és hordozhatja a virust). A betegek 15%-a sulyos
tunetekkel bir, 5%-uk szorul életment6 beavatkozasra kritikus allapota miatt. A
korhazba kertlt paciensek majdnem fele (42%) plusz oxigén terapiat kap. A tlneteket
mar jol ismerjuk: 1az, szaraz kdhogés, kifaradas, kopeturités, nehézlégzés. Az életet
veszélyeztetd szovédmeénye a betegségnek a kétoldali tidégyulladas. A bakterialis
tudbgyulladas altalaban egyoldali, a koronavirus okozta tid6gyulladas ezzel
szemben legtobbszor kétoldali, 5-9 %-ban a beteg halalahoz vezet.

A gyoégytornaszok legtobbszor belgydgyaszati osztalyokon talalkozhatnak az
enyhébb esetekkel, vagy intenziv osztalyokon (ICU) a sulyosabb esetekkel. A
koronavirusos betegek esetében az ellatasi protokoll nagyban kilonbozik a
magszokottdl, mivel jarvanyligyi eldirasokat kell figyelembe venni a kezelésnél: Ez
réviden annyit jelent, hogy minimalisra kell szoritani azon egészségiigyi ellato
személyzet szamat, akik a beteggel kontaktusba kertulnek, ill. nem
alkalmazhatunk semmilyen olyan technikat, mellyel aeroszolt generalunk
(AGP), mert ezzel gyorsitanank a virus terjedését. Ha mégis érintkeznunk kell egy
fertézott beteggel, nagyon fontos a megfelel védéfelszerelés = PPE (szemuveg,
koépeny, duplakeszty(, zartcipd, specialis maszk), és az egészségugyi személyzet
képzése, ellatasa a szikséges informaciokkal.

A betegség az esetek tobbségében szaraz kdhdgessel jar. A betegség kezdeti
szakaszaban, ha nincs jelen exudatum, valadék, amit a beteg felkbhégne, akkor
nincs szukség gyogytornara.

De! Késébb a szévédmeények miatt eléfordulhat valadékszaporulat. A 1égzési
fizioterapia és a mobilizalas nagyon fontos (lenne) olyan betegeknél, akiknél jelen
van barmilyen mas tarsbetegség, ami miatt életveszélyes allapotba kertlnek.
Egyenlére azonban az izolacios kértermekbe a gydgytornasz nem léphet be a
jelenlegi szabalyzat szerint.

Amikor a koronavirusos betegek mar tulestek a betegség akut, kritikus szakaszan,

rehabilitacios ellatassal segithetjik azt, hogy otthonukba /munkajukba visszatérjenek.
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Utmutaté a kardiorespiratorikus fizioterapiahoz COVID-19 fert6zétt betegeknél:

Nem sziikséges, nem adhaté fizioterapia:

- Enyhe tunetek esetén, ha nincs valadék, a mellkas-rtg sem mutat elvaltozast,
csak szaraz kohogeés van jelen.

- Tudégyulladasa van a betegnek, enyhe tinetekkel. (a szaturacioja 90% folott
van, nem igényel Sl/perc oxigénnél tobbet, valadékat egyedul folkdhogi.)

Ajanlott lenne a fizioterapia:

- Enyhe tlnetek esetén, ha a betegnek restriktiv vagy obstruktiv (COPD)
légzb6szervi megbetegedése is van, és nem tudja segitség nélkul megoldani, hogy a
valadékat felkdhdgje.

- Enyhe tlnetek esetén, ha a beteg gyenge,és amikor kdhog, halljuk, hogy van
valadéka, szdorcszorejt €s krepitalast észlelink a mellkasvazat tapintva.

Fontos lenne a fizioterapia:

- Sulyos tlnetek esetén: El6rehaladott tidégyulladas, fokozédé oxigénigény,
laz, nehézlégzés, erds, produktiv kdhdgeés, eltérés a képalkoto leletekben (mellkas-
rtg,mellkas-CT, Uh).

- Lélegeztetett, intenziv osztalyon fekvd beteg esetén, aki életveszélyes
allapotban van. Ezen esetekben megfontolandd, hogy a gyégytornaszt is beengedjék
az izolacios korterembe.

Megengedett a fizioterapia:
Légzési rehabilitacié és mobilizacio: Olyan betegeknél, akik mar gyégyultak, nem
fertéznek koronavirussal, de légzésifizoterapiara van sziukséguk, mert:
- Tarsbetegseguk miatt nehezen nyerik vissza az 6nallésagukat, a valadék
eliminacié nehezuikre esik.
- Intenziv Osztalyon fekudtek, legyengultek és funkcionalis deficitjuk alakult ki a

betegség miatt.

Kezelések, melyeket Iégzési fizioterapia soran alkalmazunk, COVID-19 fert6zott
betegnél azonban keriilendé !!!:

Fontos, hogy a gyogytornaszok is ismerjék a koronavirussal fert6zott betegek
kezelése soran betartando eljarasi elveket. Az AGP technikakat, melyekkel aeroszolt
generalunk, TILOS alkalmazni, mert ezzel néveljuk az esélyét annak, hogy a virus a
levegbbe jusson, és terjedjen. AEROSZOL= gaznemi kdzeg (korlevegd) és benne

cseppfolyds részecske (valadék, mely fert6z).
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AGP beavatkozasok:

-intubalas

-extubalas

-bronchoszkopia

-tracheosztoma

-CPR (ujraélesztés)

-HFNO rendszer: Magas Aramlasu (40-60l/perc) Oxigén adasa Orron keresztiil.

-NIV: Nem invaziv, endotrachealis tubus nélkuli, maszkon keresztul végzett gépi
lélegeztetés: A NIV alkalmazasa koronavirusos betegeknél kerulendd, veszélyes a
virus terjedése miatt. Csakis indokolt esetben hasznalhatunk NIV maszkot, ha
COPD-s beteget extubalunk, és a személyzet védéruhazata (PPE) megfelel a
szigoru eléirasoknak.

Nebulizalas:

A nebulizalas soran bizonyos gyogyszerekkel (berodual, solumedrol, fluimucil)
inhalaljuk a beteget, hogy a légzés szamara kénnyebb legyen, a valadékot feloldjuk.
DE!! COVID-19 fert6zés esetén:

A nem intubalt paciensnél a nebulizalas és a nebulizalds, porlasztdés maszk
hasznalata az egészségugyi személyzet védelmében szigoruan TILOS!

Intubalt, Iélegeztetett betegnél sem hasznaljuk ugyanezen okok miatt a nebulizalos
tartalyt, hiszen annak felhelyezésével megnyitjuk a 1égz6kort, a porlasztas pedig
el6ésegiti a virus terjedését.

Ez nem azt jelenti, hogy egy koronas betegnek, aki két oldali tidégyulladassal
lélegeztetésre szorul, vagy éppen extubalas utan prébalkozik valadékuritéssel, ne
lenne sziksége nebulizalasra. Ez azonban jarvanyugyi szempontok alapjan
veszélyes és tilos, mert a cél az, hogy minél kevesebb orvos, apoléné, gyogytornasz

fert6z6djon meg.

Valadékszivas lélegeztetett betegnél:

Koronavirussal fert6zott betegnél az egészségugyi személyzet védelme érdekében
tracheatoaletthez zart rendszer(i szivot helyeziink fel. igy nem kell megszakitanunk a
légz6kort valadékszivasnal. (Mas kérdés, hogy lélegeztetett a betegeknek gyakran a

szajabdl tdbb valadék aril, mint a tracheabdl....)Endotrachealis zart rendszeri szivo:



Ajanlasok arra az esetre, ha COVID-19 virussal fert6zott beteqgel kell

dolgoznunk izolacios korteremben, megdfelelé védofelszerelésben.

Légzési fizioterapia:

1.Poszturalis drenazs:

A beteg specidlis elhelyezése, annak alapjan, hogy a tudé mely terlletén van
atelektazia és valadék. Egy oldali tudégyulladasnal oldalraforditjuk a beteget (az
érintett oldal van felul), parnakkal fixaljuk, majd a mellkas jobb/bal oldalan elvégezzik
az expectoracios technikakat. Ezutan elvégezzik a tracheatoalettet is (zart szivo).
2. Pozicionalas (Prone positioning = hasra forditas):

Mivel a COVID-19 virus legtdbbszoér kétoldali tidégyulladast okoz, és a betegeknek
jellemzben rossz a lélegeztethet6sége, hasra forditast alkalmazunk, amennyiben az
lehetséges. Egy beteg max.12-16 orat lehet hasra forditva az ajanlas szerint.

3. Expectoracios technikak:

Célja, hogy a feloldott valadékot a beteg felkdhdgje, és kilritse a légutakbdl. A beteg
hatahoz, mellkasvazahoz oldaltfekve, de féként Ul6 testhelyzetben nagyon jol
odaférunk. Két tenyerinket ,merékanal-szerliien”, az ujjakat 6sszezarva rakjuk, és a
beteg hatat megutdgetjik / paskoljuk. Szintén segiti a valadék mobilizalasat, ha két
tenyerlinket a bordakra fektetve, a beteg légzésével szinkronban a kilégzés végére
vibral6 tenyérmozgassal (V alaku tenyérfogas) ranyomunk.

4.Kohogés, kopeturités:

A koronavirussal fert6zott beteg kdpete bioldgiailag veszélyes produktumnak
min&sul, ezért megfeleld dvatossaggal kell eljarni, ha a beteg felkdhdgi a léguti
valadékat. A szobat lehet6ség szerint szell6ztessik.

-Ha a beteg egyedill is fel tudja kdhogni a valadékat, akkor alljunk téle
tavolabb (1,5-2m az ajanlas szerint), és diktaljunk neki forszirozott kilégzési
technikakat. Torna kozben a betegre is adjunk sebészi maszkot, kdohogesnél
felszdlitjuk, hogy forditsa el a fejét, és mindenképpen tartsa be a higiénés
szabalyokat (zsebkenddbe kohdgjon).

-Ha a betegnek segitségre van sziuksége a valadékuritéshez, elvégezziuk az
expectoracios technikakat, majd szivoval és katétercsovel kitisztitjuk az orrjaratokat
és a szajlireget. Ezt a miveletet azonban csak RENDKIVUL INDOKOLT esetben

végezzuk el, az orvossal egyeztetve, megfelelé védéruhazatban. Egyébként TILOS.



5. Tracheosztomas beteg kezelése, segitése a légzésben és a beszédben

Az ajanlas szerint gyégytornasz nem kezelhet tracheosztomas beteget, mert jelentds
fertézésveszéllyel jarhat. igy a valadékszivas, légzési fizioterapia, aktiv torna veliik
sajnos elmarad.

6. NIV, nebulizalas, passziv torna

Korabban mar szé eset rola, ez sajnos tilos, nem alkalmazhatjuk. Csak és kizardlag a
passziv kimozgatas miatt sem fognak beengedni minket a kdrterembe.

7. Korai mobilizacio (feliiltetés, felallitas)

Ahhoz, hogy megakadalyozzuk a beteg legyengulését, lassitsuk az izomatréfiat,
megdrizzik az izlletek mozgastartomanyat és megel6zzik a decubitus kialakulasat,
a betegeket minél elébb mobilizalnunk kell mar az intenziv osztalyon.

De!ll Sajnos koronavirussal fert6zott betegnél nem jutunk be a koérterembe, hogy
ebben segitsik a pacienst. Az orvos esetleg elrendelheti, ha nagyon szikséges, de
csakis indokolt esetben. Ha a beteg kooperal és tigyes, megprobalhatunk neki
tavolabbrdl (1.5-2m) diktalni a |épéseket... iranyitani 6t valahogy, ha elég erés hozza,
hogy a segitségunk nélkul feltljon vagy felalljon.

8. Eszk6zok

A cikk kulon kitér bizonyos eszkdzokre: MI-E, IPPB, HFO- ezek alkalmazasatdl 6va

inti a gyogytornaszt, am nekuink nem kell aggédnunk, mivel ilyen felszereléslink
nincs. @ Ha mégis alkalmaznank barmilyen eszkdzt, akkor azt természetesen nem

vihetjuk at betegagyrol betegagyra, és alaposan fertétleniteni / kidobni szikséges.

Amikor a COVID-19 fert6zott beteq meggyogyul

Légzési rehabilitacio:

Akkor jon el igazan a mi idénk, ha a koronavirusbol a betegek meggyogyulnak, a
teszteredményuk negativ, letelik a megfigyelésikre szant id6, és mar nem fertéznek,
nem hordozzak a virust. Ekkor elkezdhetjuk veluk a légzési rehabilitaciot, mely aktiv
tornabdl (egyéni, csoportos), a terhelhetéség, a kardiorespiratorikus alloképesség
javitasabdl, a funkcidk helyreallitasabdl tevédik 6ssze. Természetesen
figyelembevéve az egyéb tarsbetegségeket is. A cél, hogy a beteg minél el6bb vissza
tudjon allni a munkaba, csaladi életbe.

Forras: Official Journal of the Australian Physiotherapy Association,

2020.03.23. Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting:
Recommendations to guide clinical practice

Forditotta: Bakkné Nagy Monika, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Intenziv Osztaly
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