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COVID-19

W marcu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata
za pandemie wybuch ogniska nowej choroby koronawirusowej (CO-
VID-19), wywotanej przez koronawirusa ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego 2 (SARS-CoV-2). W catym regionie obu Ameryk wszyst-
kie kraje i terytoria zgtosity przypadki COVID-19. WHO, PAHO i organy
ds. zdrowia publicznego na catym Swiecie podejmujg dziatania w celu
powstrzymania rozprzestrzeniania sie COVID-19 i postepowania z jego
skutkami.

Chociaz u wiekszosci oséb wystepujg tagodne lub niepowiktane formy
COVID-19, szacuje sie, ze okoto 14% z nich jest zwigzanych z ciezkimi
ostrymi zakazeniami drég oddechowych (SARI) i moze wymagac ho-
spitalizacji oraz leczenia tlenowego, a 5% wymaga przyjecia na oddziat
intensywnej terapii (OIT).! Wczesne doniesienia z Chin wskazujg na me-
diane (IQR) dtugosci pobytu chorych przyjmowanych na OIT z COVID-19
wynoszgcg 8,0 (4,0-12,0)?i 8,0 (4.0-11.0)3 dni.

Fizjoterapia poprawia wyniki zdrowotne pacjentéw z ciezkimi postaciami
COVID-19 i korzystnie wptywa na stuzbe zdrowia:

- Optymalizacja zdrowia i wynikéw funkcjonowania: Fizjoterapia moze
ograniczy¢ powiktania zwigzane z przyjeciem na OIT, takie jak zesp6t zaburzen
po intensywnej terapii (PICS);* ma ona na celu optymalizacje powrotu pacjen-
ta do zdrowia i zmniejszenie doswiadczenia niepetnosprawnosci. Interwencje
fizjoterapeutyczne mogg poméc zaradzi¢ wielu konsekwencjom powaznych
zaburzen COVID-19, w tym uposledzeniom fizycznym, poznawczym i potyka-
nia oraz zapewni¢ wsparcie psychosocjalne. Starsi pacjenci oraz ci, u ktérych
wczesniej wystepowaty schorzenia, mogg by¢ bardziej narazeni na skutki ciez-
kiej choroby, a fizjoterapia moze by¢ szczegdlnie korzystna dla utrzymania ich
wczesniejszej niezaleznosci.

- Zapewnienie wczesnego wypisywania: W przypadku duzego zapotrzebo-
wania na t6zka szpitalne, pacjenci mogg zosta¢ wypisani szybciej niz zwykle.
Fizjoterapia jest szczegOlnie wazna w przygotowaniu pacjentéw do wypisu,
koordynacji wypiséw ztozonych oraz zapewnieniu ciggtosci opieki.

- Zmniejszenie ryzyka ponownego przyjecia: Fizjoterapia pomaga zapew-
ni¢, ze stan pacjenta nie pogorszy sie po wypisie i nie bedzie wymagat ponow-
nego przyjecia, co jest kluczowe w kontekscie niedoboru tézek szpitalnych.
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Fizjoterapeuci' sg pracownikami stuzby zdrowia pierwszej linii, ktérzy po-
winni byé zaangazowani w opieke nad pacjentami doswiadczajgcymi ciez-
kich postaci COVID-19. Pacjenci, u ktérych wystgpi ciezka posta¢ COVID-19,
bedg mieli do czynienia z wieloma fazami opieki. Fizjoterapia powinna by¢
uwzgledniona we wszystkich fazach opieki: jako czes$¢ fazy ostrej na oddzia-
tach intensywnej i krytycznej opieki medycznej; w fazie podostrej na oddziale
szpitalnym lub w oddziale terapii p6tintensywnej;’ i w fazie dtugoterminowe;,
np. gdy pacjenci wracajg do domu i nadal przechodzg rekonwalescencje.

Fizjoterapeuci zapewniajg podstawowg opieke nad niektorymi grupa-
mi pacjentéw z COVID-19. Dowody wskazujg, ze w przypadku wycofania sie
z fizjoterapii lub jej niedostepnosci w pewnych grupach pacjentéw moze wy-
stepowac ryzyko dla niektérych oséb oraz pogorszenie sie stanu zdrowia.>”
Dlatego tez ustugi fizjoterapeutyczne dla tych grup pacjentéw powinny by¢
uwazane za ustugi podstawowe i by¢ Swiadczone przez caty okres epidemii.

Fizjoterapia powinna by¢ wigczona do krajowego planowania w zakresie
zdrowia w stanach nagtych COVID-19, w tym w ramach wszelkich roz-
mieszczonych Zespotéw Ratownictwa Medycznego (ZRM). Powinno to na-
stapi¢ w najwczesniejszym mozliwym terminie i poprzez zaangazowanie eks-
pertéw ds. fizjoterapii i/lub towarzystw zawodowych oraz krajowych instytucji
fizjoterapeutycznych. Praktycznym mechanizmem w tym zakresie jest wigcze-
nie gtbwnego przedstawiciela ds. fizjoterapii do krajowych i centralnych struk-
tur zarzgdzania i koordynacji zdrowia. Planowanie ustug fizjoterapeutycznych
powinno uwzglednia¢ potrzeby oséb dotknietych COVID-19, jak réwniez prio-
rytetowe grupy pacjentéow spoza COVID-19.

Pojawiajg sie dowody na fizjoterapie w kontekscie COVID-19, w tym wytycz-
ne opracowywane przez miedzynarodowe i krajowe towarzystwa zawodowe
w zakresie fizjoterapii, terapii zajeciowej, terapii mowy i jezyka oraz fizjatrii,
zaréwno w odniesieniu do postepowania klinicznego z pacjentami COVID-19,
jak i mozliwosci Swiadczenia ustug niezwigzanych z COVID.

" Wsréd fizjoterapeutéw potencjalnie zaangazowanych w leczenie pacjentéw z ciezkimi postaciami CO-
VID-19 moga znalez¢ sie lekarze specjali$ci medycyny rehabilitacyjnej, fizjoterapeuci, terapeuci oddecho-
wi, patolodzy mowy i jezyka, terapeuci zajeciowi oraz psycholodzy.

i Stacjonarna placéwka to placéwka utworzona w celu zwiekszenia zdolnosci systemu szpitalnego w ob-
liczu wzrostéw zachorowah poprzez odcigzanie szpitali zajmujacych sie stanami ostrymi, przy jedno-
czesnym unikaniu przedwczesnych wypiséw. Osrodki terapii pétintensywnej zapewniajg tymczasowa,
podostrg opieke dla pacjentéw stabilnych medycznie, z silnie osadzong fizjoterapia. Oddziaty terapii p6t-
intensywnej moga by¢ tworzone obok o$rodkéw ciezkiego ostrego zakazenia drég oddechowych (SARI)
lub przez przebudowe istniejgcych obiektéw stuzby zdrowia (np. szpitali lokalnych, o$rodkdw fizjotera-
peutycznych i doméw opieki).
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Rola fizjoterapii w leczeniu
pacjentoéw z ciezkim COVID-19

Kluczowe wiadomosci

Ciezkie postacie COVID-19 wigzg sie z potrzebami fizjoterapeutycz-

nymi zwigzanymi z nastepstwami wspomagania oddechu oraz dtu-

gotrwatym unieruchomieniem i wypoczynkiem w t6zku. Mogg one

obejmowac:

- Uposledzong funkcje ptuc;

- Spadek wydolnosci fizycznej i ostabienie miesni;

- Delirium i inne uposledzenia poznawcze;

- Utrudnione potykanie i komunikacje; oraz

- Zaburzenia zdrowia psychicznego i potrzeby wsparcia
psychospotecznego.

Potrzeby w zakresie fizjoterapii mogg by¢ zwiekszone przez cho-
roby podstawowe i pogorszenie stanu zdrowia zwigzane ze starze-
niem sie.

Fizjoterapeuci odgrywaja wazng role w utatwianiu wczesnego wy-
pisu, co jest szczegdlnie istotne w kontekscie niedoboru tézek szpi-
talnych.

Potrzeby fizjoterapeutyczne os6b z ciezkim COVID-19 istnieja
w ostrych, podostrych i dtugotrwatych fazach opieki; fizjoterapeu-
ci powinni by¢ umieszczeni na oddziatach intensywnej terapii, od-
dziatach szpitalnych, w placéwkach opiekunczych i w spotecznosci
lokalne;j.

Szczegoblniewfazieostrej,interwencjefizjoterapeutyczneupacjentéw
z ciezkim COVID-19 koniecznoscig wsparcia oddechowego wymaga-
ja na og6t szczegdlnego zestawu umiejetnosci nabytych na drodze
szkolenia specjalistycznego.
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1.1 Potrzeby fizjoterapeutyczne pacjentéw z ciezkim COVID-19

Pacjenci z ciezkim COVID-19 wymagajg hospitalizacji i leczenia tlenowego.
Osoby, ktérych choroba moze by¢ powiktana przez zespét ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (ARDS), sepse i wstrzgs septyczny lub niewydolnos¢ wielona-
rzgdowa, w tym uraz nerek, watroby i serca, wymagaja zazwyczaj inwazyjnej
wentylacji mechanicznej na OIT." 2 %2 Poniewaz COVID-19 jest nowg chorobg,
kréotko- i dtugoterminowe konsekwencje dla pacjentéw, ktérzy doswiadczyli
ciezkiej choroby wymagajacej przyjecia na OIT, sg przewidywane na podsta-
wie wiedzy zdobytej w populacji og6lnej opieki medycznej w stanie krytycz-
nym, w szczeg6lnosci u oséb z ARDS. Wentylacja mechaniczna, w potgczeniu
z sedacjg i/lub paralizem, a takze potencjalnie dtugotrwatym lezeniem i unie-
ruchomieniem, moze mie¢ wiele szkodliwych skutkéw dla uktadu miesnio-
wo-szkieletowego™, takich jak obnizona sita miesni i funkcje fizyczne."* '
Inne skutki mogg obejmowac uposledzenie funkcji oddechowych, stanu po-
znawczego, potykania i komunikacji, a takze mozliwos¢ wystgpienia delirium.
W dtuzszej perspektywie wieloaspektowe kwestie zespotu zaburzen po inten-
sywnej terapii4, ktéry moze utrzymywac sie przez wiele miesiecy lub lat po
wypisie, mogg réwniez przejawiac sie w zmniejszonej wydolnosci wysitkowej,
samodzielnosci w zakresie czynnosci w zyciu codziennym oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem.'6-28

Pacjenci z ciezkim przebiegiem COVID-19, ktérzy nie otrzymuja inwazyjnej
wentylacji mechanicznej, poniewaz te zasoby nie sg dostepne lub gdy ciezkos¢
choroby tego nie uzasadnia, mogg réwniez doswiadczy¢ pewnego stopnia
uposledzenia funkgji fizycznych i oddechowych, a takze wyzwanh psychospo-
tecznych, w wyniku choroby i hospitalizacji. Potrzeby fizjoterapeutyczne zwig-
zane z ciezkim COVID-19 mogg by¢ spotegowane przez choroby podstawowe
i starszy wiek. Izolacja od sieci wsparcia w wyniku pandemicznych srodkéw za-
pobiegawczych moze réwniez zaostrzy¢ wiele sposréd problemoéw pacjentow,
ktorzy wracajg do zdrowia po COVID-19.
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1.2 Interwencje fizjoterapeutyczne dla pacjentéw z ciezkim
COVID-19

Rola, jaka fizjoterapeuci odgrywajg w postepowaniu z pacjentami z ciezkim
zespotem COVID-19 oraz sposéb przydzielania interwencji w poszczegdlnych
dyscyplinach bedg sie r6zni¢ w zaleznos$ci od kontekstu. Niniejsze wytyczne
powinny by¢ zatem interpretowane i stosowane w oparciu o rozktad rél lokal-
nych i zakres praktyki. Wskazéwki do tej tabeli zostaty opracowane na podsta-
wie danych pochodzacych od swiatowych ekspertow w dziedzinie fizjoterapii
oddechowej i przeglagdu odpowiednich dowodéw w odniesieniu do COVID-19
i fizjoterapii.

Faza A (Tf Typowe warunki
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W chwili gdy pacjenci z ciezkim przebiegiem COVID-19 otrzymujg leczenie odde-
chowe, fizjoterapeuci mogg by¢ zaangazowani we wspieranie ostrego postepowa-
nia oddechowego? oraz utrzymanie i poprawe funkcjonowania w celu utatwienia
wczesnego powrotu do zdrowia. Fizjoterapeuci mogg zapewni¢ interwencje, kto-
re pomagajg w poprawie dotlenienia, usuwaniu wydzieliny z drég oddechowych
i odstawieniu wentylacji,*®3' i mogg rowniez odgrywac role w promowaniu zywienia*'

Oddziaty inten-
sywnej i/lub
krytycznej terapii,
oddziaty inten-
sywnego nadzoru
(w tym w o$rod-

i zapobieganiu aspiracyjnemu zapaleniu ptuc, zwtaszcza po intubacji i/lub u pacjentéw kach SARI)
z tracheostomia.*
W okresie wczesnej rekonwalescencji, po powrocie pacjentéw na oddziat szpitalny Oddziaty szpi-

lub na oddziat terapii pétintensywnej lub w przypadku pacjentéw, ktérych ciezkos¢
choroby nie uzasadniata przyjecia na oddziat intensywnej terapii i ktérzy byli prowa-
dzeni na oddziale szpitalnym, interwencje fizjoterapeutyczne mogg koncentrowac sie
na rozwigzywaniu biezgcych probleméw z poruszaniem sie, funkcjami oddechowymi,
poznawczymi, potykaniem i odzywianiem oraz komunikacja.3* * Interwencje w tym
okresie majg réwniez na celu promowanie samodzielnosci w codziennym zyciu oraz
zapewnienie wsparcia psychosocjalnego. Fizjoterapeuci réwniez w znacznym stopniu
przyczyniaja sie do przygotowania i planowania wypisu, co moze by¢ szczegélnie ztozo-
ne w przypadku pacjentéw starszych i z chorobami wspoétistniejagcymi.3®

Po wypisie, fizjoterapeuci mogg zapewni¢ stopniowane ¢wiczenia, edukacje w zakresie
oszczedzania energii i modyfikacji zachowan, modyfikacji domu i produktéw wspoma-
gajacych, jak réwniez fizjoterapie w przypadku konkretnych indywidualnych uposle-
dzen. Podczas dtugotrwatego powrotu do zdrowia po ciezkim przebiegu COVID-19,
pacjenci mogg korzystac z fizjoterapii ptuc, ktéra jest ukierunkowana na uposledzenia
fizyczne i oddechowe i obejmuje potgczenie ¢wiczen fizycznych, edukacji, aktywnosci
codziennego zycia i wsparcia psychospotecznego.?’

W wielu kontekstach ograniczenia zwigzane z pandemia (oddalenie fizyczne, ograni-
czone zasoby ludzkie i ograniczony transport publiczny) oraz ryzyko infekcji oznaczaja,
ze po wypisie prawdopodobnie wymagane beda ustugi z zakresu telemedycynyii. Mo-
gtoby to zostac rozszerzone o ¢wiczenia na odlegtos¢ (np. edukacje i ¢wiczenia ,grupy
wirtualnej”) oraz wsparcie typu wzajemne od pacjentéw COVID-19, ktérzy przeszli od-
powiednie szkolenie. Ustugi fizjoterapeutyczne zlokalizowane w spotecznosciach ludzi
sg czesto najbardziej odpowiednie do zapewnienia opieki dtugoterminowe;.

talne, osrodki
terapii po6tinten-
sywnej

(w tym w o$rod-
kach SARI)

Oddziaty szpi-
talne, osrodki
terapii potinten-
sywnej (w tym w
o$rodkach SARI)

6 iiTelemedycyna dotyczy wykorzystania telekomunikacji i technologii wirtualnej w celu zapewnienia opie-

ki zdrowotnej,w tym fizjoterapii, dla pacjentow.
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Kwestie dotyczgce ciggtosci fizjoterapii
dla pacjentow niechorujacych na
COVID-19

Kluczowe wiadomosci

Potrzeby fizjoterapeutyczne pacjentéw niechorujgcych na COVID-19
beda dalej obecne podczas epidemii. Niektdre ustugi fizjoterapeu-
tyczne sg niezbedne i bedg musiaty by¢ kontynuowane przez caty
okres trwania epidemii COVID-19.

Brak dostepu do fizjoterapii moze zagrozi¢ wynikom zdrowotnym,
wydtuzy¢ pobyt w szpitalu i skutkowaé mozliwymi do zapobiegania
przyjeciami do szpitali z powodéw powiktan zdrowotnych.

Podejmujac decyzje dotyczagce ciggtosci sSwiadczen fizjoterapeu-
tycznych nalezy wzigé pod uwage konsekwencje dla réznych grup
pacjentéw oraz dla Swiadczenia ustug zdrowotnych w szerszym za-
kresie, a takze dla ryzyka zakazen dla pacjentow i fizjoterapeutéw.

Wybuch epidemii COVID-19 i jej wptyw na systemy opieki zdrowotnej oznacza-
ja, ze osoby odpowiadajgce za planowanie opieki zdrowotnej muszg podejmo-
wac decyzje dotyczgce zakresu, w jakim ustugi fizjoterapeutyczne bedg nadal
funkcjonowac i jak mozna zmaksymalizowac ciggtos¢ ustug fizjoterapeutycz-
nych. Decyzje te muszg odzwierciedlac ryzyko zwigzane z zaprzestaniem lub
ograniczeniem ustug dla réznych grup pacjentéw i Swiadczenia ustug zdro-
wotnych. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage ryzyko zakazenia oraz czynniki lo-
kalne, ktére majg wptyw na wykonalnosc¢ i stosownos¢ alternatywnych sposo-
béw Swiadczenia ustug, takich jak telemedycyna.

2.1 Interwencje fizjoterapeutyczne dla pacjentéw z ciezkim
COVID-19

Podobnie jak w przypadku innych ustug zdrowotnych, fizjoterapia prowadzo-
na bezposrednio stwarza ryzyko zakazenia, ktére musi by¢ zrownowazone
z ryzykiem dla wynikdéw pacjentéw i ustug zdrowotnych zwigzanych z zaprze-
staniem lub ograniczeniem fizjoterapii.

Decyzje dotyczgce sposobu Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w trak-
cie epidemii powinny mie¢ na celu zminimalizowanie narazenia pacjentow -
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zwtaszcza tych, ktérzy sg narazeni na ciezki przebieg COVID-19 ze wzgledu
na wiek lub chorobe podstawowg - i fizjoterapeutéw. Stopien ryzyka bedzie
zalezat od dostepnosci srodkéw ochrony osobistej i innych Srodkéw kontro-
li zakazen, ktére mogg sie rézni¢ w zaleznosci od warunkéw Swiadczen. Jesli
Swiadczenie ustug jest kontynuowane, ustugi powinny by¢ zgodne z wytycz-
nymi WHO i PAHO dotyczgcymi zapobiegania zakazeniom i ich kontrol". Decy-
zje powinny réwniez odzwierciedla¢ wykonalnos¢ alternatywnych sposobéw
Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych, takich jak telemedycyna, ktére moga
by¢ odpowiednie dla niektérych rodzajow interwencji fizjoterapeutycznych,
zwtaszcza tych opartych na edukacji i doradztwie. Mozliwosci stosowania te-
lemedycyny zalezg miedzy innymi od lokalnej infrastruktury telekomunikacyj-
nej, przystepnosci cenowej transmisji danych internetowych dla réznych grup
spoteczno-ekonomicznych, a takze od czynnikéw lokalnych.

2.2 Wptyw zaprzestania lub ograniczenia fizjoterapii na wyniki
pacjentéw

Niektore ustugi fizjoterapeutyczne dla pacjentéw niechorujgcych na COVID-19
powinny zostac¢ uznane za podstawowe ustugi zdrowotne i by¢ kontynuowa-
ne podczas epidemii COVID-19. Dowody wskazujg, ze w przypadku niektorych
grup pacjentéw (np. z oparzeniami, urazami rdzenia kregowego, udarami mé-
zgu) zaprzestanie lub ograniczenie fizjoterapii moze powaznie zagrozi¢ wyni-
kom w zakresie zdrowia i funkcjonowania i zwiekszy¢ Smiertelnos¢.>° Do grup
pacjentow, ktorzy powinni mie¢ dostep do fizjoterapii przez caty czas trwania
epidemii nalezg ci, ktérzy majg lub mieli ostatnio znaczne obrazenia (np. opa-
rzenia, urazy rdzenia kregowego, pourazowe uszkodzenie mdzgu i ztamania),
powazng operacje, udar moézgu lub zawat serca. Bardziej wyczerpujaca lista
grup pacjentéw znajduje sie w rozdziale 4.5.

W przypadku tymczasowego zaprzestania, zmniejszenia lub zmiany kierun-
ku Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych, konieczne bedzie ustalenie prio-
rytetow dla pacjentéw, uwzgledniajacych ryzyko zwigzane z wycofaniem sie
z opieki. Ustugi fizjoterapeutyczne powinny okresla¢, ktorzy pacjenci sg odpo-
wiedni dla nastepujgcych opcji ustug:

1. Wypis z fizjoterapii z kompleksowym programem domowym i wiedzg
o potencjalnych powiktaniach lub wskazaniach do kontroli.

2. Kontynuacja fizjoterapii poprzez ustugi stacjonarne, ambulatoryjne, do-
mowe lub telemedycyny, czesto ze zmianami w praktyce fizjoterapeutycz-
nej (patrz rozdziat 4.6).

3. Tymczasowe przerwanie programu (czesto z tymczasowym programem
edukacyjnym i domowym) z ustalong, systematyczng metodgq monitoro-
wania po wznowieniu ustug fizjoterapeutycznych (np. zakodowana baza
danych ustug fizjoterapeutycznych z aktualnymi danymi kontaktowymi).

v Najnowsze Dokumenty Techniczne PAHO mozna znaleZ¢ tutaj: https://www.paho.org/en/technical-
documents-coronavirus-disease-covid-19
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4. W miare uptywu czasu niektére kraje moga by¢ w stanie wznowic¢ niektére
ustugi fizjoterapeutyczne dla pacjentéw o priorytetowych potrzebach, kto-
rzy nie zachorowali na COVID-19 lub wyzdrowieli (np. w mniejszych osrod-
kach fizjoterapeutycznych poza gtéwnymi szpitalami).

2.3 Wptyw zaprzestania lub ograniczenia fizjoterapii na
Swiadczenie ustug zdrowotnych

Nalezy dotozyc staran, aby kontynuowac Swiadczenie ustug fizjoterapeutycz-
nych, ktére przyczyniaja sie do osiggniecia bezpiecznego i terminowego wypi-
su ze szpitala, zaréwno dla pacjentow z COVID-19, jak i bez COVID-19. Ustugi te
mogg miec zasadnicze znaczenie w budowaniu zdolnosci szpitali do szybkiego
przemieszczania sie pacjentow przez system opieki zdrowotnej w ostrej fazie
choroby. Brak dostepu do fizjoterapii moze skutkowac wydtuzeniem pobytu,
a zle zaplanowana lub Zle skoordynowana fizjoterapia moze prowadzi¢ do
mozliwych do unikniecia powiktan i ponownych przyje¢. Dostepnos¢ dziatan
fizjoterapeutycznych poza terenem szpitala moze by¢ warunkiem wstepnym
bezpiecznego i terminowego wypisu; dlatego tez wszelkie decyzje dotyczg-
ce tego, ktére ustugi fizjoterapeutyczne powinny nadal funkcjonowa¢, musza
uwzgledniac¢ ustugi Swiadczone zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i sro-
dowiskowych. Grupami pacjentow, ktére najprawdopodobniej bedg wymaga-
ty dalszej obserwacji, sg osoby narazone na ryzyko pogorszenia sie wynikdw,
jak opisano powyzej i zostaty szczegétowo opisane w rozdziale 4.5.

W trakcie i po wybuchu epidemii COVID-19 stuzby zdrowia napotkajg na zmia-
ne profilu zapotrzebowania na ustugi fizjoterapeutyczne. Na przyktad, ustugi
fizjoterapeutyczne zwigzane z operacjami planowymi ulegng ograniczeniu,
a mogg pojawic sie nowe potrzeby w zakresie ustug fizjoterapeutycznych
w zwigzku z zaostrzeniem sie chordb podstawowych wynikajgcych ze $rod-
kébw ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie COVID-19. Ponadto zaprzestanie
lub ograniczenie niektérych ustug fizjoterapeutycznych w trakcie wybuchu
epidemii nieuchronnie doprowadzi do zalegtosci w zakresie potrzeb fizjotera-
peutycznych, ktére bedg musiaty zostac zaspokojone po rozpoczeciu znosze-
nia Srodkéw ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie choroby. Te zmiany w ob-
cigzeniach zwigzanych z fizjoterapig nalezy uwzgledni¢ w planach reagowania
i odbudowy po COVID-19.
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Dziatania wtadz krajowych
I regionalnych

Kluczowe wiadomosci

Wraz z regulacjami w zakresie Swiadczen, fizjoterapia moze by¢
kontynuowana podczas epidemii, w tym poprzez telemedycyne.

Optymalny powrét do zdrowia po ciezkich przypadkach COVID-19
bedzie wymagat rozbudowy obiektéw terapii pétintensywnej, kté-
re zapewniajg fizjoterapie. Osrodki te umozliwiajg wczesne wypi-
sywanie z placéwek zajmujagcych sie stanami nagtymi, w ktérych
wystepuja niedobory t6zek.

Wzrosnie zapotrzebowanie na specjalistéow w dziedzinie fizjoterapii
pracujacych wosrodkach intensywnejikrytycznejopieki medycznej
i konieczne jest podjecie dziatan w celu zapewnienia, ze wymagania
kadrowe zostang spetnione. Zwiekszy sie rowniez zapotrzebowanie
na specjalistyczng fizjoterapie diugoterminowa, zwtaszcza w przy-
padku osdb starszych, ktére bedg czesto potrzebowaty tych ustug.

Podczas planowania rzgd powinien ScisSle wspotpracowad z agencjami fizjo-
terapeutycznymi, w tym ze Swiadczeniodawcami ustug fizjoterapeutycznych,
towarzystwami zawodowymi i fizjoterapeutami.

3.1 Wiaczenie fizjoterapii do planowania zdrowotnego w zakresie
COVID-19 i dokonanie niezbednych korekt w finansowaniu ochrony
zdrowia

- Nalezy rozwazy¢ wigczenie gtdwnego przedstawiciela ds. fizjoterapii lub
punktu kontaktowego ds. fizjoterapii do struktur zarzadzania i koordynacji
kryzyséw zdrowotnych, takich jak centra operacyjne ds. kryzyséw zdrowot-
nych.

- Nalezy rozwazy¢ planowania fizjoterapii zaréwno pod katem potrzeb fizjote-
rapeutycznych oséb dotknietych przez COVID-19, jak i normatywnych potrzeb
fizjoterapeutycznych w spoteczenstwie.

- Nalezy wiaczyc fizjoterapie do decyzji, ktére ustugi zdrowotne sg, a ktore
nie sg niezbedne. Decyzje te muszg uwzgledniac¢ ryzyko cofniecia dostepu
do fizjoterapii dla r6znych grup ludnosci oraz ryzyko zakazenia dla pacjentéw
i fizjoterapeutow. Nalezy rowniez uwzglednic¢ czynniki lokalne, takie jak mozli-
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wos¢ stosowania telemedycyny, mozliwosci fizjoterapii pracownikéw i dostep
do srodkoéw ochrony osobiste;j.

- Wiaczenie fizjoterapii do wytycznych klinicznych i protokotéw dla oséb z CO-
VID-19, w tym ich ostrej, podostrej i dtugotrwatej opieki. W stosownych przy-
padkach nalezy wspotpracowac z odpowiednimi towarzystwami zawodowy-
mi.

- Nalezy planowac i finansowac¢ zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi fizjo-
terapeutyczne zwigzane z COVID-19, zwtaszcza w powaznych przypadkach.
Nalezy zapewnic, ze osoby majgce potrzeby fizjoterapeutyczne zwigzane z CO-
VID-19, w tym w zakresie produktow pomocniczych, nie napotykaja na bariery
finansowe w Swiadczeniu ustug.

- Nalezy przewidywa¢ potencjalny wzrost normatywnych potrzeb fizjotera-
peutycznych ludnosci, gdy ograniczenia COVID-19 zostang zniesione i zostanie
wznowione regularne Swiadczenie ustug zdrowotnych.

3.2 Zwiekszenie potencjatu fizjoterapeutycznej sity roboczej

- Wspotpraca z placowkami koordynujgcymi przeptyw fizjoterapeutow na
wszystkich poziomach stuzby zdrowia w celu osiggniecia optymalnego rozkta-
du umiejetnosci, ktéry bedzie odpowiadat potrzebom ludnosci.

- Wspétpraca z agencjami fizjoterapeutycznymi, takimi jak towarzystwa zawo-
dowe, w celu utatwienia szybkiego podnoszenia kwalifikacji fizjoterapeutow
zwigzanych z potrzebami opieki nad pacjentami z COVID-19, w tym potrzeba-
mi fizycznymi, poznawczymi i psychospotecznymi. Istotne jest, aby fizjotera-
peuci pracowali tylko w ramach swojej praktyki.

- Wdrozenie srodkdédw tymczasowych majgcych na celu przyspieszenie reje-
stracji zawodowej i/lub uzyskanie prawa wykonywania zawodu i ubezpiecze-
nia dla nowo zatrudnionych fizjoterapeutéw i fizjoterapeutéw ochotnikow.
Zmniejszenie biurokratycznych barier rekrutacji przy jednoczesnym utrzyma-
niu mechanizméw jakosci i bezpieczenstwa.

- Zapewnienie fizjoterapeutom dostepu do poradnictwa lub szkolert w zakre-
sie dziatania za posrednictwem ustug telemedycyny.

3.3 Wspieranie statego dostepu do fizjoterapii poprzez utrzymanie
wybranych ustug, rozszerzenie Swiadczenia ustug telemedycyny
oraz ustug w domu dla pacjentéw niechorujgcych na COVID-19

- Rozwazy¢ wyznaczenie niektorych placowek stuzby zdrowia i fizjoterapii spe-
cjalnie dla pacjentow, ktdrzy nie chorujg na COVID-19.

- Nalezy zbada¢ mozliwosci przeniesienia niektérych ustug fizjoterapeutycz-
nych do sektora prywatnego.

- Nalezy dokona¢ niezbednych korekt administracyjnych i finansowych w celu
wsparcia realizacji fizjoterapii poprzez telemedycyne. Zapewnienie, ze mecha-
nizmy finansowania opieki zdrowotnej (np. ubezpieczenia, rabaty) obejmujg
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Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych za posrednictwem telemedycyny;
moze to zostac przedtuzone na czas okreslony, stosownie do czasu trwania
epidemii. W stosownych przypadkach nalezy zezwoli¢ personelowi fizjotera-
peutycznemu na prace w przychodniach, prywatnych klinikach lub w ich do-
mach w celu zapewnienia telemedycyny.

- W przypadku, gdy inne opcje ustug nie sg dostepne, w razie potrzeby (bio-
rac pod uwage ryzyko zakazenia) nalezy wspierac fizjoterapie Swiadczong
w warunkach domowych dla pacjentoéw, ktérzy majg choroby podstawowe,
ktore narazajg ich na ryzyko rozwoju ciezkich przypadkéw COVID-19, oraz
w przypadku, gdy istniejg potencjalne negatywne skutki zdrowotne w obliczu
zaprzestania fizjoterapii, a inne opcje ustug, takie jak telemedycyna, nie sg
odpowiednie lub dostepne.

3.4 Rozszerzenie mozliwosci osSrodkow terapii pétintensywnej
dla pacjentéw COVID-19, z wbudowang fizjoterapia, w celu
umozliwienia wczesnego wypisu przy stanach nagtych

w kontekscie niedoboru t6zek

- Zidentyfikowac¢ odpowiednie lokalizacje, ktére mogg by¢ szybko przeksztat-
cone w osrodki terapii pétintensywnej dla pacjentéw z COVID-19. Jezeli two-
rzone sg centra SARI, wowczas nalezy zintegrowac z nimi o$rodki terapii potin-
tensywnej COVID-19. Jesli nie jest to mozliwe, to dla utatwienia przejscia nalezy
umiesci¢ w poblizu oSrodki terapii pétintensywne;j.

- Nalezy upewnic sie, ze osrodki terapii pétintensywnej majg tatwy dostep,
w tym do toalet i stanowisk do mycia rak.

- Okresli¢ odpowiedni sktad personelu wymaganego do Swiadczenia ustug
terapii pétintensywnej.

- Nalezy okresli¢ niezbedny sprzet fizjoterapeutyczny wymagany przez grupy
pacjentdw korzystajgcych z tych ustug. W przypadku nowopowstatych obiek-
tow nalezy rozwazy¢ przeniesienie sprzetu z zamknietych stacjonarnych sal
gimnastycznych, wypozyczenie z prywatnych gabinetéw lub zakup w razie po-
trzeby.

- Opracowac jasne kryteria i Sciezki skierowania oraz zapewnienie skutecznej
komunikacji miedzy nimi.

- Zapewni¢, aby osrodki terapii potintensywnej miaty wystarczajgce zapasy,
aby zapewni¢ niezbedne produkty pomocnicze, ktére wspomagaja funkcjono-
wanie i przyspieszajg wypis.

- Scista wspétpraca i wzmocnienie ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.
Obejmuje to ustugi, ktére zapewniajg wsparcie socjalne, aby umozliwi¢ opieke
nad pacjentami w domu, gdy jest to bezpieczne.



13

COVID-19

3.5 Zbadanie potencjalnych lokalizacji kliniki zdalnej, satelitarne;j
lub mobilnej oraz mobilnych zespotéw multidyscyplinarnych w
celu utatwienia dostepu do ambulatoryjnej fizjoterapii i obserwacji
w Srodowiskach lokalnych dla pacjentéw COVID-19 z biezgcymi
potrzebami fizjoterapeutycznymi

- Nalezy zidentyfikowa¢ miejsca dostosowane do potrzeb, ktére sg oddzielo-
ne od miejsc opieki w stanach nagtych, co moze utatwic¢ dostep do fizjoterapii
dla pacjentéw w spotecznosci.

- Zapewni¢, aby miejsca te posiadaty niezbedng infrastrukture i sprzet do
wtasciwego zapobiegania i kontroli zakazen, jak rowniez do przeprowadzania
fizjoterapii.

- Rozwazy¢ rozwdj nowych, mobilnych i zdalnych zespotéw multidyscypli-
narnych COVID-19, ktore zapewniajg fizjoterapie w Srodowiskach lokalnych
i wspomagaja przejscia dla ztozonych pacjentéw wymagajgcych dodatkowego
wsparcia - na przyktad tych, ktérzy dostosowujg sie do tlenoterapii w domu.
- Rozwazy¢ stworzenie nowych lub rozszerzenie istniejgcych programow fizjo-
terapii ptucnej.

- Opracowac jasne kryteria i Sciezki przekazywania informacji o tych ustugach
oraz zapewnic, ze sg one wyraznie przekazywane i wspierane przez niezbedng
infrastrukture i mozliwosci administracyjne.

3.6 Przygotowanie ustug w zakresie opieki zdrowotnej, spotecznej
i Srodowiskowej na zwiekszone zapotrzebowanie zwigzane z
potrzebami niektérych oséb w zwigzku z powaznymi przypadkami
COVID-19 (zwtaszcza w populacji oséb starszych)

- Niektdére osoby starsze, osoby niepetnosprawne i osoby ze wspotwystepujga-
cymi schorzeniami mogg doswiadczac znaczgcych dtugoterminowych potrzeb
w zakresie fizjoterapii, zdrowia i opieki spotecznej po doswiadczeniu ciezkiego
COVID-19. Osoby te mogg stang¢ w obliczu wyzwan wracajgc do swoich po-
przednich srodowisk domowych/spotecznych i wymagajac zwiekszonej opieki
dtugoterminowej i wsparcia.

- Ustugi w zakresie opieki zdrowotnej, spotecznej i Srodowiskowej (np. orga-
nizacje pozarzadowe i grupy ochrony praw), ktére wspierajg osoby starsze
i 0soby z wczesniejszymi problemami zdrowotnymi, powinny wspoétpracowacd
ze sobg w celu zwiekszenia potencjatu ustug opiekunczych dla oséb dotknie-
tych COVID-19.

- Wspotpraca z agencjami opieki zdrowotnej i spotecznej w celu zapewnienia
dostepu do produktéw pomocniczych dla pacjentéw z COVID-19. Planowac
odpowiednio do zwiekszonego popytu, w tym poprzez zwiekszanie stanéw
magazynowych.
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Dziatania na rzecz Swiadczeniodawcow
(np. szpitale, osrodki fizjoterapeutyczne,
prywatne praktyki)

Kluczowe wiadomosci

Ustugodawcy powinnipodjackrokiwceluzwiekszeniazdolnosciszyb-
kiegoreagowaniaswoichzespotéow, wszczegdélnosciwzakresieopieki
w stanie krytycznym i opieki doraznej.

Zapobieganie zakazeniom i Srodki kontroli oraz dostep do Srodkéw
ochrony osobistej maja zasadnicze znaczenie dla kontynuacji ustug
fizjoterapeutycznych.

W przypadku ograniczenia fizjoterapii ustugodawcy powinni pod-
ja€ wiele dziatan. Obejmuje to priorytetowe traktowanie pacjentéw
w zakresie biezgcej opieki, wczesne wypisywanie wspomagane oraz
opracowanie systematycznych mechanizméw kontrolnych.

Modyfikacje odnoszace sie do sposobu przeprowadzania fizjoterapii
beda wymagane do kontroli zakazen, moze to obejmowa¢ zmiany
w strukturze zespotu, roli i Srodkach komunikacji.

4.1 Badz na biezaco z informacjami zwigzanymi ze statusem
ogniska oraz wszystkimi regionalnymi i/lub krajowymi
wytycznymi dotyczacymi COVID-19

- Rozwijanie i utrzymywanie powigzan komunikacyjnych z odpowiednimi kra-
jowymi organami koordynujgcymi COVID-19 oraz lokalnymi sieciami koordy-
nacji opieki.

- Zréodto, rozpowszechnianie i egzekwowanie wytycznych i protokotéw CO-
VID-19, w tym najnowszych wytycznych WHO i PAHO.

- Nalezy czesto komunikowac sie z pacjentami i rozpowszechnia¢ odpowied-
nie informacje, zwtaszcza wérdod grup pacjentéw wysokiego ryzyka (tj. oséb
w wieku powyzej 70 lat; 0oséb zyjacych z chorobami niezakaznymi i/lub inny-
mi stanami immunosupresyjnymi lub z ograniczong zdolnoscig poruszania sie
i/lub funkcjg ptuc).
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W Srodowiskach o niskich zasobach i duzej gestosci zaludnienia oraz tam,
gdzie fizyczne oddzielenie spoteczne moze by¢ trudne (np. w obozach dla
uchodzcéw), praca ze stuzbg zdrowia w celu promowania praktyk, ktére chro-
nig pacjentow wysokiego ryzyka. Moze to obejmowac wyznaczenie pokoju
w domu specjalnie dla cztonkédw wysokiego ryzyka lub wskazanie catego
domu, z ktérego bedg korzystaé cztonkowie wysokiego ryzyka z sgsiednich
gospodarstw domowych.3®

4.2 Wiaczenie fizjoterapii do Srodkéw profilaktyki i kontroli
zakazen (IPC) oraz zapewnienie, ze pracownicy uzywajg Srodkéw
ochrony osobistej odpowiednich do ich narazenia na ryzyko

- Zdefiniowanie protokotéw IPC, w tym do kogo, kiedy i w jaki sposdb maja
one zastosowanie, oraz zapewnienie, ze odzwierciedlajg one poziom ryzyka.
Nalezy pamietac o fizjoterapeutach zajmujgcych sie dostarczaniem procedur
generujacych aerozol o potencjalnie wysokim ryzyku (AGP), takich jak oczysz-
czanie drég oddechowych oraz niezbednych do tego srodkach ochrony oso-
bistej.

- Utatwienie priorytetowego dostepu do testéw COVID-19 dla pracownikow
fizjoterapeutycznych i cztonkéw gospodarstw domowych.

- Zapewnienie gotowego dostepu do szkolen z zakresu zapobiegania zakaze-
niom. Prowadzenie szkolen bezpos$rednich i internetowych, rozwazenie wery-
fikacji i Srodkow kontroli jakosci (zob. szkolenia WHOV).

- Zapewnienie odpowiedniej ilos¢ Srodkéw ochrony osobistej dla fizjoterapeu-
tow, w tym oso6b pracujgcych na oddziatach ambulatoryjnych i w Srodowiskach
spotecznych.

- Ustanowienie jasnych wytycznych dotyczgcych tego, kiedy i jak zaangazo-
wac fizjoterapeutow w bezposrednig opieke nad pacjentami z i bez COVID-19.

4.3 Zwiekszy¢ zdolnos¢ szybkiego wzrostu sity roboczej
w fizjoterapii i promowaé dobre samopoczucie

- Wspotpraca z odpowiednimi organami rzgdowymi i innymi stuzbami zdro-
wia w celu szybkiego rozwigzania problemu niedoboru sity roboczej, zwtasz-
cza w kontekscie ostrej niewydolnosci oddechowej, zgodnie z przewidywang
liczbg przypadkow.

- Rozwazenie mozliwosci pozyskania fizjoterapeutéw od emerytéw (osoby te
muszg by¢ w dobrym stanie zdrowia i nie mogg naleze¢ do grupy wysokiego
ryzyka zachorowania na COVID-19), stazystéw, pracownikéw akademickich,
prywatnych praktykéw, fizjoterapeutéw w ustugach zawodowych i edukacyj-
nych).

- Wdrozenie szkoleh opartych na kompetencjach, budowanie potencjatu
i nadzér nad osobami zawodowo zajmujgcymi sie fizjoterapig, ktére wracajg

v https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training
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do pracy lub zmieniajg swojg role w celu zapewnienia wsparcia w sytuacjach
kryzysowych.
- Optymalizacja wydajnosci istniejgcej sity roboczej poprzez takie dziatania,
jak odktadanie urlopéw, modyfikowanie struktur zmianowych (np. w celu za-
pewnienia ciggtosci pracy w razie potrzeby przez 24 godziny) oraz rozszerze-
nie umdw o prace w niepetnym wymiarze godzin do petnego wymiaru czasu
pracy.
- Identyfikacja pracownikdéw stuzby zdrowia wysokiego ryzyka i okreslenie ja-
snych warunkow ich pracy.
- Wspieranie dobrostanu pracownikéw w kontekscie statego, intensywnego
obcigzenia pracg i wysokiego poziomu stresu:
- Monitorowanie i podejmowanie dziatan w celu zapobiegania wypaleniu.
- Zapewnienie dostepu do wsparcia psychosocjalnego.

4.4 Uzyskanie dodatkowego sprzetu potrzebnego do zwiekszenia
zapotrzebowania na fizjoterapie zwigzang z pacjentami
z COVID-19, w tym produktéw pomocniczych

- Nalezy uzyskac sprzet medyczny, taki jak pulsoksymetry i sprzet rehabilita-
cyjny, np. wyciagi (w stosownych przypadkach), posciel, chodziki, pomoce do
karmienia i odzywiania oraz sprzet uzywany podczas fizjoterapii oddechowej/
ptucnej, np. rowery stacjonarne.

- Nalezy uzyskac produkty pomocnicze, ktére bedg wspiera¢ wczesny wy-
pis, takie jak stelaze do chodzenia, krzesta toaletowe, materace i produkty do
przenoszenia.

4.5 W przypadku czasowego zaprzestania, zmniejszenia lub zmiany
kierunku Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych nalezy podja¢
szereg dziatan w celu zapewnienia wsparcia wypiséw, a pacjenci
poddawani fizjoterapii powinni by¢ w pierwszej kolejnosci objeci
statg opieka i monitorowaniem

- Przyjecie jasnych wytycznych, uwzgledniajgcych ryzyko kliniczne zwigzane
z zaprzestaniem fizjoterapii; okreslenie priorytetowych pacjentéw, ktorzy po-
winni kontynuowac fizjoterapie. Grupy pacjentéw, w ktérych wystepuje ryzy-
ko kliniczne, mogg obejmowac miedzy innymi:
- Pacjentéw z nowymi ostrymi obrazeniami, takimi jak oparzenia, urazy
rdzenia kregowego i miesniowo-szkieletowe, u ktérych mogg wystgpic
powazne, mozliwe do unikniecia powiktania.
- Pacjentow wracajgcych do zdrowia po operacji.
- Pacjentéw z chorobami, u ktérych wystepuje ryzyko nieoptymalnego
powrotu do zdrowia, np. po udarze mdzgu, zawale serca lub powiktaniach
okotoporodowych.
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- Pacjentéw wymagajgcych dtugotrwatej fizjoterapii w szpitalach, osrod-
kach mieszkalnych lub warunkach Srodowiskowych, ktérzy mogg do-
Swiadczyc¢ utraty funkgji lub powiktan.

- Pacjentow, ktérzy nie mogg zosta¢ wypisani do placéwki i sg bezpieczni
lub ktérzy mogg powrdcic do placowki, ktéra znajduje sie w bardzo duzej
odlegtosci od osrodka i prawdopodobnie uniemozliwi im dostep w przy-
sztosci.

- W przypadku, gdy konieczne jest wczesne wspomagane wypisanie z placéw-
ki szpitalnej lub ustugi fizjoterapeutycznej, nalezy zapewni¢ dostep do:
- Maksymalnej edukacji pacjentéw i opiekundéw, programéw samokontro-
lii domowych ¢wiczeh tam, gdzie jest to bezpieczne i wiasciwe.

- Produktéw pomocniczych, urzgdzen adaptacyjnych i wskazéwek doty-
czacych ich stosowania.

- Jasnych wskazowek dotyczgcych powiktan, jak rowniez instrukcji doty-
czacych tego, gdzie nalezy zadzwoni¢ (numeroéw telefonéw i infolinii) oraz
kiedy nalezy zadzwoni¢, jesli jest to konieczne.

- Ustug telemedycznych, ktére mogg obejmowac zdalng ocene i leczenie
przez telefon lub tgcze wideo, jezeli jest to bezpieczne i wasciwe.

- Indywidualnie przepisanych standardowych planéw leczenia za pomocg
poczty elektronicznej, aplikacji, telemedycyny lub ustug pocztowych, jesli
jest to bezpieczne i wiasciwe.

- W przypadku, gdy fizjoterapia musi zosta¢ tymczasowo przerwana, nalezy
opracowac systematyczne metody, takie jak bazy danych dla pacjentéw z CO-
VID-19 i bez COVID-19, wymagajgcych obserwacji, tak aby mozna byto $ledzi¢
ich losy, a takze zorganizowac ustugi zaraz po wznowieniu normalnego Swiad-
czenia ustug zdrowotnych.

4.6 Dostosowanie fizjoterapeutycznego postepowania klinicznego
dla pacjentéw z COVID-19

- Opracowanie (w oparciu o najlepsze dostepne dowody) lub przyjecie (w przy-
padku ustanowienia krajowych wytycznych) wytycznych dotyczacych poste-
powania klinicznego i protokotéw opieki zwigzanych z pacjentami z COVID-19.
- Opracowanie adaptacyjnych zasobow fizjoterapeutycznych dla pacjentéw
z COVID-19, ktérzy doswiadczajg ciggtego pogorszenia funkcji oddechowej
i stanu fizycznego. Zasoby te mogg obejmowa¢ domowe programy ¢wiczen
ze stopniowanymi ¢wiczeniami, stymulacje, modyfikacje zachowan, porady
dotyczgce pozycjonowania i rozpoznawania sygnatow alarmowych, takich jak
oznaki pogorszenia stanu zdrowia.

- Opracowanie systemow do $ledzenia i zdalnej obserwacji pacjentéw z CO-
VID-19.
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- Opracowanie Sciezek skierowan i list kontaktowych dla ustug wymaganych
przez pacjentéw z COVID-19, w tym dla potencjalnej opieki doraznej, mobil-
nych zespotow zdalnych, opieki Srodowiskowej i ustug wsparcia spotecznego.

przenoszenia.

4.7 Modyfikacja praktyk fizjoterapeutycznych w zakresie kontroli
zakazen

- Opracowanie i wdrozenie protokotéw zarzgdzania sprzetem rehabilitacyj-
nym i produktami pomocniczymi w celu zminimalizowania ryzyka infekgji.

- Przygotowanie podmiotéw zajmujacych sie fizjoterapig do wptywu srodkow
ochrony indywidualnej na praktyke, w zakresie takim jak: czas potrzebny do
zatozenia/zdjecia odziezy ochronnej, ciepto i wptyw na relacje z pacjentem.

- Nalezy zaplanowac¢ prace w réznych grupach zespotowych/strukturach mo-
dutowych w celu zmniejszenia narazenia pracownikéw stuzby zdrowia na kon-
takt z klientem.

- Przygotowanie personelu do zmian w opiece zdrowotnej opartych na kon-
troli zakazen, ktére mogg wymagac zmiany typowego zakresu praktyki i wiek-
szej trans/interdyscyplinarnej praktyki w celu ograniczenia kontaktu pacjen-
tow z wieloma specjalistami.

- Plan multidyscyplinarnej pracy zespotowej z mniejszg liczbg kontaktéw twa-
rzg w twarz (np. podejmowanie spotkan poprzez komunikacje wirtualng).

- Wykorzystanie telemedycyny w sposob jak najbardziej odpowiedni i mozli-
wy; usuniecie barier w miejscu pracy, takich jak technologia, urzadzenia, sie¢
i koszty.

- W warunkach szpitalnych nalezy rozwazy¢ grupowanie/koordynacje tézek
pacjentow i optymalizacje ich rozmieszczenia w celu zminimalizowania ryzyka
zakazenia.

- Podjg¢ probe ograniczenia sesji fizjoterapeutycznych do przestrzeni t6zka
danej osoby w celu ograniczenia ruchu pacjentéw w Srodowisku szpitalnym.
Unika¢ korzystania ze wspdlnych pomieszczen terapeutycznych, takich jak
sale gimnastyczne; wprowadzac ograniczenia zgodnie ze statusem epidemii
i zwigzanym z nig ryzykiem.

- Opracowac/dokona¢ przegladu i modyfikacji protokotéw wypisu w celu
zmaksymalizowania dostepnosci t6zek dla stanéw nagtych i zminimalizowania
czasu pacjenta w osrodku zdrowotnym.

4.8 Wzmocnic¢ dostep pacjentéw do ustug wsparcia
psychospotecznego i Srodowiskowego

- Jezeli u pacjentéw z COVID-19 i ich rodzin moze wystgpi¢ podwyzszony po-
ziom leku lub depresiji, nalezy zapewnic¢ im dostep do opieki psychospotecznej
i wsparcia, ktérego potrzebujg w procesie fizjoterapii (patrz wytyczne WHO
dotyczace zdrowia psychicznego").
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- Ustalenie, kiedy zwykta rodzina pacjenta lub sieci pomocy spotecznej mogty
zostac zaktécone z powodu wybuchu epidemii COVID-19 i utatwienie dostepu
do wsparcia, w tym komunikacji z cztonkami rodziny. Przy wypisie nalezy roz-
wazy¢, ze mogg byc jeszcze bardziej odizolowani; nalezy opracowa¢ mechani-
zmy wsparcia psychospotecznego i odpowiednie dziatania nastepcze.

- Zapewnienie fizjoterapeutom umiejetnosci pierwszej pomocy psychologicz-
nej, zapewniajgc dostep do szkolen i zasobow w razie potrzeby.vii

- Utatwianie mechanizméw wsparcia wzajemnego (zaréwno w kontakcie
bezposrednim, jak i zdalnym) w jak najwiekszym stopniu, podczas wdrazania
Srodkéw zapobiegania zakazeniom i ich kontroli.

vihttps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.
pdf?sfvrsn=6d3578af 2

vihttps://www.who.int/mental_health/publications/quide_field_workers/en/



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations. pdf?sfvrsn=6d3578af_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations. pdf?sfvrsn=6d3578af_2
https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/

20

COVID-19

Bibliografia

1. World Health Organization. Clinical management of severe acute respira-
tory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected. Interim Guidance,
v1.2. 2020;WHO reference number: WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4

2.Zhou F, YuT, DuR, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. The
Lancet 2020;395(10229):1054-62. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30566-3

3. Chen J, Fan H, Zhang L, et al. Retrospective analysis of clinical featu-
res in 101 death cases with COVID-19. medRxiv 2020; Published Ahead of
Print:2020.03.09.20033068. doi: 10.1101/2020.03.09.20033068

4. Needham DM, Davidson J, Cohen H, et al. Improving long-term outcomes
after discharge from intensive care unit: report from a stakeholders’ confe-
rence. Crit Care Med 2012;40(2):502-09.

5. Puhan MA, Scharplatz M, Troosters T, et al. Respiratory rehabilitation after
acute exacerbation of COPD may reduce risk for readmission and mortality - a
systematic review. Respiratory Research 2005;6(1):54. doi: 10.1186/1465-9921-
6-54

6. Robison J, Wiles R, Ellis-Hill C, et al. Resuming previously valued activities
post- stroke: who or what helps? Disabil Rehabil 2009;31(19):1555-66. doi:
10.1080/09638280802639327

7. Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, et al. Interventions for preventing
fallsin older people living in the community. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2012(9) doi: 10.1002/14651858.CD007146.pub3

8. Silow-Carroll S, Edwards J, Lashbrook A. Reducing hospital readmissions:
lessons from top-performing hospitals. The Commonwealth Fund, April 2011.

9. Nas K, Yazmalar L, Sah V, et al. Rehabilitation of spinal cord injuries. World
Journal of Orthopedics 2015;6(1):8-16.

10. ICNARC report on COVID-19 in critical care (27 March 2020). 2020; Intensive
Care National Audit and Research Centre, London, UK

11. Guan W-j, Ni Z-y, Hu Y, et al. Clinical characteristics of coronavirus disease
2019 in China. N Engl ] Med 2020; Published Ahead of Print doi: 10.1056/ NEJ-
Mo0a2002032

12.Yang X, Yu Y, Xu J, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients
with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospecti-
ve, observational study. Lancet Respiratory Medicine 2020; Published Ahead
of Print doi: 10.1016/52213-2600(20)30079-5

13. Brower RG. Consequences of bed rest. Crit Care Med 2009;37(10 Sup-
pl):S422-8. doi: 10.1097/CCM.0b013e3181b6e30a 00003246-200910001- 00019
[pii] [published Online First: 2010/02/06]



21

COVID-19

14. Parry SM, El-Ansary D, Cartwright MS, et al. Ultrasonography in the in-
tensive care setting can be used to detect changes in the quality and qu-
antity of muscle and is related to muscle strength and function. ] Crit Care
2015;30(5):1151.e9-51. e14. doi: 10.1016/j.jcrc.2015.05.024

15. Gandotra S, Lovato J, Case D, et al. Physical function trajectories in survi-
vors of acute respiratory failure. Annals of the American Thoracic Society
2019;16(4):471-77. doi: 10.1513/AnnalsATS.201806-3750C

16. Dinglas V, Friedman L, Colantuoni E, et al. Muscle weakness and 5-year
survival in acute respiratory distress syndrome survivors.* Critical Care Medi-
cine; March 2017;45(3):446-53.

17. Herridge MS, Tansey CM, Matté A, et al. Functional disability 5 years after
acute respiratory distress syndrome. N Engl ] Med 2011;364(14):1293-304. doi:
doi:10.1056/NEJM0a1011802

18. Hopkins R, Suchyta M, Kamdar B, et al. Instrumental activities of daily li-
ving after critical illness: a systematic review. Annals of the American Thoracic
Society 2017;14(8):1332-43. doi: 10.1513/AnnalsATS.201701-059SR

19. Hopkins RO, Weaver LK, Collingridge D, et al. Two-year cognitive, emotio-
nal, and quality-of-life outcomes in acute respiratory distress syndrome. Am |
Respir Crit Care Med 2005;171(4):340-47. doi: 10.1164/rccm.200406-7630C

20. Huang M, Parker AM, Bienvenu OJ, et al. Psychiatric symptoms in acute
respiratory distress syndrome survivors: a 1-year national multicenter study.
Crit Care Med 2016;44(5):954-65. doi: 10.1097/ccm.0000000000001621

21. Pandharipande PP, Girard TD, Jackson JC, et al. Long-term cognitive impa-
irment after critical iliness. N Engl ) Med 2013;369(14):1306-16. doi: d0i:10.1056/
NEJMoa1301372

22. Brodsky M, Huang M, Shanholtz C, et al. Recovery from dysphagia symp-
toms after oral endotracheal intubation in acute respiratory distress syndro-
me survivors. A 5-year longitudinal study. Annals of the American Thoracic
Society 2017;14(3):376-83. doi: 10.1513/AnnalsATS.201606-4550C

23. Pfoh E, Wozniak A, Colantuoni E, et al. Physical declines occurring after ho-
spital discharge in ARDS survivors: a 5-year longitudinal study. Intensive Care
Med 2016;42(10):1557-66.

24. Cuthbertson B, Roughton S, Jenkinson D, et al. Quality of life in the five
years after intensive care: a cohort study. Critical Care 2010;14(1):R6.

25. Needham DM, Feldman DR, Kho ME. The functional costs of ICU survivor-
ship: collaborating to improve post-ICU disability. Am J Respir Crit Care Med
2011;183(8):962-64. doi: 10.1164/rccm.201012-2042ED

26. Oeyen SG, Vandijck DM, Benoit DD, et al. Quality of life after intensive care:
a systematic review of the literature. Crit Care Med 2010;38(12):2386-400. doi:
10.1097/CCM.0b013e3181f3dec5 [published Online First: 2010/09/15]

27. Dijkstra-Kersten SMA, Kok L, Kerckhoffs MC, et al. Neuropsychiatric outco-
me in subgroups of Intensive Care Unit survivors: implications for after-care. |
Crit Care 2020;55:171-76 (available at: https://doi.org/10.1016/].jcrc.2019.11.006,
accessed 8 April 2020).



https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2019.11.006,  accessed 8 April 2020
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2019.11.006,  accessed 8 April 2020

22

COVID-19

28. Mikkelsen ME, Shull WH, Biester RC, et al. Cognitive, mood and quality
of life impairments in a select population of ARDS survivors. Respirology
2009;14(1):76- 82. doi: 10.1111/j.1440-1843.2008.01419.x

29. Thomas P, Baldwin C, Bissett B, et al. Physiotherapy management for CO-
VID-19in the acute hospital setting: clinical practice recommendations. Journal
of Physiotherapy 2020;Published Ahead of Print doi: https://doi.org/10.1016/].
jphys.2020.03.011

30. Main E, Denehy L. Cardiorespiratory physiotherapy: adults and paedia-
trics: fifth edition. Elsevier 2016

31.mPathmanathan N, Beaumont N, Gratrix A. Respiratory physiotherapy in
the critical care unit. Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain
2014;15(1):20-25. doi: 10.1093/bjaceaccp/mku005

32. Terblanche E. The role of dietitians in critical care. Journal of the Intensive
Care Society 2019;20(3):255-57. doi: 10.1177/1751143718774715

33. McRae, Montgomery E, Garstang Z, et al. The role of speech and language
therapists in the intensive care unit. Journal of the Intensive Care Society 2019;
Published Ahead of Print doi: 10.1177/1751143719875687

34. Held N, Moss M. Optimizing post-intensive care unit rehabillitation. Turki-
sh Thoracic Journal 2019;20(2):147-52.

35. Griffiths RD, Jones C. Seven lessons from 20 years of follow-up of intensi-
ve care unit survivors. Current Opinion in Critical Care 2007;13(5):508-13. doi:
10.1097/ MCC.0b013e3282efae05

36. Holm SE, Mu K. Discharge Planning for the elderly in acute care: the per-
ceptions of experienced occupational therapists. Physical & Occupational The-
rapy In Geriatrics 2012;30(3):214-28. doi: 10.3109/02703181.2012.719601

37. Bolton CE, Bevan-Smith EF, Blakey JD, et al. British Thoracic Society guideline
on pulmonary rehabilitation in adults: accredited by NICE. Thorax 2013;68(Sup-
pl 2):ii1-ii30. doi: 10.1136/thoraxjnl-2013-203808

38. COVID-19 control in low-income settings and displaced populations: what
can realistically be done? London School of Hygeine and Tropical Medicine
2020 (available at: https://www.Ishtm.ac.uk/newsevents/news/2020/covid-
-19-control- low-income-settings-and-displaced-populations-what-can, acces-

sed 8 April 2020.

NMH/MH/COVID-19/20- 0010
© Pan American Health Organization, 2020.

Niektore prawa zastrzezone. Praca ta jest dostepna na stronie CC BY-NCSA 3.0
Licencja IGO.



https://doi.org/10.1016/j. jphys.2020.03.011
https://doi.org/10.1016/j. jphys.2020.03.011
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/news/2020/covid-19-control- low-income-settings-and-displaced-populations-what-can, accessed 8 April 2020
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/news/2020/covid-19-control- low-income-settings-and-displaced-populations-what-can, accessed 8 April 2020
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/news/2020/covid-19-control- low-income-settings-and-displaced-populations-what-can, accessed 8 April 2020
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/

