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Vylicenie zodpovednosti a autorské prava

Medzinarodny tim odbornych vyskumnikov a lekarov v odvetvi intenzivnej starostlivosti a akttnej
kardiorespiracnej starostlivosti vytvorili nasledujuce odportcania. Tieto odporucania su urcené
vyhradne na pouzitie u dospelych pacientov. Tento dokument bol zostaveny s pouzitim uz
existujucich medicinskych smernic, prislusnej odbornej literatiry a odbornych poznatkov. Autori
vynalozili zna¢né uUsilie na zabezpecCenie toho, aby informdacie obsiahnuté v odporucaniach boli
presné v &ase uverejnenia. DalSie doplitujlice vydania tohto usmernenia sa uverejnia hned’ ako budi
dostupné nové informdcie. Informécie uvedené v tomto dokumente nie su urené ako nahrada
miestnych postupov a nemali by nahradzat’ klinické usmernenie pre vedenie pacienta s
individualnym pristupom. Autori nezodpovedaju za presnost’ informécii, ktoré mézu byt vnimané
ako zavadzajice alebo za neuplnost’ informacii v tomto dokumente. Nova smernica bude
prehodnotena a aktualizovanid do 6 mesiacov, alebo ak sa objavia nové dolezité¢ dokazy meniace

odportcania tu uverejnené.

Tato praca je chrdnend autorskymi pravami. Moéze byt reprodukovana uplne alebo ¢iastocne na
ucely stadia alebo odbornej pripravy s povinnostou uvedenia zdroja. Nesmie sa reprodukovat’ na
obchodné vyuzitie alebo predaj. Rozmnozovanie na iné ucely, ako st uvedené vyssie si vyzaduje
pisomné povolenie od Dr. Peter Thomas prostrednictvom e-mailu:

Peter).Thomas(@health.gld.gov.au

Citacia tejto prace

Ziadame vas, aby ste tato publikaciu a akykolvek materidl z nej pochadzajici oznaovali
nasledujucou formou citacie: Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, 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.

ManaZment konfliktu zaujmov

Vsetci ¢lenovia vyskumnej skupiny podielajucej sa na vytvoreni tejto smernice vyplnili formular
Svetove] zdravotnickej organizacie (WHO) o Konflikte zaujmov (COI). Priame finan¢né a
priemyselné suvislosti s COI neboli povolené a boli povaZzované za diskvalifikujice. Vypracovanie
tohto usmernenia nezahfiialo ziadny priemyselny zaujem, podporovanie ¢i financny alebo
nefinanény prispevok. Ziadny &len skupiny nedostal honorar alebo odmenu za akikol'vek tlohu v
procese pripravy smernice. Specialne sme diskutovali o konflikte zaujmov vratane tych, ktori
dostali granty stvisiace s JIS (jednotka intenzivnej starostlivosti) a rehabilitdciou alebo ziskal
podporu na vyskum HFNC (High-flow nasal cannula - vysoko-prietokovéa nazéalna kanyla); pretoze
ziadny z tychto projektov sa Specificky netyka COVID-19, skupina sthlasila, Ze neexistuji

prislusné konflikty zaujmov.
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KLUCOVE MEDZINARODNE DOKUMENTY TYKAJUCE SA TEJTO USMERNENIA:

Nasledujiice usmernenia v tejto oblasti priamo formovali zostavenie tejto publikécie:

* 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-ofsevere-acute-respiratory-infection-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-issuspected. 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 I11 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/guidance/ng159

* French Guidelines: Conseil Scientifique de la Société de Kinésithérapie de Réanimation.
Reffienna et al. Recommandations sur la prise en charge kinésithérapique des patients COVID-19
en réanimation. Version 1 du 19/03/2020
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Povod a objasnenie:
Zavaznym akutnym respiraénym syndrémom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) je novy koronavirus,

ktory sa objavil v roku 2019 a sposobuje koronavirusové ochorenie 2019 (COVID-19) [1, 2].

SARS-CoV-2 je vysoko ndkazlivd. LiSi sa od inych respiracnych virusov tym, Ze dochadza k
prenosu z ¢loveka na ¢loveka priblizne v priebehu 2 az 10 dni pred tym ako sa jednotlivci stant
symptomatickymi [2-4]. Virus sa prenaSa z cloveka na cloveka prostrednictvom dychacich
sekrétov. Velké kvapky z kasla, kychania alebo z vytoku z nosa dopadaju na povrchy do dvoch
metrov od infikovanej osoby. SARS-CoV-2 zostava zivotaschopny najmenej 24 hodin na tvrdych
povrchoch a az 8 hodin na mikkych povrchoch [5]. Virus sa prenesie na inti osobu kontaktom ruky
s kontaminovanym povrchom a potom dotykom ust, nosa alebo o¢i. Aerosolové infikované Castice
vyprodukované pocas kychania alebo kasl'a ostavaju zivotaschopné na vzduchu najmene;j tri hodiny
[5]. Tieto vzdusné Castice SARS-CoV-2 moézu byt potom vdychnuté inou osobou alebo pristanti na

slizni¢énych membranach oci.

Jedinci s COVID-19 moézu prejavovat’ priznaky podobné chripke a infekcii dychacich ciest
demonstrujiice hortucku (89%), kaSel (68%), tnavu (38%), produkciu sputa (34%) a/alebo
dychavicnost’ (19%) [4]. Spektrum zavaznosti ochorenia je v rozsahu od asymptomatickej infekcie,
mierneho ochorenia hornych dychacich ciest, tazkej virusove] pneumonie s respiraénym
zlyhdvanim a/alebo smrti. Podla sucasnych sprav je 80% pripadov asymptomatickych alebo
miernych; 15% pripadov je zavaznych (liecba infekcie vyzadujica kyslik); a 5% sua kritické stavy

vyzadujuce pl'icnu ventilaciu a zivot podporujuce pristroje [2].

Predbezné spravy naznacujl, Ze rontgenoveé snimky hrudnika moéZu mat’ diagnostické obmedzenia
pri COVID-19 [6]. Lekari si musia byt vedomi nalezov CT pltc, na ktorych sa Casto zobrazuju
viacnasobné Skvrny a zatienenia charakteru mlie¢neho skla [7]. Vyuziva sa tiez pl'icny ultrazvuk so

zisteniami multi-lobarovej distriblicie B-linii a difuznej konsolidécie plac [8].

V stcasnosti je miera umrtnosti 3 az 5%, pri€om podl'a novych sprav az 9%, na rozdiel od chripky,
¢o je priblizne 0,1% [2]. Miera prijatia na jednotku intenzivnej starostlivosti (JIS) je priblizne 5%
[4]. Polovica pacientov prijatych do nemocnice (42%) potrebuje kyslikovu terapiu [4]. Na zaklade
novych tdajov st jedinci s najvyssim rizikom rozvoja zavaznej formy COVID-19, ktoré si vyzaduju
hospitalizaciu a/alebo podporu na JIS, starsi, muzského pohlavia a maji najmenej jedno existujice
ochorenie, vysSie skore zavaznosti ochorenia (merané pomocou SOFA skoére), zvySené hladiny

d-diméru a / alebo lymfocytopéniu [2, 4, 9-11].

CIEL:
Tento dokument bol vypracovany na poskytnutie informacii fyzioterapeutom a pracovnikom na
oddeleniach akutnej starostlivosti zdravotnickych zariadeni o potencidlnej tlohe fyzioterapie pri

liecbe hospitalizovanych pacientov s podozrenim a/alebo potvrdenim ochorenia COVID-19.
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Fyzioterapeuti, ktori pracuju v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti, budu
pravdepodobne zohravat’ tllohu vo vedeni pacientov prijatych do nemocnice s potvrdenim a/alebo
podozrenim na COVID-19. Fyzioterapia je uznavana profesia na celom svete. V Australii a zamori
fyzioterapeuti c¢asto pracuji na akitnych nemocni¢nych oddeleniach a na JIS. Najméi
kardio-respiracnad fyzioterapia je zamerand na zvladnutie akltnych a chronickych respiraénych

stavov a jej cielom je zlepSenie fyzického zotavenia sa po akutnej chorobe.

Fyzioterapia moze byt prospesnd pri respiracnej liecbe a pohybovej rehabilitacii pacientov s
COVID-19. Hoci produktivny kasel’ je menej Castym priznakom (34%) [4], fyzioterapia mdze byt
indikovand, ak su u pacientov s COVID-19 pritomné hojné sekréty v dychacich cestach, ktoré
nedokazu samostatne vylacit. Toto sa moze hodnotit’ od pripadu k pripadu a intervencie sa mozu
uplatiovat’ na zaklade klinickych ukazovatel'ov. Vysoko-rizikovi pacienti m6zu mat’ tiez vyhody zo
zaradenia do fyzioterapeutického procesu. Napriklad pacienti s inymi sGCasne existujucimi
ochoreniami, s ktorymi mdze suvisiet’ hypersekrécia alebo nedostacujuce vykasliavanie (napr.
neuromuskuldrne ochorenia, respiratné ochorenia, cysticka fibréza atd’.). Fyzioterapeuti, ktori
pracuju na oddeleniach JIS mo6zu taktiez vyuzit’ techniky na hygienu dychacich ciest u pacientou na
umelej plicnej ventilacii, ktori vykazuji znamky nedostatocného vycistenie dychacich ciest. Mozu
pomoct’ pri polohovani pacientov so zdvaznym respiracnym zlyhanim spojenym s COVID-19

vratane vyuzitia polohy na bruchu na optimalizaciu okysli¢enia [12].

Vzhladom na intenzivnu lekarsku starostlivost’ o niektorych pacientov COVID-19 vratane dlhSieho
preventivneho vyuzitia plucnej ventilacie, sedacie a pouzitia neuromuskularnych blokatorov,
pacienti s COVID-19, ktori su prijati na JIS, mézu byt vystaveni vysokému riziku rozvoja
imobilizacného syndromu [13]. To moéze zhorSit' ich chorobnost’ a umrtnost [14]. Je preto
nevyhnutné zah4jit' v€asnu rehabiliticiu po akutnej faze syndrému akutnej respiracnej tiesne
(ARDS), aby sa obmedzila z&vaznost’ imobilizacného syndromu a podporilo rychle funkéné
zotavenie. Fyzioterapia bude hrat rolu pri poskytovani kinezioterapie, mobilizacnych a
rehabilitaénych intervencii pacientom zotavujucich sa po kritickom ochoreni spojenom s

COVID-19, aby sa umoznil ich plnohodnotny navrat domov.

ROZSAH:

Tento dokument je zamerany na dospelych pacientov na aktitnych nemocni¢nych oddeleniach.

Odporucania pre fyzioterapeutov su uvedené nizSie a zameriavaju sa na konkrétne zdravotné otazky
podl’a tohto usmernenia:

« CAST 1: Pracovné planovanie a priprava zdravotnika vratane prehodnocovania, ktorym sa uréi
indikacia fyzioterapie.

« CAST 2: Realizacia fyzioterapeutickych intervencii vratane respiraénej aj pohybovej terapie, ako

aj poziadavky na osobné ochranné pomocky.
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Je zname, ze fyzioterapeutické praktiky su rozlicné po celom svete. Pri pouziti tejto smernice by sa

mal zvazit rozsah praxe v miestnych podmienkach a stivislostiach.

METODOLOGIA SMERNICE A KONSENZUS:

Skupina medzinarodnych odbornikov na kardiorespiracnu fyzioterapiu sa urychlene stretla, aby
pripravila navod pre klinicka prax v oblasti vedenia fyzioterapie COVID-19. Nasa riadiaca skupina
sa povodne zvolala v piatok 20. marca 2020 o 10:00 hod. (australsky vychodny Standardny cas -
AEST) na diskusiu o naliehavej potrebe fyzioterapeutického poradenstva v akutnej starostlivosti po
celom svete v suvislosti s COVID-19. Rychlo sme uprednostnili nase zdujmy o vypracovanie

konkrétnych usmerneni pre fyzioterapeutov na oddeleniach akutnej starostlivosti.

Na usmernenie vyvoja nasho protokolu sa pouzil syst¢ém AGREE II [15], pretoZe uznanie ti¢elnosti
naSej prace si vyzadovalo pragmatické, ale aj transparentné poddvanie sprav. Nase riadenie prace
sme modelovali podl'a postupov GRADE Adolopment Process [16] a v ramci Evidence to Decision
[17], aby sme sa vedeli rozhodovat’ a vytvorit’ odporucania. NaSe odborné znalosti zahfiiaji JIS a
fyzioterapiu na akltnych nemocni¢nych oddeleniach (vSetci autori), rehabilitatné zdsahy na
jednotke intenzivnej starostlivosti (vSetci autori), fyzioterapeuticku administraciu (PT, IB, RG, AlJ,
RM, ShP), systematické prehl'ady (PT, CB, CG, RG, CH, MK, SP, ShP, LV), metodiku usmernenia
(PT, IB, RG, CH, MK, RM, ShP, LV) a epidemiologiu (CH, MK). Vsetky konflikty zdujmov sme a

priori zdokumentovali pomocou formulara Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Vyvinuli sme usmernenia pre zvladanie kriticky chorych pacientov s COVID-19 prostrednictvom
webového vyhl'addvania a osobnych spisov z medzinarodnych agentar (napr. WHO), profesijnych
spolocnosti alebo skupin zaoberajicich sa starostlivostou o kriticky chorého pacienta
(napr.Australia and New Zealand Intensive Care Society, Society of Critical Care Medicine /
European Society of Intensive Care Medicine) alebo fyzioterapeutickych profesijnych spolo¢nosti
do 21. marca 2020. Tieto pokyny sa pouzili na informovanie konsenzu v spojeni s odbornym

stanoviskom autorskej skupiny tejto smernice.

A priori sme sa rozhodli vypracovat usmernenie pre konsenzus vzh'adom na ¢asovo citlivi povahu
nasej smernice. Dohodli sme sa, Ze na vytvorenie odporucania potrebujeme > 70% sthlasu. V
piatok 20. marca 2020 hlavny autor (PT) rozposlal ndvrhy odporucani vSetkym clenom poroty.
Vsetci ¢lenovia vratili pripomienky hlavnému autorovi nezavisle. Veduci autor (PT) zhromazdil
vSetky pripomienky na dalSiu diskusiu. Prediskutovali sme vSetky odporucania v smernici
prostrednictvom telekonferencie v nedel'u 22. marca 2020 o 10:00 (australsky vychodny Standardny
cas AEST).

Na riadiacom procese sa zucastnilo 14 I'udi. Vyvinuli sme 66 odporacani. Vo vsetkych bodoch sa
dosiahol konsenzus > 70%. Dalsia diskusia bola zamerana na lep$iu zrozumitel'nost’ znenia a/alebo

zniZenie poctu bodov, pri ktorych doslo k opakovaniu.
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Vyziadali sme si schvalenie naSej smernice od spoloc¢nosti zameranych na fyzioterapiu,
profesijnych skupin pre fyzioterapiu a Svetovi konfederaciu pre fyzioterapiu (World Confederation
for Physical Therapy). Tuto smernicu sme rozposlali tymto skupindm 23. marca 2020 (vychodny
australsky Standardny ¢as AEST) s poziadavkou na schvalenie. Schvalenie sa aktualizuje po ich

potvrdeni.

SILA TOHTO USMERNENIA:

Nase usmernenie méa niekolko silnych stranok. Reagujeme na naliechavll potrebu klinického
poradenstva pre fyzioterapeutov na oddeleniach akutnej starostlivosti na celom svete. Vychadzame
z najnovsich, relevantnych pokynov pre klinicki prax COVID-19 od vysoko reSpektovanych
organizacii, narodnych fyzioterapeutickych organizacii a z partnerskych §tadii a transparentne
reportovanych poznatkov z nasSich zdrojov. Zastupujeme medzinarodnu skupinu fyzioterapeutov s
rozsiahlymi klinickymi sktisenost'ami na JIS a na nemocni¢nych oddeleniach. Sme tiez akademicki
fyzioterapeuti so skisenostami s vedenim, riadenim a vykonavanim doéslednych systematickych
kontrol, klinickych §tadii (vratane prospektivnych skupinovych $tadii a medzindrodnych viac
posobiskovych skiisok) a pokynov pre klinicku prax. Vyziadali sme si potvrdenie od medzinarodne;j

fyzioterapeutickej organizécie.

OBMEDZENIA TEJTO USMERNENIA:

NaSe usmernenie mé aj obmedzenia. Vzhl'adom na aktualnost’ pritomnosti COVID-19 sa klinické
odporucania moézu zmenit, ked’ sa dozvieme viac informécii tejto choroby. Nase odporti€ania sme
vyvodili na zaklade najlepSich poznatkov pre sucasné riadenie kriticky chorych pacientov a
dlhodobych vysledkov u pacientov, ktori sa zotavuju z kritickych choréb. Nezahrnuli sme pacienta
do naSej skupiny zameranej na vyvoj usmerneni. Aj ked’ sa naSe usmernenie vztahuje na
fyzioterapeutické intervencie v prostredi aktitnej starostlivosti, je potrebné dlhodobejsie sledovanie

zotavujucich sa pacientov.

CAST 1: ODPORUCANIA PRE PERSONALNE FYZIOTERAPEUTICKE PLANOVANIE
A PRIPRAVU

COVID-19 kladie vyznamné poziadavky na zdroje zdravotnej starostlivosti na celom svete.
Tabulka 1 uvaddza odporucania na pomoc fyzioterapeutom pri planovani a reagovani na tuto
poziadavku. Tabulky 2 a 3 poskytuji odporucania na urcenie, koho by fyzioterapeuti mali zahrnat’
do terapie, ked’ sa u pacientov predpoklada podozrenie na COVID-19. Tabulka 4 poskytuje priklad
pohotovostného planu pre fyzioterapiu na JIS od stupnia 0 (beZny postup) az po uroven 4 (rozsiahly
nudzovy stav). Pri pouZivani tohto vzorového pohotovostného planu by sa mali brat’ do tivahy

miestne suvislosti, zdroje a odborné znalosti.
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Tabul’ka 1. Odporacania pre personalne fyzioterapeutické planovanie a pripravu:

Odporucania

1.1

Planovat’ zvysenie poctu fyzioterapeutov. Napriklad:

* povolit’ prijat’ zamestnancov na ¢iasto¢ny uvazok

* ponuknut’ zamestnancom moznost’ zrusit’ dovolenku

* prijat’ jednotlivcov do skupiny prilezitostnych zamestnancov

» zamestnat’ akademickych a vyskumnych pracovnikov, zamestnancov, ktori nedavno odisli
do dochodku alebo ktori v sucasnosti pracuju v ne-klinickych pozicidch

« upravit’ pracovné zmeny napr. 12 hodinové sluzby, prediZené vederné zmeny.

1.2

Urc¢it’ potencialnych dodatonych zamestnancov, ktori by mohli byt’ nasadeni v oblastiach s
vysSou aktivitou spojenou COVID-19. Napriklad dosadenie na oddelenia infekénych chorob,
jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS) a/alebo jednotky so zvySenou starostlivostou a do
ostatnych akutnych oblasti. Uprednostiiovanie zamestnancov na dosadenie, ktori maja
predchadzajiice skusenosti s kardio-respiracnou rehabiliticiou a rehabilitaciou kritickych
stavov.

1.3

Od fyzioterapeutov sa vyzaduje, aby mali Specializované vedomosti, zrucnosti a schopnost’
rozhodovania sa, aby mohli pracovat na JIS. Fyzioterapeuti s predchadzajicimi
skusenostami na JIS by mali byt ozna¢eni nemocnicou a mal by im byt umozneny navrat na
JIS [12].

1.4

Fyzioterapeuti, ktori nemaju skusenosti s kardio-respiracnou fyzioterapiou, by mali byt
urceni nemocnicou a mali by byt presunuti na podporu d’alSich nemocni¢nych sluzieb.
Napriklad personal bez skusenosti s pracou na akutnych oddeleniach alebo Skolenia na JIS,
modze pracovat’ s pacientami bez COVID-19: rehabilitovat’, planovat’ fyzioterapiu a pripravu
pacientov na prepustenie z nemocnice a snazit' sa minimalizovat’ dizku pobytu pacientov na
JIS.

1.5

Zamestnanci s rozsiahlymi znalostami fyzioterapie na JIS by mali byt podporovani pri
vySetrovani pacientov s COVID-19, ktori st zaradeni do fyzioterapeutického programu.
Mali by poskytovat’ profesne mladsiemu personalu JIS primerany dohl'ad a podporu, najma
pri komplexnom rozhodovani o pacientoch s COVID-19. Nemocnice by mali urcit
vhodnych fyzioterapeutickych klinickych veducich na implementaciu tohto odporucania.

1.6

Urc¢it’ existujuce vzdelavacie zdroje, ku ktorym by mali pristup zamestnanci, ktori by mohli
byt dosadeni na JIS,. Napriklad:

* e-Learning prostrednictvom sluzby klinického rozvoja zru¢nosti pre riadenie fyzioterapie
a kritickej starostlivosti (Clinical Skills Development Service for Physiotherapy and Critical
Care Management) [18]

* Orientacia pre fyzioterapeuticky personal na JIS

« Skolenie ohl'adom osobnych ochrannych prostriedkov (OOP).
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1.7

Neustale informovat’ personal o planoch. Komunikacia je rozhodujica pri uspesnom
zabezpecovani bezpecia a efektivnej klinickej prevadzky.

1.8

Zamestnanci, u ktorych sa predpoklada, ze by boli vystaveni vysokému riziku, by sa nemali
dostat’ do izolovanej oblasti COVID-19. Pri planovani obsadzovania personélu a zoznamoch
moze byt u nasledujucich I'udi vyssie riziko vzniku zavaznejSich komplikacii spdsobenych
COVID-19 a mali by sa vyhnut expozicii pacientom s COVID-19. Patria sem zamestnanci,
ktori:
e maju zdvazné chronické ochorenia dychacich ciest
e sl imunosupresivni
® su star$i napr. > 60 rokov
® maju zavazné chronické zdravotné stavy, ako su srdcové choroby, pl'icne choroby,
cukrovka,
e maju imunitné nedostatky, ako je neutropénia, maligne nadory a stavy alebo liecby,
ktoré sposobuju imunodeficienciu [12]
e tehotné Zeny

Odporuca sa, aby sa tehotné zeny branili expozicii COVID-19. Je zname, ze tehotné Zeny st
potencidlne vystavené zvySenému riziku komplikécii akékol'vek ochorenia dychacich ciest v
dosledku fyziologickych zmien, ktoré sa vyskytuju v tehotenstve. V sucasnosti nie je k
dispozicii dostatok informacii o vplyve COVID-19 na tehotnt Zenu alebo jej diet’a.

1.9

Planovanie pracovného rozlozenia by malo zahfiat' zvazenie Specifickych pandemickych
poziadaviek, ako je dodatocné pracovného zat'azenie z neustaleho obliekania a vyzliekania
sa z ochrannych osobnych pomdcok a potreba presunit’ persondl na kl'icové ne-klinické
povinnosti, ako je uplatiovanie postupov kontroly infekcie[12].

1.10

Zvazenie organizacie pracovnej sily v timoch, ktoré budu riadit COVID 19 v porovnani s
neinfekénymi pacientmi. Minimalizovat' alebo zabranit' pohybu zamestnancov medzi
timami. Spajanie sa s miestnymi sluzbami kontroly infekcie pre d’alSie odporti¢ania.

1.11

Bud’te si vedomi a dodrziavajte prislusné medzindrodné, narodné, Statne a/alebo nemocnicné
smernice pre kontrolu infekcii v zdravotnickych zariadeniach. Napriklad Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) ,,Pokyny na prevenciu a kontrolu infekcii poCas zdravotne;j
starostlivosti v pripade podozrenia na nova infekciu koronavirusom® (“Guidelines for
Infection prevention and control during health care when novel coronavirus infection is
suspected”) [19].

1.12

Veduci fyzioterapeuti by sa mali podielat’ na ur€ovani primeranosti fyzioterapeutickych
intervencii pre pacientov s podozrenim a/alebo potvrdenim COVID-19 po konzultacii s
vy$$im zdravotnickym persondlom s ohl'adom na odportcania.

1.13

Vypracujete celo-nemocnicné plany na prestvanie / rozdelovanie pacientov s COVID-19.
Vyuzivajte tieto pokyny na pripravu zdloznych pldnov (vybavenie, financie, personal, ¢as
atd’.), ktoré mozu byt potrebné.
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Napriklad tabulka 4 je prikladom pohotovostného planu fyzioterapie na JIS.

1.14

Urcite d’alSie fyzické zdroje, ktoré mozu byt potrebné pri fyzioterapeutickych intervenciach
a ako mozno minimalizovat riziko krizového prenosu ndkazy (napr. respiracné vybavenie;
vybavenie na mobilizaciu, cvicenie a rehabilitaciu, skladovanie vybavenia).

1.15

Urcite a rozvijajte inventar dychacich, mobiliza¢nych, cvi¢ebnych a rehabilitacnych
zariadeni a urcite proces pridelovania vybavenia pri zvySovani hladin pandémie (t. j. aby sa
zabranilo pohybu zariadeni medzi infekénymi a neinfekénymi rajonmi).

1.16

Mal by sa pripustit’ fakt, ze zamestnanci budi mat’ pravdepodobne zvySent pracovnll zataz s
vyS$$im rizikom tzkosti v praci aj doma [12]. Zamestnanci by mali byt’ podporovani pocas a
po ukonceni aktivnej pracovnej fazy (napr. umoznenim pristupu zamestnancov k
asistencnym programom, poradenstvam a sprostredkovanim informac¢nych stretnuti).

1.17

Zvazte a/alebo podporujte informaéné a psychologické poradenstvo; moralka zamestnancov
moze byt nepriaznivo ovplyvnend zvySenou pracovnou zatazou, uzkostou v suvislosti s
osobnou bezpecnost'ou a zdravim rodinnych prislusnikov [12].

Tabul’ka 2. Koho by mal fyzioterapeut zaradit’ do programu?

Odporicania

2.1

Dychacia infekcia spojena s COVID-19 sa vidcSinou spaja so suchym, neproduktivnym
kasl'om a postihnutie dolnych dychacich ciest zvy€ajne zahtiia skor pneumonitidu nez zapal
pluc s exsudativhym tuhnutim (konsolida¢ného) plicneho tkaniva [20]. V tychto pripadoch
nie st indikované respira¢né fyzioterapeutické intervencie.

2.2

Potreba respiracnej fyzioterapie na nemocni¢nych oddeleniach alebo na JIS moézu byt
indikovana u pacientov, u ktorych sa vyskytlo podozrenie alebo potvrdenie COVID-19 a
sucasne alebo nasledne sa u nich vyvinulo exsudativne tuhnutie (konsolida¢ného) pl'icneho
tkaniva, hlienové hypersekrécia a/alebo t'azkosti s vylu¢ovanim sekrétov.

23

Fyzioterapeuti budu zohravat’ pretrvavajicu tlohu pri poskytovani intervencie pri mobilizacii,
cviceni a rehabilitacii, napr. u pacientov s viacerymi ochoreniami sucasne, ktoré spdsobuju
signifikantny funkény pokles a/alebo su v rizikovej skupine nachylnej pre rozvoj
imobiliza¢ného syndrému.

24

Fyzioterapeutické zakroky by sa mali vykonavat iba vtedy, ked existuju klinické
ukazovatele, takze expozicia personalu pacientom s COVID-19 je minimalizovana.
Neopodstatnena navsteva pacientov s COVID-19 v ich izola¢nej miestnosti / priestore ma
taktiez negativny vplyv na zadsoby osobnych ochrannych pomdcok (OOP).

2.5

Fyzioterapeuti by sa mali pravidelne stretavat’ s vys$§im zdravotnickym personalom, aby urcili
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indikécie fyzioterapie u pacientov s potvrdenym alebo suspektnym ochorenim COVID-19 a
vySetrenie podla stanovenych / dohodnutych usmerneni (tabul’ka 3 poskytuje navrhovany

postup).

2.6 | Fyzioterapeuticky persondl by nemal rutinne vstupovat do izola¢nych miestnosti kvoli
odporiicaniu na vySetrenie, kde st izolovani pacienti s potvrdenym ochorenim alebo
podozrenim na COVID-19.

2.7 | Moznosti vySetrenia pacientov prostrednictvom subjektivneho preskumania a zakladného

hodnotenia, ktoré si nevyzaduji priamy kontakte s pacientom, by sa mali podl'a moznosti
vyuzit’ prioritne, napr. telefonovanie do izola¢nej miestnosti pre pacientov a vykondvanie
subjektivneho vySetrenia pre informovanie o urovni mobility a / alebo poskytovanie
vzdelavania o technikdch hygieny dychacich ciest.

Tabul’ka 3. Pokyny pre vySetrenie a zapojenie fyzioterapie pri ochoreni COVID-19

DYCHOVA | . jlcho je pacient nezavisle schopny

REHABILI
TACIA

P pacientsa 0 D-19 pterape e odpo
DOAC C A1CD0 PO 1(J1
Mierne priznaky bez vyznamnych Fyzioterapeutické intervencie nie su
respira¢nych oslabeni, napr. horicky, |indikované pre hygienu dychacich ciest
suchy kaSel’, ziadne zmeny na RTG alebo vzorky sputa [20]
hrudnika. .
Ziadny fyzioterapeuticky kontakt s
pacientom.
Zapal pluc s vlastnost’ami: Fyzioterapeutické intervencie nie su
* nizka hladina kyslika (napr. indikované pre hygienu dychacich ciest

prietok kyslika <51/ min pre SpO2 > alebo vzorky sputa [20]
90%).

« neproduktivny kagel Ziadny fyzioterapeuticky kontakt s

pacientom.

kasla s u€¢innym vylacenim sekrétov

Mierne priznaky a / alebo zapal plic | Fyzioterapeutické odportacanie na hygienu
A dychacich ciest.

sucasné existujuce pl'icne alebo ) . o 5 )
[ . Fyzioterapeuti pouzivaju bezpecnostné
neuromuskularne ochorenie, (napr.

— . , opatrenia a osobné ochranné pomocky.
cystickd fibrdza, neuromuskularne p y

ochorenie, poskodenia a Girazy miechy, | Ak pacient nie je na pl'icnej ventilécii a
bronchiektazia, CHOCHP) pokial je to mozné, pacienti by mali nosit
A sucasné alebo ofakavané tazkosti s | chirurgicku masku pocas akejkol'vek
vylucovanim sekrétu fyzioterapie.
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Mierne priznaky a / alebo zapal pl'ac
A

dékaz exsudativneho tuhnutia

s tazkost’ami vylucovania alebo
neschopnost’ou vyludit’ sekrécie
nezavisle napr.

slabost’, neuc¢inny a vlhko znejtci
kasel’, hmatové chvenie na hrudne;j
stene, vlhko / mokro znejuci hlas,
pocutel'né zvuky pri dychani.

Fyzioterapeutické odporucanie na hygienu

dychacich ciest.

Fyzioterapeuti pouzivaju bezpecnostné
opatrenia a osobné ochranné pomocky.

Ak pacient nie je a plicnej ventilacii a
pokial je to mozné, pacienti by mali nosit’
chirurgickt masku pocas akejkol'vek
fyzioterapie.

Zavazné priznaky naznacujuce

zapal plic / infekciu dolnych
dychacich ciest napr. zvySena potreba
dodatocnej kyslikovej podpory,
hortcka, stazené dychanie, Casté, tazke
alebo produktivne epizdédy kasla, RTG
hrudnika / CT / plica ultrazvukové
zmeny vykazujlice konsolidéciu.

Zvazte fyzioterapeutické odporacanie na

hygienu dychacich ciest.

Fyzioterapia moze byt indikovana, najma
ak je kasel slaby, produktivny

a / alebo je na vySetrovacich snimkach
dokaz zapalu pl'ic a/ alebo pretrvava
sekrécia.

Zamestnanci pouZzivaji bezpecnostné
opatrenia a osobné ochranné pomocky
Ak pacient nie je a pl'icnej ventilacii a
pokial je to mozné, pacienti by mali nosit’
chirurgickt masku pocas akejkol'vek
fyzioterapie.

V¢asna optimalizacia starostlivosti a
zapojenie JIS je odporucané.

MOBILIZA
CIA,
CVICENIE
A
REHABILI
TACIA

Kazdy pacient, u ktorého je vyznamné
riziko vyvoja alebo s dokazom o
vyznamnom funkénom obmedzeni

* napr. pacienti, ktori st slabi alebo
maju viacndsobné ochorenia, ktoré
maju vplyv na ich nezéavislost’

* napr. mobiliz4cia, cvicenie a
rehabilitacia u pacientov na JIS s
vyznamnym funkénym poklesom a /
alebo su vystaveni vysokému riziku
rozvoja imobilizacného syndromu.

Odporucana fyzioterapeuticka intervencia.

Pouzivajte bezpecnostné opatrenia proti
kvapockovému prenos nakazy.

Vyuzitie bezpe¢nostnych opatreni na

prenos ndkazy vzduchom ak dochadza k
bezprostrednému kontaktu s pacientom

alebo aerosol generujiicim proceduram
(AGP).

Ak pacient nie je na pl'icnej ventilécii a
pokial je to mozné, pacienti by mali nosit’
chirurgickt masku pocas akejkol'vek
fyzioterapie.
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Tabul’ka 4. Priklad pohotovostného planu pre potreby fyzioterapie na JIS

Faza Kapacita 16Zok Opis a umiestnenie pacientov Fyzioterapeutické Vybavenie tykajuce sa
personalne zabezpecenie fyzioterapeutickej respiracnej
starostlivosti, mobilizacie,
cvienia a rehabilitacie
BeZny napr.: Vsetci pacienti v ramci existujucich | napr.: 4 zamestnanci napr.:
postup 22 JIS 16z0k fyzickych zdrojov JIS a ARO. e 6 polohovatelné kresla
6 ARO e 10 stoliciek s vysokou
opierkou chrbta
e 3 rolatory (choditka)
e | vertikalizacny stol
e 2 bicyklové ergometre
e Schodiky/kocky
e Bariatrické pomdcky
Uroveii 1 | napr. rozsirenie o d’alsi | Menej ako 4 pacienti s COVID19. napr. d’alSich 1 zamestnanec | Ak je to potrebné, prideli sa a
pocet 16Zok na JIS na 4 16zka JIS [21]. da sa do karantény jedno
(napr. otvorenie Pacienti s COVID-19 st prideleni iba polohovatelné kreslo..
predtym neobsadenych | N3 16Zka v izola¢nych miestnostiach s | 1 Veduci fyzioterapeut bude
posteli) reverznym pradenim vzduchu. vySetrovat’ pacientov s 1 Vertikaliza¢ny st6l na
' _ COVID-19 po konzultacii s pouzitie u pacientov s
Vo vécsine nemocnic je obmedzend | medicinskym konzultantom | COVID-19. Izolovany v
dostupnost’ miestnosti s reverznym JIS. samostatnej miestnosti alebo
pridenim vzduchu. vy€isteny a umiestneny
Pacientom bude poskytnuta izolovane v sklade.
terapia v izolovanych
miestnostiach. Dodato¢né pomocky na
dychovu rehabilitaciu
Uroveii 2 | napr.: Dal3ie rozsirenie | Pocet pacientov s COVID-19 napr. vypocet pre pridanie Moze byt potrebné d’alSie
na maximalnu kapacitu | presahuje dostupnost’ izolaénych d’al$ich pracovnikov, ako je | zaobstaranie stoli¢iek.
JIS 1620k miestnosti vyzadujucich starostlivost’ | uvedené vyssie.
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o infekénych pacientov mimo
priestorov s ventilaénym vybavenim
aby sa zabranilo krizovej
kontamindcii z miestnosti do
miestnosti. Infek¢ni pacienti buda
zoskupeni na otvorenom oddeleni
JIS.

Bezné JIS prijmy / neinfekéni
pacienti sa presunt do samostatne;j
casti JIS.

Infekéna ¢ast’ JIS bude mat’
pridelenych FT, vratane 1
veduceho FT.

Neinfekéna ¢ast’ JIS bude
mat’ pridelenych FT, vratane
1 vedtuceho FT.

Prideleni infek¢ni a
neinfekéni pracovnici, a to aj
cez vikendy.

Izolované pouzivanie stoliciek /
vertikaliza¢nych stolov atd’. Pre
infekEnych a neinfekénych
pacientov.

Uroven 3

Dalsie 16zka JIS
vytvorené mimo JIS
(napr. v anestetickych
priestoroch).

Narast pacientov s COVID-19
presahuje kapacitu pridelenej
infek¢nej oblasti.

Obsadené vSetky 16Zka pacientami s
COVID-19 na JIS.

Neinfekéna satelitna JIS sa zriadi na
samostatnom mieste.

napr. vypocet pre pridanie
d’alSich pracovnikov, ako je
uvedené vyssie.

Ako je uvedené vyssie.

Dalsie 167ka vytvorené
naprie¢ klinickymi
usekmii v inych
Castiach nemocnice,
napr. kardiologické
oddelenie, operacné
saly

Rozsiahla nidzova situacia

napr. vypocet pre pridanie
d’al$ich pracovnikov, ako je
uvedené vyssie.

Ako je uvedené vyssie.
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Lekarske vedenie pre COVID-19:

Je ddlezité, aby si fyzioterapeuti boli vedomi lekdrskeho vedenia pacientov s COVID-19. Na ucely
tohto usmernenia sme zhrnuli niektoré odporucania dostupné =z lekarskych usmerneni

vypracovanych profesijnymi spolo¢nostami ako je uvedené na strane ¢islo 6.

Aerosol generujice procediry (AGP) predstavuju riziko prenosu COVID-19 vzduchom. AGP
zahfiajh:

* Intubéciu

* Extubaciu

* Bronchoskopiu

* Vysokoprietokovi nazalnu kyslikovu terapiu

* Neinvazivnu plicnu ventilaciu

* Tracheostomiu

* KPR pred intubéciou [12, 22]

Dalsie AGP stvisiace s fyzioterapeutickymi technikami budu uvedené nizsie.

Vysokoprietokova nazalna kyslikova terapia (HFNO): je odporicana lieCba hypoxie spojenej s

COVID-19, pokial’ personal nosi optimalne OOP proti prenosu nakazy vzduchom[12].

HFNO (napr. pri prietoku 40 - 60 L / min) predstavuje malé riziko tvorby aerosolu. Pri pouziti
optimalnych OOP a inych opatreni na kontrolu infekcie je riziko prenosu ndkazy zamestanca
vzduchom nizke [23]. Pre pacientov, ktori dostavaju HFNO, je preferované umiestnenie v izbe so

zapornym tlakom vzduchu [12].

Respira¢na podpora prostrednictvom HFNO by sa mala obmedzit' iba na pacientov vo
vzduchovo-izolovanych izbach. Obmedzenie prietoku na maximélne 30 L / min by mohlo znizit

potenciadlny prenos virusu.

Neinvazivna ventilacia (NIV): Rutinné pouzitie NIV sa neodportca [12], pretoze sucasné
skusenosti s hypoxickym respiracnym zlyhanim COVID-19 sa spajaju s vysokou mierou vyskytu
pridruzenych zlyhani. Ak sa pouZije napr. u pacienta s CHOCHP alebo po extubacii musi byt
prisne dodrzany protokol OOP pre prenos infekcie vzduchom[12].

Kyslikova terapia: Ciele kyslikovej terapie sa mozu lisit’ v zavislosti od prejavov pacienta.

* U pacientov s tazkou respira¢nou tiesiiou, hypoxémiou alebo Sokom je zamerana na SpO2>
94% [23].

» Ked’ je pacient stabilny, ciel’ je > 90% [24] u netehotnych dospelych a 92-95% u tehotnych
pacientiek [23].
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* U dospelych s COVID-19 a akuatnym hypoxickym respiraénym zlyhanim by sa SpO2 nemalo
udrziavat’ vyssie ako 96% [22].

Nebulizaéna liecba: Pouzitie nebulizovanych Cc¢inidiel (napr. Salbutamolu, fyziologického
roztoku) na liecbu pacientov s COVID-19, ktori neboli intubovani sa neodporuca, pretoze zvysuje
riziko aerosolizacie a prenosu infekcie na zdravotnicky persondl v bezprostrednej blizkosti.

Pokial’ je to mozné, uprednostiuje sa pouzitie inhalatorov v tlakovych obaloch/ nadstavcov [12].
Ak sa vyzaduje nebulizéacia, zistite miestne usmernenia a pokyny na minimalizaciu aerosolizacie,

napr. pouzitie Pari sprint nebulizéru s vlozenym virusovym filtrom.

Malo by sa vyhybat’ pouzivaniu nebulizérov, NIV, HFNO a spirometrie a mal by sa vyzadovat’
suhlas vediceho lekara na ich pouzitie [20]. Ak sa ich pouzitie povazuje za nevyhnutné, mali by

sa dodrzat’ bezpecnostné opatrenia proti prenosu nakazy vzduchom.

U pacientov prijatych na JIS sa mézu pouzit’ d’alSie stratégie, ktoré su zhrnuté nizsie. So zvySujicou
sa intenzitou ochorenia existuje zvySené riziko disperzie aerosolizovaného virusu do nemocni¢ného
prostredia v dosledku povahy kritického ochorenia, vyssej virusovej zataze a vyuzivaniu AGP.
Odporuca sa pouzivat’ preventivne opatrenia tykajuce sa OOP na infekcie Siriace sa vzduchom pri
starostlivosti o vSetkych pacientov s COVID-19 na JIS [12].

Intubacia a mechanicka pPucna ventilacia: U pacientov so zhorSenou hypoxiou, hyperkapniou,
acidémiou, respiracnou unavou, hemodynamickou nestabilitou alebo u pacientov so zmenenym

dusevnym stavom, by sa mala podl'a potreby zvazit’ v€asnd invazivna mechanické ventilécia [12].

Riziko prenosu aerosélu sa znizuje, ked’ je pacient intubovany uzavretym ventilacnym okruhom
[12].

Otvaracie manévre (recruitment maneuvers): Aj ked stcasné dokazy nepodporuji rutinné
pouzivanie otvaracich manévrov pri syndrome akutnej respiracnej tiesne (ARDS) mimo
COVID-19, mohli by sa zvazit' u pacientov s COVID-19 individudlne od pripadu k pripadu [12].

Polohovanie do pronaé¢nej polohy: Neoficidlne spravy z medzindrodnych centier zaoberajucich
sa velkym poctom kriticky chorych pacientov so syndrom akttnej respiracnej tiesne (ARDS)
stvisiacim s COVID-19 naznacuju, Ze pronacné polohovanie je t€innou stratégiou u mechanicky

ventilovanych pacientov [12].

U dospelych pacientov s COVID-19 so syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS) sa odportca
ventilacia v pronacnej polohe po dobu 12—-16 hodin denne [22, 23]. To si vyzaduje dostatocné

mnozstvo persondlneho zabezpecenia a odbornych znalosti, aby sa zabrdnilo zndmym
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komplikacidm vratane preleZzanin a komplikacii s dychanim.

Bronchoskopia: Bronchoskopia predstavuje vyznamné riziko vzniku aerosélu a prenosu
infekcie. Klinicky prinos sa povazuje za nizky v pripade COVID-19 a pokial' neexistujii iné
indikécie (napriklad podozrenie na atypickt / prileZitostnli superinfekciu alebo imunosupresiu),

dorazne sa odporti¢a vyhnut’ sa tejto procedure [12].
Odsavanie: Odporucaju sa uzavreté vlozitelné odsavacie katétre [12].

Vzorky sputa: U pacientov s ventildciou postacuju vzorky z trachedlnej trubice na diagnostiku

COVID-19 a vysetrenie BAL (bronchoalveoldrna lavazna tekutina) zvycajne nie je potrebné [12].

Malo by sa zabranit’ akémukol'vek odpojeniu pacienta od ventilatora, aby sa prediSlo uzatvoreniu
alveolarneho priestoru a aerosolizacii. Ak je to potrebné, endotrachedlna trubica by sa mala

zasvorkovat’ a ventilator by sa mal zablokovat’ (aby sa zabranilo aerosolizacii) [12].

Tracheostémia: U niektorych vhodnych pacientov by sa mohla zvazit’ v€asna tracheostomia, aby
sa ulahcila oSetrovatel'ska starostlivost’ a urychlilo odstavenie ventildtora. Spravy naznacuju, ze
niektori pacienti maji po ARDS prediZeny priebeh lie¢by a zotavovanie sa. Vykon perkutannej
tracheostomie s bronchoskopickym vedenim vSak predstavuje vyznamné riziko prenosu infekcie
v dosledku tvorby aerosdlov. Chirurgicka tracheostomia méze byt bezpecnejSou alternativou,
hoci riziko infekcie nie je vylic¢ené. Vyhody tracheostomie u pacientov s vyvijajucim sa
viacnasobnym zlyhanim organov a / alebo sepsou by bolo potrebné zvazit’ vzhl'adom na vysoku
umrtnost’ na COVID-19 v tejto skupine [12].

Cast’ 2: ODPORUCANIA PRE REALIZACIU FYZIOTERAPEUTICKYCH INTERVENCII
ZAHRNUJUCE POZIADAVKY NA OSOBNE OCHRANNE POMOCKY

Zasady riadenia fyzioterapie - respira¢na starostlivost’:

Priklady fyzioterapie riadiacej respiracnu intervenciu (alebo hrudnikova rehabilitacia) zahfiiaja:

» Techniky cistenia dychacich ciest. Napriklad: polohovanie, technika aktivneho cyklu dychania,
manualna a / alebo ventilatorova hyperinflacia, perkusie a vibracie, technika pozitivnym
exspira¢nym tlakom (PEP), terapia mechanickej insuflacie a exsuflacie (MI-E).

* Neinvazivne ventilacia (NIV) a aplikacia pozitivneho tlaku vzduchu do dychacich ciest (IPPB).
Napriklad IPPB u pacientov so zlomeninami rebier, aplikdcia NIV ako sucCast’ stratégie pri
technikach Cistenia dychacich ciest alebo pri liecbe respiracného zlyhania alebo pocas cvicenia.
* Techniky na ul'ahenie vylucovania sekrétu. Napriklad manévre na asistované alebo stimulované
kaslanie a odsavanie dychacich ciest.

* Rehabilitaény program a mobilizacia.
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Fyzioterapeuti tiez zohravaju neoddelitelnu tilohu pri starostlivosti o pacientov s tracheostomiou.

COVID-19 vyZaduje dosledné zvaZenie respiracnej fyzioterapeutickej intervencie 7 dovodu jej
potencialu produkovat’ aerosol. Tabulka 5 uvadza odporicania na poskytovanie respiracnej

starostlivosti pacientom s COVID-19.

Tabul’ka 5. Odporucania pre fyzioterapeuticku dychovu intervenciu:

Odporucania

5.1 OOP: Dorazne sa odporuca, aby sa pocas respiracnej fyzioterapeutickej intervencie
dodrziavali bezpecnostné opatrenia zabraiiujuce Sireniu nakazy vzduchom.

5.2 | Hygienicka etika: Pacienti aj personal by sa mali riadit zasadami bezpecného
odkasliavania a vhodnou hygienou.

Pocas technik, ktoré mdzu vyvolat’ kasel’, by sa mala prevadzat’ edukacia, aby sa zvysilo
dodrziavanie zasad etiky kasl'ania a hygieny..

* Poziadajte pacienta, aby pocas kasl'a a expektoracie odvratil hlavu

* Pacienti, ktori su schopni, by mali zachytit svoj kasel' vreckovkou, vhodne ju
zlikvidovat’ a vykonat’ hygienu ruk. Ak to pacienti nedokazu urobit’ samostatne, personal
by im mal pomdct’.

* Okrem toho by sa fyzioterapeuti mali vzdialit, pokial’ je to mozné na > 2 m od pacienta
a mimo ,,dopadovej zony* alebo linie kasla.

5.3 Mnoho postupov respiracnej fyzioterapie predstavuje potencidlne aerosdl generujice
procedury (AGP). Aj ked neexistuji dostatocné vyskumy potvrdzujice AGP rdéznymi
fyzioterapeutickymi intervenciami [25], znamend to, Ze pri technikdch zameranych na
¢istenie dychacich ciest v kombinacii s kaslom su vSetky techniky povaZzované za AGP,
teda rizikové.

Tie obsahuju:

e Kasel vyvolavajuce procedury, napr. kaSel pocas terapie alebo huffingu.

e Polohovanie/ polohova drendz, manudlne techniky (napr. vydychové vibracie,
perkusie, manudlne asistované¢ kaSlanie), ktoré moézu vyvolat kaSel a
vykasliavanie sputa.

e Pouzitie pristroja na generovanie pozitivneho tlaku (napr. IPPB), zariadeni s
mechanickou insuflaciou a exsuflaciou (MI-E), zariadenie na intra / extra
pulmonérne vysokofrekvencné oscilacie (napr. Vesta, MetaNeb).

PEP masky a oscilujice PEP zariadenia

BubblePEP

Odsavanie hltana alebo orofaryngu

Manudlna hyperinflacia (MHI)

Otvorené odsavanie

Instilacia (vkvapkavanie) vlazného fyziologického roztoku otvorenym okruhom /

endotrachealnou trubicou

e Posilnovanie svalov dychacich ciest, naymd u pacientov, ktori su na ventilacii a
vyzaduje sa ich odpojenie od dychacieho pristroja

e Indukcia sputa - inhalacia teplého aeroso6lu sol'ného roztoku

e Akékol'vek mobilizacia alebo terapia, ktora moze mat’ za nasledok kasel a
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vykasliavanie hlienu.

Z tychto dovodov existuje riziko vzdusného prenosu COVID-19 pocas terapie.
Fyzioterapeuti by mali zvazit’ pomer rizika a prinosu pri uskuto¢novani tychto zékrokov a
pouzivat’ preventivne opatrenia na zamedzenie Sirenia nadkazy vzduchom.

5.4

Ak su indikované aerosol generujice procediry a povazuji sa za nevyhnutné, mali by sa
vykonavat’ v miestnosti so zapornym tlakom vzduchu, ak je k dispozicii, alebo v jednej
miestnosti so zatvorenymi dverami. Mal by byt’ pritomny iba minimélny pocet potrebnych
zamestnancov a vSetci musia pouzivat’ OOP, ako je odporucané. Pocas terapie by sa mal
minimalizovat’ vstupy a odchody z miestnosti [12].

Tieto zdsady nemusia byt nutne dodrziavané, ked’ je potrebné zoskupenie pacientov, kvoli
velkému néporu pacientov s COVID-19.

5.5

BubblePEP sa neodporti¢ca pacientom s COVID-19 z dbévodu neistoty tykajiicej sa
mozného vytvarania aerosolu, podobnu vystrahu vydala WHO na pouzivanie bubble
CPAP (aplikdcia ventilacnej podpory formou kontinudlneho pozitivneho tlaku
generovaného pristrojom) [23].

5.6

U pacientov s COVID-19 neexistuje dokaz o efekte stimulacnej spirometrii.

5.7

Nepouzivajte zariadenia s mechanickou insuflaciou a exsufladciou (MI-E), neinvazivnu
ventilaciu (NIV), pristroj na generovanie pozitivneho tlaku (IPPB) alebo pristroj na
vysokofrekvenénu oscilaciu (HFO). Ak su vSak klinicky indikované a alternativne
moznosti neboli G¢inné, pred pouzitim sa porad'te s veducim lekdrom, ako aj so zastupcom
timu na prevenciu a monitorovanie infekcii v miestnych zariadeniach.

Ak sa pouZzivajl, zabezpecte, aby boli stroje po pouZiti dekontaminované, napr. chraiite
stroje virusovymi filtrami na oboch koncoch obvodov stroja, aj medzi strojom a
pacientom.

* Pre tieto zariadenia pouzivajte jednorazové obvody.

» Udrzujte protokol pre zariadenia, ktory obsahuje podrobnosti o pacientovi na sledovanie
a monitorovanie infekcie (ak sa vyzaduje).

* Pouzivajte preventivne opatrenia na zamedzenie Sirenia nakazy vzduchom.

5.8

Ak sa pouzivaji dychacie pomdcky, vzdy, ked’ je to mozné pouZzivajte ich len u jedného
pacienta alebo jednorazové pomdcky, napr. PEP masky len pre jedného pacienta.

Ak je to mozné, je potrebné sa vyhnut’ opakovanému pouzivaniu dychacich pomdcok.

5.9

Fyzioterapeuti by nemali prevadzat’ zvlh¢ovanie DC alebo NIV alebo in¢ AGP bez

konzultacie a stthlasu veduceho lekara (napr. lekarskym konzultantom).*
*poznamka: V niektorych krajinach su tieto procediry v kompetencii fyzioterapeuta.

5.10

Indukcia sputa by sa nemala vykonavat'.

5.11

Ziadosti o vzorky sputa. V prvom rade zistite, &i je pacient schopny produkcie sputa a ¢i
je schopny vylucit’ hlien samostatne. Ak je to tak, pri odbere vzorky sputa sa fyzioterapia
nevyzaduje.

Ak je potrebnéd fyzioterapeuticka intervencia na odber vzorky sputa, potom by sa mali
nosit’ vSetky OOP na prevenciu Sirenia nakazy vzduchom. Zaobchadzanie so vzorkami
spata by malo byt v stlade s miestnymi usmerneniami. Po ziskani vzorky sputa by sa
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spravidla mali dodrziavat’ tieto body:

* Vsetky vzorky sputa a formulare ziadosti by mali byt' oznacené Stitkom s biologickym
nebezpecenstvom “biohazard”.

* Vzorka by mala byt zabalena v dvojitom obale. Vzorka by mala byt umiestnena do
prvého vreca v izolacnej miestnosti zamestnancom, ktory méa odporti¢ané OOP.

* Vzorky by mali byt do laboratoria dorucené osobne niekym, kto si je vedomy povahe
vzoriek. Na prepravu vzoriek sa nesmu pouzivat’ pneumatické trubicové systémy.

5.12

Nebulizacia so’'nym roztokom. Nepouzivajte rozprasovanie solnym roztokom. Je
potrebné poznamenat’, Ze niektoré usmernenia Spojeného kralovstva povol'uji pouzivanie
nebulizérov, v sucasnosti sa to vSak v Australii neodportca.

5.13

Manualna hyperinflacia: Ked'Ze si vyZzaduje odpojenie / otvorenie okruhu ventilatora,
vyhnite sa manudlnej hyperinflacii. Ak je to indikované, vyuzite ventilatorova
hyperinflaciu (VHI). Napr. pre supurativne podmienky na JIS a ak st ponechané miestne

postupy.

5.14

Polohova drenaz vyuzivajuca vplyv gravitacie: Fyzioterapeuti moézu nadalej
poskytovat’ odporucania v stvislosti s potrebou polohovania pacientov.

5.15

Polohovanie do pronac¢nej polohy: Fyzioterapeuti mézu zohravat rolu pri implementacii
polohovania do pronacnej polohy na JIS. To mo6ze zahfiat’ vedenie ,,polohovacich timov*
v ramci JIS, edukacia zamestnancov o polohovani do pronac¢nej polohy (napr. simulacné
edukac¢né seminare), alebo asistovanie pri striedani personalu ako sucast’ kolektivu JIS.

5.16

Starostlivost’ o tracheostomiu: Pritomnost’ tracheostomie a stvisiacich procedir je
spojend potencionalna tvorba aerosolu.
e Procesy s deflaciou tesniacej manzety a vymena / Cistenie vnutornej kanyly mozu
spdsobit’ tvorbu aerosélu
e QOdporuca sa pouzivat Specidlne trachealne odsavacie katétre na principe
uzavretého systému
e Posililovanie dychacich svalov, pouzivanie ventilu umoznujiceho rozpravanie a
“leak speach” rozpravanie pri deflacii tesniacej manZety nie je povolené kym st
pacienti v aklitnej faze infekcie a riziko prenosu nakazy nie je znizené.
e Pri infekénych pacientoch s COVID-19 a s tracheostomiou sa odporucaju
dodrziavat’ preventivne opatrenia na zamedzenie Sirenia ndkazy vzduchom.

Zasady riadenia fyzioterapie - mobiliza¢né, cvicebné a rehabilitané zasahy:

Fyzioterapeuti maji na starosti poskytovanie muskuloskeletdlnych / neurologickych /

kardiopulmonalnych rehabilitaénych technik, ktoré zahtiaju:

 Pasivne, aktivne asistované, aktivne alebo rezistované cvicenie na zachovanie alebo zlepSenie

integrity kibov a rozsahu pohybu ako aj svalove;j sily.

* Mobilizacia a rehabilitdcia (napr. mobilita pacienta na 16zku, sedenie mimo postele, balanény

tréning v sede, nacvik stoja zo sedu, chddza, vyuzitie vertikalizatného stola, zdvihacich zariadeni,

ergometrov na horné alebo dolnej koncatiny, cvicebné programy).
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Tabulka 6 uvadza odporucania na implementaciu tychto aktivit u pacientov s COVID-19.

Tabulka 6. Odporucania pre mobilizaciu, cvi€enie a rehabilita¢nu intervenciu:

Odporucania

6.1

OOP: Vo vicsine pripadov by sa pri poskytovani rehabiliticie, mobilizacie a cvi¢enia mali
dodrziavat’ bezpecnostné opatrenia proti Sireniu kvapockovej nakazy. Fyzioterapeuti st
vSak pravdepodobne v tizkom kontakte s pacientom, napr. pri mobilizaénych, cvicebnych
alebo rehabilitaénych procesoch, ktoré si vyzaduju asistenciu. V tychto pripadoch zvazte
pouzitie masky s vysokou filtraciou (napr. P2 / N95). Mobilizécia a cvi¢enie mdézu u
pacienta vyprovokovat’ kasel alebo vykasliavanie sputa a u pacientov s ventilaciou moézu
dojst’ k odpojeniu z ventilaéného obvodu.

Pozrite si miestne usmernenia tykajice sa moznosti mobilizovat’ pacientov mimo izolacn
miestnost. Ak sa pohybujete mimo izolanej miestnosti, zabezpecte, aby mal pacient
chirurgicki masku.

6.2

VySetrovanie: Fyzioterapeuti budu aktivne vySetrovat’ a / alebo prijimat’ odporucania na
mobilizaciu, cvienie a rehabiliticiu. VySetrovanie, diskusia s oSetrovatel'skym
personalom, pacientom (napr. telefonicky) alebo rodinou sa odporuca pred vstupom do
izola¢nej miestnosti pacienta. Napriklad, aby sa minimalizoval pocet zamestnancov, ktori
prichddzaji do styku s pacientmi s COVID-19, fyzioterapeut moze vykonat’ vySetrenie,
zvolenim vhodnej pomdcky na test. OSetrovatel'sky persondl potom moéze vykonat’ test
pomocou pomdcky, ktord sa uz nachddza v izolanej miestnosti. Ak je potrebné,
fyzioterapeut, ktory je mimo izola¢nej miestnosti mdéze persondl usmernovat’ pokynmi.

6.3

Priame fyzioterapeutické intervencie by sa mali zvazovat iba vtedy, ked existuji
vyznamné funkéné obmedzenia, napr. riziko rozvoja ziskané¢ho imobilizaéného syndromu,
slabosti, mnohopocetné komorbidity a pokrocily vek.

6.4

Véasna mobilizacia sa doporucuje. Aktivne mobilizujte pacienta uz v zaciato¢nych fazach
choroby, ak je to bezpecné [23].

6.5

Pacientov treba podnecovat’, aby si zachovali svoje fungovanie v rdmci svojich izieb
* Presady mimo 16Zko
* Vykonavanie jednoduchych cvi€eni a aktivity beznych dennych ¢innosti

6.6

Odporucania na mobiliziciu a cvifenie by mali zahfiiat’ starostlivé zvazenie stavu
pacientov (napr. stabilné klinické prejavy so stabilnou respiracnou a hemodynamickou
funkciou) [26, 27].

6.7

Pomdcky na mobilizaciu a cvi€enie: Pred pouzitim pomocok u pacientov s COVID-19 by
sa malo ich pouzitie starostlivo zvazit' a prediskutovat’ s miestnym personalom pre
monitorovanie a prevenciu infekcii, aby sme sa uistili, ¢i pomocky moézu byt spravne
dekontaminované.

6.8

Pouzivajte vybavenie, ktoré moze byt pouzité u kazdého pacienta samostatne. Napriklad
radsej pouzivajte Therabandy, nez presuvat’ ¢inky medzi pacientami.

6.9

Vicsie pomocky (napr. choditka, ergometre, stolicky, vertikalizacné stoly) sa musia dat’
l'ahko dekontaminovat. NepouZzivajte Specialne vybavenie na zakladné funkéné procesy,
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pokial’ to nie je potrebné. Napriklad polohovatelné kresla alebo vertikalizacné stoly sa
mozu povazovat’ za vhodné, ak sa daji dekontaminovat’ vhodnym cCistenim a su urc¢ené na
postupné sedenie / statie.

6.10 | Ak je indikovana mobilizacia, cvicenie alebo rehabilitacia

* Dobre naplanujte
o Urcte a pouZzite minimalny pocet zamestnancov potrebnych na bezpecné
vykonanie ¢innosti [26]
o Pred vstupom do miestnosti sa uistite, ze je k dispozicii vSetko potrebné
vybavenie a je plne funk¢éné

» Uistite sa, Ze vSetky pomocky su riadne vycistené / dekontaminované.
o Ak je potrebné pomdcky zdielat’ medzi pacientmi, medzi kazdym pouZzitim
pomocku vycistite a dezinfikujte [23]
o Specifické skolenie personalu na Gistenie pomdcok v izolaénych miestnostiach.
o Pokial je to mozné, zabrante presunu pomoéOcok medzi infekénymi a
neinfekénymi usekmi.
o Vzdy, ked’ je to mozné, nechavajte vybrané pomodcky v izolaénych zdénach, ale
vyhnite sa skladovaniu pomocok v izbe pacienta.

6.11 | Pri vykonavani ¢innosti s pacientmi s ventilaciou alebo s tracheostdmiou zabezpecte, aby
sa dodrziavala bezpecnost a podpora dychacich ciest, napr. vyhradend osoba bude
dohliadat’ aby sa zabranilo neimyselnému odpojeniu kontaktov a hadi¢iek ventilatora.

Stanovisko k ochrannym osobnym pomdéckam OOP

Je nevyhnutné, aby fyzioterapeuti porozumeli zavedenym opatreniam na zabranenie prenosu
COVID-19. V tabulke 7 su uvedené odportcania. Pacientom s podozrenim alebo potvrdenim
ochorenia COVID-19 budu zavedené opatrenia proti Sireniu ndkazy kvapdckami alebo vzduchom
[12]. Okrem toho budu umiestneni do izolacie. Nemocnice Casto dokazu umiestiiovat’ pacientov s
kvapdckovo alebo vzdusne Siriacou sa ndkazov do vyhradenych izolaénych miestnosti. V Australii
a na Novom Z¢lande [12] je vSak obmedzeny pocet izieb, hal / alebo miestnosti so zdpornym
tlakom vzduchu, takze izolacia v ramci vyhradenych miestnosti nemusi byt mozna s COVID-19

kvoli velkému poctu pacientov.

Pre fyzioterapeutov je ddlezité pochopit’ rdzne typy izola¢nych miestnosti, ktoré sa nachadzaju v
nemocniciach. Izby triedy S (Standardné jednol6zkové izby, bez klimatizacnej jednotky s
moznostou zaporného tlaku vzduchu), ktoré mozno pouzit’ na izolaciu pacientov schopnych
kontaktného alebo kvapockového prenosu infekcie [12] a izby triedy N (jednolozkové izolacné
miestnosti s klimatizacnou jednotkou s moznostou zaporného tlaku vzduchu), ktoré s uzitocné pri
izolacii pacientov schopnych prenosu infekcie vzdusnou cestou [12]. Uprednostituje sa, aby boli
pacienti s potvrdenim a / alebo podozrenim na COVID-19 izolovani v izbéach triedy N [12]. Ak to
nie je mozné, odporucaju sa jednoldézkovée izby triedy S s jasne uréenymi oblast'ami na obliekanie a
vyzliekanie OOP [12]. V pripade, Ze su vSetky izby triedy N a S plne obsadené, odporuca sa aby
pacienti s COVID-19 mohli byt zlu¢ovani oddelene od pacientov bez COVID-19 v nemocnici [12].

Na otvorenych oddeleniach JIS alebo zlucovacich oddeleniach s jednym alebo viacerymi pacientmi
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s COVID-19 sa odporuca, aby zamestnanci v celej oblasti boli povinni pouzivat OOP na ochranu

pred Sirenim ndkazy vzduchom [12]. Tabulka 7 popisuje, ako sa mdze pohybovat’ z vyhradenych

izola¢nych miestnosti do otvorenych zlu€ovacich priestorov ktoré budu mozno vznikat’ v ramci JIS.

Tabulka 7. OOP Odporicania pre fyzioterapeutov

Odporucania

7.1 | VSetci zamestnanci budi vyskoleni v oblasti spravneho obliekania a vyzliekania OOP
vratane kontroly spravneho nasadenia masky N95. Mal by sa viest’ register zamestnancov,
ktori ukon¢ili vzdeldvanie v oblasti OOP a kontroly spravneho nasddzania masky.

7.2 | “Testovanie spravneho sedenia” masky sa odporuca ak je to vhodné, ale dokazy o ucinnosti
testovania vhodnosti s obmedzené a rozdiely v ponuke typov masiek N95 moézu z
praktického hladiska stazit implementdciu akéhokol'vek odporuc¢ania o testovani
sposobilosti [12].

7.3 | Zamestnancom s bradami sa odporaca aby si odstranili ochlpenie z tvare, aby sa
zabezpecilo dobré uchytenie a sedenie masky [24].

7.4 | Pre vSetky podozrivé a potvrdené pripady si zavedené minimalne bezpe¢nostné opatrenia
pre zamedzenie kvapockového Sirenia nakazy. Zamestnanci budi nosit’ nasledujuce
polozky:

* Chirurgick4 maska

* PI14st’ s dlhymi rukdavmi,odolny voci tekutindm
* Okuliare / §tit na tvar

* Rukavice [22]

7.5 | Odporacania OOP pre zamestnancov, ktori sa staraji o pacientov infikovanych COVID-19,
obsahuju dalSie bezpecnostné opatrenia pre pacientov so zavaznym respiraénym
ochorenim, ked’ su pravdepodobné AGP a/ alebo je pravdepodobny predlzeny alebo vel'mi
uzky kontakt s pacientom. V tychto pripadoch sa dodrziavaji bezpecnostné opatrenia pre
zamedzenie Sirenia nakazy vzduchom vratane:

* Maska N95 / P2
* P14st’ s dlhymi rukdvmi,odolny voci tekutindm
* Okuliare / §tit na tvar
» Rukavice [24]
7.6 | Okrem toho mozno zvazit’:
* Ochranné¢ ¢iapky na vlasy pri AGP
* Topénky, ktoré su vodeodolné a mézu sa utierat’
Pravidelné pouzivanie ochrannych navlekov na topanky sa neodporuca, pretoze opakované
odstraniovanie moze zvysi riziko prenesenia infekcie na personal [12].

7.7 | OOP musia zostat na svojom mieste a musia sa spravne nosit’ po celt dobu vystavenia sa
potencidlne kontaminovanym oblastiam. OOP, najmi masky, by sa nemali nastavovat
pocas starostlivosti o pacienta [24].

7.8 | Postupujte krok za krokom pri obliekani a vyzliekani OOP podl'a miestnych usmerneni
[24].
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7.9

Skontrolujte miestne predpisy, kde najdete informacie o prani uniform a / alebo noseni
uniform mimo prace, ak su vystavené COVID-19. Napriklad prezliekanie sa do
jednorazovych pracovnych odevov sa moze odporacat’ v miestnych smerniciach [12] a /
alebo sa moze pracovnikom odporucit,, aby sa zo svojej uniformy prezliekli pred odchodom
z prace a prepravovali pouzité uniformy v plastovom vrecku na pranie doma.

7.10

Minimalizujte mnozstvo osobnych predmetov na pracovisku. Pred vstupom do klinickych
oblasti a obleCenim OOP by sa mali odstranit’ vSetky osobné veci. Patria sem néausnice,
hodinky, retiazky, mobilné telefony, pagery, pera atd’.

Pouzitie stetoskopu by sa malo minimalizovat [12]. Ak je to potrebné, v izolaénych
miestnostiach pouzite na to uréené stetoskopy [19, 23].

Vlasy by sa mali zopnut’ vzad aby neboli v kontakte s tvarou a o€ami [24].

7.11

Personal, ktory sa stard o infekénych pacientov, musi pouzivat spravne OOP bez ohl'adu na
fyzickl izolaciu. Napriklad na JIS: ak su pacienti umiestneni do boxu v otvorenej
miestnosti, personal pracujuci v ramci JIS, ktory sa priamo neztc¢astiiuje na starostlivosti o
pacientov, by mal nosit’ tak isto OOP. To isté by platilo, ked by sa infek¢éni pacienti
oSetrovali na otvorenom oddeleni. Na otvorenom pracovisku persondl pouziva plastové
zastery, a vymiena si rukavice a dodrzuje hygienu ruk, pri pohybe medzi jednotlivymi
pacientmi.

7.12

Ak sa jednotka stara o pacienta s potvrdenim alebo podozrenim na COVID-19, odportaca
sa, aby na vSetky obliekania a vyzliekania z OOP dohliadal d’alsi vhodne vyskoleny
zamestnanec [12].

7.13

Vyhnite sa zdiel'anému pouzivaniu pomodcok. Prednostne pouzivajte iba vybavenie na jedno
pouzitie.

7.14

Nasadte si d’al$iu plastovu zasteru ,ak sa oCakava vysoka miera vystavenia tekutinam [24].

7.15

Ak sa pouzivaji znovu pouzite'né polozky OOP, napr. ochranné okuliare - tieto sa musia
pred opatovnym pouzitim vycistit’ a vydezinfikovat’ [24].
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