SZAKMAI ALLASFOGLALAS
COVID-19

Hogy terjed a COVID-19 (Corona virus)?

A human korona virus leggyakrabban az orrot, garatot és a tiidéket érint6 fert6zés. Emellett
ritkan, de el6fordulhat emésztérendszeri tiinetekkel jaro formaja is. Leggyakoribb modja a
fertdzés terjedésének:

1. Cseppfertdzéssel tiisszentéskor €s kohogéskor.

2. Hosszabb, szoros személyes kontaktus soran, mint az érintés és kézfogas.

3. Virussal fertdzott feliilet érintésével, a szaj, orr, szem teriiletére juttatva, nem
fertStlenitett kéz kozvetitésével 2.

A virus hosszi lappangasi ideje és a sokakban tiinetszegény, vagy akér tliinetmentes lezajléasa,
a betegség egyik legkomolyabb kockézati faktora. Ennek kovetkeztében megnd a
potencialisan fertdz6 emberek szdma, amely az izolacid figyelmen kiviil hagyasaval a jarvany
gyors terjedéséhez vezet. Kérjiik a kollégakat, hogy idéseinkre, kronikus betegeinkre vald
tekintettel, ezekben a hetekben, akar honapokban csak elengedhetetlen kezeléseket
végezzenek. A Magyar K6zlony marcius 27-1 Szabalyozasanak, Kormanyrendeletek: 71/2020,
3.§ és 4.§ c. pontjai szerint, a fizioterapias ellatas alapos indoknak szamit a lakhely
elhagyésara, azaz megengedett.

https://magyarkozlony.hu/dokumentumok/19f1d27b1584ffh22ff468a3635013b9f1813b5e/me
gtekintes
Ugyanakkor az orvosi kamara marcius 15-i, kormany szamara megfogalmazott

allasfoglalasanak 11. pontja tilto allaspontot képvisel: ,,Orszagosan tiltsak meg minden
halaszthat6 egészségiigyi szolgaltatas nyujtasat, beleértve a maganegészségiigyet is.”

https://mok.hu/koronavirus/velemenyek/a-magyar-orvosi-kamara-elnoksegenek-javaslata-a-
koronavirus-okozta-jarvany-meagfekezesere--20200315

Lelkiismeretiinkkel és hivatastudatunkkal 6sszeegyeztethetetlen ebben a kérdésben — féként
anyagi megfontolasokbol — engedményeket tenni.

Altalanos higiénés szabalyok kérhazi koriilmények kozott

A rendszeres €s gyakori kézmosast a korhazban hasznalt kézfertétlenitokkel a protokollnak
megfelelden kell végezni. A korhazi folyékony szappanok nem kézfert6tlenitok, de
zsiroldékony hatasuk révén alkalmasak a zsir burokkal bir6 Covid-19 semlegesitésére. Az
alkohol alapu kézfertdtlenitdt akkor hasznéljuk, ha a kéz tiszta, de megérintettiink egy
feltételezetten fertdzo feliiletet. Az elébbi utan eldobhatd papirtorldvel tordljiik meg a keziink,
az utdbbit hagyni kell a kézrdl elparologni.

Kohogéshez és tiisszentéshez papir zsebkendd hasznalata sziikséges, melyet azonnal ki kell
dobni. Ezt kovetden fontos a kezek fertétlenitése. Ha kohdgéshez, vagy tlisszentéshez nem all
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rendelkezésre papirzsebkendd, akkor a szajat a kohogés, tiisszentés soran a konyokhajlattal
kell eltakarni.

A szaj, orr, sem érintése kizarolag frissen fertdtlenitett kezekkel torténjen.
A kovetkezo feliiletek magas kockazatuak a fertdzés terjesztésének szempontjabol:

vizes helység, telefon, elektronikai eszkdz, kilincs, agyvégeken elhelyezett informacios tabla,
TV taviranyito.

A COVID-19 tiinetei

A betegség leggyakoribb tilinetei a 14z, szaraz kohogés és faradékonysag. Ezeken tul eléfordul
még produktiv kohdgés, nehézlégzés, torokfajas, fejfajas, izom, vagy iziileti fajdalom és
hidegrazas. Ritkan jarhat a betegség hanyassal és hasmenéssel.

Magas kockazatu tevékenységek

Az aeroszol képz6déssel jard beavatkozasok (Aerosol Generating Procedures — AGP)
létrejottét eredményezi, mely 1égzérendszeri patogén forras lehet®*®. Ezek végzése soran
tehat kiilondsen nagy a fertdz¢és kockéazata. A legalaposabb ovintézkedési szabalyok betartasa
a betegek és az egészségligyi személyzet kozos érdeke. Ezen tevékenységek:

e pozitiv nyomadsu l¢legeztetés (BiPAP, CPAP)

e endotrachealis intubacio és extubacio és hozza kapcsolodo eljarasok
e tracheostoma behelyezés

e oropahringealis 1égut leszivas

e nagy frekvencidju oszcillacios ventillacio

o mellkasi fizioterapia

e inhal4cios kezelés

e kopetminta vétel

e bronchoscopia

e cardiopulmonaris Ujraélesztés (CPR)

Jelen ismereteink szerint a szabalyosan betartott 6vintézkedések, a megfelel6 személyes védo
felszereléssel (Personal Protective equipment — PPE) biztonsagosan védik ki a COVID-19

fertdzést az AGP eljarasok soran is®.

Ovintézkedések COVID 19-el fert6zott betegek szobajaba belépéskor

Amennyiben az egészségiigyi személyzet COVID fertdzott szobajaba 1ép, ovintézkedések
tekintetében irdnyado szdmara a napokban megjelent Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag
kiadvanyanak 1.6 fejezete’, mely a kovetkezd linken érhetd el:
https://tudogyogyasz.hu/Media/Download/29459



https://tudogyogyasz.hu/Media/Download/29459

Ezen rendszabalyok betartasat hasznos képi tajékoztatd anyagokkal tamogatni. Csak az
ovintézkedések legszigorubb betartisa segithet abban, hogy a jarvany jelenlegi novekedd

{iteme megforduljon &°.

A COVID-19 fizioterapias ellatiasa

A mellkasi fizioterapia, 1égzés terapia céljai a nehézlégzés enyhitése, a 1égzésmechanika
helyredllitasa, a 1éguti valadék eltavolitasa €s a korai mobilizacido megkezdése.

Betegvizsgalat

Altalanos klinikai llapot felmérése utén a 1égzérendszeri funkciot meghatérozé légzésminta
(1égzés melység, 1égzési mozgasok, mellkas kitérések, 1égzésszam / frekvencia) ellendrzése
kovetkezik.

Terapia
Stlyos és kritikus allapotu betegek mellkas fizioterapiaja®*°

Posturalis drenazs — pozicionalas
Légzdgyakorlatok, 1égzdtorna
Aktiv ciklusos 1égzés

Pozitiv kilégzési nyomas
Kiegészitd fizikoterapia

orwdPE

1. Pozicionalas. A kiilonbozo testhelyzetekben a gravitacié ventillacidra gyakorolt hatdsanak
regionalis eltérései alapjan a feliilre, vagy az alulra keriilt (dependent zone) teriiletekrdl is
mobilizalodhat 1éguti valadék. Egységes szabaly nincs, a beteg €s gyogytornasz kozosen
kisérletezve talaljak meg az épp legkedvezdbb poziciot, mely nem biztos, hogy a kdvetkezd
terapiara is érvényes lesz. Leggyakrabban az egyszeri oldaltfekvé helyzeteket alkalmazzuk,
alkalmanként kiegészitve valamilyen iranyu torzsrotacioval, ritkdbban a hanyatt fekvo
helyzetet. Amennyiben egy adott helyzetben, 1égz6gyakolattal, eszk6zhasznalattal kiegészitve
jol mobilizalddik a 1éguti valadék, akkor addig, mig a kohogés hurutos, vagy amig a beteg
toleralja a helyzetet, tartsuk meg ezt a poziciot. A légzésmechanika (nem a valadék iirités)
szempontjabol az idealis testhelyzet az al16 helyzet, igy amint lehet, igyekezziink a beteget
felallitani a fekvé (iil6) helyzetbdl és a fiiggdleges testhelyzetet minél tovabb fenntartani. Igy
minden terapids beavatkozas, mely — figyelembe véve a beteg aktualis allapotat — a beteg
minél korabbi felallitasat tdimogatja, hasznos. Szedalt betegeknél az agyvégek emelése 30-
60°-o0s d6lésszogig hasznos lehet. A pozicids terapia végsd célja a ventillacios-perfiizios
balance javitasa, helyreallitasa (V/Q).

2. Légzogyakorlatok, légzétorna. A 1égzégyakorlatok, 1égzétorna alkalmazasa az
expectoratio tamogatasan til a microatelectasia, atelectasia megeldzésére, vagy kezelésére
iranyul. A beteg compliance-e (egyiittmtikddésre vald képessége) és motivacioja hatarozza
meg, milyen bonyolultsagu 1égzdgyakorlatokat alkalmazunk. Méar az is eredményes, ha a
beteg alkalmas egy elnyujtott, mély belégzésre, esteleg rovid idejii levegd bent tartasra és
kontrollalt kilégzésre. Nagyon fontos, hogy a be és kilégzés is hosszu legyen. Hasznos lehet,
ha megtanitjuk a betegnek az alap 1€gzégyakorlatokat, a mellkasi €s hasi 1égzést, esetleg a
teljes 1égzést. Tovabb fokozza ezek hatékonysagat, ha a 1égzésbe, a 1égzést tamogatd
mozdulatokat kapcsolunk bele (Iégzdtorna). A belégzést tamogatd mozdulatok a kar



elevacidja, a vallov retrakcidja, a hati szakasz extensioja (minimalis), mig a kilégzést az
ezekkel ellentétes iranyok segitik. A belégzés mindig orron keresztiil térténjék és jobb, ha
nyitott glottissal, szajon at torténd kilégzés koveti. Ezen gyakorlatok soran az atelectasia
kezelésen, vagy prevenciojan til, nagy valosziniiséggel mar mobilizalodik a 1égati valadék
(ha van).

A légzdgyakorlatok, 1égzdtorna hatékonysagat a gydgytornasz altal kilégzés alatt alkalmazott
manualis kompresszio javitja. Ez igaz a ventillacio €s az expectoratio tamogatasara is.

3. Aktiv ciklikus 1égzés. Nagyobb mennyiségli valadék esetén viszonylag egyszer
expectoratios technikaként alkalmazhat6 az aktiv ciklikus 1€gzés. Harom eleme a nyugalmi
rekeszlégzes, a mellkas tagitas (maximalis belégzés + rovid levegd bent tartas) és a huff. E
harom elemet 2-3-as ismétlésekkel valogatjuk egymas utan. A huff egy gyors, erdltetett
kilégzés a teljes 1€gzéstartomany egy adott helyén. Kilégzési tartalékban (ERV) végezve
periférian, belégzési tartalékban (IRV) centralis teriileteken mobilizalja hatékonyan a léguti
valadékot.

4. Pozitiv kilégzési nyomas. Az expectoratio eszkdzos tdmogatasara hasznalhatd barmilyen
pozitiv kilégzési nyomast biztosito eszkoz: allandé nyomasu (pl. PEP maszk), vagy oszcillalo
pozitiv nyomast (pl. Shaker DeLux Flutter). Ezek az eszk6zok a 1égutakban megemelt
intrabronchialis nyomas révén segitenek nyitva tartani a hosszt, akar erdltetett kilégzés soran
is a kislégutakat. Azoknal a COVID-19 fert6zott betegeknél lehet ennek kiemelt jelentdsége,
akiknél a pulmonaris interstitium stlyosan karosodott. Az oszcillacios eszk6zok ezt a hatast
egészitik ki a 1égutak mechanikus razasaval, de nem biztositanak akkora nyomast, igy
kevésbé alkalmasak a 1éguti kollapszus kivédésére.

5. Kiegészito fizikoterapia Mellkasfali oszcillatorok, elektromos rekesz ingerlés és
izomstimuacio.

Dr. Borka Péter
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