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Sazetak

Zdravstveni sektor i svaki pojedinac se trenutno suocavaju s novonastalom situacijom radi
bolesti koja se zove COVID-19. Potonje je predstavlja bolest koju uzrokuje virus pod
nazivom SARS-CoV-2 radi kojeg se nalazimo u izvanrednim svakodnevnim situacijama koje
se oslovljavaju kao “novo normalno”. Pod novo normalno podrazumjeva se socijalna
distanca, preporuka boravka kod kuée, noSenje zastitnih maski, poveéana dezinfekcija i
higijena na razini koju prije koju godinu nismo mogli ni zamisliti. Prijenos virusa od osobe do
osbe odvija se putem respiratornih sekreta poput kapljica koje nastaju te putuju iz organizma
pri kihanju, kasljanju ili curenju nosa, a s obzirom na lakocu prijenosa naglasava se opasnost
prenoSenja. Kao svaki medicinski radnik, tako i svaki fizioterapeut mora prilagoditi svoje
vjestine i unaprijediti svoje znanje radi $to vece sposobnosti kod rada sa pacijentom, a kao
pomo¢ pri tome izdane su preporuke za §to sigurnije obavljanje posla. Takoder, preporuke su
izdate u svrhu lijeCenja hospitaliziranih bolesnika kojima je potvrdena bolest COVID-19 ili
pak postoji sumnja na pojavu iste. Radi se o bolesti koja zahvaca respiratorni sustav tako da je
intervencija fizioterapeuta u lijeenju bitna radi funkcionalnog oporavka i rehabilitacije
svakog pojedinca te iz tog razloga svaki terpeut mora shvatiti vaznost pridrzavanja datih

smjernica.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, preporuke, intervencija, fizioterapeut



Abstract

The healthcare sector as a whole, but also individuals are currently facing an emerging
situation due to a coronavirus disease 2019 (COVID-19). The latter is a condition caused by
the virus known as SARS-CoV-2 that changed our life in a way that we refer to as the "new
normal”. Such ‘normality’ includes social distancing, recommendations of staying at home,
wearing protective masks, as well as increased disinfection and hygiene at a level we could
not have imagined a few years ago. Transmission of the virus from person to person occurs
through respiratory secretions such as the droplets that form and travel from the human body
when sneezing, coughing or having a runny nose; given the ease of transmission, the danger
of infection has to be emphasized. Like any medical professional, every physiotherapist must
adjust their skills and improve their knowledge as much as possible when working with the
potentially infected patient, while recommendations have been issued to help them do the job
as safely as possible. Also recommendations are issued for the purpose of treating hospitalized
patients in which COVID-19 has been confirmed, or there is a suspicion the infection might
be under way. In short, this is a disease that affects the respiratory system so that the
intervention of physiotherapists in treatment is pivotal for the functional recovery and
rehabilitation of each individual. For this reason, physical therapy professionals must

understand the importance of adherence to the given guidelines.

KEY WORDS: COVID-19, recommendations, intervention, physiotherapist
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KoriStene Kkratice

COVID-19 — koronavirusna bolest

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
itd. — i tako dalje

SZO - Svjetska Zdravstvena Organizacija

PPE — Personal Protective Equipment

sl. —sli¢no

tkz. — tako zvani

JIL — jedinica intenzivnog lijecenja

ASZ — aktivnosti svakodnevnog Zivota



1. Uvod

Tijekom povijesti ljudska rasa bila je izlozena raznim epidemijama bolestima
zaraznog tipa koje su odnosile brojne zivote i ostavljale posljedice na prezivjele.
Takoder uz epidemije pojavljivale su se i globalne pandemije koje nisu iskljucivale
prijenos bolesti i na druga Ziva bica, a u tu kategoriju spada COVID-19, odnosho
koronavirusna bolest. Prvi puta se javnost susrela sa boles¢u u prosincu 2019. u gradu
Wuhanu koji se nalazi u Kini odnosno provinciji Hubei te je rapidno uzela maha prema
cijeloj planeti. Na epidemijsko $irenje je brzo ukazao broj hospitaliziranih ljudi u istom
vremenu sa sli¢nim ili istim simptomima i na kraju krajeva sa istom dijagnozom.
COVID-19 uzrokuje virus pod nazivom SARS-CoV-2 koji se izrazito lako $iri kaplji¢nim
putem sa zarazene osobe na zdravu, a takoder osobe koje prenose virus mogu biti
asimptomatske. Koronavirus napada disni sustav ¢ovjeka, a autori Tyrell i Bynoe prvi su
pisali o sezonskim koronavirusima 1966. godine kada su prouc¢avali viruse Koji izazivaju
simptome nalik gripi. Gripa i brojni koronavirusi dijele neke od simptoma, a to su:
poviSena tjelesna temperatura, umor, kaSalj (suhi), glavobolja, bolovi, gubitak osjeta
okusa i mirisa itd.
Pocevsi sa prevencijom te dijagnostikom pa prema lijecenju i rehabilitaciji vazno je pratiti
sve mjere zastite radi sigurnosti bolesnika, zdravstvenih radnika te nezdravstvenog osoblja
u svrhu da virus ostane pod kontrolom pocevsi od zdravstvenih ustanova pa prema veéim
organizacijskim jedinicama.
Fizioterapija ima veliku ulogu u samom multidisciplinarnom timu koji skrbi o pacijentima
oboljelima o bolesti COVID-19. Fizioterapeut tako prilikom oporavka pacijenta u akutnoj
fazi bolesti, posebno naglasavajuci respiratorne probleme i probleme sa sindromom
postvirusnog umora tj. prevenciji u razvijanju istog, koristi svoja znanja 1 vjestine kako bi

omogucio pacijentu funkcionalnost.



2. COVID-19 (Koronavirusna bolest 2019)

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, COVID-19 je skracenica kojom se oznacuje
novonastala bolest zvana “koronavirusna bolest 2019”. Sto se ti¢e uzro¢nika bolesti, rije¢ je o
omotanome, pozitivnom jednolan¢anom velikom RNA virusu koji prenosi zarazu na ljude i veliki
broj zivotinjskih vrsta. Autori Tyrell i Bynoe su prilikom proucavanja virusa koji izazivaju gripu
naisli i na koronaviruse jo§ 1966. godine. Prema njihovoj morfologiji saznajemo da se sferi¢ni
virusi sastoje od ljuske i povrSinom nalikuju solarnoj koroni iz tog razloga su nazvani
koronavirusima. Tocan prijevod odnosno podrijetlo rijec¢i dolazi od latinske rije¢i “corona” Sto
znaci kruna. Koronavirusi podijeljeni su u nekoliko grupa: alfa, beta, gamma i delta. Podrijetlo
alfa 1 beta virusa je od sisavaca, a beta, gamma i delta potjecu od svinja i ptica. Taj genom moze
biti veli¢ine od 26 kb do 32 kb. Ukupno gledajuci postoji sedam podvrsta koronavirusa koji moze
zaraziti Covjeka. Specifi¢an je beta koronavirus iz razloga §to je najsmrtonosniji te uzrokuje
nekoliko bolesti, a kod alfa korona virusa je slu¢aj da uzrokuje asimptomatsku infekciju ili
infekciju sa vrlo slabim simptomima. SARS-CoV-2 je beta koronavirus te je slican SARS-CoV
virusu [1].

COVID-19 zapocinje kao epidemija u Kini u prosincu 2019. godine te se Siri rapidno
cijelim svijetom. SZO je proglasila pandemiju 11. ozujka 2020. godine. Bolest je zahvatila
cijelu populaciju bez obzira na godine starosti, no ve¢i problem su vidljivi kod starijih osoba
kod koji dolazi do ozbiljnijih simptoma te komplikacija kao i do smrti. ZaraZeni ¢esto nemaju
nikakve simptome bolesti, a klinicka slika ovisi o pojedincu. Zarazeni se najéeS¢e suoc¢avaju
sa simptomima poput poviSene tjelesne temperature, suhim kasljem, bolovima, umorom,
glavoboljom, gubitkom njuha i okusa, trncima i sl. Takoder se javlja gubitak daha koji
upucuje na mogucu upalu plu¢a. Manje poznati simptomi su: zbunjenost, misi¢na slabost,
moZzdani udar, gastrointestinalni problemi poput dijareje. Kako bi se bolest prosirila s jedne na
drugu osobu, one moraju biti u neposrednom kontaktu, a s obzirom da se bolest Siri
respiratornim sustavom. Aerosol koji je inficiran ostaje u zraku ¢ak do 3 sata te se osoba
moze zaraziti. Moguénost zaraze postoji 1 kada osoba dolazi u kontakt sa zaraZzenom
povr§inom te rukama unosi virus u organizam rukama kroz oc€i, usta ili nos. Smrtnost od
bolesti COVID-19 je 1%, sto je vise od gripe kojoj je stopa 0,1%, no znatno manje od bolesti
SARS-a koja je iznosila 11% te MERS-a koja je bila 35%. Precizni podaci bit ¢e tek moguéi
kada se vecina populacije testira. Kod djece je smanjen rizik za oboljenje ili smrt za razliku
od starijih osoba te osoba koje puse cigarete, imaju kronicne bolesti poput dijabetesa.

Postoje upute koje sluze kao pomo¢ kako bi se izbjegla ova bolest kao $to su: noSenje maske

za lice, povecana higijena odnosno koristenje dezinficijensa, treba izbjegavati diranje vlastitog



lica, izbjegavati velika okupljanja ili grupe ljudi te osobe na kojima se ocituju bilo kakvi
simptomi. Vaznost ove bolesti kao i njenu snagu dokazuju karantene koje su se uvodile po

cijelom svijetu i to sve samo radi sprecavanja medusobnog kontakta covjeka sa ¢ovjekom [2].

2.1 Stupanj prijenosa COVID-19

Zabrinutost kod svake osobe (kako kod laika tako i kod svakog zdravstvenog radnika ili
donositelja zdravstvenih mjera) izaziva pitanje oko prijenosa zaraze. U trenutnoj situaciji
veliku ulogu imaju epidemiolozi koji se koriste raznim formulama kako bi dosli do
pretpostavke koja bi bila prihvacena i dovoljno precizna, a sve u svrhu izraCunavanja indeksa
zaraznosti. Za viruse koji se stavljaju u isti ko§ sa COVID-19 poput MERS-e i SARS-a indeks
je priblizno 2, odnosno svaka osoba koja je zarazena priblizno zarazi jo§ dvije osobe koje su u
neposrednom kontaktu. Prilikom prvih izracunavanja indeksa za COVID-19 u Wuhanu je bila
vrijednost 2,2 [3], $to nam pokazuje da je COVID-19 viSe zarazan od ostalih zaraznih bolesti
koje potje¢u od koronavirusa (slika 2.1.1). Takoder imamo 1 druga istrazivanja poput onog od
strane svjetske zdravstvene organizacije koje nam pokazuje indeks u iznosu od 1,95 pa do
6,47 [4]. Razlog ovolikih varijacija su testiranja u razli¢ito vrijeme epidemije, pa tako ne

mozemo dobiti konkretne rezultate koji bi upucivali na preciznu informaciju.
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Slika 2.1.1 Prikaz podrijetla koronavirusa kroz bolesti i Sirenje

[Izvor: https://www.frontiersin.org/files/Articles/546091/fcimb-10-
00499-HTML/image_m/fcimb-10-00499-g001.jpq]
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2.2 Dijagnosticiranje COVID-19

Dokaz o infekciji SARS-CoV-2 virusom najbolje pruza molekularna metoda zvana
RT-gPCR (engl. reverse transcription real time polymerase chain reaction). Na taj na¢in se
detektira specificna virusna RNA ¢iji uzorak se uzima u nazofarinksu, sputumu, zdrijelu,
aspiratu traheje ili bronhoalvelarnom lavatu. Najto¢nijim se pokazao test iz
bronhoalveolarnog lavata (93%); ipak, zbog koli¢ine testiranja, jednostavnosti i brzine
koristi se bris nazofarinksa. Postoji jo$ testiranje digitalnom radiografijom odnosno
promatranje razliitih tipova plué¢nih infiltrata, no navedeno ne daje preciznu dijagnozu
infekcije virusom SARS-CoV-2. Uz navedene se koriste i seroloski testovi koji pokazuju
sve vecu vaznost. Njima nije moguée detektirati akutnu infekciju no znacajni su radi

asimptomatskih bolesnika tj. oni pokazuju je li osoba bila zarazena [5].

2.3 Lijecenje

SARS-CoV-2 takoder jo$ uvijek nije izljeciv kao ni ostale koronavirusne bolesti. Uz
razne antivirusne lijekove poput klorkina, hidroksiklorina, lopinavira, ritonavira i sl.
pojavljuje se remdesvir koji se jedini klinicki pokazao da ima odredeni u¢inak na lijeenje
tako da se primjenjuje u nekim hitnim stanjima (premda i za njega rezultati nisu kao §to su
bili prvotno ocekivani). Kao i kod svake bolesti za koju ne postoji lijek, lijece se simptomi

na koje se moze utjecati, a to je i slu¢aj sa COVID-19 [5].

2.4 Prevencija

Vlade Sirom svijeta odlucile su se za ekstremne mjere kako bi se suzbila pandemija.
Proglasena su izvanredna stanja, uvedene su razne potvrde, ograni¢io se javni prijevoz,
prelazak drzavne granice 1 sl. Rad je obustavljen za sva zanimanja koja ne pruzaju usluge
nuzne za Zivot pa ¢ak 1 za obrazovne ustanove, ogranicio se javni prijevoz, rad knjiZnica 1
sl. Kako je s vremenom epidemioloska situacija postala bolja tako su mjere postajale sve
blaze no proglaseno je “novo normalno”, odnosno dozvola rada, prijevoza itd. no sve pod
odredenim uvjetima odnosno smjernicama i preporukama.

Naglasava se vaznost osobne zastite svakog pojedinca, poti¢e se na promisljenost i
odgovorno ponaSanje uz pojacanu higijenu ruku, noSenje zaStitne maske za lice te
odrzavanje potrebne distance uz posebno obracanje paznje na osobe starije Zivotne dobi 1
ostale ugroZenije osobe [6].

U svrhu prevencije Sirenja COVID-19, farmaceutska industrija ulagala je napore u

razvijanje djelotvornog cjepiva.



Trenutno su u Republici Hrvatskoj dostupna 4 cjepiva:

1. BioNTech, Pfizer

2. Johnson&Johnson

3. Moderna

4. Oxord, Astrazeneca

Za sva cjepiva prijavljene nuspojave su blage i kratkotrajne ili nepostojece, a to su umor,
glavobolja, bol na mjestu uboda, bol u misi¢ima, proljev i porast temperature.

Cjepiva se koriste kod osoba starijih od 16 godina. Cijepljenje je indicirano skoro kod svih
ljudi s obzirom da je jedina kontraindikacija preosjetljivost na sastojke cjepiva, no uz nju
postoje i opée kontraindikacije kao $to su akutna stanja, febrilnost te negativne reakcije na

prethodnu dozu cjepiva [7].



3. Opée preporuke za pripremu zdravstvenog kadra u svrhu

provodenja fizioterapije tijekom bolesti COVID-19

U svrhu priprema smjernica za obavljanje klinicke prakse za vrijeme trajanja bolesti
COVID-19, skupina stru¢njaka se okupila te donijela mjere kojima bi se fizioterapija
mogla provoditi na Sto sigurniji naCin kako za fizioterapeute tako i za pacijente. U
smjernicama su opisani postupci provodenja intervencija u JIL-u, kod akutne bolnicke
fizioterapije, kod rehabilitacijskih intervencija i za sustavne preglede. Razvijeno je sve

zajedno 67 preporuka te je za sve stavke postignut konsenzus veci od 70% [8].

3.1 Ciljevi preporuka

Glavni ciljevi donoSenja preporuka su pruZanje i1 prijenos informacija
svakom fizioterapeutu koji radi sa pacijentima u akutnim stanjima u
zdravstvenoj ustanovi te o ulozi same fizioterapije u lijeCenju bolesnika
pozitivnin na COVID-19. Posebno se naglasavaju mjere vezane uz nove
postupke provodenja respiratornih tretmana. Fizioterapija ima vaznu ulogu kod
pruzanja intervencije kroz vjezbanje, mobilizaciju i rehabilitaciju $to je klju¢no
za oporavak i1 povratak ku¢i te funkcionalnim aktivnostima. Fizioterapija se
razliku je u cijelom svijetu stoga je vazno uzeti u obzir radnu okolinu
fizioterapeuta, podrucje rada te principe rada u “starim uvjetima”.
Glavni ciljevi preporuka ocituju se u:
1. Planiranju i pripremi radne snage radi utvrdivanja indikacija za fizioterapiju

2.Pruzanju tretmana tj. intervencije uz provodenje osobne zastite [8].

3.2 Preporuke za planiranje i pripremu fizioterapijskog kadra

Uzimajucéi u obzir da se bolest COVID-19 pojavila neo¢ekivano, djelatnici
u zdravstvenom sektoru nisu mogli biti pravovremeno educirani o protokolima i
nadinu ponasanja na svome radnom mjestu. Iz tog razloga stru¢njaci su donijeli

najvaznije preporuke u svrhu povecavanja organizacije i sigurnosti zasebno za

svako zdravstveno zanimanje (slika 3.2.1), (3.2.2) i (3.2.3) [8].



1.1.

1.2,

1.3.

14.

1.5,

1.6.

PREFORUKE

Flanirajte povecanje kadra potrebnog za fizioterapju. Naprimjer:

. oo guiite dodatne stnjene za osohlje sa skratenim radnim vremenotm

. ponudite osobljumoguénostizhomog ntkazaodmora

. atgafirajte vedu skupinu (tzv poal) povremeno g osoblja

. angairajte altademslo i istrafivacko osoblje, osoblje koje je nedavno otizlou

tnirovinu ili koje trenutno radi u neldim flam ulogama fizioterapeuta

. radite razlicite oblike stmjena, npr. 12 sati smiene, produZene vecernje smjene.
Identificirate potencijalno dodatno osoblje koje bi moglo biti rasporedeno u podrudia

velih akhvnost povezanh s utvrdenom dijagnozom COVID-19. Na primger, rasporedivane
fizioterapeutau odijel zazarazne bolests, odjel intenzivnenjege 1/ili ostalapodrudia akutne
skrbi. Dajte prednost osobama koje imaju prethodno iskustvo u kardiorespiratornog
fizioterapiji 1 skrbi za kenitiéno bolesne.

Od fizioterapeutase zahtijeva specyjalizirano znanje, vjeitine, prosudbai odludivane za
rad u jedinicama intenzivno lijefenja Fizioterapeuti s prethodnim iskustvom rada v J1L-u
trebali bi bitt identificirant od stranebolnicauz moguéenost mohilizacijeu JIL.

Fizioterapeute koji nemaju 1skustva v kardiorespiratornog fizioterapiji potrebno je
tnohilizirat kao podriku za dodatne bolnifke usluge. Ma primjer, takvo osoblje moZe
pomodci i rehabilitacii, otpuitamuili bolnicko zadht pacjenatabez COVID-19.

Ozoblie s naprednim fizioterapijskim wjeStinama u JIL-u treba potpomodi
prepoznavanije bolesnike s COVID-19 1 pruEabh pomod mladim kolegama kroz
odgovarajuéu nadzomu podriley, posehno kod donofenjaodluka zabolesnlke sa sloZenjim
potrebama vezanim uz COVID-19.

Bolnice trebaju odreditt odgovarajuce fizioterapeute - kliniéke vode koji ée provoditi ove
preponike

Odredite postojece strutne kadrove za obulos osobljakojebimoglo biti rasporedeno u
jedinicu intenzivnog lijefenja.
Maprimjer:

+ eLearning platforma zaragvoy kliniclah wieftinau fizoterapyi u intenzivnom skrbi

* poduéiti lokalne nsoblje zarad u JIL-u od stranepostojeceg kadran JIL-u
ohuka za osobmu zadtitnu opremu (PPE).

Slika 3.2.1 Smjernice za povecanje sigurnosti zdravstvenih djelatnika

[1zvor: https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/Physiotherapy_Guideline_COVID-
19 FINAL-20200326.pdf]



1.7

1.8

1.9,

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

Eedovito obawyedtavate osoblje o planovima Komunikacyaje kljufna zauspieino pruZanie
sigurnih 1 ufinkovitth klini fih usluga,

Ozoblje kojeje procijenjeno kao visoko rizicho nebi smyelouci wizolaciysko podrudie
oboljelih s COWVID-19,

Kada planirate 1radite popis osoba, slijedede osobemogubiti izloEene vedemnziku za
razwo] ozhiljngjith bolesti od COVID-19 1 trehaju izhjegavati izlaganje bolesnicima s
COVID-19 Toukdjuéye ozobe koje su;

. trudne

. imaju znadane kroméne respiratorne holest

. MU0 SUPTESI VI E i OTemeta) e

. starije; npr. * 60 godina

. imaju teika kroniéna zdravstvena stanja poput bolest srca, pluda dyabetesa

imaju imunolodlkd nedostatal, poput neutropenyye, diseminiranog malignitetai stanja £ije
lijefenie uzrokuy e imunodeficenciu
Freporudye se datrudniceizbjegavajuizlaganie COVID-19.

Poznato je da su trudmice potencijalno 1zloZene povecanom rizik od komplikacija kod
hilo kakve respiratomebolest, zhog fiziolodldh promienakoje se dogadau u trudnod.
Trenutno nema dovolino dostupnih mfonmacya o uéincima COVID-19 na

trudnicu ili fetusidijete.

Flaniranje kadrovatrebdo bi ukljudivat razmatranie specificnih zahtjeva pandemije,
kao &to su dodatne alshwnost provodernya osobne zadtite {oblafenje 1 svlatenye), stogaje
potrebno osigurati osoblje zakljuéne neklinicke dufnost kao $to je provodenje postupaka
kontrole infelocija

Razmuislite 0 organizacyi kadrovau timovekop ée skrbati o bolesnicima s COVIDL 9,
nasuprotneinfektivnim bolesnicima Smanjite ili sprijedite kretanje osohljaizmedu titnova

Zapreporuke se poveiite s lokanim slufbamaza sughijam e infekoya,

Budite swjesmi 1 driite se relevantnih medunarodmhb, nacdonalnih, drZavih 11l bolnidlah
smjernica za kontroluinfeloja u zdravstvenim ustanovama Na primjer, WHO |, Smyjernice
zaprevencijui kontrolu infelocije tiekom prufanja zdravstren e skrbi kada se sumnjana

novu koronavirusnu infelooiu

Staryja slufba fizioterapeuta trebala b1 bit ukljuéena u utvrdivanje prikladnost
fizinterapijske intervenciie 2a holesnike sa sumnjom 1ili dokazanom COVID-19

kroz konzultacije s nadredernm medicnsoim osobljem prema referentmm smyermicama

Slika 3.2.2 Nastavak smjernica za povecanje sigurnosti zdravstvenih djelatnika

[I1zvor: https://www.hkf.hr/wp-
content/uploads/Physiotherapy Guideline_ COVID-19 FINAL-20200326.pdf]



1.14.

1.15,

1.14.

1.17.

1.18.

Odredite planove za smjedtaykohortirang e bolesnika s COVID-19 zacyjelu bolmcu.
Upotrjebite ove planove za papremu planiranjaresursa koji ée moZda biti potrebi.

Odredite dodatne resurse koji mogu biti potrebmi za fizioterapy ske intervencije1 kako s
nzik od unakrsne infeloje moZe smangit (npr. respiratorna oprema’uredal; opremaza

mobilizaciju, vieZbanje 1 rehabilitacyu, skladiften e opreme).

Identificirayte 1 razvite popis inventarai opreme za dizanje, mohilizaciju, viethanje,
rehabilitacy ske uredaje, te odredite postupak dodiele opreme kako se razina pandemije

povecava (. da se spnjeci kretane opreme 1zmedu zarafenth 1 nezarafemh podrada),

Trebaimat naumu da ée zaposlenic s povecanm radnim opterecenjem wjerojatno
imatt 1 povedan nzik od anksioznost, napodu i kod kude. Osoblje treba imati podriku
tijekom 1 1zvan fara aktwnog rada (npr. pristup zaposlenika programima pomod,

savietovan)a sastand podrike).

Razmotnte 1ili promovirate informirane 1 psthologlo podrilu; povecan opseg posla
moEe negatvno utecat na moral osohlja, moEe dodl do anksiognost zhog osohne

stgurnost 1 edravlja &lanova ohiteljt

Slika 3.2.3 Drugi nastavak smjernica za povecanje sigurnosti zdravstvenih
djelatnika [Izvor: https://www.hkf.hr/wp-
content/uploads/Physiotherapy Guideline_ COVID-19_FINAL-20200326.pdf]



3.3 Koga bi fizioterapeut trebao tretirati?

Radi povecanja sigurnosti na radnom mjestu potrebno je provoditi dodatne procedure

koje iziskuju odredeni dio radnog vremena te je to jedan od razloga zasto se pacijenti filtriraju

te se pomo¢ prvo pruza onima kojima je najpotrebnije Sto se dogovara sa stru¢nim

multidisciplinarnim timom. Donesene preporuke pomazu u odluci tko spada pod prioritete
lijecenja [8] (slika 3.3.1).

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

PREPORUKE

Respiratorna infekcija povezana s COVID-19 uglavnom je povezana sa suhim,
neproduktivnim kasljem1 zahvacenosti donjih didnih putova §to obiéno ukljuéuje pneumonitis, a
ne eksudativnu konsolidaciju. U tim sluégevima respiratome fizioterapijske intervencije nisu
indicirane.

Respiratorne fizioterapijske intervencije mogu biti indiciranena bolniékim odjeljenjima ili u
jedinicamaintenzivnog lijedenja ako pacijenti kod kojih se sumnjaili je potvrdena COVID-19
infekcijaistovremeno ili nakon toga razviju eksudativnu konsolidaciju, sluznu hipersekrecijuifili

poteskode u eliminaciji sekreta

Fizioterapeuti ¢e imati stalnu ulogu u pruZanju intervencija za mobilizacyju, vjezbanje 1
rehabilitacijunpr. u bolesnika s komorbiditetimakoji stvarau znacajni funkcionalni padifli su u

riziku zarazvo) komplikacija povezanih s boravkomu jedinici intenzivnog lijeéenja.

Fizioterapijske intervencije trebaju se pruZati samo kad postojeklinickeindikacije, tako da je
izloZenost osoblja oboljelima od COVID-19 svedena naminimum.
Nepotreban pregled pacijenatas COVID-19 u njthovoj izolacijskoj sobi / podruéju imati ée

negativan utjecaj nazalihei opskrbu zastitnom opremom.

Fizioterapeuti bi se trebali redovito sastajati s nadredenim medicinskim osobljem kako bi
utvrdili indikacije za fizioterapeutski pregled bolesnika s potvrdenom ili sumnjom naCOVID-19

infekcijui procjenu raditi prema postavljenim / dogovorenim smjernicama.

Fizioterapeuti ne bi trebali rutinski ulaziti v 1zolactjske prostorijeu kojima su izolirani ili
kohortirani pacijenti s potvrdenom ili sumnjom na COVID-19 bolest samo radi probira za

fizioterapiju.

Probir pacijenata putem subjektivnog pregleda (intervjua) 1 osnovne procjene putem
neizravnog kontakta s pacijentom treba pokusati prvo, kad god je to moguce.
Npr. nazovite telefon u sobu za izolaciju pacijenata 1 provodite subjektivnu procjenu;

informacije o mobilnosti 1/li edukaciju o tehnici &13¢enjadidnih putova.

Slika 3.3.1 Preporuke za pruZanje pomoc¢i pacijentima

[Izvor: https://www.hkf.hr/wp-

content/uploads/Physiotherapy_Guideline_COVID-19_FINAL-20200326.pdf]
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3.4 Oprema za osobnu zastitu

Sukladno preporukama o noSenju zaStitne opreme van zdravstvenih ustanova,
podrazumijeva se da je noSenje zaStitne opreme u prostorima bolnica obavezno u svrhu
suzbijanja zaraze. Kako bi zdravstveni djelatnici mogli pomo¢i ostalima na prvom
mjestu moraju oni sami biti zaStiCeni, a kako bi to bilo lakSe izvedivo takoder su

donesene preporuke o prikladnoj odjeci te opremi [8] (slika 3.4.1) 1 (3.4.2).

Preporuka
7.1 Svo osoblje ée se trenirati o pravilnom odjevanju 1 skidanju PPE, ukljudujuéi N95
“fichecking
Trebalo bi odrZavati registar osoblja koje je zavriilo PPE edukacyju i provieru tih
sposobnost.
72 Fit testiranje se preporucakadaje to moguce, ali dokazi zaudinkovitost fit testiranja su

ogranifeni 1 raznolikosti u opskrbi N95 tipamaski mogu oteZatt implementaciju bilo kakwvih
preporukao fit testiranjuiz praktiéne perspektive|

7.3 Osoblje s bradama bi trebalo potaknuti da uklone dlake s lica kako bi osigurali dobro
prijanjanje maske

7.4 Zasve sumnjivei potvrdene sluégeve, potrebnaje zastita od kapljiéne infekeije. Osoblje ce
nositi slijedece:
8 Kirursku masku
s Ogrtal dugih rukava otporan na tekudine » VizirefStitnike zalice
. Rukavice

7.5 Preporuéena PPE za osoblje koje sudj eluyje u hjecm]u 1 skrbi pacijentainficiranim COVID-

19 ukl]ucu]e dodatnu zadhtu za pacijente sa znafajnim respiractjskim bolestima, kada su
moguét AGP1/ili kadaje mogué produZeni ili jako blizak kontakt s pacijentom.
U tom sluéaju, zastite od Eesticaiz zraka su slijedece, ukljuéujuéi:

C Maska N95/P2
. Ogrtaé dugih rukava otporan na tekudine

. Vizini/Stitnici zalice Rukavice

7.6 Dodatno trebarazmotnti slijedece:

- Poknvalo zakosuza AGP
- Cipele koje su nepropusne za tekudinei koje se mogu isprafi.

Ponavljanaupotrebanavlaka zacipele se ne preporudyje, jer ponavljano skidanje moze lako
povecati nzik od kontaminacije osoblja

7.7 PPE mora biti na mjestu i1 nositi se pravilno za vrijeme izloZenost potenm]a.lno
kontaminiranim zonama. PPE, narocito maske ne bi trebalo podeSavati za vrijeme njege
pacijenta.

Slika 3.4.1 Preporuke za provodenje osobne zastite zdravstvenih djelatnika

[Izvor: https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/Physiotherapy_Guideline_COVID-1
9 FINAL-20200326.pdf]
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7.8 Eoristenje korak-po-korak procesa za stavljanjefskidanje FPE treba provoditi prema
lekalnim smiernicarma.

79 Provienite lokalne smiernice za informaciie o pranju uniformi tili nofen unifonmi
1zvan posla, ako steizloZenn COVID-19 Naprimier, moZe bitt preporutenc presvlatenge
u tiste odore u lokalnim smijernicama 14l se osoblje potite da ce preodiene iz svojth
uniformi prije napuitania posla 1 danose uniforme kudi u plastitnim vrecicama za pranije
doma,

7.10 Wlinimalizirati oszobne stvar na random miestu. Svi osobni predmeti bi trebali biti
uklonjeni prije ulaska u klinicke zone 1 oblafenje PPE. Owe ukljutuje naushice, satove,
remene, mobilne telefone, rolkovnile, olovke itd.

Slika 3.4.2 Nastavak tablice sa donesenim preporukama o zastiti zdravstvenih djelatnika

[Izvor: https://www.hkf.hr/wp-
content/uploads/Physiotherapy_Guideline_COVID-19_FINAL-20200326.pdf]
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4. Uloga fizioterapeuta u zdravstvenim ustanovama

4.1 Uloga fizioterapeuta (prije pandemije)

Uloga fizioterapeuta ovisi o razli¢itom modelu ustanove u kojoj fizioterapeut radi odnosno
moze ovisiti i o modelu timske suradnje. Fizioterapeut ima doprinos u usavrSavanju timskih
vjestina i posebno utjeCe na motiviranost suradnika i pacijenta. Fizioterapija se sastoji od tri
sastavnice fizioterapijskog procesa: 1. procjena

2. intervencija
3. evaluacija

Prema sastavnicama terapeut omogucuje fizioterapijski proces bez obzira u kojoj vrsti
tima se nalazi. UspjeSnost fizioterapijskog procesa ocituje se znanjem i odgovornoscu te
interakciji u podrucju rada, a ako nedostaje jedna od navedenih karakteristika i sam rad
fizioterapeuta mogao bi ostati nezapaZzen ili nece biti zadovoljavajuci.

Uz ovaj, najucestaliji oblik rada fizioterapeuta, jo§ mozemo naglasiti vaznu ulogu u
klini¢koj praksi prilikom provodenja fizioterapijskih procedura kao Sto su: elektroterapija,
magnetoterapija, terapija ultrazvukom, terapija laserom, terapijsko vjezbanje, medicinska

masaza te medicinska gimnastika.

Elektroterapija je primjena elektri¢ne struje u razli¢ite svrhe, a podjela je u 5 kategorija:

1. Galvanska struja (djelovanje na zavrSetak zivaca koji su odgovorni za prenoSenje boli);

2. Dijadinamska struja (vazna za lijeCenje kod raznih sindroma);

3. Interferentne srtuje (analgetsko I protuupalno djelovanje te pomaze pri cijeljenju kostiju);
4. TENS (najcesce se primjenjuje, a djeluje na sprjecavanje prijenosa boli te djeluje na
smanjenje boli na mjestu promjene) i

5. Elektrostimulacija (poticanje misi¢ne kontrakcije, vazno kod sportasa i osoba s atrofijom
misica).

Magnetoterapija je primjena magneta tj. koriStenje djelovanja elektromagnetskog polja na
organizam. Pogodna je kod reumatskih bolesti, svjezih rana, bolnih stanja i sl.

Ultrazvuk je primjena ultrazvucne energije u terapijske svrhe, odnosno dolazi do titranja
stanica na koje val djeluje i tako se postize dubinski uc¢inak terapije. Koristi se kada je bol
prisutna te kod tendinitisa, artritisa, tretmana oziljkastog tkiva i sl.

Terapija laserom je koriStenje monokromatske svjetlosti i neioniziraju¢eg zracenja. Ima
analgetsko djelovanje, djeluje na bolne sindrome, cijeljenje rana, prijelome kostiju, razlicite

upalne procese itd.
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Terapijsko vjezbanje je koriStenje pokreta u terapijske svrhe. Fizioterapeut koristi normalan
obrazac pokreta za pojedini segment kako bi se postigla funkcionalnost tog segmenta.
Medicinska masaza je manipulacija mekih tkiva. Ovisi o cilju primjene moze se Koristiti za
pokretanje metabolickih procesa, opustanje tkiva, smanjenje boli i sl.

Medicinska gimnastika je provodenje vjezbi u kojima se naglasava kvaliteta pokreta, a sve u
svrhu lijeCenja stanja koja zahvacaju lokomotorni sustav. Primjenjuje se u dvorani ili u bazenu.
Uz klinicko djelovanje, fizioterapeut radi i u privatnim ustanovama gdje moze postavljati sam
dijagnoze te voditi cijelu terapiju samostalno, vazna uloga u sportu, starackim domovima i sl.
Jedan od najvaznijih faktora za kvalitetan rad fizioterapeuta je kontakt sa pacijentom, davanje

smjernica svojim pokretom [9].

4.2 Pristup pacijentu tokom trajanja pandemije

Vode¢i se pravilom da je pacijent na prvom mjestu zdravstveni djelatnici cesto
zaboravljaju paziti na vlastitu sigurnost. Svi zdravstveni djelatnici dolaze u doticaj s
potencijalno zarazenim ili zaraZenim osobama tako se i fizioterapeuti u svojoj praksi susrec¢u
svakodnevno sa takvim pacijentima (slika 4.2.1). Vazno je da su fizioterapeuti dobro

educirani o vlastitoj sigurnosti te ponasanja na radnom mjestu za vrijeme trajanja pandemije.

Takoder kao i ostali zdravstveni djelatnici tako se i fizioterapeuti susrecu sa pacijentima s
akutnim stadijima bolesti kao i sa pacijentima kojima je zivot ugrozen. COVID-19
prouzrokuje probleme sa diSnim putevima pa je iz tog razloga vazno obratiti posebno paznju i

na pacijente koji nisu oboljeli od COVID-19 no imaju respiratorne probleme [10].

SIGURNOST
PACLENTA

ZDRAVSTVENA POKSLINI\ |
USTANOVA ACUENTA
FIZIOTERAPEUTA

SIGURNOST
FIZIOTERAPEUTA

CJELOKUPNO DRUSTVO

Slika 4.2.1 Sigurnost pacijenta i fizioterapeuta sa zdravstvenom ustanovom i okolinom te
drustvom [lzvor: https://hrcak.srce.hr/247428]
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U vrijeme pandemije posebno se daje na vaznosti radu sa pacijentima u JIL-u (jedinici
intenzivnog lijeCenja). Prema preporukama fizioterapiju u takvim jedinicama smiju provoditi
samo terapeuti koji posjeduju dodatno znanje o kardiorespiratornoj fizioterapiji (slika 4.2.2).
Bez obzira na znanje u JIL-u ne sudjeluju fizioterapeuti koji spadaju u rizilénu skupinu:
trudnice, stariji od 60, oboljeli od kroni¢nih bolesti kao ni imunokompromintarne osobe
[10].

pacijenti bez
COVID-19
(rizicne skupine
i ostali pacijenti)

rekonvalescenti
nakon preboljenocg
coviD-19

akutno oboljeli
od COVID-19

rizicna skupina
fizioterapeuta sa
specificnim znanjem IV .VaFTY
kardiorespiratorne
fizioterapije

fizioterapeuti bez

specifitnog znanja

kardiorespiratome
fizioterapije

fizioterapeuti sa
specifiénim znanjem
kardiorespiratorne
fizioterapije

- odgovarajuci profil fizioterapeuta «o - odgovarajudi profil hizioterapeuta nakon edukacije

Slika 4.2.2 Prikaz bolesnika kojima je potrebna pomo¢ dodatno educiranih fizioterapeuta
[Izvor: https://hrcak.srce.hr/247428]

4.2.1 Fizioterapijska procjena

Ve¢ na prvi susret fizioterapeuta i pacijenta u zdravstvenoj ustanovi moze se primijetiti
razlika prije pojave COVID-19 i tokom trajanja. Pri pacijentovom dolasku na fizikalnu
terapiju potrebno je izmjeriti tjelesnu temperaturu te prepoznati postoje li simptomi za
mogucu pojavu zaraze. U slucaju da postoji sumnja, treba prijaviti nadleznim osobama kao 1
ako je osoba bila u posljednjih 14 dana u kontaktu sa zarazenim [11]. U radu sa nezarazenim
osobama 1 osobama bez sumnje na zarazu vazno je nositi pravilno postavljenu masku 1 ako se
prakticira odijelo. Manja razlika od prije i poslije pojave COVID-19 je dezinfekcija prostora,
opreme i ruku. Medicinski djelatnici navikli su raditi u €istim uvjetima i u svakodnevnoj

praksi tako da pojacana dezinfekcija predstavlja manji problem.
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Prvi korak prema uspjesnom lijecenju je postaviti dobru procjenu bolesnikovog stanja. Kroz
promatranje mozemo vidjeti u kakvoj fizi¢koj formi je osoba, promatramo ekspresije lica,
drzanje, razlike izmedu jedne i druge strane tijela itd. Cilj fizioterapije kod pacijenata
oboljelih od bolesti COVID-19 je smanjiti probleme s disanjem, vratiti funkcionalnost
pacijentu ako je oduzeta, djelovanjem na psihicko stanje bolesnika pomo¢i kod anksioznosti
1/ili depresije 1 opcenito smanjiti simptome. Program fizioterapije radimo nakon fizicke

procjene odnosno provodenja raznih testova.
Za probleme koje stvara COVID-19 to su:
1. 6MTH, za funkcionalnu procjenu bolesnika
2. Skala specifiénog funkcioniranja, radi utvrdivanja svakodnevnih aktivnosti
3. Zasicenost kisikom, treba pratiti prije, tijekom i nakon intervencije
4. Borgova skala CR10, u slu¢aju dispneje
5. MMT, za procjenu snage miSica
6. Provodenje mjerenja pokretljivosti zglobova
7. Provjera sréane frekvencije
8. Provjera stiska Sake, dinamometrom
9. Incentivna spirometrija

6MTH tj. 6-minutni test je test koji se provodi u svrhu procjene funkcije pluca kod bolesnika.
S obzirom da je COVID-19 bolest koja zahvaca respiratorni sustav, ovaj test ukazuje koliko je

jak utjecaj sama bolest imala na bolesnika odnosno njegovu funkcionalnost.

Skala specifi¢nog funkcioniranja je naziv za test kojim utvrdujemo stanje bolesnika kroz
ASZ. Ispitujemo osobu o aktivnostima koje provodi u okruZenju u kojem Zivi i prema tome

radimo funkcionalan dio plana fizioterapijskog postupka.

Zasicenost ili saturacija kisikom mjeri se oksimetrom na pocetku, u sredini i na kraju terapije.
Kod bolesnika sa respiratornim problemima ima vaznu ulogu radi utvrdivanja kako pluca

reagiraju u mirovanju i aktivnosti.

Borgova skala CR10 koristi se za procjenu lakoce izvodenja odredenih aktivnosti. Pacijentu
se postavljaju pitanja na koja on mora dati objektivan odgovor kako bi se procijenilo njegovo

stanje odnosno funkcionalnost kod izvodenja aktivnosti.

16



MMT odnosno manualni miSi¢ni test se koristi za procjenu misica ili skupine misi¢a kroz
ocjene. Za svaki miSi¢ postoji odreden polozaj koji pacijent zauzima i dobiva uputu da
napravi pokret. S obzirom na moguénost i kvalitetu pri izvodenju terapeut daje ocjenu i prema
njoj pristupa daljnjem provodenju programa. MMT se radi najceS¢e prilikom dolaska

pacijenta i na kraju same terapije radi evaluacije fizioterapijskog procesa.

Provodenje mjerenja pokretljivosti zglobova se koristi radi provjere postoje 1i kontrakture u
zglobovima odnosno provjera kojom vrstom pokreta zapocinjemo fizioterapijski proces.
Takoder osluSkujemo postoje li krepitacije i promatramo u kakvom funkcionalnom stanju je
testirani zglob.

Provjera srcane frekvencije je vazna radi provjere sr€anog ritma i reakcije organizma na
aktivnost. Uz povecanu frekvenciju moZe se javiti 1 dispneja i to je znak da smanjujemo
intenzitet vjezbanja. Ako je frekvencija prije pocetka intervencije povecana ili smanjena

postoji razlog za sumnju na sréani problem i najbolje je savjetovati se sa lije¢nikom.

Provjera stiska Sake provodi se dinamometrom 1 vaZzna je zbog funkcionalnosti lokomotornog

Sustava i provjere simetri¢nosti izmedu jakosti obje Sake [12].

Incentivna spirometrija je naziv za tehniku koja sluzi u svrhu opona$anja prirodnog disanja.
Koristi se uredaj sa tri loptice koji pruza pacijentu vizualnu informaciju i svojevrsnu motivaciju.

Primjenjuje se radi jacanja udisajnih misi¢a [13].
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4.3 Uloga fizioterapeuta u lije¢enju respiratornih smetnji

Jedna od najtezih komplikacija u ,,post-COVID* procesu je oporavak od oSteéenja
respiratornog sustava. S obzirom da bolest stvara probleme s disanjem pojavljuju se i
sekundarne bolesti plu¢a od kojih je najizrazenija pneumonija, u ¢ijem izljecenju vaznu

ulogu zauzima fizioterapeut najcesce hospitaliziranih pacijenata smjestenih u JIL-u [12].

4.3.1 Pluéa i proces disanja

Najvazniji organ u diSnom sustavu su pluca i to je ujedno i jedini organ diSnog susatva
na koji fizioterapeut moze imati utjecaj u rehabilitacijskom procesu. Plu¢a su organ
smjeSten lateralno u prsnoj Supljini, a razlikujemo lijevo 1 desno pluce, a obavijena su
pleurom tj. popluénicom. Plu¢e ima 4 povrsine: prednju, straznju, medijalnu i lateralnu.
Najmanji pluéni segment ¢ine reznjic¢i koji su u obliku Sesterokuta. Reznji¢e grade alveole
kojih u odrasle osobe ima preko 300 milijuna. Alveole su obavijene kapilarnom mrezicom
koja omogucuje dovod CO2. Plu¢a sadrZe nutritivni 1 funkcionalni krvotok. Plu¢ima
upravlja autonomni ziv€ani sustav pomocu simpatikusa 1 parasimpatikusa, a inervacija
dolazi iz plexusa pulmonalisa. Proces disanja sastoji se od faze udaha i faze izdaha [13]
(slika 4.3.1.1).

=7 / Dijafragma Dljafrlaima
+'se kontrahira -~ se relaksira
i Trbuh

UDISAJ Trbuhse &ii  IZDISAJ se uvlaéi

Slika 4.3.1.1. Proces disanja

[Izvor: https://sites.google.com/site/biologijaljudskotijeloodeta/disanje/proces-disanja]
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4.3.2 Provodenje vjezbi disanja

Ovakva vrsta vjezbi se primjenjuje kod pacijenata sa kardioloskim i1 pulmoloskim
problemima. S obzirom da je upala plu¢a najées¢a komplikacija tijekom oporavka od COVID-19
vazno je funkcionalno osposobiti pluca vjezbama disanja. Cilj vjezbi posti¢i je veéi pluéni
kapacitet odnosno usporiti smanjenje, procistiti diSne puteve i osnaziti muskulaturu. Posljedice
koje COVID-19 ostavlja na pluéa su: respiratorna insuficijencija, hipersekrecija sluzi i sl. Kod
tezih stanja bolesnik moze zavrSiti u jedinicama intenzivnog lijeCenja na neinvazivnoj
ventilacijskoj potpori. Od kako se pojavila zaraza Cesto se Cuje za rijec respirator kKoji spada pod
standarde lijeCenja svih vrsta respiratornih problema, a u tom lijeCenju vaznu ulogu ima
fizioterapeut. Klju¢no je da se fizioterapija ne provodi tokom trajanja upale pluc¢a nego se sa
terapijskim procesom krece kada pacijent ulazi u fazu oporavka tj. rekonvalescenciju. Prilikom
provodenja dubokog disanja ubrzavamo protok limfe ¢ime se izbacuju Stetne tvari iz organizma.
Program vjezbanja ovisi o nekolicini faktora: o pacijentovom stanju, fazi oporavka,
komplikacijama koje su prouzrocene bolescu, vrsti lijeCenja, razini vjezbanja te o osobnoj potrebi
oboljelog. U fizioterapijskoj intervenciji radi spreavanja ili lijeCenja upale pluca koristimo se
medicinskim vjezbama disanja, relaksacijskim vjezbama, primjenjujemo drenazne polozaje,
primjenjujemo mobilizaciju i izvodimo vjezbe posjedanja i hodanja. Takoder postoje i pomagala

poput Acapella uredaja i ,,Coach* spirometra (incentivna spirometrija).

Acapella je uredaj kojim se kombinira pozitivna tehnika disanja i1 vibracija di$nih puteva radi
izlu¢ivanja sekreta. Koristi se u svim poloZajima i moze se podesiti otpor kod vjezbanja i ne

mora se uklanjati uredaj iz usta [13].
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Vjezbe disanja u sjede¢em polozaju:

’/,/—\ Udahnite na nos pa izdahnite

| 'f“,\\ tako da izgovarate slova ,,S* ili

/T % ' .S“ Viezba se izvodi u 7
I = /‘n udaha i izdaha u 3 ponavljanja

/ " [14] (slika 4.3.2.1).

Slika 4.3.2.1 Prva vjezba disanja

[Izvor:
https://www.pulmologija.hr/Content/Dokumenti/PREPORUKEZA_FIZIOTERAPEUTE_U_
RADU_SA_COVID_19 BOLESNICIMA pdf]

Postavite ruke na trbuh te
73 udahnite tako da napusete
trbuh pruzajuéi otpor, a kada
se izdie pritiséete trbuh
rukama prema sebi [14]
(slika 4.3.2.2).

Slika 4.3.2.2 Druga vjezba disanja

[Izvor: https://www.lunge-
zuerich.ch/file/10_Shop/Merkblaetter/Merkblatt_ Atemuebungen.pdf]

o Ruke su iza vrata 1 povlacdite
~ N

ég 4';1} - laktove unazad tako da se

lopatice spoje, a pritom

udiSite.  Zatim vudete

laktove naprijed i izdisete
[14] (Slika 4.3.2.3).
Slika 4.3.2.3 Trec¢a vjezba disanja

[Izvor:
https://www.pulmologija.hr/Content/Dokumenti/PREPORUKEZA_FIZIOTERAPEUTE_U_
RADU_SA_COVID_19 _BOLESNICIMA.pdf]
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Vjezbe disanja u stoje¢em polozaju:

Podizete ruke i istovremeno
udiSete. Zatim spustate ruke i
izdisete kroz nos [14] (slika
4.3.2.4).

Slika 4.3.2.4 Cetvrta vjezba disanja

[Izvor: https://www.lunge-

zuerich.ch/file/10_Shop/Merkblaetter/Merkblatt_ Atemuebungen.pdf]

Ruke su ispruzene u visini
ramena s dlanovima okrenutim
prema van. Prilikom udaha
vracate dlanove prema prsima,
a prilikom izdaha ih ispruzite
ponovo prema van [14] (slika
4.3.2.5).

Slika 4.3.2.5 Peta vjezba disanja

[Izvor: https://www.lunge-

zuerich.ch/file/10_Shop/Merkblaetter/Merkblatt_ Atemuebungen.pdf]

Ruke su ispruzene u visini ramena,
prilikom udaha Sirite ruke u stranu,
a kad izdiSete spajate ruke ponovo
ispred tijela [14] (slika 4.3.2.6).

Slika 4.3.2.6 Sesta vjezba disanja

[Izvor: https://www.lunge-

zuerich.ch/file/10_Shop/Merkblaetter/Merkblatt_ Atemuebungen.pdf]

21



R rﬁ_ Pomicete ruku prema natrag i
# IT:'T iy _,..Ill'\ udisete, a zatim vradate ispred
¥ i A I' - . o .
P L o7 2 sebe i izdisete [14] (slika
= 432.7)

Slika 4.3.2.7 Sedma vjezba disanja

[Izvor:
https://www.pulmologija.hr/Content/Dokumenti/PREPORUKEZA_FIZIOTERAPEUTE_U_
RADU_SA_COVID_19 BOLESNICIMA pdf]

4.3.3 Provodenje poloZajne drenaze
Polozajna drenaza koriStenje gravitacije u svrhu lakSeg dreniranja sekreta iz distalnih
dijelova pluca radi lakSeg iskaSljavanja. Svaki dio plu¢a ima odredeni poloZaj koji mora
biti okomit na velike bronhe sa kojih se mora odlijepiti sekret. Pomocu ovih postupaka
koje provodimo u akutnoj fazi zelimo prevenirati respiratorne bolesti. Drenaza se provodi
nekoliko puta dnevno u intervalima od 10 minuta te kre¢emo s gornjim dijelovima.

Dovoljno je odabrati samo nekoliko polozaja i provoditi ih.

Drenazni polozaji po reZnjevima:

Pacijent lezi pronirano u
polusjede¢em polozaju te mu
je podignuto uzglavlje. Ispod
savinutih koljena postavljamo
jastuk [15] (slika 4.3.3.1).

Slika 4.3.3.1 Drenazni polozaj za apikalni segment gornjeg reznja oba plu¢na krila

[1zvor:https://www.sddh.hr/pdf/knowledge bases/rehabilitacija_i_fizikalna_terapija_boles

nika_s_neuromuskularnim_bolestima.pdf]
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Slika 2 . . .
Pacijent je u proniranom

polozaju sa jastukom ispod
glave, jastuke stavljamo ispod
koljena, lijevog ramena i
lijevog kuka [15] (slika
4.3.3.2).

Slika 4.3.3.2 Drenazni polozaj za anteriorni segment gornjeg lijevog i desnog pluénog krila

[Izvor:https://www.sddh.hr/pdf/knowledge bases/rehabilitacija_i_fizikalna_terapija_boles

nika_s_neuromuskularnim_bolestima.pdf]

Supiniran polozaj, prednji dio
tijela je zarotiran sa potporom
od jastuka. Odignuto je desno
rame i kuk, a pacijent je
oslonjen na lijevu stranu [15]
(slika 4.3.3.3).

Slika 4.3.3.3 Drenazni poloZzaj za apikoposteriorni segment gornjeg reznja desnog pluénog krila

[Izvor:https://www.sddh.hr/pdf/knowledge_bases/rehabilitacija_i_fizikalna_terapija_bolesnik

a_s_neuromuskularnim_bolestima.pdf]

| Slika 5 o _
Pacijent je u proniranom

polozaju leze¢i na desnoj
strani sa podignutim

podnozjem do 40cm [15]
(slika 4.3.3.4).

Slika 4.3.3.4 Polozaj za drenazu srednjeg reznja lingule lijevog pluénog krila

[Izvor:https://www.sddh.hr/pdf/knowledge bases/rehabilitacija_i_fizikalna_terapija_bolesnik

a_s_neuromuskularnim_bolestima.pdf]

23



Slika 7 Polubo¢ni poloZzaj na lijevoj
- strani, podnozje podignemo do
et SR N 50cm i jastuci ispod trbuha
bl \l\ ey B TN .. Coy .
e e, o omogucuju ravnu kraljeznicu.
,—/'_ e S Rame se ne smije oslanjati [15]
e (slika 4.3.3.5).

Slika 4.3.3.5 Polozaj za drenazu posteriornog segmenta donjeg reznja desnog pluénog krila

[1zvor:https://www.sddh.hr/pdf/knowledge_bases/rehabilitacija_i_fizikalna_terapija_bolesnik

a_s_neuromuskularnim_bolestima.pdf]

Supinirani  polozaj, ispod
trbuha postavljamo jastuke i
pacijent je u savinutom
polozaju.  Podupiremo i
potkoljenice te su Kkoljena
blago flektirana [15] (slika
4.3.3.6).

Slika 4.3.3.6 Polozaj za drenazu posteriornog segmenta donjeg reznja obaju pluénih krila

[1zvor:https://www.sddh.hr/pdf/knowledge_bases/rehabilitacija_i_fizikalna_terapija_bolesnik

a_s_neuromuskularnim_bolestima.pdf]

4.3.4 Perkusija

Perkusija je tehnika u kojoj se lupkanjem podrazuje sekret natalozen na plu¢ima u svrhu
njegovog iskasljavanja. Perkusiju izvodimo u kombinaciji sa poloZajnom drenazom. U ovoj
tehnici kombinira se viSe tehnika koje koristimo naizmjeni¢no: perkusija, vibracije, duboko
disanje i iskaSljavanje. Pacijent je postavljen u jedan od odgovarajucih poloZaja polozajne
drenaZe 1 zatim fizioterapeut pocinje precizno udarati po prsnom zidu pacijenta uz vibracije
ako je potrebno(slika 4.3.4.1). Proces se obicno provodi od tri do pet minuta, a ako je
prac¢eno vibracijom na istom podrucju priblizno 15 sekundi (ili tijekom pet izdaha). Osobu

se zatim potice da kaslje ili snazno ,,hukne* kako bi izbacila sluz iz pluca [16].

Opc¢enito, svaki tretman moZze trajati 20 do 40 minuta. Posturalnu drenazu i perkusiju

najbolje je obaviti prije jela ili sat i pola do dva sata nakon jela, kako bi se smanjila
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mogucnost povrac¢anja. Obi¢no se preporucuje rano ujutro ili neposredno prije spavanja.

Perkusiju je potrebno provoditi nekoliko puta tijekom dana, a ucestalost ovisi o problemu,

koliko osoba moze izdrzati i o prisutnosti boli [17].

Terapeut pomaze i kao edukator pacijenta ili njegove pratnje u svrhu $to ucestalijeg

provodenja ovih tehnika kod kuce uz uputu koliko Cesto i koliko dugo treba provoditi

navedene tehnike [16].

Slika 4.3.4.1 Izvodenje perkusije uz polozajnu drenazu 1 vibracije

[Izvor: https://www.intelligentliving.co/amp/postural-drainage-clear-fluid-lungs/]

4.3.5 Oblici respiratorne potpore

U skladu s preporukama, uloga fizioterapeuta je primjena razlicitih oblika respiratorne
potpore kako bi se sprijecilo Sirenje aerosola u prostoriji u kojoj borave bolesnik i
terapeut. Na prvom mjestu se istiCe invazivna mehanicka ventilacija koja se primjenjuje
samo kod pacijenata sa tezim stadijem bolesti. Kao 1 svaki zdravstveni djelatnik tako 1
fizioterapeut treba biti svjestan potrebne njege pacijenata opcenito, a posebno za vrijeme
trajanje pandemije bolesti COVID-19. Pocevsi od ,,laksih* procedura odnosno procedura
koje se primjenjuju u slabijim stadijima bolesti prema teZima imamo:
1. terapiju kisikom
2. terapiju visokim protokom kisika
3. neinvazivnu mehanicku ventilaciju

4. invazivnu mehanicku ventilaciju
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Terapija kisikom se primjenjuje kod pacijenata koji imaju saturaciju kisika manju od 93%, ali
nije dijagnosticirana kroni¢na respiratorna bolest i kod pacijenata sa kronicnom respiratornom
bolesti. Cilj terapije kod bolesnika sa slabijom saturacijom je posti¢i saturaciju od 93% do
96%, a kod bolesnika sa kroni¢nom bolesti od 89% do 92%. Cesto se koristi kod hipoksije i
bolesti COVID-19 [14].

Terapija visokim protokom kisika se koristi da bi se izbjegle invazivne metode lije¢enja pri
slabijem stadiju bolesti. Kod takvih pacijenata takoder je saturacija kisika manja od 93%, a
vazno je povecavati protok kisika dok se ne postigne protocnost od 40 do 60 I/min.[14]
Neinvazivna mehanicka ventilacija primjenjuje se putem dvije cijevi spojene u masku.
Najcesca primjena je u JIL-u i vazna je kod nesto tezih stanja bolesti. Pacijent je pod
nadzorom prvih 8 sati, a u slucaju da pacijentu nije bolje nakon najvise dva sata mora se
primijeniti intubacija [14].

Invazivna mehanicka ventilacija se koristi u najtezim stadijima bolesti i u slucaju prestanka
disanja. Pacijent se postavlja u supinirani polozaj na 16 sati uz nadzor. Potrebno je odrzavati
tlak od 30 do 35 cm vode. Nakon invazivne mehani¢ke ventilacije moze se primijeniti
neinvazivna mehanicka ventilacija ili terapija visokim protokom Kisika [14].

Kod provodenja svih procesa vazno je paziti na samozastitu s obzirom da se rasprSuju

aerosoli u zraku 1 povecana je mogucénost zaraze.

4.4 Ostale intervencije kod oboljelih od bolesti COVID-19
Najvaznija uloga fizioterapeuta u procesu oporavka ocituje se u respiracijskim vjezbama,
postupcima i sl. o kojima Cesto ovisi i1 Zivot bolesnika, no uz njih je vazno naglasiti i druge
postupke koji su kljuéni za funkcionalnost pacijenta u svakodnevnom zivotu. Prije ovih
postupaka primjenjuju se postupci vezani uz saturaciju kisika. Funkcionalni oporavak sastoji
se od: 1. mobilizacije
2. vertikalizacije
3. vjezbi hoda
4. vjezbe za opseg i snagu pokreta
5. rada na balansu
Vjezbe mobilizacije koriste se radi povecanja opsega pokreta posebice kod kontraktura na
zglobovima. Primjena mobilizacije kod pacijenata oboljelih od bolesti COVID-19 vazna je u
slucaju da je osoba bila hospitalizirana i doslo je do atrofije miSi¢a. Ova procedura moze se
koristiti na svakom zglobnom tijelu uz odgovaraju¢a nacela primjene [9].
Vazan je rad na pokretljivosti prije same vertikalizacije. Moze se provoditi kroz aktivne,
aktivno potpomognute i pasivne vjezbe [9].
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Vertikalizacija je proces koji se provodi nakon duzeg lezanja ili ako je nastala
imobilizacija koja moze biti iz raznih razloga. Kod takvih pacijenata narusen je tonus,
slaba je postura i bolesnik tesko radi antigravitacijske pokrete. Zapocinje se okretanjem u
krevetu, sjedenjem na rubu kreveta i zatim postavljanjem u vertikalan polozaj. Mogu se

koristiti razna pomagala poput dasaka, stajalica i sl. [9].

Vjezbe hoda zapoCinju u aktivnoj fazi vertikalizacije kada se uvjezbavaju kretnje i
pacijent sjeda uz rub kreveta te zatim ustaje. Najprije pokusamo potaknuti pacijenta na
manji korak uz pridrzavanje ili pomo¢ hodalice, ovisno o sanju pacijenta mozemo
nastaviti dalje ili se vratiti korak unazad. Ako procijenimo da je pacijent sposoban
nastaviti dajemo upute koje ¢e mu vratiti $to pravilniji obrazac pokreta. U nekim

slu¢ajevima pacijent hoda na Stakama i tu primjenjujemo tkz. Skolu hoda [9].

Vjezbe za opseg i snagu pokreta vaznu su kako bi se odrZzao tonus miSi¢a. Njima
zapoc¢injemo jo§ u fazi kada bolesnik lezi u krevetu jer ga na taj nain pripremamo za
proces vertikalizacije. Nakon savladanog hoda ove vjezbe se koriste radi odrzavanja
stabilnosti tijela, izvodenja antigravitacijskih pokreta odnosno vrac¢anja funkcionalnosti do

razine koja je pacijentu potrebna za svakodnevni zivot, odlazak na posao 1 sl. [9].

Vjezbe balansa mozemo primjenjivati u kombinaciji sa vjeZbama hoda i/ili na kraju
procesa u kombinaciji sa vjezbama za opseg pokreta. Balans je vazan za izvodenje

antigravitacijskih pokreta i kontrolu tijela u prostoru [9].
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5. Zakljucak

COVID-19 je bolest koja je u novije vrijeme imala mozda ¢ak i najveci utjecaj na ljudsku
populaciju. Radi se o bolesti iz skupine koronavirusa koji su otkriveni jo§ 1966. godine i
pojavljuju se u blazim ili teZim oblicima kroz druge bolesti. Sirenje bolesti COVID-19
zapocinje u gradu Wuhan u Kini u prosincu 2019. godine te se rapidno Siri svijetom. Neki od
simptoma su povisena temperatura, glavobolja, gubitak osjeta okusa i mirisa, bolovi u tijelu,
umor itd. Smrtnost od bolesti COVID-19 je 1% Ssto je vise od gripe kojoj je stopa 0,1%, no
znatno manje od bolesti SARS-a koja je iznosila 11% te MERS-a koja je bila 35%, a svi
pripadaju koronavirusima. Kod djece je smanjen rizik za znacajne probleme ili smrt dok je
kod starijih osoba te osoba koje puSe cigarete, imaju kroni¢ne bolesti poput dijabetesa,
povecan rizik za oboje. Lijeka jo$ uvijek nema, no razvijena su cjepiva i postoje dokazane
mjere prevencije kojima spre¢avamo Sirenje poput pranja ruku, dezinfekcije, drzanje distance
od ostalih ljudi i ostale. Najznacajniju ulogu u borbi protiv virusa ima zdravstveni sektor ¢ija
zaStita je od iznimne vaznosti radi funkcionalnosti sustava. Fizioterapeuti koji rade u
zdravstvenim ustanovama zauzimaju takoder bitan dio borbe, posebno u rehabilitaciji za
vrijeme bolovanja i nakon odsustva bolesti. Fizioterapeut radi plan fizioterapijskog procesa
kroz 3 sastavnice: procjena, intervencija i evaluacija. U vrijeme prije pojave pandemije bolesti
COVID-19 fizioterapeutu je bilo omoguéeno da kroz dodir sa pacijentom koji je osnova dobro
provedene terapije radi nesmetano no s obzirom na ove okolnosti ponekad je teSko procijeniti
stanje osobe odnosno njenu reakciju tokom provodenja terapije Sto stvara dodatan napor. Radi
olakSanja osoblju donesene su smjernice 1 preporuke za rad u svrhu zastite pacijenta ali i
samozastite svakog zdravstvenog djelatnika kao 1 upute o provodenju znacajnih intervencija.
Glavni ciljevi smjernica su planiranje 1 priprema radne snage radi utvrdivanja indikacija za
fizioterapiju te pruZanje tretmana tj. intervencije uz provodenje osobne zaStite. COVID-19
uzrokuje probleme u respiracijskom sustavu na koje fizioterapeut svojim intervencijama moze
djelovati provodenjem vjezbi disanja, poloZajne drenaze, vertikalizacije, mobilizacije, jacanja
miSi¢a 1 pripremama osobe za povratak u svakodnevni Zivot. Posebnu ulogu imaju
fizioterapeuti u JIL-u odnosno jedinicama intenzivnog lijecenja. U takvim jedinicama ne
moze raditi svaki terapeut ve¢ samo oni sa zavrSenim edukacijama o aparaturi, zastiti i
dodatnim tehnikama za provodenje fizioterapije. Sa psiholoskog aspekta terapeut je tu da

smiri osobu, daje motivaciju te ima utjecaj u slucaju prisustva anksioznosti i/ili depresije.
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COVID-19 je bolest koja je utjecala na svakog ¢ovjeka fizi¢ki i psihi¢ki bez obzira je li bio
zarazen ili ne, a obzirom da pandemija navedene bolesti jos uvijek nije zavrSila ne znamo
hoc¢e li dodatno utjecati i koje faze jos slijede. Gledajuéi s pozitivne strane cijela izvanredna
situacija nam je pokazala koliko moZemo biti ujedinjeni, koliko zdravstveni djelatnici ulazu
sebe u svoj posao ali i1 koliko ¢emo cijeniti, kada se maske skinu, osmijeh pacijenta na kraju

uspjesno zavrsene terapije.
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OPIS

Medicina i svaki pojedinac se trenutno suotava s novonastalom situacijom radi bolesti koja se zove
COVID-19. COVID-19 je bolest koju uzrokuje virus pod nazivom SARS-CoV-2 koji je uzrokovao
pandemiju i radi kojeg se nalazimo u izvanrednim svakodnevnim situacijama koje se oslovljavaju kao
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fizioterapeut mora prilagoditi svoje viestine i unaprijediti svoje znanje radi Sto vece sposobnosti kod
rada s pacijentom, a kao pomo¢ pri tome izdane su preporuke za $to sigurnije obavljanje posla.
Takoder preporuke su izdate u svrhu lijeéenja hospitaliziranih bolesnika kojima je potvrdena bolest
COVID-19 ili pak postoji sumnja na poja g, Radise o bolesti koja zahvaca respiratorni sustav tako
da je intervencija fizioterapeuta u lijeéénju bitna radf funkcionalnog oporavka i rehabilitacije svakog
pojedinca te upravo iz tog razloga s¥aki terapeutimora shvatiti vaznost pridrZavanja datih smjernica.
Ovaj zavréni rad ¢e dati pregled i presjek ul%gg'fi;ziaerapeuta u ovoj problematici.
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