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Uvod

Tieto odporucania reaguji na vzniknutu situdciu v suvislosti s pandemickym rozSirenim virusovej
infekcie COVID 19. V odporucaniach uvadzame dostupné metddy vzhladom na Uroven a moznosti
poskytovania respiracnej fyzioterapie na Slovensku.

Cielova populacia odporucani

Odporucania su urcené pre fyzioterapeutov, lekdrov a sestry zabezpecujucich akdtnu a naslednu
respira¢nu starostlivost o pacientov s COVID 19 v domadacej, nemocni¢nej a naslednej Ustavnej
a kupelnej starostlivosti.

Ciele odporucania

Cielom tychto odporucani je poskytnut fyzioterapeutom informacie o klinickych prejavoch,
manazmente kontroly infekcie, diagnostike a lie¢ebnych odporucaniach poufZitia respira¢nych technik
v roznych Stadidch akdtneho prejavu ochorenia.

Definicia

Coronavirusy patria do skupiny vysoko nakazlivych RNA virusov, ktoré spOsobuju respiracné
a gastrointestinalne ochorenia. V januari 2020 bol identifikovany v ¢inskej provincii Wuhan a bol
Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) oznadeny nazvom Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19)1.Prezentuje sa symptdmami respiracnej infekcie a zvy$enou teplotou hlavne u vysoko
rizikovej populacie (starsich os6b a osobami s komorbiditou).

Klinicky obraz

COVID 19 infekcia sa typicky prezentuje respiraénymi symptémami. Je potrebné uviest, Ze infekéni
pacienti nemusia zakonite vykazovat symptomy. U lahkej a stredne tazkej formy infekcie nachadzame
prejavy sezénnej chripky. 2 Symptémy mdZu zahfiiat tieto prejavy:

e Respiracné problémy;
e Zvysena teplota;

e Kasel;

e Dychavica;

e Bolesti hrdla;

e Unava

Mensie percento osO6b nakazenych virusom COVID 19 vyZaduje hospitalizaciu. Tito pacienti sa
prezentuju symptémami virusovej pneumodnie. V niektorych pripadoch ma tato pneumodnia
komplikovany priebeh a méze vyustit do syndromu respiracnej tiesne (ARDS Acute respiratory distress

World Health Organization. Director-General's remarks at the media briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020.
2020/2/18)[2020-02-21]. https://www. who. int/dg/speeches/detail/who-directorgeneral-s-remarks-at-the-media-briefing-
on-2019-ncov-on-11-february-2020. 2020.

2Moses R. COVID-19:Respiratory Physiotherapy On Callinformation and Guidance. Lancashire Teaching Hospitals. March
2020.



https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020

syndrome) s mozinym rozvojom septického 3oku.>* Varovné symptémy vyZadujice urgentnu
medicinsku pozornost a intervenciu zahffiaju nasledovné prejavy®:

stazené dychanie a skratenie dychu (dychavica);

pretrvavajuci tlak a bolest na hrudniku;

modranie pier a tvare;

zmatenost alebo zniZena reaktibilita.

Rizikova populdcia

Virus je vysoko nakazlivy vo vsetkych vekovych skupindch. Rizikovost priebehu sa podla dostupnych
dat s narastajucim vekom sa zvysuje. U mladych [udi a mladych dospelych su prejavy miernymi
prejavmi. ©

Dékazy poukazuju na dve hlavné rizikové skupiny:’

e starsiludia (nad 70 rokov);

e [udia trpiaci vainymi chronickymi ochoreniami (diabetes, kardiovaskuldrne ochorenia,
arterialna hypertenzia, chronické respiracné ochorenia, onkologicki pacienti, pacienti
s ochoreniami pecene).

Prenos virusovej infekcie COVID 19

Prenos z ¢loveka na Cloveka prebieha priamo a nepriamo kvap6ckovym aerosélovym mechanizmom
a kontaktom s infekénym sekrétom. Inkubacna doba sa pohybuje medzi 2-14 diami od potvrdeného
kontaktu s nakazenou osobou alebo kontaminaciou. To znamend, osoba sa povaZzuje za neinfekénu ak
sa neprejavia priznaky po dvoch tyZdrioch od kontaktu s nakazenym.®

Kontrola prenosu infekcie

Fyzioterapeuti a zdravotnicki pracovnici Casto prichddzaju do priameho kontaktu s infekénym
pacientom. Je velmi délezité dodrzZiavat pravidla prevencie Sirenia infekcie a v silade s nimi planovat
pracovné postupy. Mali by rozumiet spdsobu a cestam prenosu infekcie a v stlade so spésobom svojej
prace rozumne chranit seba a svoje okolie.

3Moses R. COVID-19:Respiratory Physiotherapy On Call Information and Guidance. LancashireTeachingHospitals. March 2020.
4World Health Organisation. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is
suspected. 13 March 2020. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf.
Accessed 18 March 2020.

5Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19):
Symptoms. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html Accessed 14 March 2020
6Rachael Moses, Consultant Respiratory Physiotherapist. COVID-19 Respiratory Physiotherapy On Call Information and
Guidance.Lancashire Teaching Hospitals. Version 2 Dated 14th March 2020

7World Health Organisation. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report - 51. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57 10 Accessed 14 March 2020
8Public Health England. COVID-19: epidemiology, virology and clinical
features. https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-background-information/wuhan-novel-
coronavirus-epidemiology-virology-and-clinical-features. Accessed 14 March 2020



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_10&download=true
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-background-information/wuhan-novel-coronavirus-epidemiology-virology-and-clinical-features
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-background-information/wuhan-novel-coronavirus-epidemiology-virology-and-clinical-features

Epidemiologické zasady®:
1. Sledovat aktudlne odporucania ndrodnych a krajskych autorit;

2. vykondvat spravnu hygienu ruk podla odporucani, s dezinfekciou pripravkami na baze
alkoholu;

3. zabranit kontaktu rik s nosom, o¢ami a Ustami;

4. praktizovat dychovu hygienu pri kaslani a kychani (do zohnutého lakta, s rychlou vymenou
kontaminovaného oblecenia);

5. nosit ochranné ruasko a prevadzat hygienu riak pri kontakte a vymene masky;
6. udrziavat socialny odstup (minimalne 1-2 metre) od 0sbb s respiraénymi symptémami;

7. vyhladat lekarsku starostlivost pri symptdmoch teploty, kasla alebo dychacich tazkosti.

PouZivanie prostriedkov osobnej ochrany®!

V domdcom prostredi a na verejnosti je postacujuce nosenie ochranného ruska. Zdravotnicky personal,
ktory prichddza do priameho styku s infekénymi pacientmi musi pouZivat certifikované masky
(FFP2,FFP3), respiratory, rukavice, nepremokavé plaste, ochranné okuliare (Stity). Ochrana je vysoko
aktudlna zvlast pri procedurach s vyssou produkciou aerosolu: trachedlna intubécia, neinvazivna
ventilacia, odsavanie hlienov, kardiopulmonalna resuscitacia, manualna ventilacia pred intubaciou,
bronchoskopia.

Fyzioterapeut pri praktickom vykone povolania, by mal byt nanajvys opatrny hlavne pri kontaktnych
technikach a vykonoch s produkciou aerosolu! Pokial to situacia umozZiiuje je nutné minimalizovat
kontakt s infekénym pacientom a dodrziavat bezpecnu vzdialenost. V pripade potreby kontaktu je
nutna kompletna ochrana zdravotnickeho personalu a dodrziavanie zasad kontroly infekcie v styku
s infekénym pacientom.

Pokyny pre pouzivanie osobnych ochrannych pomdcok (OOP): Rozsah pouzivania OOP musi byt
prisne prisposobeny konkrétnym pracovnym expozicidm na zaklade aktualnych odporucani:

https://standardnepostupy.sk/ files/200000198-92e5492e56/0sobne%200chranne%20pomocky-
1.pdf

Diagnostické procedury
Laboratérne metddy. Zlaty Standard pre laboratérne testovanie COVID 19 je RT-PCR test. Efektivita
testu je udavana v akutnej faze infekcie okolo 30-70%. Nizka spolahlivost je popisovana zvlast vo

SWorld Health Organisation. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-
19). https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WH0-2019-nCov-IPCPPE use-2020.1-eng.pdf Accessed 14
March 2020

108yvada J., Jaréuska P. Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manaZmentu detskych adospelych pacientov s
novym koronavirusom 2019 (COVID-19), 1. revizia, 2020

11World Health Organisation. Advice on the use of masks in the community, during home care and in healthcare settings in
the context of the nove Icoronavirus (2019-nCoV) outbreak. https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-
masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-
ncov)-outbreak Accessed 14 March 2020



https://standardnepostupy.sk/_files/200000198-92e5492e56/Osobne%20ochranne%20pomocky-1.pdf
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

véasnych fazach infekcie!? Podla odporudani, by mal byt testovany kaZdy, kto bol v kontakte
s nakazenym a kto vykazuje priznaky infekcie (vid vyssie).

Zobrazovacie metddy. Klasicky RTG snimok hrudnika nevykazuje senzitivitu zachytu infekcie. Prinosom
je CT vysSetrenie s dobrou senzitivitou uz vo v€asnych fazach ochorenia. USG pliuc ma tiez hodnotu
v diagnostike ochorenia.’®

Klinické jednotky v suvislosti s COVID 19:1
e Nekomplikovany priebeh- prejavy virusového ochorenia;

e pneumonia- pritomnost zapalu plic nevyzadujica suplementaénd O, terapiu;

e tazka pneumonia- horucka alebo prejavy respiracnej infekcie + jeden z prejavov: zvysenie
dychovej frekvencie > 30 vdychov /min; tazka respiracna tiesen; SpO2 < 93%;

e ARDS- rozvoj v priebehu 5 - 7 dni od inicidlnych respira¢nych symptémov;
e sepsa s rozvojom septického Soku- perzistujica hypotenzia.

Rizikovi pacienti, pacienti v sociadlnej tiesni, pacienti s komorbiditami a pacienti s tazs$im prejavom:
telesna teplota (TT) nad 38°C vyZaduju hospitalizaciu v Specidlne zariadenych a pripravenych
oddeleniach nemocnice. V nasich podmienkach ide o infekéné oddelenia, interné oddelenia, jednotky
intenzivnej starostlivosti (JIS), plicne oddelenia alebo oddelenia Specidlne etablované pre pacientov s
COVID 19. Pacienti s respiraénym zlyhavanim su hospitalizovani na oddeleni anestezioldgie a
intenzivnej mediciny (OAIM).

Klinicky obraz ARDS

Syndrém respiracnej tiesne (zlyhania) vznikd na podklade virusovej pneumadnie. Dochadza k zapalu
plicneho parenchymu, retencii opuchu a obmedzeniu vzdusnosti pluc s lokalizdciou prevaine
v hornych lalokoch. Konsolidované tkanivo vykazuje vyssi odpor a zvySuje sa respiracné Usilie pacienta.

Klinické priznaky:

e ZniZzenie (utlm) kasla, suchy kasel, podrazdenie sliznice;

e zhorSenie vymeny vzduchu, vznik loZiskovej obojstrannej atelektdzy;

e zmeny dychového vzorca (auxilidrne svaly), zvySenie dychovej frekvencie, svalova Unava;
e zniZenie saturacie Oy;

e respiracné zlyhavanie.

Liecba pacientov s COVID 19
V aktudlnom ¢ase zatial neexistuje Specifickd antivirusova liecba ani o¢kovacia vakcina infekcie COVID
19. Pacientovi mézeme ponuknut podpornd liecbu zahffiajucu antivirotickd lieCbu v sulade

12Centers for Disease Prevention and Control. Testing for COVID-19 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-
testing/testing.html Accessed 14 March 2020

13 Center for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Clinical Care. March
2020 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html Accessed 16 March
2020

4World Health Organisation. Clinical Management of Severe Acute Respiratory Infection (SARI) when COVID-19
Disease is Suspected — Interim Guidance. WHO, 13 March 2020



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/testing.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/testing.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html

s odporuéaniami odbornych spoloénosti,>respiraéni terapiu pre nakazenych pacientov, hlavne
u hospitalizovanych pacientov v tazkom stave a naslednu respiraénu starostlivost po vylieceni
z infekcie.®

Domaca starostlivost

Priblizne 80% nakazenych pacientov je bez prejavov ochorenia alebo s fahkymi prejavmi. Pacienti
s podozrenim na infekciu a pacienti s lahkym priebehom ostavaju v domacej starostlivosti, pokial maju
mozZnost domdaceho oSetrenia.l’ Zdravotnicke kontroly si odporudané formou telemonitoringu
a telefonickou konzultaciou z doévodu zniZzenia kontaminacie zdravotnickeho personalu. Osobné
navstevy sa neodporucaju. V pripade zhor$enia stavu pacienti maju byt hospitalizovani.

Moznosti telemediciny

V zaujme zniZenia prenosu ochorenia je potrebné zvazit pouzivanie digitdlnych stratégii na
poskytovanie odborného poradenstva a sluzieb respiracnej fyzioterapie. Momentalne neexistuju
Standardné aplikdcie ani video odporucania pre pacientov v suvislosti s COVID 19.

Implementacia telemediciny do praxe sa vykondva cez Sirokd $kdlu dostupnych komunikacnych
prostriedkov: email, chat/messaging, videokonferencie alebo pomocou fyzioterapeutickych platforiem
s online inStrukciami ohladom reZzimovych odporucani a cvicenia.

Respiracna fyzioterapia pri akutnej (nemocnicnej) starostlivosti

Priblizne 15% pacientov so strednymi a tazkymi prejavmi vyZaduje hospitalizaciu a kyslikovu podporu.
Zvysnych 5% musi byt hospitalizovanych na jednotke Intenzivnej starostlivosti alebo oddeleni
intenzivnej mediciny a vyZaduje intubaciu a podpornd ventildciu.’® Najéastejsou komplikéciou u
tazkych foriem st tazka pneumadnia s rozvojom ARDS, sepsa a septicky Sok, multiorganové zlyhanie.

Hlavné zasady WHO v nemocniénej starostlivosti:'°

e Vasné rozpoznanie a triedenie pacientov s akutnymi respiracnymi prejavmi;

e Dodrziavanie zasad prevencie a kontroly Sirenia nakazy;

e V¢asnd podporna liecba a monitoring;

e (Odber vzoriek na laboratérne testovanie;

e ManaZment respiracného zlyhania a ARDS- pri nepostacujlcej podpore saturacnej terapie je
potrebné véas rozpoznat priznaky hypoxémie a respiracného zlyhavania (monitoring SpO,,

158uvada J., Jaréuska P. Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manaZmentu detskych a dospelych pacientov s
novym koronavirusom 2019 (COVID-19), 1. revizia, 2020

18The Italian Thoracic Society (AIPO - ITS) and Italian Respirarory Society (SIP/IRS). Managing the Respiratory Care of
Patients with COVID-19. Version - March08,2020([Available

from: https://www.acprc.org.uk/Data/Resource _Downloads/ManagingtheRespiratorycareofpatientswithCOVID-
19(1).pdf?date=18/03/2020%2020:14:01]

7World Health Organisation. Homecare for patients with suspected novel coronavirus (nCoV) infection presenting with mild
symptoms and management of contacts. https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts Accessed 14 March 2020
Bworld Health Organisation. Clinical Management of Severe Acute Respiratory Infection (SARI) when COVID-19
DiseaseisSuspected - InterimGuidance. WHO, 13 March 2020

BWorld Health Organisation. Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV)
infection is suspected. January 2020. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-
novel-cov.pdf Accesed 15 March 2020
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krvnych plynov a acido-bazickej rovnovahy (ABR). U menej zavaznych foriem je mozné liecbu
zacat neinvazivnymi technikami. V pripade progresie stavu je pacient intubovany a napojeny
na umeld plucnu ventildciu (UPV).2°
e Manaiment septického Soku- hemodynamicka podpora
e Prevencia komplikacii- zakladna udloha fyzioterapie v akutnej faze pozostava z nasledovnych
odporucani
O zniZenie trvania invazivnej mechanickej ventilacie,
o redukcia rizika nasledkov pneumonie v spojitosti s ventilaciou,
o redukcia rizika tromboembodlie a prelezanin,
o vzniku imobilizaénych ventila¢nych a obehovych zmien.
e LieCebné intervencie- v tomto Case neexistuju RCT dokazy o Specifickej lieCbe

Respiracné intervencie

Pacientom s respiraénymi symptomami je potrebné poskytnat liecbu na zmiernenie symptémov
a upravu funkcie. Sekre€na aktivita u COVID 19 pacientov je nizka, kasel je suchy, takZe zvycajne
nevznikd potreba invazivnych a intenzivnych technik hygieny dychacich ciest. Vo vacsSine pripadov
s prejavmi pneumanie je zapal na plucnych alveolov a vedie k zmene plicneho parenchymu a fibréze
pltc.

Fyzioterapia je viac zamerand na sledovanie fyziologickych hodnét, kontrolu dychania s podporou
oxygenacnej lie¢by alebo neinvazivnej ventilacie (NIV):!

e Pri lahkych a stredne tazkych stavoch je vyhodné vykonavat podporu oxygenacie formou
kyslikovej masky;

e Pacienti s tazkymi prejavmi zapalu pluc vyZaduju vysoko prietokovu oxygenacni podporu
nasalnou kanylou. Nebulizacia sa neodporuéa;?

e Pacienti s rozvojom ARDS spravidla vyZaduju intubaciu a mechanickd ventilaciu. Pronacna
pozicia pomaha ventilacii. Odporucané je uzavreté odsdvanie pacienta.?

Kyslikova podpora

Pacientom so stredne tazkym a tazkym priebehom infekcie sa odporuca kyslikova podpora tvarovou
maskou. WHO odporuca vcasnu suplementaciu kyslikom, ak pacient vykazuje respiracny distress a
hypoxiu s hodnotami SpO, pod 94%. Minimadlny prietok pri tvarovej maske s rezervoarom je 10-
15l/min, FiO, 0.60 - 0.95. Titracny prietok ma dosiahnut cielovu saturaciu kyslikom (dospeli: SpO 2 >
90% u netehotnych pacientiek a dospelych muzov, SpO 2 > 92-95% u tehotnych pacientiek u deti SpO,
> 94%.2* BeZna oxygenoterapia je aerosol produkujica procedura (do vzdialenosti 4 cm od kyslikovej
masky) a je potrebné dodrZiavat prisne hygienické opatrenia.®

20Marco Cascella; Michael Rajnik; Arturo Cuomo; Scott C. Dulebohn; Raffaela Di Napoli. Features, Evaluation and Treatment
Coronavirus (COVID-19). March 2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/Accessed online 15 march 2020
21Rachael Moses. Physiotherapy Interventions for COVID-19. 18 March 2020. https://vimeo.com/398333258 Accessed 19
March 2020

22Australian and New Zealand Intensive Care Society. ANZICS COVID-19 Guidelines. Melbourne: ANZICS 2020

ZAustralian and New Zealand IntensiveCare Society. ANZICS COVID-19 Guidelines. Melbourne: ANZICS 2020

24 https://standardnepostupy.sk/

25 Hui D et al. Exhaled air dispersion during oxygen delivery via a simple oxygen mask. Chest 2007; 132(2):540-6
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Ak napriek kyslikovej podpore dochéddza k zhorseniu respiracnej funkcie je dblezité zabezpedit zvysenu
ventilaénd podporu. Odporuda sa prijatie pacienta na jednotku intenzivnej starostlivosti.?®

HFNO — vysokoprietokova nazalna oxygendcia

Tento typ oxygenacie je prinosny ako prevencia respiracného zlyhania a intubdacie pacienta. Podla
skusenosti talianskych odbornikov HFNO prindsa UZitok vo vcasnych fazach u pacientov, ktori
vykazovali zndamky hypoxie bez prejavov hyperkapnie. Je treba podotknit, Ze HFNO je aerosol
produkujlca procedura a je potrebné dodrZiavat prisne hygienické opatrenia.?’ Hoci najnovsie udaje
ukazuju Ze HFNO neznamenad vy3$iu aerosolovu dipoziciu ako bezny kyslik.22 U dospelych pacientov je
vhodné nastavit prietok na 50 litrov/min s FiO, 60%%°

DoleZité je sledovanie pacienta a véasné rozpoznanie zhorSenia dychovej funkcie (hyperkapnia,
acidémia, respiracna unava), hemodynamickej instability a zmeny mentdlneho stavu a vedomia.
V tomto pripade pacient vyZaduje zvySenu respiracnd podporu so zvdienim moznosti vcasnej,
invazivnej mechanickej ventilacie.>°

Neinvazivna plucna ventilacia

Neinvazivna ventilacia (NIV) je vykonavanie ventilacnej podpory bez potreby invazivheho zdsahu do
dychacich ciest (endotrachedlna intubacia, tracheostémia). Ventila¢nd podpora je zabezpecena
pouzitim tvarovej masky (nosovej, nosovoustnej alebo celotvdrovej) s pozitivnym tlakom. U pacientov
s COVID 19 sa rutinna non-invazivna ventilacia neodporuc¢a. Dovodom je mozné zlyhanie NIV
a premegkanie ¢asu intubécie. Dal§im moZnym dévodom je zvy$end produkcia aerosolu pri netesnosti
dychacich ciest, ¢o zvysuje riziko Sirenia infekcie.! V pripadoch nutného poufZitia sa odporucéa pouZitie
uzavretého okruhu s expiracnym filtrom.

Invazivna ventilacia

V pripadoch akutnej respiracnej tiesne a zlyhdvania ventilacie sa odporucéa véasna endotrachedlna
intubdcia pacienta. Pllca Setriaca mechanickd ventilacia- ,lung-protective mechanical ventilation”
(MV) je metddou rieSenia respiracného zlyhdvania a zaroven ma na zreteli ochranu plic. PouZiva
stratégiu nizkeho vdychového objemu (4-8ml/kg predpokladanej hmotnosti) s limitaciou tlaku menej
ako 30 cmH,0. Hyperkapnia je zvycajne dobre tolerovana. Vyhodou je redukcia volutraumy s nizkou
distenziou zdravych alveolov a dosiahnutim adekvatnej oxygendcie. Odporucané su vyssie hodnoty
PEEP nad 15 cmH,0.

Na udrzanie adekvatnej kontroly a synchrénnosti (adekvatny cielovy dychovy objem) ventilacie je
vhodné seddcia pacienta. Blokady neuromuskuldrneho prenosu sa neodporuéaju.

26\World Health Organisation. Clinical Management of Severe Acute Respiratory Infection (SARI) when COVID-19 Diseaseis
Suspected - InterimGuidance. WHO, 13 March 2020

27Associazione Riabiliatori Dell’ Insufficienza Respiratoria. Indicazioni Per La Fisioterapia Respiratoria In Pazienti ConInfezione
Da COVID-19. Updated 16/03/2020

28 https://www.fphcare.com/en-gb/covid-19/

2% pobeha P. osobny odkaz

30Australian and New Zealand IntensiveCare Society. ANZICS COVID-19 Guidelines. Melbourne: ANZICS 2020
31§amendys-Silva SA. Respiratory support for patients with COVID-19 infection. ThelLancet Respiratory Medicine. 2020Mar5
32Namendys-Silva SA. Respiratory support for patients with COVID-19 infection. TheLancet Respiratory Medicine. 2020Mar
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Starostlivost o pacienta na UPV (umelej plticnej ventilacii)

Polohovanie

Polohovanie je zdkladna zloZka manaZmentu mechanicky ventilovaného pacienta. Polohovanie je
prevenciou atelektdzy, optimalizuje ventildciu a predchddza tlakovému poskodeniu alveolov.
Zakladnymi poziciami u ventilovaného pacienta su polohy na boku a poloha na bruchu.

Pronacnd poloha

Je dnes beZne poZivana v liecbe hypoxického respiracného zlyhavania. ZlepsSuje plucnu mechaniku
a zlepsSuje oxygendciu a celkové vyhliadky u pacientov s ARDS. V polohe na bruchu dochadza k preliatiu
exudatu zo zadnej strany pluc na prednd, zmenam distriblcie ventildcie a perfizie , ¢o umozniuje
predychanie nevzduSnych casti a zvlhéenie ,vysusenej” prednej ¢asti plic. U dospelych pacientov je
odporucana doba zotrvania v pronacnej polohe individudlna, podla indikacie lekdra a tolerancie
pacienta. U dospelych s tazkymi prejavmi ARDS je odporidand doba 12-12 hodin.?® Zaujatie polohy je
problematické u obéznych pacientov, u ktorych zvySeny objem brusnej dutiny obmedzuje rozvijanie
branice. V tychto pripadoch mézeme zvazit semipronacénu polohu.

Pri manipulacii s pacientom do pronacénej polohy je nutné zabezpedit tréning personalu (minimalne 4
osoby), aby pri manipuldcii s pacientom nedoslo k extubacii a preruseniu uzavretého dychového cyklu.

Odporuéania pre pronaénu polohu: (American Journal of Respiratory and CriticalCareMedicine)3*

https://www.youtube.com/watch?v=FS4t5wleCYw&feature=emb logo

https://www.youtube.com/watch?time continue=58&v=bE4mmGdjA5I&feature=emb logo

Odsavanie

Pacienti s COVID 19 nevyZaduju rutinné odsavanie. Vykondvame ho len v pripade potreby. Odporucané
je uzavreté odsavanie katétrom. Pocas odsavania sa vyvarujeme odpojeniu pacienta z ventilatora, kvéli
moznej aerosolizacii. Ak je potrebné ventildtor méZe byt vypnuty. %

Nebulizacia a zvlhCovanie

Pouzivanie nebulizatorov sa neodporuca. Preferuje sa pouzivanie davkovacich inhaldtorov. V pripade
pacientov na umelej plicnej ventilacii s uzavretym ventilatnym okruhom je mozné pouzit adaptéry,
cez ktoré sa mdzu podavat lieky (z tlakovych davkovacich inhaldtorov) priamo do okruhu UPV. Takisto
zvlhovanie studenou a teplou vodou bez filtra sa neodporuéa.®®

Odpajanie z mechanickej ventilacie (weaning)
Odpajanie pacienta z ventilatora prebieha podla standardnych weaningovych protokolov, zahfnajucich
kontinualne sledovanie moZnosti spontanneho dychania pacienta. Principom je postupné zniZovanie

33 WHO Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected
Interim guidance 13 March 2020

34Messerole E, Peine P, Wittkopp S, Marini JJ, Albert RK. The pragmatics of prone positioning. American journal of respiratory
and critical care medicine. 2002 May 15;165(10):1359-63.

35Australian and New Zealand Intensive Care Society. ANZICS COVID-19 Guidelines. Melbourne: ANZICS 2020

36Associazione Riabiliatori Dell’ Insufficienza Respiratoria. Indicazioni Per La Fisioterapia Respiratoria In Pazienti ConInfezione
Da COVID-19. Updated 16/03/2020
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ventilacnej podpory s pomocou stimulacie dychania fyzioterapeutom. Premostenie po extubacii tvori
pouzitie HFNO resp. po zvaZeni a zabezpeleni podmienok ochrany neinvazivnou ventilaciou. ¥’

Pokial je pacient pri vedomi a spolupracuje pouzivame kombindciu polohovania s pouzitim objemovych
technik (zadrze dychu) a ACBT (aktivheho cyklu dychacich technik). Po zvaZeni a zabezpecleni
infekénych opatreni je moziné pouzit kontaktné, lokalizované (pokial pacient spolupracuje
autokontaktné) dychanie s cieflom rozdychania nevzdusnych casti plic podla RTG nalezu.

Specifické metody respiracnej fyzioterapie

Fyzioterapia v intenzivne] starostlivosti (akutnej faze) ma svoj vyznam v prevencii a migracii
nepriaznivého efektu leZania a ventilacie pocas kritickej fazy ochorenia. Fyzioterapia ma byt
individualizovana potrebdm pacienta. Pouzitie metéd a technik fyzioterapie zavisi od stavu vedomia,
fyzickych moZnosti a psychologickej akceptdacie pacienta. V zdvislosti od tychto faktorov mdézeme
aplikovat pasivne alebo aktivne pristupy, ktoré mobilizuji pacienta. Cielom je zniZenie inspiracnej
hyperinflacie, zniZzenie Unavy dychacich svalov a zmiernenie prejavov anxiety a depresie pacienta.

Véasna mobilizacia pacienta dokazatelne znizuje dizku hospitalizacie a minimalizuje funkény deficit.
Cim skor je pacient mobilizovany, tym menej vyZaduje intenzivnu starostlivost a tym ma lepsie
dlhodobé vyhliadky na uzdravenie.

Kontrola kasla

V akudtnom sStddiu ochorenia je kasel spravidla suchy a neproduktivny. Techniky kontroly kasla
v suvislosti s ochorenim COVID 19 maju velky vyznam v znizeni aerosolizacie a pOsobia preventivne
v zniZeni cesty nakazy od infekénych pacientov do okolia. Techniky kontroly kasla:

e Odvedenie pozornosti — pouZitie distraktora
e Pitie tekutin

e Volba spravnej polohy

e Hygiena dychacich ciest

Hygiena dychacich ciest

Pri obstrukcii dychacich ciest je ciefom respiracnej fyzioterapie (RFT) mobilizacia s expektordaciou hlienu
a ulahfenie dychania. Pouzivame techniky riadenia polohy autogénnej drenaZe, kontrolovaného
dychania, zddrZe dychu (TEE) a ACBT (active cycle of breathing techniques).?® Tieto intervencie nesu
vyssie riziko kontaminacie a mézeme ich vykonavat z bezpeénej vzdialenosti, len ked' je to nevyhnutné
a bezpecné!

le doleZité, uvedomit si, Ze niektoré intervencie su kontraindikované. Pacient vyZaduje
personalizovany pristup, neodpori¢ame pouZivat mechanické postupy a oscilaéné pomédcky.

Specifické procedury, ktoré generuju aerosol, produkciu sputa a zvy$uju riziko prenosu infekcie:

37Australian and New Zealand Intensive Care Society. ANZICS COVID-19 Guidelines. Melbourne: ANZICS 2020

38Rachael Moses. COVID 19: Respiratory Physiotherapy On-Call Information and Guidance. LancashireTeaching Hospitals.
Version 1 dated 12th March 2020

3%Rachael Moses, Consultant Respiratory Physiotherapist. COVID 19 and Respiratory Physiotherapy Referral Guideline.
Lancashire Teaching Hospitals. Version 1 Dated 17th March 2020
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e Manuadlne techniky (perkusia a manualne asistovany nacvik kasla);

e Mobiliza¢na terapia, ktord provokuje kasel a vykasliavanie sputa;

e Mechanické odporové insuflacné a exsuflacné pomocky (PEP, PIP: positive
expiratory/inspiratory pressure) a zariadenia (CoughAssist, Intra/Extra pulmonadlne
vysokofrekvenéné oscilaéné zariadenia (vibraéné vesty / MetaNeb / Percussionaire a iné).

Vcasna posthospitalizacna faza

Predpokladané nasledky virusovej pneumdnie spocivaju v riziku vzniku difuzneho parenchymového
ochorenia pltuc. Plucna fibréza zahffia mnoZstvo difiznych plicnych ochoreni, ktoré v pokrocilom
$tadiu mo6Zu viest k fibrotizacii plucneho tkaniva so stratou elastickych vlastnosti pltc, zhorsenim
plicnej poddajnosti a k poruche vymeny plynov v plticach. Tieto zmeny maju zavazné klinické dosledky
— namahovu dychavicu, zhorsSenie tolerancie ndmahy, zmensenie plicnych objemov, hypoxémiu a
ventilaéné zlyhanie, ¢asto vedu k invalidizacii a dokonca aj k dmrtiu.*

Pre zahajenie tejto fazy plucnej rehabilitacie je podmienkou dékaz nepritomnosti infekcie COVID 19!

Odporucané miesta vykonu: Centrum respiracnej fyzioterapie Sanatdrium Dr. Guhra Tatranskd
Polianka, Klimatické kipele, ambulantné zariadenia s vyskolenymi terapeutmi v kardio-pulmonalnej
rehabilitacii.

Zoznam terapeutov, program kurzov a kontakty su dostupné na stranke:
https://physioplus.sk/kardio-pulmonalna-rehabilitacia/

Rozsah poskytovanej naslednej starostlivosti je predmetom dalSich odporucani, ktoré budu
aktualizované po zverejneni studii s dopadom infekcie COVID 19 na Uroven Strukturalnych a funkénych
zmien.

Kontaktné udaje:
Mgr. Marian Jendrichovsky, PhD.

Mail: m.jendrichovsky@hotmail.com

Mobil: +421 918 269 024

Web: www.physioplus.sk

40 Matula B. Plucne fibrézy — difizne parenchymové ochorenia pltc. Viapract., 2010, 7 (1): 14-18
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