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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pacient, okuzen z virusom SARS-CoV-2, lahko tezje diha, slabijo
mu dihalne misice, povecana sta dihalno delo in nabiranje sputuma v dihalnih poteh,
lahko obcuti dihalno stisko. Zgodnja respiratorna fizioterapija ugodno vpliva na ¢is€enje
dihalnih poti in krepitev dihalnih miSic, a je respiratorni fizioterapevt izpostavljen visoki
stopnji tveganja za prenos okuzbe. Namen diplomskega dela je opredeliti ukrepe pri
Cilj: Cilj diplomskega dela je preuciti ukrepe za varno izvajanje respiratorne fizioterapije
in prepoznati vlogo respiratornega fizioterapevta pri preprecevanju Sirjenja virusa SARS-
CoV-2 med respiratorno rehabilitacijo.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu slovenske in tuje strokovne in znanstvene
literature, pridobljene prek podatkovnih baz: Pub Med, Physiopedia, PeDro in COBISS
in klju¢nih besed: »respiratorna fizioterapija IN covid«, »Sirjenje covid IN ukrepi«,
»preventiva IN covid-19«, »respiratorna fizioterapija IN covid-19« ter »prepreevanje
okuzb IN covid-19«, »respiratory physiotherapy AND covid-19«, »spread of covid-19
AND measures«, »prevention AND covid-19«, »respiratory physiotherapy AND covid-
19« and »infection prevention AND covid-19«. Upostevali smo vsebinsko ustrezne
recenzirane vire zadnjih petih let, dostopne v celoti; v tujih podatkovnih bazah smo iskali
vire v angleskem jeziku.

Rezultati: V kon¢no analizo smo izmed zacetnih 6391 zadetkov uvrstili 21 virov. Med
vsebinsko analizo smo oblikovali 48 kod in tri kategorije: najuc¢inkovitejsi ukrepi, vloga
respiratornega fizioterapevta za prepreCevanje Sirjenja covida-19 pri izvajanju
respiratorne fizioterapije in izzivi respiratorne fizioterapije pri zdravljenju pacientov s
covidom-19.

Razprava: Zgodnja obravnava respiratorne fizioterapije je klju¢nega pomena za uspesno
rehabilitacijo pacientov s covidom-19. Respiratorni fizioterapevt je zaradi narave svojega
dela izpostavljen okuzbi, zato mora upostevati vsa epidemioloska navodila in ukrepe za
zagotavljanje visoke stopnje varnosti in zdravja na delovnem mestu z osnovnimi pogoji

za varno delo.

Kljuéne besede: aerosol, OVO, priporocila, respiratorna rehabilitacija, SARS-CoV-2



SUMMARY

Theoretical background: Patient, infected with SARS-CoV-2 virus, may experience
difficulty breathing, respiratory muscle weakness, increased work of breathing,
accumulation of airway mucus, and respiratory distress. Early respiratory physiotherapy
has beneficial effects on clearing the airways while also strengthening respiratory
muscles. Respiratory physiotherapists are exposed to a high risk of infection. The aim of
this thesis is to identify protective measures for COVID-19 to ensure the highest level of
safety when performing respiratory physiotherapy.

Goals: The aim of this thesis is to study proper precautions and their implementation by
respiratory physiotherapists who work with COVID-19 patients. It also aims to recognize
physiotherapists’ role in preventing the spread of infection during respiratory
rehabilitation.

Methods: The thesis is based on a review of Slovene and foreign scientific literature
using PubMed, Physiopedia, PEDro and COBISS databases using the following
keywords: “respiratory physiotherapy AND COVID-19”, “spread of covid-19 AND
measures”, “prevention AND COVID-19”, “respiratory physiotherapy AND COVID-
19”7, and “infection prevention AND COVID-19”. We applied the following inclusion
criteria for including relevant literature: full-text sources from the last 5 years that were
relevant in terms of our thesis content.

Results: In the final analysis, we included 21 sources out of the initial 6,391 results. We
identified 48 codes and 3 categories: (i) preventative measures, (ii) role of respiratory
physiotherapist in preventing the spread of COVID-19 when performing physiotherapy
and (iii) challenges faced by respiratory physiotherapists when treating patients with
COVID-19.

Discussion: Early treatment as a part of respiratory physiotherapy is crucial for the
successful rehabilitation of patients with COVID-19. Given that respiratory
physiotherapists are exposed to elevated risk of transmission, all epidemiological
instructions and recommendations must be followed to ensure a high level of safety at the

workplace, beginning with personal protective equipment.



Key words: aerosol, personal protective equipment, recommendations, respiratory
rehabilitation, SARS-CoV-2
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1 UVvOD

1.1 POJAV VIRUSA SARS-COV-2

V mesecu decembru 2019 se je v kitajskem mestu Wuhan pojavil virus neznanega izvora
SARS-CoV-2, poimenovan koronavirus, ki povzrofa novo, takrat S$e neznano
koronavirusno bolezen covid-19. Tri mesece zatem je bolezen predstavljala vsesplo$ni
zdravstveni problem na svetovni ravni, zaradi Cesar je bila s strani Svetovne zdravstvena
organizacije dne 11. marca 2020 razglaSena pandemija (Bozi¢, 2021). V skladu z
Zakonom o nalezljivih (Republika Slovenija, 2022) po uradnem prec¢is¢enem besedilu $t.
10 je z 2. ¢lenom: »Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi in bolni$ni¢nimi
okuzbami obsega sistem druzbenih, skupinskih in posami¢nih aktivnosti in ukrepov za
njihovo preprecevanje, obvladovanje, zdravljenje in odstranjevanje njihovih posledic« in
37. ¢lenom, da je: »/.../ dolznost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, da
opravljajo zdravstveno dejavnost v posebnih delovnih pogojih /.../«, Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije s strani predlogov Razsirjenega strokovnega kolegija za
fizioterapijo in ZdruZenja fizioterapevtov Slovenije sprejelo, potrdilo in objavilo
dokument z naslovom Navodila in priporocila za izvajanje fizioterapevtske dejavnosti v

Casu zacasnih ukrepov zaradi covida-19 (Bozi¢, 2020).

Priblizno stoletje je minilo od respiratornin bolezni, tuberkuloze (povzrocitelj
Mycobactrium tuberculosis) in $panske gripe (povzrocitelj virus influence), ki sta do
pojava koronavirusa mo¢no posegli v zdravstvo in zivljenja ljudi nasploh (Kent, 2022).
Sama ideja o Sirjenju okuZzb prek aerosola torej ni nova, pravzaprav je Ze dolgo znano, da
se med drugim tudi o$pice, norice in tuberkuloza Sirijo prek kuznih kapljic in zraka. V
zacetnih fazah so bili znanstveniki glede Sirjenja bolezni covid-19 aerogeno skepticni, in
sicer zaradi podatkov o tem, da je notranjost aerosola biolosko precej negostoljubno
okolje, toda med pandemijo se je razvilo dovolj dokazov o tem, da ni tako (Kandu¢ &
Bozi¢, 2020). Ker se virus SARS-CoV-2 prenasa kaplji¢no (kasljanje, kihanje), s tesnimi
stiki, prek okuzene povrSine in z aerosolom po zraku do novega gostitelja prek nosne,
ustne in oCesne sluznice, se je treba obnasati samozasc¢itno. Osebna varovalna oprema

(OVO) je bistvena, a ob nepravilnem oblacenju in sla¢enju nima pravega pomena. Treba

Ana Vidic: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe covid-19 pri izvajanju respiratorne
fizioterapije — pregled literature
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je poskrbeti tudi za varno delo v smislu ¢is¢enja in razkuzevanja prostorov ter opreme
(Bozi¢, 2021; Kandu¢ & Bozi¢, 2020).

1.2 SIMPTOMI OKUZBE

Inkubacijska doba je od dva do 14 dni. Simptomov, ki bi izrecno nakazovali na okuzbo z
virusom SARS-CoV-2, ne moremo natan¢no razlikovati od drugih virusnih okuzb.
Glavno tezavo pri prenosu okuzbe predstavljajo asimptomatske osebe (Tomazic, 2020).
Med najpogostejse simptome okuzbe sodijo respiratorni simptomi, posledice pa se kazejo
v mi$i¢ni oslabelosti, polinevropatiji, miopatiji in nevromiopatiji kriticno bolnega
(Hafner & Svoljsak, 2022). Bolezen prizadene predvsem osebe s kroni¢nimi
respiratornimi obolenji s kar 50-% smrtnostjo ob hospitalizaciji zaradi bolezni covid-19.
Iz preteklosti je znano, da je plju¢no tkivo sterilno okolje, danes pa vemo, da se dihala
zlahka kolonizirajo z mikrobi (Kent, 2022).

1.3 UCINKI RESPIRATORNE FIZIOTERAPIJE

Respiratorna terapija in respiratorna fizioterapija sta dva lo¢ena procesa, a oba
predstavljata respiratorno obravnavo pacienta. Respiratorna fizioterapija za svoj hamen
vkljucuje vse postopke, ki ne predstavljajo posega v telo (spremembe dihalnih volumnov,
manualne tehnike prsnega koSa, dihanje za spremembe pretokov in tlakov v pljucih,
prsnem koSu in trebuhu, podpora dihanju kot dihalnemu procesu idr.), respiratorna
terapija pa vkljucuje tudi invazivne postopke (Potocnik, 2019). K invazivnim postopkom
za vzdrzevanje proste dihalne poti sodijo predvsem razlicne oblike intubacije in
traheotomije (Novak-Jankovi¢, 2019). Obe veji skupaj oblikujeta respiratorno oskrbo in
tvorita celoto. Dihanje ob patologiji kardiorespiratornega, nevroloskega ali misi¢no-
skeletnega sistema zahteva posebno pozornost, ker vsak gib izhaja iz dihanja,
stabilizatorjev trupa in medeni¢nega dna, ti pa vplivajo na vse preostale gibalne elemente
telesa (Potoc¢nik, 2019). Respiratorna fizioterapija izboljSa plju¢no funkcijo in moc
dihalnih miSic, zmanjSa pojavnost dispneje in ublazi kaselj (Hafner & Svoljsak, 2022).
Med pandemijo covida-19 je respiratorna fizioterapija pridobivala veljavo, respiratorne

fizioterapevte pa so pospesSeno vkljuevali v multidisciplinarni bolniSni¢ni tim pri

Ana Vidic: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe covid-19 pri izvajanju respiratorne
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obravnavi covidnega pacienta. Na podlagi dane situacije se je lahko razvijala,
nadgrajevala, dopolnjevala in se uveljavljala na svojem podro¢ju kot podpora eni od

vitalnih funkcij — dihanju (Li, et al., 2020).

1.4 FIZIOTERAPEVTSKA DEJAVNOST IN COVID-19

Med prvim valom pandemije je bila fizioterapevtska dejavnost marsikje ukinjena zaradi
visokega tveganja za okuzbo in obravnavana kot nenujna zdravstvena dejavnost. Kmalu
se je na podlagi porocila primerov pokazal ugoden vpliv lokomotorne in respiratorne
fizioterapije ze od obravnave pacienta v intenzivni enoti, in sicer ob upostevanih ukrepih
za prepreCevanje Sirjenja okuzb (predvsem se ti ukrepi nanaSajo na dosegljivo OVO in
dostopnost izolacijskih sob s podtlakom). Prav slednja je bistvenega pomena za
odstranjevanje odve¢nega sputuma iz dihalnih poti (vaje za miSice vdiha z mehanskim
uporom in vaje za misice izdiha z metodo pozitivnega tlaka ob koncu izdiha). Respiratorni
fizioterapevt je del multidisciplinarnega tima poleg zdravnika, medicinske sestre,
klinicnega farmacevta, dietetika in drugih zdravstvenih delavcev. Respiratorni
fizioterapevt skrbi za ustrezno toaleto dihalnih poti, ustrezno predihava pacienta, skrbi za
edukacijo pravilnega dihanja in z razliénimi tehnikami in pripomocki tudi za
odstranjevanje odvecnega sputuma (Ban, 2022). Respiratorne fizioterapije so delezni
pacienti v akutni fazi bolezni in pacienti s kroni¢nimi respiratornimi simptomi s
pridruzeno okuzbo s covidom-19. Glavni namen je predvsem toaleta dihalnih poti zaradi
poveCanega nastajanja sluzi in s tem povezanega tezjega izkaSljevanja z namenom
izboljSati plju¢no funkcijo in plju¢ne volumne, ki so dobri kazalci njene kakovosti

(Kandakurti & Amaravadi, 2021).

Za vkljucitev pacienta v respiratorno fizioterapevtsko obravnavo morajo biti izpolnjeni
naslednji pogoji (Ministrstvo za zdravje Saudove Arabije, 2020): saturacija kisika
(SpO2) > 90 %, frekvenca dihanja < 40 vdihov na minuto, frakcija vdihanega kisika
(Fi02) <60 % (0,6), pozitivni tlak na koncu izdiha (PEEP) < 10 cm H2O, srednji arterijski
tlak (MAP) > 65 mmHg in <110 mmHg in sistoli¢ni krvni tlak (BP) >90 mmHg in
<180 mmHg.

Ana Vidic: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe covid-19 pri izvajanju respiratorne
fizioterapije — pregled literature
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1.5 NARAVA RESPIRATORNIH KAPLJIC IN AEROSOL

Pri prepreCevanju neposrednih prenosov okuzbe je pomembno poznavanje lastnosti in
razlik med respiratornimi kapljicami in aerosolom. Respiratorne kapljice so razli¢nih
velikosti, za vse je skupno, da ob izdihu v zrak za¢no padati proti tlom, a zaradi zracnega
upora pocasneje. Kako hitro bo respiratorna kapljica padla na tla in s tem zmanjsala
tveganje za prenos okuzb, je odvisno od njenega premera — vecja je, hitreje pade in
obratno — manjsi je njen premer, dlje ¢asa se zadrzi v zraku. Zavedati se je treba tudi, da
med padanjem kapljice izhlapevajo in s tem svoj premer zmanjsajo na polovico. Ob nizji
relativni vlaznosti notranjih prostorov (suhem zraku) kapljice hitreje izhlapevajo, kar
pomeni, da hitreje manjSajo premer, zaradi tega so manj$e in se posledi¢no dlje ¢asa
zadrzujejo v zraku. Ob zacetku epidemije je bilo znano, da aerosol biolosko predstavlja
neugodno okolje za viruse in mikrobe zaradi velike koli¢ine bioloskega materiala znotraj
aerosola, izsusenosti aerosola in podvrzenosti zunanjim dejavnikom (Kandu¢ & Bozic,
2020). Znano je, da ima novi virus SARS-CoV-2 premer med 60-160 nm, raziskave pa
kazejo, da en izdih aerosola (velikosti med 0,1-0,5 pum) pacienta s covidom-19 lahko
vsebuje vsaj en virus SARS-CoV-2, Se vedno pa ni to¢no znano, kolik$no je zadostno
Stevilo kopij virusnega genoma, ki povzroci bolezen. Na respiratorne kapljice in njihovo
gibanje v prostoru vplivata dva fizikalna dejavnika, in sicer: molekularna narava
Brownovega gibanja oziroma difuzija in sedimentacija delcev zaradi sile teZe. Znano je,
da aerosol, tj. manjse kapljice, zaradi manjSega premera dlje ¢asa ostaja v zraku in
fizikalnim razlagam ne sledi v celoti. Veéje in zelo majhne kapljice sCasoma izginejo,
aerosol pa se akumulira v ozracju in tam ostaja dlje ¢asa (Scheuch, 2020). Zadostna
medosebna razdalja Se ne zagotavlja varnosti pred okuzbo — aerosol predstavljajo manjse
in vztrajnejSe kapljice, ki se sproS¢ajo med izvajanjem respiratorne fizioterapije in so
manjSe od 10 um in dovolj lahke, da se lahko posedajo pocasneje. Zaradi omenjenega so
preventivni ukrepi med izvajanjem respiratorne fizioterapije klju¢nega pomena. Med
izvajanje respiratorne fizioterapije, katere cilji so izboljsanje plju¢ne funkcije, povecanje
telesne vzdrzljivosti in zmanj$anje oteZenega dihanja, je diplomirani fizioterapevt Se
dodatno izpostavljen aerosolu, saj ta veja fizioterapije znatno poveca tveganje za prenos

okuzbe (Kandu¢ & Bozi¢, 2020). Zal je statistiéno zaradi virusa covid-19 precej primerov

Ana Vidic: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe covid-19 pri izvajanju respiratorne
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smrti zdravstvenih sodelavcev, ki so se okuzili na delovnem mestu z visokim tveganjem,

torej na razli¢nih podro¢jih respiratorne medicine (Kent, 2022).

1.6 PREVENTIVNI UKREPI V ZDRAVSTVU IN OVO

Pri izvajanju respiratorne fizioterapije sta klju¢nega pomena higiena rok in uporaba OVO,
kot so zascitni plas¢, pokrivalo za lase, rokavice, kirurSka maska IIR, za$¢itna ocala ali
vizir. V sklopu higiene rok je treba upostevati pristop petih trenutkov za higieno rok, ki
jih ze od leta 2009 priporo¢a Svetovna zdravstvena organizacija, in sicer: pred stikom s
pacientom, pred asepti¢nim opravilom, po moznem stiku s telesnimi teko¢inami in
izlo¢ki, po stiku s pacientom in njegovo okolico. Vse predmete, ki so bili v stiku s
pacientom, razkuzimo z alkoholnimi razkuzili. Pomembno je tudi ustrezno prezracevanje
za vsakim pacientom, ¢e je to mogoce, sicer pa do deset minut veckrat dnevno (Dov¢, et
al., 2020). Zascitne rokavice za fizioterapevtske postopke pri pacientih s potrjeno okuzbo
s covidom-19 so nitrilne (imajo podaljsek oznake AQL 0,65), sicer uporabljamo klasi¢ne
preiskovalne rokavice. Vedno si razkuzujemo roke pred natikanjem rokavic in po
slacenju le-teh, enako tudi med menjavo rokavic (Dov¢, et al., 2020). Z uporabo kirurskih
mask IR prepre¢imo prenos virusa na sluznico nosu in ust. V zdravstvu se uporablja ve¢
razli¢nih vrst mask, in sicer: kirur§ke maske tipa IR pri vseh pacientih, ki nimajo covida-
19, a se znotraj postopkov pricakuje nastanek kapljic in aerosola; respirator maske tipa
FFP2 ali FFP3, ki se uporabljajo ob stiku s pacientom, okuzenim S covidom-19.
Respirator maska je dovoljena za uporabo znotraj enega delovnega dne v primeru, da
respirator med delovnikom ni umazan ali moker ter da ga med delom ne snamemo z
obraza. Fizioterapevti morajo med izvajanjem respiratorne fizioterapije obvezno zas¢ititi
o¢i in obraz. Uporabljajo lahko zas¢itna ocala, Ki So zaprta na obeh straneh, ali
celoobrazni vizir. Razkuzevanje zas¢itnih ocal izvedemo z alkoholnimi rob¢ki, bodisi jih
namakamo v alkoholnem razkuzilu (vsebnost vsaj 62 % alkohola) ali razkuzilu za
medicinske pripomocke, pri cemer za oba velja kontaktni ¢as 1 minute. Pri slednjem sledi
Se izpiranje z vodo, s kon¢nim pranjem v termodezinfektorju. Pomemben del OVO je tudi
za$citni plasc, ki zdravstvenega delavca $¢iti pred kontaminacijo s telesnimi tekocinami
in izlocki pacienta. Zascitni vodoodporni plas¢ se oblece ¢ez osnovno delovno obleko,

Cezenj pa — Ce fizioterapevt dela znotraj kohortne izolacije okuzenih covidnih pacientov
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—doda $e plas¢ ali predpasnik z rokavi za enkratno uporabo. Namenjen je sprotni menjavi
pri delu z vsakim pacientom posebej, pri cemer plas¢ za enkratno uporabo odvrzemo med
infektivne odpadke, zamenjamo rokavice, si pred tem Se razkuzimo roke in nadaljujemo
s terapijo pri naslednjem pacientu. K sklopu OVO sodita Se zasc¢itna kapa, ki prekriva
celotno lasise, in zaSCita za obutev (Dov¢, et al., 2020). Nasploh se je med
rehabilitacijskimi postopki treba obnasati samozascitno v smislu higiene rok s poudarkom
na: razkuzevanju rok, higieni kaslja, ¢asovni in prostorski razporeditvi pacientov ter
razkuzevanju okolice. Slednje predstavlja kriti¢no tocko pri obvladovanju Sirjenja okuzbe

(Dove, et al., 2020).

Skrb za dekontaminacijo medicinskih pripomockoVv in delovnih povrsin se izvaja v skladu
s Programom za obvladovanja in preprecevanja okuzb (Dov¢, et al., 2020). Sterilizacija
v zdravstvenih ustanovah je kljuénega pomena za zagotavljanje dela s sterilnim
materialom. Sama beseda sterilnost oznacuje odsotnost vseh mikroorganizmov v
vegetativni obliki in obliki spor. Beseda sterilizacija materiala, ki ga uporabljamo v
fizioterapevtskih postopkih, oznaCuje proces, ki obsega dekontaminacijo, ¢iséenje,
pregled in vzdrzevanje instrumentov, pakiranje, sterilizacijski postopek in nadzor nad
njim. Sterilizacijski postopek je uspesen, ¢e S0 vsi koraki izpeljani brezhibno. Postopek
za¢nemo s ¢is¢enjem (ro¢nim, strojnim ali z ultrazvoénim ¢istilcem), nato sledi eden od
nacinov sterilizacije. Med fizikalne nacine spadajo suha toplota, nasi¢ena para in gama
sevanje, kemicni nacini pa vkljuCujejo predvsem sterilizacijo z etilenoksidom,

formalinom in plazmo (Kramar & Ribi¢, 2016).

1.7 1ZZIVI RESPIRATORNIH FIZIOTERAPEVTOV PRI DELU S
PACIENTI S SUMOM NA COVID-19 ALI OKUZENIH Z NJIM

V primeru izvajanja respiratorne fizioterapije pri pacientih s sumom na covid-19 ali pri
okuzenih z njim, ki so namesceni v posebne izolacijske enote (siva in rde¢a cona), je treba
dosledno izvajati higieno rok z uporabo preiskovalnih nitrilnih rokavic s podaljSano
manseto, ustrezno OVO in respirator masko tipa FFP2 ali FFP3. Izvajalci zdravstvene
dejavnosti v te prostore vstopajo skozi poseben Cisti filter. Izstopajo skozi necisti izstopni

filter (Kramar, et al., 2020). Znotraj zavoda je treba upostevati tudi interna navodila za
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preprecevanje in obvladovanje okuZzbe, sicer pa pri respiratorni fizioterapiji S pacientom
vedno uporabljamo: respirator tipa FFP2 ali FFP3, zasc¢itna ocala/vizir, vodoodbojni
zaS¢itni plas¢, nitrilne rokavice, zas$¢itno kapo in zas€ito za obutev (Dov¢, et al., 2020).
Veliko tveganje za prenos okuzbe je veliko diagnosti¢no-terapevtskih postopkov, kot so
bronhoskopija, gastroskopija, endotrahealna intubacija, aspiracija dihalnih poti in
zdravstvena nega na oddelku. Respiratorna fizioterapija je podroc¢je fizioterapije, ki
vkljucuje postopke z generiranjem aerosola. Klju¢nega pomena pri delu respiratornega
fizioterapevta je zato dosledna uporaba ustrezne OVO, tj. respirator maske tipa FFP2 ali
FFP3, zascite za oci, zasSc€itnih nitrilnih rokavic, vodoodbojnega plasca, zaséitne kape,
zasCite za obutev, uporaba pripomockov za delo za enkratno uporabo — pripomocki
morajo biti za vsakega pacienta posebej, torej jih mora biti dovolj na voljo.
Fizioterapevtski postopki, pri katerih se ob sekreciji sputuma generira aerosol, se izvajajo
v za to namenjenih prostorih, ki morajo biti ustrezno zraceni (Kramar & Ribi¢, 2016).
Med pripomocke respiratorne fizioterapije priStevamo: PEP Threshold, ki zagotavlja
pozitivni pritisk med izdihom, oscilatorni Flutter, inhalatorje za vlazenje dihal in
masatorje. Vsi ti pripomocki skrbijo za toaleto dihalnih poti, ve¢anje plju¢nih volumnov
in manjSanje hiperinflacije plju¢ (Ban, 2022). Poleg predhodno nastetih ukrepov za
prepreCevanje Sirjenja covida-19 je za respiratorne fizioterapevte pomembno, da pri
svojem delu v izolacijski coni (t. i. rdeCi coni) ne zapuscajo prostora in se potem spet
vracajo, torej da ostajajo v prostoru ves Cas svojega dela, uporabljajo diagnosti¢no-
terapevtske pripomocke za enkratno uporabo, kjer je to mogoce, sicer je treba predhodno
pridobiti informacijo, ali se lahko zagotovi ustrezno razkuZevanje pripomocka.
Pomembno je, da so zdravstveni delavci seznanjeni z moznostjo prenosa virusa SARS-
CoV-2 prek pacientove okolice, ki naj se je, ¢e je le mogoce, ne bi dotikali. Fizioterapevte
je treba opozoriti, da se ne dotikajo oci, ust, nosu in uses med izvajanjem respiratorne
fizioterapije. Nose¢nicam in zaposlenim s kroni¢nimi boleznimi ali predhodno znanimi
respiratornimi obolenji ali zaposlenim, ki se zdravijo z imunosupresivi, delo s pacienti

zaradi visoke ravni tveganja ni dovoljeno (Ministrstvo za zdravje Saudove Arabije, 2020).

Pricujoce diplomsko delo temelji na preucCevanju uspeSnega dela respiratornega
fizioterapevta v povezavi z visokim tveganjem za okuzbo z virusom SARS-CoV-2 med

izvajanjem zgodnje rehabilitacije v ¢asu epidemije. Respiratorna fizioterapija je kot
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pomembna veja fizioterapije uveljavljala svoj prispevek v uspesni rehabilitaciji pacienta
ne glede na visoko raven tveganja, ki so mu bili izpostavljeni respiratorni fizioterapevti.
Zaradi stalne izpostavljenosti respiratornega fizioterapevta nastajajocemu, potencialno
kuznemu aerosolu pacienta med respiratorno fizioterapijo smo se s pregledom literature
osredotocili na ukrepe za preprecevanje Sirjenja covida-19 v okviru izvajanja respiratorne
rehabilitacije. Ceprav so dokumenti o ukrepih za prepre¢evanje in obvladovanje $irjenja
covida-19 dobro izdelani za posamezne zdravstvene dejavnosti, vklju¢no s fizioterapijo,
smo s pregledom literature Zeleli poiskati ve¢ priporoc¢il za preprecevanje okuzbe
respiratornega fizioterapevta med izvajanjem terapevtskih postopkov in ugotovili, da je
konkretnih priporocil za respiratorno fizioterapijo zelo malo. Pomembno je prepoznati
vlogo respiratornega fizioterapevta v sklopu multidisciplinarnega tima in pomen
izvajanja respiratorne fizioterapije glede na dejstvo, da je respiratorni fizioterapevt
zavestno izpostavljen visoki stopnji tveganja za okuzbo. Pri tem smo se osredotocali
predvsem na tiste ukrepe (poleg Ze splosno znanih), ki respiratornemu fizioterapevtu
omogocajo varno opravljanje njegovega dela na eni strani in hkrati ugodno vplivajo na
okrevanje pacienta na drugi strani. Zanimajo nas ne le smernice v smislu uporabe OVO
in dekontaminacije ter razkuzevanja in prezracevanja prostorov, ki seveda med iskanjem
literature prevladajo, temve¢ tudi psiholoski vidik spoprijemanja z dejstvom, da je
respiratorni fizioterapevt stalno izpostavljen tveganju za okuzbo. Na epidemioloske
smernice in navodila za preprecevanje Sirjenja covida-19 znotraj respiratorne fizioterapije

tako zelimo pogledati s SirSega vidika.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature o ukrepih za preprecevanje Sirjenja

covida-19 pri izvajanju respiratorne fizioterapije.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je opraviti pregled strokovne in znanstvene literature o
prepreevanju prenosa okuzbe s covidom-19 na podro¢ju respiratorne fizioterapije in

ugotoviti vlogo diplomiranega fizioterapevta na tem podrocju.

V okviru diplomskega dela smo si postavili dva raziskovalna cilja:
- ugotoviti ukrepe za prepre¢evanje Sirjenja covida-19 pri izvajanju respiratorne
fizioterapije,
- ugotoviti vlogo diplomiranega fizioterapevta pri izvajanju posameznih ukrepov

za prepreéevanje Sirjenja covida-19 pri izvajanju respiratorne fizioterapije.

2.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI

V raziskavi smo si s pregledom domace in tuje literature ter skladno s cilji diplomskega

dela zastavili naslednji raziskovalni vprasanji (RV):

RV 1: Kateri so najucinkovitejsi ukrepi za preprecevanje $irjenja covida-19 pri izvajanju
respiratorne fizioterapije?

RV 2: Kaksna je vloga diplomiranega fizioterapevta pri izvajanju ukrepov za

preprecevanje Sirjenja covida-19 pri izvajanju respiratorne fizioterapije?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na integrativnem pregledu domace in tuje strokovne in

znanstvene literature po razlicnih znanstvenih podatkovnih zbirkah.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Raziskovalna metodologija v diplomskem delu temelji na pregledu slovenske in tuje
strokovne ter znanstvene literature. Pri iskanju tuje literature smo uporabili mednarodne
podatkovne zbirke PubMed, Physiopedia in PeDro, za iskanje domace literature pa
podatkovno zbirko COBISS. Literaturo smo iskali tudi v knjiznici Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin, na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje in Ministrstva za
zdravje Republike Slovenije. Klju¢ne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju ustreznih
virov v slovenskem jeziku: »respiratorna fizioterapija IN covid«, »$irjenje covid IN
ukrepi«, »preventiva IN covid-19«, »respiratorna fizioterapija IN covid-19« ter
»preprecevanje okuzb IN covid-19«, »respiratory physiotherapy AND covid-19«,
wspread of covid-19 AND measures«, »prevention AND covid-19«, »respiratory
physiotherapy AND covid-19« and »infection prevention AND covid-19«. Pri izbiri
literature smo uporabili omejitvene kriterije, in sicer: obdobje objave literature zadnjih
petih let, od leta 2018 do vkljuéno 2023, viri, ki so dostopni v polnem besedilu,
recenzirani viri in vsebinska ustreznost z naslovom, namenom in cilji diplomskega dela
ter da niso placljivi. Pri iskanju v podatkovni zbirki PubMed smo za kriterij dodali, da so
bili ¢lanki le v angleskem jeziku. Pri kombiniranju klju¢nih besed v angleskem jeziku
smo v podatkovnih zbirkah uporabili Boolov operator »AND«, v slovenskem jeziku pa

Boolov operator »IN«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Vire smo pridobili s pomoc¢jo klju¢nih besednih zvez v slovenskem in angleskem jeziku,
ki jih v naslednjem poglavju prikazujemo shematsko in v tabeli. Pri iskanju literature smo
upostevali omejitvene Kkriterije. Tabelari¢ni prikaz, tabela 1, vsebuje informacije o
podatkovnih zbirkah, klju¢nih besedah, Stevilu dobljenih zadetkov (6391) in dodatnem
viru, ki smo ga uvrstili med ostale vire, o stevilu pregledanih raziskav in Stevilu izbranih
zadetkov za pregled v polnem besedilu (21 izbranih zadetkov, od tega 5 slovenskih in 16
tujih). Shematsko smo pregled literature prikazali s pomoc¢jo diagrama PRISMA

(Preffered Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page, et al.,
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2021), v katerem so prikazani izbrani kriteriji, ki vplivajo na uvrstitev ¢lankov v kon¢no

analizo.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Epert Izbrani zadetki za
Podatkovna . Stevilo
baza Kljuéne besede 7adetkov pregled v polnem
besedilu
COBISS »respiratorna fizioterapija IN covid-19« 22 1
»irjenje covid-19 IN ukrepi« 547 1
»preventiva IN covid-19« 279 0
»respiratorna fizioterapija« 108 1
»preprecevanje okuzb IN covid-19« 340 2
DOAJ prespiratory physiotherapy and covid-19« 162 1
PeDro »respiratory physiotherapy AND covid-19« 4 0
»covid-19« 201 0
»Physiotherapist and covid-19« 9 0
Physiopedia »respiratory management AND covid-19« 2810 1
PubMed »respiratory physiotherapy AND covid-19« 444 3
»physiotherapy control precautions AND 9 1
covid-19«
»healthcare workers AND covid-19 373 2
precautions«
»safe physiotherapy AND covid-19« 133 2
»physiotherapy techniques AND covid-19« 917 2
»personal protective equipment AND 33 3
physiotherapists AND covid-19«
Drugi viri 1
SKUPAJ 6391 21

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Po pregledu znanstvene in strokovne literature v slovenskem in angleskem jeziku smo
izvedli vsebinsko analizo spoznanj. Pri pregledu literature smo upostevali tematsko
ujemanje z naslovom in namenom diplomskega dela, verodostojnost virov in dostopnost
literature v polnem besedilu glede na ¢asovno obdobje. Pri poteku analize smo v literaturi
iskali po kljuénih besedah, temah in kodah, na osnovi katerih smo dolocili pomen
besedila, ki smo ga kodirali in uporabili v nadaljnji analizi. Vsebinsko podobne kode smo
kategorizirali in tako priSli do teoreticne razlage problema ter pojav tudi pojasnili

(Vogrinc, 2008). Potek iskanja literature smo prikazali z diagramom PRISMA.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Vire, ki smo jih vkljuéili v kon¢no analizo, Smo dolocili s pomoc¢jo hierarhije dokazov v
znanstvenoraziskovalnem delu. Za ugotovitev kakovosti virov smo uporabili hierarhijo
dokazov (Polit & Beck, 2021), ki vsebuje osem ravni hierarhije dokazov v
znanstvenoraziskovalnem delu. Pri prvi ravni smo pregledali sistemati¢no pregledane
metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav (2), pri drugi ravni smo pregledali
posamezne randomizirane klini¢ne raziskave (1). Nerandomiziranih klini¢nih raziskav,
ki sodijo v tretjo raven, med naSo literaturo ni bilo. V cetrto raven smo uvrstili
sistemati¢ne preglede neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav (6). V peto raven smo
uvrstili neeksperimentalne (opazovalne) raziskave (2), v Sesto pa sistemati¢ne preglede
ali metasinteze kvalitativnih raziskav (7). V sedmo raven nismo vkljucili nobene
opisne/kvalitativne raziskave, pri osmi ravni pa smo pregledali in vkljucili neraziskovalne
vire (3).

Izbira literature temelji predvsem na ustreznosti vsebine. Pregledali in obdelali (tabela 2)
smo tiste podatke, ki ustrezajo podatkom o ukrepih za preprecevanje Sirjenja covida-19
pri izvajanju respiratorne fizioterapije in vlogi diplomiranega fizioterapevta pri izvajanju

teh ukrepov.

Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela

Raven Hierarhija dokazov Stevilo Ykl]ucemh Viri
virov
Sistemati¢ni pregledi/metaanalize Pessoa Militéo de
Raven 1 Hient preg eci/m . 2 Albuquerque, et al., 2022;
randomiziranih klini¢nih raziskav .
Li, et al., 2020.
Posamezne randomizirane klini¢ne Kashif, et al., 2022
Raven 2 . 1
raziskave
Raven 3 Nerandomizirane klini¢ne /
raziskave (kvazieksperimenti)
Khan, et al., 2021;
. . . Andersen, et al., 2021;
Sistemati¢ni pregledi o i
. . . Fabiani, et al., 2020;
Raven 4 | neeksperimentalnih (opazovalnih) 6 . .
raziskav Erjavgec, 2020;
Palacios-Ceiia, et al., 2021;
Plaskan, 2021.
Neeksperimentalne/opazovalne Rezende Oliveira, et al.,
Raven 5 ; 2 )
raziskave 2021;
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Raven Hierarhija dokazov Stev1lov}r;l;|/ucen1h Viri

Felten-Barentsz, et al.,
2020.

O'Reilly, et al., 2022;
Agalar & Oztiirk Engin,
2020;

Thomas, et al., 2020;

7 Thomas, et al., 2022;
Benge & Barwise, 2020;
Kumar Srivastav, et al.,
2021;

Moses, 2020.

Sistematicni pregledi/metasinteze

Raven® | | alitativnih raziskav

Raven 7 | Kvalitativne/opisne raziskave /

Lazzeri, et al., 2020;
Raven 8 | Neraziskovalni viri (mnenja ...) 3 Bolcevi¢, et al., 2022;
Kotar, 2020.

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo prikazali vsebinsko in tabelari¢no.

2.4.1 Diagram PRISMA

S pomocjo diagrama PRISMA (Page, et al., 2021) smo prikazali shematski potek
pridobivanja relevantnih virov, ki smo jih potrebovali za naSo raziskavo. Potek
pridobivanja ¢lankov smo prikazali v sliki 1. V diagramu je prikazan postopek
izklju€evanja posameznih ¢lankov in postopek, s katerim smo prisli do kon¢nega Stevila
ustreznih virov, ki so bili primerni za kon¢no analizo. S predhodno omenjenimi klju¢nimi
besedami in kombinacijami klju¢nih besed ter na osnovi omejitvenih Kriterijev smo
pridobili 6391 zadetkov v polnem besedilu. Med ostale vire smo uvrstili enega. V
naslednjem koraku smo zaradi neustreznosti vsebine izkljuéili 6296 virov, po pregledu
izvleckov smo izkljucili 59 virov, po pregledu celotnih virov pa smo izklju¢ili Se 16 virov.

Tako smo pridobili 21 virov, ki so bili ustrezni za kon¢no analizo.
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zadetkov Ostali viri

(n = 6391) (n=1)

v v

Viri izbranih podatkovnih baz — stevilo

e —
S 6296 izkljucenih
Stevilo ustreznih virov po pregledu
naslovov
(n =96)

59 izkljucenih

Stevilo ustreznih virov po pregledu
izvleckov

(n=237)

—4" 16 izkljucenih

Kon¢no stevilo virov, vkljucenih v
analizo

(n=21)

Slika 1: Diagram PRISMA
(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 smo prikazali izbrane vire po avtorjih, letnico objave, raziskovalni dizajn,

vzorec in klju¢na spoznanja.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto Uporabljena Vzorec (velikost in . .
. o N Kljucna spoznanja
objave metodologija driava)

Agalar & Sistemati¢ni 2 vira, 32 referenc, | Namen raziskave je bil ugotoviti:

Oztiirk pregled literature | Turcija (138 - ali zdravstveni delavci upostevajo

Engin, 2020 pacientov, moznost prenosa okuzbe pri
vkljuéenih v potencialno okuZenih ali koloniziranih
raziskavo, pacientih s SARS-CoV-2;
Kitajska) - ali pri delu izvajajo standardne

higienske ukrepe;

- ali pri postopkih, kjer se tvori aerosol
in je tveganje za okuzbo v zaprtih
prostorih veliko v ¢asu kuznosti,
izvajajo vse potrebne ukrepe.

OVO moc¢no zmanjsa tveganje za
okuzbo, vendar je v celoti ne prepreci,
pri postopkih, kjer nastaja aerosol, je
treba uporabljati OVO: vodoodporni
zascitni plasé, ki sega vsaj do gleznjev
in ima dolge rokave, respirator masko
N95/FFP3 in vizir za za$¢ito oci in
obraza; v raziskavi je bilo tudi
ugotovljeno, da virus lahko prezivi na
povr§inah pri temperaturi od 22 do

25 °C in delezu relativne vlaznosti 40—
50 % do 5 dni, pri postopkih, kjer
nastaja aerosol, virus v tej obliki
prezivi do 3 ure, in da je oseba kuzna
ze pred pojavom prvih simptomov in se
zmanj$uje 7. dan po zacetku le-teh;
ugotovili so, da pri zdravstvenih
delavcih, Katerih urnik traja dlje kot
10 ur, obstaja vecja verjetnost za
okuzbo zaradi oslabljenega imunskega
sistema in izrazite utrujenosti; ob tem
so ugotovili tudi pomanjkanje OVO
zaradi hitrega Sirjenja okuzb.

Andersen, et
al., 2021

Porocilo primera

38 let star pacient s
covidom-19,
Minneapolis, ZDA

Ugotovljeno je bilo, da:

- se ECMO kot oblika invazivnega
zdravljenja uporabi pri pacientih s hudo
virusno okuzbo, ki primarno vpliva na
srce in pljuca;

- se zdravstveni tim prilagaja
spremembam in usklajuje: tveganja za
prenos okuzbe med pacientom in
zdravstvenim delavcem, da se vodi
poraba in zaloga OVO;

- je pri pacientu treba izvajati
respiratorno fizioterapijo ob mehanski
ventilaciji in da je treba pripraviti plan
odpusta pacienta;

- je pomembno, da isti fizioterapevt
dela z enim pacientom dvakrat dnevno
Z namenom manjse porabe OVO;

- je v enoti intenzivne terapije
minimalno S$tevilo razli¢nih
fizioterapevtov zaradi manjSega
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tveganja prenosa okuzbe in ¢im manj
razli¢nih fizioterapevtov na enega
pacienta;

- je treba pripraviti ustrezen protokol z
natan¢no opredelitvijo zacetka
fizioterapevtske obravnave pri
pacientih, ki so zaradi covida-19
kriti¢no bolni.

Benge & Sistemati¢ni 2 vira, Tennessee, Glede ustreznosti OVO je pomembno:
Barwise, pregled literature | ZDA - preverjanje ustreznosti respirator
2020 maske za obraz uporabnika, da maska
tesni pri inhalacijski terapiji;

- da kljub uporabi OVO prihaja do
okuzb zdravstvenih delavcev zaradi
sekundarne izpostavljenosti virusu in
njegovih sposobnosti dolgoZivosti,
prisotnosti v fugitivnih emisijah in
sposobnosti prezivetja virusa na
povrsinah, oblekah, pohistvu in drugih
predmetih;

- da so preventivni ukrepi znotraj
zdravstvenih timov med epidemiji
nujni z namenom prepreciti kolaps
zdravstvenega sistema (v Italiji in
Spaniji je 9-13 % okuzenih
zdravstvenih delavcev, v ZDA je delez
vi§ji in je 16-%, pri¢akovati je, da bo
delez okuZenih zdravstvenih delavcev
narasel na 20 % vseh obolelih).
Bolcevi¢, et | Priro¢nik 17 virov, Slovenija | Priro¢nik opredeljuje ukrepe za

al., 2022 prepre¢evanje §irjenja covida-19 v
socialnovarstvenih zavodih, najprej
opredeljuje izolacijska podrocja, ki se
delijo na belo, rdeco in sivo cono, v
katerih bivajo uporabniki glede na
okuzbo ali stik z obolelo osebo, in
sicer:

- bela cona: ni suma na okuzbo,

rdeca cona: potrjena okuzba (Soba
z lastnimi sanitarijami, opcija
kohortne izolacije, lahko poleg
covida-19 $e pridruzena
okuZzba/kolonizacija — Meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA), encimi, ki jih izlo¢ajo
nekatere bakterije (ESBL));

siva cona: prisoten sum na okuzbo,
ki se §iri kaplji¢no ali aerogeno.
V nadaljevanju so dana priporocila o
uporabi OVO: pokrivalo za lase,
zascitni plas¢, preiskovalne rokavice,
za$Gitna maska tipa IR ali respirator
maska tipa FFP2, zai¢itna ocala in/ali
vizir, vzdrzevanje in razkuzevanje
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prostorov, izolacijskih con, ki naj se
izvaja po internem protokolu.
Khan, etal., | Prese¢na $tudija 606 Studentov V raziskavi je bilo ugotovljeno
2021 (Zenske 122, moski | naslednje:
484; studenti vV - 52 % Studentov pozna program
delezih: 25,4 % varstva pri delu,
Studenti medicine, | - 64,7 % Studentov je uporabljalo OVO
42,1 % $tudenti pred pandemijo,
dentalne medicine, | - 67 % Studentov je med pandemijo
11,2 % Studenti uporabljalo OVO, 9,4 % le obcasno,
farmacije, 13,4 % 28,5 % jih OVO med pandemijo ni
Studenti uporabljalo,
zdravstvene nege in | - 61,9 % jih meni, da OVO ne more biti
7,9 % Studenti ponovno uporabljena,
fizioterapije), - je bila med pandemijo izmed OVO
Saudova Arabija najpogosteje uporabljena zas¢itna
maska, sledijo rokavice in zas¢itna
obleka, nazadnje zasCita za obutev.
Pri tem SZO priporoca: ustrezno in
zadostno higieno rok — predvsem
razkuZevanje rok, izogibanje dotikanju
o¢i, nosu in ust, higiena kihanja in
kasljanja v upognjeni komolec ali
robcek, ki ga takoj odvrzemo, uporaba
za$¢itnih mask, vzdrzevanje ustrezne
medsebojne razdalje (1 meter).
Erjavec, Tehnika 19 intervjujev, JV Ugotovitve raziskave so usmerjene v
2020 poglobljenih Slovenija najud¢inkovitej$e ukrepe:
intervjujev - najpomembnejsi ukrep je higiena rok;
- za§Cita pacientov in prepreéevanje
prenosa okuzb;
- razkuZevanje rok odstrani do 100-krat
ve¢ mikrobov kot z umivanjem,
razkuzevanje zahteva manj ¢asa — 30
sekund, umivanje 2 minuti,
sodelovanje zdravstvenih delavcev je
pri razkuzevanju 80-%, pri umivanju
pa 30-%;
- po smernicah SZO (20009) je pri
higieni rok treba upostevati “Pet
trenutkov za higieno rok” (umivanje in
razkuzevanje rok, nega koze, uporaba
za§¢itnih rokavic, tehnika nedotikanja);
- za uc¢inkovito razkuzevanje je
pomembna pravilna izbira alkoholnega
razkuzila, ki je kozi prijazen in je ne
izsusi.
V raziskavi so ugotovili, da so se
zdravstveni delavci med epidemijo
soocali s pomanjkanjem OVO.
Fabiani, et Porocilo primera | 69 let star pacients | Pri pregledu pacienta so ugotovili, da
al., 2020 covidom-19, tiho s0 bile pred zaéetkom fizioterapije
hipoksemijo in izvedene naslednje aktivnosti:
miopatijo kriti¢no - tehnika asistiranega izkasljevanja,
bolnega, spodbuda za aktivno dihanje, metode
pri¢akovana globokega diafragmalnega dihanja,

Ana Vidic: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe covid-19 pri izvajanju respiratorne
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dolgotrajna vadba misic vdiha z integrativno
hospitalizacija, manualno terapijo (IMT) in vadbo
Klinika za izdiha s pozitivnim tlakom na koncu
infekcijske bolezni | izdiha (PEEP);
in vrocinska stanja | - ocena moci dihalnih misic, s
UKC Ljubljana, testiranjem mo¢i misic vdiha in izdiha;
Slovenija - vaje za odstranjevanje sputuma, vaje
za povecanje izdiha z metodo
pozitivnega tlaka ob koncu izdiha z
napravo Treshold PEEP Respironics,
vaje za miSice vdiha z napravo IMT
Respironics in mehanskim uporom
med vdihom po prvotno globokem
izdihu.
Glede priporocil o izvajanju zgodnje
lokomotorne in respiratorne
fizioterapije v Casu intenzivne terapije
so prisotna deljena mnenja predvsem
zaradi upoStevanja prvotnih priporocil
minimalnega stika zdravstvenega
delavca in pacienta. Avtorji
ugotavljajo, da je glede na dostopnost
OVO in prostora z negativnim tlakom
priporoc¢ljivo ¢im prej zaceti z
lokomotorno in respiratorno
fizioterapijo, saj je zgodnja
fizioterapija pri pacientih na enotah
intenzivne terapije ze v
predepidemi¢nem Casu znatno
pripomogla k izboljsanju dihalne
funkcije za uspesnej$o vrnitev v
premicno fazo.
Felten- Sistemati¢ni 9 virov, Fizioterapevtska priporocila se izvajajo
Barentsz, et pregled literature | Nizozemska v dveh sklopih:
al., 2020 - za paciente, sprejete na intenzivno
terapijo (respiratorna podpora, trening
respiratornih misic glede na
pri¢akovano dolgotrajno okrevanje,
pasivna/aktivna mobilizacija — trening
za preprecevanje izgube misSi¢ne mase
in nastanek kontaktur);
- za paciente, sprejete na covidni
oddelek (respiratorna podpora, RMT,
mobilizacija sekreta, ohranjanje vitalne
kapacitete pljuc¢; varnostna priporocila
s0: neposredni stiki fizioterapevta in
pacienta naj bodo zaradi visokega
tveganja za okuzbo, minimalizirana, z
nujno uporabo OVO (respirator maska
tipa FFP2, zascitni plasé, zas¢itna ocala
in rokavice).
Ugotovitve:
- previdnost respiratorne fizioterapije,
ki vkljucuje visoko raven tveganja za
okuzbo: NIV, visoko pretocna kisikova
terapija, uporaba naprav za

Kljuéna spoznanja
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mobilizacijo sekreta (dihanje s
pozitivnim ekspiratornim tlakom),
masaza prsnega kosa, endotrahealna
sukcija;

- treba je zmanjsati stike zaposlenih in
okuZenih in pretehtati dobrobit
respiratorne fizioterapije za pacienta v
primerjavi z visokim tveganjem za
okuzbo;

- optimizacija in digitalizacija
informacij o samostojni izvedbi
respiratornih vaj (pri pacientih, Kjer je
to mogoce);

- pomen dovolj usposobljenih
fizioterapevtov z ustreznimi znanji in
poznavanjem OVO, ki jih usmerijo v
najzahtevnejsa zdravljenja, ki
povzrocajo najvecje tveganje za
okuzbo; pri vseh ukrepih se ne sme
spregledati psihosocialna podpora za
fizioterapevte.

Kashif, et al.,
2022

Sistematicni
pregled literature
(podlaga za
sestavo spletnega
vprasalnika),
kvantitativna
metoda, spletni
vprasalnik,
sestavljen prek
sistemati¢nega
pregleda literature

Spletni vprasalnik:
300 odposlanih, od
tega 216 ustrezno
izpolnjenih, 84 s
pomanjkljivimi
odgovori (120
fizioterapevtov in
96 fizioterapevtk),
3 viri, Pakistan in
Saudova Arabija

Namen raziskave je bil preuditi, v
koliks$ni meri je delo zdravstvenih
delavcev, tudi respiratornih
fizioterapevtov, ki sodelujejo pri
rehabilitaciji covidnih pacientov, na
visoki ravni tveganja za okuzbo.
Ugotovljeno je bilo:

- da je tveganje za hitrejSo rast okuzb
posledica slabega znanja o
preventivnih ukrepih in z njimi
povezanimi protokoli za varno delo;

- z vprasalnikom glede uporabe in
pravilnega ravnanja z OVO so zeleli
ugotoviti, ali fizioterapevti sledijo
smernicam SZO glede pravilne
uporabe in pravilnega odlaganja OVO
v infektivne odpadke po vsaki
zaklju€eni terapiji s covidnim
pacientom;

- slabo znanje fizioterapevtov o
ustrezni higieni rok (samo 58 %
anketiranih izvaja higieno rok pravilno,
po protokolu);

- da je treba obnavljati znanje o
pravilni higieni rok s poudarkom tako
na umivanju kot razkuzevanju rok z
vsaj 60-% alkoholnim razkuzilom;

- da fizioterapevti, ki so sodelovali v
raziskavi, razumejo pomembnost
uporabe za$¢itnih mask in da je
uporaba respiratorja N95 neprimerljivo
ustreznejsa od kirurSke maske;

- da je poleg OVVO pomembno:
prezracevanje prostorov, minimalna
uporaba fizioterapevtskih pripomockov

Ana Vidic: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe covid-19 pri izvajanju respiratorne

fizioterapije — pregled literature

stran 19




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

(razkuzevanju po uporabi), razdalja
med pacientom in fizioterapevtom
mora biti minimalno 1 meter, soba
mora imeti umivalnik, nastavek za
milo, razkuzilo za roke, papirnate
brisace in zaprt ko§ za smeti.

Kotar, 2020

Strokovni
prispevek na
konferenci

Slovenija

Avtorji navajajo spoznanja, da:

- 50 bili zdravstveni delavci v
bolni$nicah in drugih zdravstvenih
ustanovah najbolj obremenjeni v ¢asu
epidemije, veliko breme je
predstavljala dosledna in stalna
uporaba OVO;

- pomanjkanje kadra, stresno delovno
okolje, strah pred okuzbo in zavedanje
stalni izpostavljenosti virusu;

- vsak dan nova prilagajanja bodisi na
novi delovnik bodisi na novo okolje
(nove rdece in sive cone, spremembe
namembnosti zdravstvene ustanove v
covidni oddelek);

- pomanjkanje prostega ¢asa in
kroni¢na utrujenost;

- ukrepi za varéevanje OVO.

Kumar
Srivastav, et
al., 2021

Sistemati¢ni
pregled literature

6 virov, Indija

Ugotovitve avtorjev v raziskavi so:

- da OVO vkljucuje 6 delov: zas¢itna
ocala/vizir, zasCitna maska/respirator,
za§Citne rokavice, zaséitni plas¢,
za§Cito za Cevlje, pokrivalo za lase;

- da je povprecni premer virusnega
delca 125 nm (0,125 um), zato je
uporaba respiratorja N95 ali FFP3
nujna, saj zadrzi 95 % v zraku
razprSenih delcev premera od 100 do
300 nm (0,075 + 0,020 um), kar
pomeni, da ta zascita lahko ustavi
Sirjenje okuZzbe, Ce je pravilno
namescena in pravilne velikosti;

- da $irjenje z respiratornimi kapljicami
in aerosolom predstavlja visoko
tveganje tudi pri postopkih, kot so
intubacija, proniranje pacienta,
traheostomija, torakalna drenaza,
mehanska ventilacija;

- da je stopnja tveganja za prenos
bolezni nizka ob stiku z okuzeno,
asimptomatsko osebo, visoka stopnja
tveganja je pri dotikanju predmetov in
povrsin, ki so onesnazeni z virusom
SARS-CoV-2 ali ob stiku z okuZzeno
osebo ali njegovimi izlo¢ki — tako se
virus prenese na sluznice naslednjega
zbolelega;

- da je nujno treba upostevati
priporocila za obvladovanje in
preprecevanje Sirjenja okuzbe: ustrezna
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higiena rok, uporaba zas¢itnih rokavic,
higiena kaslja, redno razkuzevanje
kljuk, ograje stopnic, diagnosti¢no-
terapevtskih instrumentov in
pripomockov, slusalke telefona,
tipkovnice racunalnika, uporaba OVO,
namestitev okuzenega pacienta v
izolacijsko enoto, skrb za ¢is¢enje in
razkuzevanje delovnega prostora, skrb
za primerno medsebojno razdaljo;

- da je uporaba nitrilnih rokavic
udinkovitejsa, saj so odpornejse proti
kemikalijam kot rokavice iz lateksa.

Lazzeri, et
al., 2020

Splosne smernice

Zdruzenje
respiratornih
fizioterapevtov in
Zdruzenje
fizioterapevtov
Italije

V okviru smernic so zaradi visoke
stopnje tveganja (disperzije
respiratornih kapljic) podane usmeritve
pri izvajanju aerosolne nebulizacije,
¢iséenja dihalnih poti s terapijami s
pozitivnim tlakom, neinvazivne
ventilacije, bronhoskopije,
endotrahealne intubacije in aspiracije,
traheostomije in ekstubacije:

- kirurske maske tipa I[IR zmanjSajo
koli¢ino virusa v kapljicah, ki jih
izdihamo, brez funkcije filtriranja v
inspiratorni fazi,

- respirator tipa FFP1 zadrzi najmanj
80 % v zraku razprSenih delcev
premera = 0,6 um, ni dovolj za zascito
pred mikrobi v zraku,

- respirator tipa FFP2 zadrzi najmanj
95 % v zraku razprSenih delcev
premera = 0,6 um, za delo z okuzenim
ali potencialno okuzenim pacientom,

- respirator tipa FFP3 zadrzi najmanj
98-99 % v zraku razprsenih delcev
premera = 0,6 um, za delo z okuzenim
ali potencialno okuzenim pacientom pri
procesih, ki generirajo aerosol.
Smernice priporocajo, da imajo med
izvajanjem respiratorne fizioterapije vsi
pacienti names¢ene kirurSke maske IIR
(tudi pri nosni kanili z visokim
pretokom), da se uporabi zas€itni filter
za aparat pri izvajanju terapij
CPAP/NIV, da zdravstveni delavec
uporablja zascitno ¢elado namesto
maske (ob visoki stopnji tveganja za
okuzbo). Vedno je treba poiskati
najucinkovitejSe postopke v korist
pacienta, a hkrati poskrbeti tudi za
zdravstveno zascCito zdravstvenih
delavcev.

Li, et al.,
2020

Prospektivna
kohortna studija

16 pacientov s tezjo
in kriti¢no obliko
covida-19, oddelek

Med izvajanjem respiratorne
fizioterapije je pomembna uporaba
OVO: celoobrazne maske (tvorba
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za intenzivno
terapijo, Kitajska

kuznega aerosola), higiena rok pred
terapijo in po njej pri vsakem pacientu.
Posebna previdnost je potrebna pri
metodi respiratorne fizioterapije za
minimaliziranje nabiranja sputuma:
dihanje s pozitivnim ekspiratornim
tlakom (naprava PEEP valvula z
oscilacijo — Acapella) in IMT.

Moses, 2020

Sistematicni
pregled literature

1 vir, 15 referenc,
Zdruzeno
kraljestvo Velike
Britanije in
Severne Irske

Pri names¢anju in odstranjevanju OVO
je treba upoStevati:

- nacelo nedotikanja zasc¢itne maske ali
respirator, uporaba maske pravilnih
velikosti, ki se prilega velikosti obraza
in tesni;

- vrstni red odstranjevanja OVO
(rokavice, zascCitna obleka, zascitna
ocala ali vizir, sledita za$¢itna maska in
konéno ¢is¢enje z milom in vodo), za
respiratorno fizioterapijo s pacientom s
covidom-19 mora fizioterapevt
uporabljati: respirator FFP3 (respirator
mora biti vodoodporen, mora se
prilagajati obrazu, mora tesniti in je za
enkratno uporabo);

- da je zasCitna obleka vodoodporna,
za§Citne rokavice naj bodo podaljsane,
zasCitna oCala morajo tesniti;

- pomembna je pozornost pri
fizioterapevtskih postopkih, pri katerih
se generira aerosol.

O'Reilly, et
al., 2022

Sistemati¢ni
pregled literature

14 virov, 25
referenc, Velika
Britanija

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da:

- se virus SARS-CoV-2 §iri predvsem
kaplji¢no, prek neposrednega stika in
aerogeno;

- specifi¢nega protivirusnega zdravila
(S¢) ni, je le podporna terapija, tudi
respiratorna fizioterapija ob podpori
dihanja pri hudih oblikah okuzbe;

- o respiratorni fizioterapevti
izpostavljeni visokim tveganjem za
okuZzbo pri: uporabi pripomockov za
mobilizacijo sluzi, uporabi eksuflatorja
(izkasljevalnika), masaZi prsnega kosa
(perkusija, vibracija), uporabi aparatov
za podporo dihanju s pozitivnim
tlakom, drenaznih polozajih,
razkuzevanju rok pred izvajanjem
terapije in po njem, pri kontaminaciji s
telesnimi teko¢inami ali krvjo;

- je pomembno razkuzevanje povrsin v
bolniskih sobah, kjer se tvorijo
aerosoli, da se 20 minut po koncani
terapiji izvaja 12- do 15-kratna
izmenjava zraka, kar pomeni, da je v
sobi manj kot 1 % zacetnega deleza
virusa v aerosolu.

Ana Vidic: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe covid-19 pri izvajanju respiratorne

fizioterapije — pregled literature

stran 22




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Palacios-

Cetia, et al.,
2021

Kvalitativna
eksploratorna
Studija,
neverjetnostni
vzorec — vzorec
snezne kepe

30 fizioterapevtov
iz 11 drzavnih
bolnignic, Spanija

Najvecdji izzivi, s katerimi so se soocali
zdravstveni delavci med epidemijo, so:
- nepredvidljive delovne naloge in
delovne obveznosti;

- tveganje za okuzbo;

- ravhanje pri namescenju in
odstranjevanju OVO in vztrajanje z
OVO znotraj delovnega dne;

- fizi¢no in psihi¢no iz¢rpanje;

- omejene zaloge OVO;

- vsakodnevne nove informacije, nova
priporocila, vsakodnevna testiranja,

- 40 % fizioterapevtov znotraj vzorca
raziskave je zbolelo.

Pessoa
Militao de
Albuquerque,
etal., 2022

Prospektivna
kohortna Studija
(vzorcenje v
anketah)

1525 zdravstvenih
delavcev, od tega
27 zdravnikov, 471
medicinskih sester,
263 tehnikov
zdravstvene nege,
264
fizioterapevtov,
velinski delez
zensk,
severovzhodna
Brazilija

Visja raven tveganja za prenos okuzb
na delovnem mestu je pri tehnikih
zdravstvene nege, skoraj polovica
anketirancev (47,8 %) je bila na
bolniskem staleZu zaradi okuZbe s
covidom-19 (mediana 14 dni za vse
poklicne kategorije), med obolelimi je
bila ve¢ina simptomatskih (61,8 %),
asimptomatskih je bilo 14,9 %, med
obolelimi je bilo najvec bolnicarjev
negovalcev, sledijo zdravniki,
fizioterapevti in medicinske sestre.
Ugotovljeno je bilo, da 63,7 %
zdravstvenih delavcev vedno uporablja
OVO, da se jih je 78 % udelezilo
organiziranega teCaja pravilne uporabe
OVO, 47,7 % zdravstvenih delavcev je
izpostavilo problematiko s
pomanjkanjem OVO. V raziskavi so
tudi ugotovili, da je 73,5 %
zdravstvenih delavcev med epidemijo
delalo na urgenci ali intenzivni terapiji,
55,8 % zdravnikov in 37,8 %
fizioterapevtov (znotraj kohorte) v treh
ali ve€ razli¢nih zdravstvenih
ustanovah.

Plaskan,
2021

Prikaz primera
novoustanovljenih
covidnih
oddelkov

Splosna bolni$nica
Celje, Slovenija

V ¢asu epidemije covida-19 so v SB
Celje reorganizirali delo zaradi
okrepitve respiratorne rehabilitacije
pacientov obolelih za virusom SARS-
CoV-2. V enotah internisti¢ne in
kirur$ke intenzivne medicine je glavni
cilj respiratorne fizioterapije, da so
pljuca ¢im bolj predihana in so dihalne
poti pacienta brez obstrukcij, Ciste in
ustrezno prehodne.

Z zacCetnega (pred epidemijo) tima
sedmih respiratornih fizioterapevtov so
povecali njihovo §tevilo znotraj ene
izmene (sprva dva fizioterapevta
dopoldanska izmena, v Casu epidemije
4 fizioterapevti v isti izmeni). Zaradi
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

novoustanovljenih oddelkov za
zdravljenje pacientov s covidom-19 so
ob pomanjkanju fizioterapevtov zaceli
s prerazporejanjem iz oddelkov
kardioloske rehabilitacije in internih
oddelkov.

Rezende
Oliveira, et
al., 2021

Sistemati¢ni
pregled literature

10 virov, Brazilija,
ZDA in Saudova
Arabija

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da:

- neinvazivna ventilacija (N1V)
predstavlja ventilatorno podporo
pacientom v akutnih stanjih v
bolni$nici, kroni¢nih stanjih v
zdravstvenih domovih in doma brez
vzpostavitve umetnih dihalnih poti z
namenom zmanj$anja potrebe po
intubaciji predvsem pri pacientih z
akutno respiratorno odpovedjo;

- NIV pri pacientu s covidom-19
zmanjsa tveganje za prenos okuzbe v
izolacijski enoti ob uporabi ustrezne
OVO (kljub aerosolni disperziji med
terapijo in tveganju za navzkrizno
kontaminacijo);

- zdravstveni delavci (tudi respiratorni
fizioterapevti) morajo med NIV
pacienta uporabljati OVO,;

- pacient z NIV naj uporablja ¢elado in
nenazalne, obrazne ali celoobrazne
maske, name$¢en naj bo v sobi z
negativnim tlakom zaradi zmanj$anja
disperzije aerosola v okolje;

- ekspiratorni del dihalne cevi NIV
mora biti opremljen z antimikrobnim
filtrom.

V raziskavi so ugotovili, da je NIV
varna metoda respiratornega
zdravljenja hipoksemicnega pacienta s
covidom-19.

Thomas, et
al., 2020

Sistemati¢ni
pregled literature

14 virov,
Auvstralija, Belgija,
Nova Zelandija,
Kanada, ZdruZeno
kraljestvo Velike
Britanije in
Severne Irske

Namen raziskave je bil spoznati
priporocila, ki so pomembna glede
uporabe OVO za izvajanje
fizioterapevtske dejavnosti:

- zdravstveni delavci morajo biti
usposobljeni glede pravilnega
namescanja OVO pred stikom s
pacientom, okuzenim s covidom-19;
- zdravstvenim delavcem je treba
doloéiti ustrezno velikost zascitne
maske zaradi prileganja;

- vodenje seznama zdravstvenih
delavcev, ki so se udelezili
usposabljanja pravilnega name$¢anja in
odstranjevanja OVO;

- OVO vsebuje: zascitno masko,
za$citni plasc, zasc¢itna ocala/vizir,
uporabo zas€itnih nitrilnih rokavic,
pokrivalo za lase, nepremog¢ljivo
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec (velikost in

objave metodologija drzava) Kljucna spoznanja

delovno obutev (za$¢itne prevleke niso
priporo¢ljive, ker se ob ¢ezmerni
menjavi poveca tveganje za prenos
okuzbe);

- upostevanje vseh korakov namescanja
in odstranjevanja OVO in da je OVO
za enkratno uporabo;

- osebni predmeti se odstranijo pred
vstopom v izolacijsko enoto;

- pri postopkih, kjer se pricakuje vecja
koli¢ina aerosola, je treba uporabiti
PVC-predpasnik za enkratno uporabo,
ki ga namestimo preko zasc¢itnega
plaséa, in ¢e je mozno, naj pacient nosi
kirurS§ko masko IIR;

- ob ponovni uporabi OVO (zasc¢itna
ocala) je potrebno razkuzevanje;

- lahko se pojavijo: kontaktni
dermatitis zaradi pogoste higiene rok,
akne, srbecica in poskodbe koze pri
nosenju maske.

V raziskavi so opredeljena Se
specificna dodatna priporocila glede
uporabe OVO pri izvajanju
respiratorne fizioterapevtske
dejavnosti:

- soba z negativnim zra¢nim tlakom za
izvajanje respiratorne fizioterapije;

- ob mehanski insuflaciji/eksuflaciji,
NIV, pripomockih za dihanje s
pozitivnim tlakom je po terapiji
potrebno razkuzevanje povrsin in
pripomockov, pri respiratornih
napravah se uporabijo zas¢itni
protivirusni filtri;

- pacienta je treba seznaniti s higieno
kaslja;

- Ce je le mogoce, naj se ohranja
medsebojna razdalja vsaj 2 m in pro¢
od smeri nastanka aerosola.

Thomas, et. Sistemati¢ni 17 virov, Posodobljena razli¢ica dopolnjuje

al., 2022 pregled literature | Avstralija, Belgija, | priporo¢ila o:

Kanada, Zdruzeno | - skrbi za zdravje zaposlenih in
kraljestvo Velike cepljenju proti covidu-19;

Britanije in - zagotavljanju ustreznega

Severne Irske izobrazevanja fizioterapevtov glede
prepre¢evanja Sirjenja covida-19 na
delovnem mestu;

- pripravi in nacrtovanju varnega
izvajanja fizioterapije.

Ce fizioterapevtu ne uspe zagotoviti
ustreznega prileganja OVO, se delo
opravlja na oddelku, kjer ni pacientov s
covidom-19.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 4 prikazujemo razporeditev po treh kategorijah: »Vloga respiratornega

fizioterapevta za prepreCevanje Sirjenja covida-19 pri izvajanju respiratorne

fizioterapije«, »Najucinkovitejsi ukrepi za preprecevanje Sirjenja covida-19 pri izvajanju

respiratorne fizioterapije« in »lzzivi respiratorne fizioterapije pri zdravljenju pacientov s

covidom-19«. V tabeli 4 so prikazane tudi kode in avtorji.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Vloga
respiratornega
fizioterapevta za
preprecevanje
Sirjenja covida-19
pri izvajanju
respiratorne
fizioterapije

Polozajna drenaza — terapija s pozitivnim tlakom
(IPPB) — insuflator — eksuflator —
visokofrekvencne oscilatorne naprave —
visokopreto¢na nosna oksigenacija (HFNO) —
NIV — intubacija — ekstubacija — bronhoskopija —
aparat za podporo dihanju ob pozitivnem tlaku
med vdihom in izdihom (BiPAP) — CPAP —
aspiracija — aerosolni postopki — 5 trenutkov za
higieno rok — prezracevanje — izolacija —
sanitacija — razkuzevanje — sterilizacija —
dekontaminacija — infektivni odpadki —
medosebna razdalja — smernice SZO — protokol
fizioterapevtske obravnave — koraki names§¢anja
in odstranjevanja OVO

N =26

Agalar & Oztiirk Engin,
2020;

Fabiani, et al., 2020;
Felten-Barentsz, 2020;
Kumar Srivastav, et al.,
2021;

Moses, 2020;

Lazzeri, et al., 2020;

Li, etal., 2020;
O'Reilly, et al., 2022;
Pessoa Militdo de
Albuquerque, et al.,
2022;

Plaskan, 2021;

Rezende Oliveira, et al.,
2021;

Thomas, et al., 2020;
2022.

Najucinkovitejsi
ukrepi za
preprecevanje
Sirjenja covida-19
pri izvajanju
respiratorne
fizioterapije

OVO - zaséitne rokavice — zas€itni plas¢ —
za$Gitna maska — pokrivalo za lase — za$¢ita za
obuvalo — zas¢itna ocala — higiena rok —
izolacijska enota — soba z negativnim zra¢nim
tlakom — 5 trenutkov za higieno rok —
prezraCevanje — izolacija — sanitacija —
razkuZevanje — sterilizacija — dekontaminacija —
infektivni odpadki — medosebna razdalja bela
cona — rdeca cona — Siva cona

N=21

Agalar & Oztiirk Engin,
2020;

Benge & Barwise, 2020;
Bolcevié, et al., 2022;
Khan, et al., 2021;
Erjavec, 2021;

Kashif, et al., 2022;
Kumar Srivastav, et al.,
2021;

Lazzeri, et al., 2020;

Li, etal., 2020;

Moses, 2020;

Rezende Oliveira, et al.,
2021;

Thomas, et al., 2020;
2022.
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Kategorija Kode Avtorji
Izzivi respiratorne Visoka raven tveganja — reorganizacija dela — Andersen, et al., 2021;
fizioterapije pri pomanjkanje kadra — pomanjkanje OVO — Khan, et al., 2021;
zdravljenju spremembe delovnega rezima — kroni¢na Erjavec, 2021;
pacientov s utrujenost — stresno okolje — riziéni stik Fabiani, et al., 2020;
covidom-19 Felten-Barentsz, 2020;

N=38 Kashif, et al., 2021,
Kotar, 2020;
Palacios-Cefia, et al.,
2021;
Pessoa Militdo de
Albuquerque, et al.,
2022;
Plaskan, 2021.

2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo v diplomskem delu Zeleli preuciti ukrepe za preprecevanje
Sirjenja covida-19 med izvajanjem respiratorne fizioterapije in hkrati ugotoviti viogo
respiratornega fizioterapevta pri upostevanju teh ukrepov. Namen diplomskega dela je bil
dosezen. Ugotovili smo, da ob upostevanju epidemioloskih priporo¢il, usmeritev in
ustreznih predpisanih strokovnih ukrepov lahko znatno zmanjSamo tveganje za okuzbo S
covidom-19 in tako zagotovimo varnost pacienta in zdravstvenega delavca. Spoznali
smo, da so se z razvojem epidemije vzporedno prilagajali in ustrezno dopolnjevali
epidemioloske smernice in ze prej znani postopki za prepreCevanje in obvladovanje
okuzb, povezanih z zdravstvom. Priporocila in ukrepi so se e bolj poglobili, dopolnili in
ustrezno specificirali v skladu s fizikalno-kemijskimi lastnostmi virusa SARS-CoV-2.
Respiratorni fizioterapevt lahko med svojim delom pomembno vpliva na obvladovanje
Sirjenja bolezni covid-19 v skladu z upostevanjem ukrepov, ustrezno prilagojenih na

posamezno specialnost fizioterapevtske dejavnosti.

Ob prvem raziskovalnem vpraSanju smo preucevali, kateri so naju¢inkovitejsi ukrepi za
preprecevanje Sirjenja covida-19 med izvajanjem respiratorne fizioterapije, in na podlagi
pregledane literature (Agalar & Oztiirk Engin, 2020; Benge & Barwise, 2020; Bol&evié,
et al., 2022; Khan, et al., 2021; Erjavec, 2021; Kashif, et al., 2022; Kumar Srivastav, et
al., 2021; Lazzeri, et al., 2020; Li, et al., 2020; Moses, 2020; Rezende Oliveira, et al.,
2021; Thomas, et al., 2020; 2022) smo ugotovili, da so ve¢inoma splosna epidemioloska

navodila Nacionalnega inStituta za javno zdravje in ministrstva za zdravje z dolo¢enimi
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posebnostmi usmerjena v podrocje respiratorne fizioterapije. Zdravstveni delavci so bili
izpostavljeni covidu-19, zato so morali ves ¢as obvezno uporabljati OVO in vzdrzevati
medsebojno razdaljo na dveh metrih, kjer je bilo to mogoce (Khan, et al., 2021). Stik z
asimptomatsko osebo predstavlja nizko raven tveganja, izpostavljenost ali neposredni stik
s telesnimi tekoc¢inami in izlocki, kot je sputum osebe, pri kateri obstaja sum na okuzbo
s covidom-19, pa predstavlja visoko raven tveganja (Kumar Srivastav, et al., 2021). Zato
je pravilna in dosledna uporaba OVO zelo pomembna. Za zas¢ito pred okuzbo s covidom-
19 je treba uporabiti vseh Sest delov OVO: zas¢itno masko ali respirator, vodoodbojni
za$¢itni plasc¢, podaljSane zascCitne nitrilne rokavice, zas¢itna ocala ali vizir, pokrivalo za
lase in zasCitno prevleko za Cevlje. Pri preprecevanju kaplji¢nega Sirjenja mikrobov je
treba uporabiti kirur§ko masko tipa IIR, v primeru aerogenega prenosa mikrobov pa
respirator masko tipa FFP2 ali FFP3. Izbor vsake izmed njih dolo¢ata stopnja tveganja za
okuzbo glede na vrsto izvajanja fizioterapevtskega postopka in dejstvo, ali postopek
izvajamo pri okuzenem pacientu ali ne. Evropski center za prepreevanje in obvladovanje
bolezni podaja navodila za uporabo pravega tipa maske v dani situaciji, in sicer: kirurSke
maske tipa IIR uporabimo pri delu s pacientom, ki ni okuzen, respirator masko tipa FFP3
oziroma FFP2 uporabljamo pri pacientu, ki je pozitiven na virus SARS-CoV-2 ali pri
katerem obstaja sum na prisotnost virusa. Respirator masko tipa FFP2 ali FFP3
uporabimo tudi v primerih odvzema mikrobioloskega vzorca, kjer obiajno nastaja
aerosol (Agalar & Oztiirk Engin, 2020).

Lazzeri, etal. (2020) in Kumar Srivastav, et al. (2021) predhodna priporocila dopolnjujejo
z natan¢nim razlikovanjem posameznih tipov mask glede na sposobnost filtracije v zraku
razprSenih delcev. KirurS§ke maske so troslojne, a nimajo sistema filtracije med vdihom
in zato le do dolo¢ene mere varujejo pred Sirjenjem Vvirusa s strani uporabnika (ob izdihu
zadrzi do 0,3 um velike kapljice s filtrirno ucinkovitostjo 94 %). KirurSke maske morajo
nositi tudi okuZeni ali potencialno okuzeni pacienti. Respirator maska tipa FFP1 zadrzi
najmanj 80 % v zraku razprienih delcev premera veé kot 0,6 um ali vsaj toliko. Ce je
maska tipa FFP1 opremljena z ekspiratorno valvulo, v omenjeni fazi dihanja nima
funkcije filtracije, enako velja tudi za respirator masko tipov FFP2 in FFP3. Respirator
maska tipa FFP2 zadrzi najmanj 95 % v zraku razpr$enih delcev premera vec kot 0,6 ali

vsaj toliko, respirator maska tipa FFP3 pa zadrzi 98-99 % v zraku razprSenih delcev
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premera ve¢ kot 0,6 um ali vsaj toliko. Oba tipa respirator maske zdravstveni delavec
uporablja ob izpostavljenosti okuzenemu ali potencialno okuzenemu pacientu, s tem da
je respirator maska tipa FFP3 nujna ob izvajanju postopkov, pri katerih se generira
aerosol. Kumar Srivastav, et al. (2021) omenjajo respirator maske tipa N95 z enakimi
specifikacijami, kot jih imajo respirator maske tipa FFP2. Ob daljsi uporabi respirator
maske avtor poudarja tudi problematiko izdihanega ogljikovega dioksida, ki se nabira na
notranji strani maske in ob vdihu ponovno vstopa v telo uporabnika, s ¢imer se omeji
vstop kisika ob istem vdihu. Posledice se kazejo v simptomatiki utrujenosti, v vrtoglavici,
glavobolu, dezorientaciji in hiperkapniji. Moses (2020) poudarja, da je treba preveriti tudi
prileganje maske uporabnikovemu obrazu. Test prileganja se od proizvajalca do
proizvajalca rahlo razlikuje, a v osnovi velja, da vrvice maske ustrezno namestimo in
preverimo prileganje maske tako, da s prsti obeh rok pritisnemo na nosni del maske in
rahlo ukrivimo glede na obliko naSega nosu, vse dokler ne zacutimo dobrega oprijema in
tesnjenja maske. Pred izvedbo testa prileganja maske z naSim obrazom moramo imeti
zaSCitna oCala Ze nameS¢ena. Thomas, et al. (2020) dodajajo, da je test prileganja maske
uporabnikovemu obrazu bistvenega pomena z namenom dolo¢itve prave velikosti in
proizvajalca maske, ki uporabniku najbolj ustreza. Ce uporabniku tesnjenja maske ne
uspe doseci, se mu priporoca delo na oddelku, ki ne predstavlja visoke ravni tveganja za
okuzbo. Agalar & Oztiirk Engin (2020) in Thomas, et al. (2020) izpostavljajo tudi

moznost slabSega tesnjenja maske pri moskih z brado.

ZascCitna ocala in vizir predstavljajo del OVO, s pomocjo katere se prepreci prenos virusa
prek o€esne sluznice. Najbolje je, da ocala tesnijo tudi ob straneh. Obvezno naj se ocala
uporabijo ob pri¢akovanih postopkih generiranja aerosola. Prenos virusa prek ocesne
sluznice je bil dokazan s testi na Zivalih, pri ¢loveku ne zagotovo, a je preventiva vsekakor
zazelena, zato zaSCitna ocala in vizir avtorji uvrS¢ajo med zas¢itno opremo (Agalar &
Oztiirk Engin, 2020). Zai¢itna o¢ala morajo zagotavljati dobro vidljivost, morajo biti
odporna proti megli in morajo biti na voljo za ponovno uporabo (Kumar Srivastav, et al.,
2021). Vodoodbojni zascitni plas¢ se med vsako obravnavo pacienta znotraj izolacijske
sobe odvrze v zabojnik za infektivne odpadke (oznacena posoda z rde¢im pokrovom),
enako velja za rokavice, in nadomesti z novim materialom za nadaljnje delo (Agalar &
Oztiirk Engin, 2020; Moses, 2020).
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Najprimernejse za delo z okuzenim pacientom so nitrilne rokavice, ki so odporne proti
dezinfekcijskim sredstvom, med drugim tudi proti kloru (Kumar Srivastav, et al., 2021).
Pri vsakem pacientu moramo uporabiti nove rokavice in si vmes razkuziti roke oziroma
jih umiti, ¢e niso &iste in suhe (Agalar & Oztiirk Engin, 2020). Namesc¢ene rokavice
zagotavljajo zas¢ito pri uporabi do 30 minut in SO namenjene zgolj enemu terapevtskemu
postopku, kajti s pretekom omenjenega Casa postajajo vedno bolj porozne in je njihova
zaSCita vprasljiva (Boléevié, et al., 2022). Odgovornost uporabnika je, da preveri, ali so
rokavice cele, Ciste in nekontaminirane. V nasprotnem primeru je treba rokavice zavreci
in uporabiti nove, prav tako tudi velja, da se rokavic ne razkuZujejo in niso za veckratno

uporabo (Agalar & Oztiirk Engin, 2020).

Pokrivalo za lase je prav tako del zas¢itne opreme in se uporablja celotni cas delovnika
oziroma po konc¢anem delu s pacienti v izolaciji. Namenjeno je prepre¢evanju dotikanja
las s preiskovalnimi rokavicami (Bolcevi¢, et al., 2022; Kumar Srivastav, et al., 2021).
Kumar Srivastav, et al. (2021) med zas¢itno opremo dodajajo tudi prevleko za éevlje, ki
S¢iti pred krvnimi iz telesnimi izlocki pacienta in prepreci prenos patogenih klic v prostor
ali iz njega. Navkljub natan¢ni uporabi OVO prihaja do okuzb zdravstvenih delavcev

zaradi sekundarne izpostavljenosti covidu-19 (Benge & Barwise, 2020).

Agalar & Oztiirk Engin (2020) izpostavljata ravno pomembnost higiene rok pred uporabo
OVO in po njej, in sicer vsaj 20-sekundno umivanje z milom in vodo ali uporabo
razkuzila, ki vsebuje 60-95 % alkohola. Kashif, et al. (2021) navajajo, da je Svetovna
zdravstvena organizacija med pandemijo za ustrezno higieno rok predlagala dve

formulaciji mila na bazi alkohola.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo preucevali vlogo respiratornega fizioterapevta
pri upoStevanju ukrepov za preprec¢evanje Sirjenja covida-19 pri izvajanju respiratorne
fizioterapije. Pregledana literatura (Agalar & Oztiirk Engin, 2020; Fabiani, et al., 2020;
Felten-Barentsz, 2020; Kumar Srivastav, et al., 2021; Moses, 2020; Lazzeri, et al., 2020;
Li, et al., 2020; O'Reilly, et al., 2022; Pessoa Militao de Albuquerque, et al., 2022;
Plaskan, 2021; Rezende Oliveira, et al., 2021; Thomas, et al., 2020; 2022) opisuje, da

obstaja veliko dodatnih priporocil, ki jih mora respiratorni fizioterapevt upostevati pri
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izvajanju respiratorne fizioterapije. Po wuporabi pripomockov je treba izvesti
dekontaminacijo respiratornih pripomockov, Ki se izvede v bolniski sobi v dvajsetih
minutah od izvajanja postopkov respiratorne fizioterapije, ki generirajo aerosol. Ce se
respiratorna fizioterapija izvaja v loCeni sobi in ne pacientovi, moramo po dvajsetih
minutah poskrbeti Se za ustrezno CiS¢enje in dezinfekcijo prostora. Pri slednjem je
pomembno prezracevanje prostora, in sicer velja, da ob 12- do 15-kratni menjavi zraka v
prostoru v eni uri v dvajsetih minutah delez aerosola pade na manj kot 1 % zacetne
vrednosti  (Moses, 2020). Bolc¢evi¢, et al. (2022) svetujejo, da mora vsak
socialnovarstveni zavod v sodelovanju s tehni¢no sluzbo imeti izdelan naért
prezracevanja za posamezni prostor ustanove: nacin prezracevanja, ¢as, pogostost in
trajanje, prezracevalne naprave naj se ne uporabljajo, dokler so v njej pacienti, ki imajo
covid-19, ¢eprav se v klimatskih in prezracevalnih napravah zrak izmenja le s svezim
zrakom zunanjega okolja. Dodatno lahko Cistimo zrak prek ionizacije, filtracije in UVC-
sevanja, kjer je treba posebno pozornost nameniti $kodljivim ucinkom izpostavljenosti

zarkom UV-C in morebitnemu nastajanju ozona in hlapnih organskih spojin.

Lazzeri, et al. (2020) opozarjajo tudi na uporabo kirur§ke maske tipa IIR pri pacientu med
postopkom respiratorne fizioterapije, in ¢e je to mogoce, tudi med postopkom HFNO.
Uporabljajo naj se zaSc¢itni antibakterijski filtri, pri aparatih za NIV in aparatih CPAP pa
avtorji svetujejo previdnost, saj dodatni zas¢itni filtri povecajo upor v dihalnih poteh, kar
se kaze v povecanem dihalnem delu pacienta, zato je potreben stalni nadzor nad vzorcem
njegovega dihanja. Poleg tega avtorji izpostavljajo, da je treba upostevati priporocila s
strani Svetovne zdravstvene organizacije in Nacionalnega inStituta za javno zdravje z
namenom prepreéevanja covida-19. Svetujejo reorganizacijo dela, ¢e je to potrebno in
mogoc¢e z namenom ustvariti varno delovno okolje in hkrati zagotoviti nespremenjeno

kakovost zdravstvene storitve pacientu.

Agalar & Oztiirk Engin (2020) nastevata tudi dezinfekcijska sredstva, na katera je virus
SARS-CoV-2 obcutljiv, in sicer so to: natrijev hipoklorit (koncentracije 0,1-0,5 %), 70-
% etilni alkohol, povidon jod (1 %), kloroksilenol (0,24 %), 50-% isopropanol, 0,05-%
benzalkonijev klorid, vodikov peroksid (0,5 %-7,0 %) in krezol milo. Respiratorni
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fizioterapevt mora poskrbeti za lastno zascito zaradi visoke stopnje tveganja med

izvajanjem respiratorne fizioterapije, kjer nastaja aerosol.

Thomas, et al. (2020; 2022) nastevajo tudi specifi¢ne ukrepe za preprecevanje okuzb pri
izvajanju respiratorne fizioterapije pri terapevtskih postopkih, ki izzovejo kaselj in
generirajo aerosol, kar predstavlja tveganje za okuzbo. Pomembno je pouditi pacienta o
pravilni higieni kaslja, in sicer moramo biti pozorni, da kasljamo v zgornji del rokava,
upognjen komolec ali papirnati robcek, ki ga odvrzemo in zatem poskrbimo za higieno
rok. Respiratorni fizioterapevt naj, ¢e je mogoce, zagotovi varnostno razdaljo vsaj dveh
metrov. Uporaba mehanskih pripomoc¢kov pri respiratorni fizioterapiji, ¢e je le mogoce,
naj se omeji, ker so kontaminirani z virusom in jih je treba po uporabi dekontaminirati
(Kashif, et al., 2021; Thomas, et al., 2022).

OVO je treba oblaciti in slaciti po sprejetem na¢inu, ki ga moramo upostevati, da ne pride
do sekundarne okuzbe zdravstvenega delavca. Pred names¢anjem OVO vedno zac¢nemo
z ustrezno higieno rok s poudarkom na razkuzevanju rok. Predhodno poskrbimo za
zadostno hidriranost koze rok, odstranimo nakit, spnemo lase in namestimo pokrivalo za
lase. Vedno preverimo, ali smo izbrali pravilno velikost. Namescanje OVO poteka zunaj
pacientove sobe. Namestimo zascitni plas¢ z dolgimi rokavi, ki So stisnjeni, in zavezemo
vrvico okrog pasu in vratu. Nadaljujemo z name$¢anjem kirurske maske tipa IIR oziroma
respirator maske po predhodnem testiranju prileganja in tesnosti ter velikosti. Nosni del
maske z obema rokava pritisnemo navzdol, dokler ne dosezemo dobrega prileganja. Ce
dobre tesnitve ni mogocCe doseCi, ne nadaljujemo postopka nameScanja OVO.
Nadaljujemo z names$¢anjem zas€itnih ocal ali za$¢itnega vizirja, nazadnje Se zasc¢itnih
rokavic, kjer mora manseta prekrivati manseto zasc¢itnega plasca. Ko je OVO namescena,
smo pozorni, da se z rokami ne dotikamo obraza, zamenjamo rokavice, ¢e so strgane ali
vidno kontaminirane, omejimo dotike povrSin okolice pacienta in razkuZimo roke po
vsaki menjavi rokavic. Da bi preprecili navzkrizno kontaminacijo, moramo upostevati
vrstni red odstranjevanja OVO. Proces slatenja OVO vedno opravimo v lo¢enem
prostoru, najbolje v navzocnosti sodelavca, da spremlja pravilno izvedbo, in sicer v
vrstnem redu: rokavice, plasé, ocala, nato respirator odstranimo v predprostoru. Za¢nemo

z odstranjevanjem zas¢itnih rokavic, in sicer tako, da primemo zgornji zunanji del
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rokavice z orokavi¢eno roko, odstranimo prvo rokavico in jo drzimo v Se vedno
orokaviceni drugi roki. S prsti zdaj proste, neorokavicene roke podrsamo pod rokavice
(na podro¢ju zapestja) Se vedno orokavic¢ene roke. Odstranimo $e drugo rokavico, in sicer
tako, da jo med odstranjevanjem prevle¢emo preko prvotno odstranjene rokavice. OVO
odvrzemo v ko$ za odpadke iz zdravstva, nato razkuzimo roke. Zascitni plas¢ slacimo od
vratu in ramen, z dotikanjem le notranje strani plas¢a, obracamo od znotraj navzven in v
snopu odvrzemo v ko$ za odpadke iz zdravstva. Sledi $e zas¢ita za oci, razkuzimo roke
in odstranimo respirator, ne da bi se dotikali njegove prednje strani, ter zaklju¢imo s
higieno rok (Moses, 2020).

Thomas, et al. (2022) navajajo, da naj se protivirusni filtri uporabljajo pri pripomockih
za mehansko ¢is¢enje dihalnih poti (insuflator — eksuflator, NIV, dihalni pripomocki za
zdravljenje s pozitivnim tlakom, visokofrekvencne oscilatorne naprave). Priporocajo tudi,
da se zanje zagotovijo cevi za enkratno uporabo, hkrati pa je treba voditi evidenco
uporabe pri pacientu doloCenega medicinskega pripomocka. Izogniti se je treba
medicinskim pripomoc¢kom, ki jih uporablja ve¢ pacientov, in uporabljati tiste, pri katerih
je zagotovljena individualna uporaba (npr. naprava PEEP). Inhalacijo s fiziolosko
raztopino odsvetujejo, vlazenje dihalnih poti, neinvazivna ventilacija, visoko preto¢na
nosna oksigenacija in drugi postopki znotraj respiratorne fizioterapije, ki generirajo
aerosol, pa morajo biti pri pacientih skrbno naértovani znotraj multidisciplinarnega tima,
z namenom zagotovitve ¢im manjSe stopnje tveganja za respiratornega fizioterapevta. V
nadaljevanju avtorji priporo¢ajo, da se induciranje sputuma izvaja pri pacientih s
covidom-19 ali e obstaja sum nanj. Ce je odrejen odvzem sputuma za mikrobioloske
preiskave, je treba preveriti, ali je pacient sposoben sam oddati vzorec sputuma ali bo
morebiti potrebno posredovanje respiratornega fizioterapevta. V tem primeru mora
respiratorni  fizioterapevt uporabiti celotno OVO, rokovanje z mikrobioloskim
materialom pa mora potekati po navodilih za transport vzorcev. Respiratorni fizioterapevt
je vkljucen tudi v delo s pacientom s trahealno kanilo in je pri tem izpostavljen visokemu
tveganju za nastanek aerosola; med drugim tudi zaradi trahealne aspiracije, ki izzove
refleks kaSlja, s ¢imer se ocCisti sputum in olajSa govorna komunikacija, je potrebna
uporaba OVO. O'Reilly, et al. (2022) poudarjajo pomembnost dekontaminacije in

razkuzevanje fizioterapevtskih pripomockov, namenjenih veckratni uporabi, in sicer:
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med posameznimi pacienti, po kontaminaciji medicinske opreme s krvjo ali telesnimi
tekoc¢inami in nasploh v ustreznih intervalih kot del sploSnega vzdrzevanja zdravstvenih

pripomockov.

Plaskan, et al. (2021) navajajo postopke intenzivne respiratorne fizioterapije, med katere
se priStevajo polozajna drenaza, stimulacija trebusne prepone, aspiracija dihal, manualne
tehnike, dihalne vaje, trening kaslja in incentivna spirometrija, ki spodbujajo nastanek
aerosola. Velik pomen pripisujejo tudi lokomotorni fizioterapiji z namenom stimulacije
izlo¢anja mukusa, forsiran izdih spodbuja mobilizacijo sputuma iz dihalnih poti.
Pomembna je tudi pravilna drza pacienta med izvajanjem respiratorne fizioterapije, in
sicer tako, da privzdignemo njegovo glavo in vrat. O'Reilly, et al. (2022) in Felten-
Barentsz, et al. (2022; 2020) poleg omenjenih dodajajo Se nekaj specifi¢nih
fizioterapevtskih postopkov, ki generirajo aerosol pacienta: k manualnim tehnikam so
dodani se vibracija, ki vodi v ekspektoracijo sputuma, IPPB, uporaba insuflator —
eksuflatorja, intra- in ekstrapulmonarne visokofrekven¢ne oscilatorne naprave, HFNO,
NIV. Agalar & Oztiirk Engin (2020) ter Moses (2020) specificirajo $e druge diagnosti¢ne
in terapevtske postopke, kot so: traheotomija, intubacija, ekstubacija, bronhoskopija,
operacije, post mortem postopki, zobozdravstveni postopki, k NIV pa dodajajo Se
postopka BiPAP in CPAP. Thomas, et al. (2022) omenjajo Se postopke nazofaringealne
in orofaringealne aspiracije, vkapanje fizioloske raztopine preko endotrahealnega tubusa
in poudarjajo, da je pri postopkih, za katere velja visoka stopnja tveganja za okuzbo, treba
pretehtati tveganja za okuzbo zdravstvenega delavca na eni strani in uéinek respiratorne
rehabilitacije pacienta na drugi, in to pod pogojem dosledne uporabe OVO. NIV se kot
postopek respiratorne fizioterapije pri pacientih v akutnih stanjih in urgentnih oddelkih
uporablja predvsem pri pacientih z akutno respiratorno odpoved;jo kot posledico kriti¢nih
covidnih pacientov z namenom, da se izognemo potrebi po intubaciji. Ker pri postopku
nastaja aerosol, so ze pri zdravljenju covida-19 z neinvazivno ventilacijo predihavali
pljuca preko tesno prilegajoce se obrazne maske namesto nazalne kanile. Zelo pomembno
je tudi, da pacientu, pri katerem se izvaja NIV, obrazno masko nadomestimo s ¢elado,
preko katere se izvaja ventilacija in s ¢imer zmanj$amo tveganje za disperzijo aerosola v
okolico. S protimikrobnim filtrom NIV predstavlja relativno varen postopek za

zdravljenje hipoksi¢nih pacientov s covidom-19 (Rezende Oliveira, et al., 2021). Moses
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(2020) navaja, da inhalacijska terapija kot oblika respiratorne fizioterapije ni postopek,
kjer se tvori aerosol, kajti izvor aerosola je v inhalatorju samem, je pa potrebna posebna
previdnost po kon¢anem postopku inhalacijske terapije. Pri pacientih, pri katerih se
izvajajo postopki respiratorne fizioterapije s pri¢akovanim generiranjem aerosola, je treba
le-te izvajati v izolacijski sobi oziroma sobi z negativnim tlakom. Ce to ni mogoce, se
terapija lahko izvaja v zaprti sobi, v obeh primerih pa z minimalnim Stevilom prisotnih

zdravstvenih delavcev, od katerih mora vsak uporabljati predpisano OVO.

Li, et al. (2020) poudarjajo, da obstajajo razlike med respiratorno fizioterapijo nasploh in
respiratorno fizioterapijo, ki se je izvajala pri pacientih na intenzivnih oddelkih. Slednjo
opredeljujejo kot agresivnejso obliko fizioterapije, s ¢imer so skrbeli za sprotno
odstranjevanje sputuma v dihalnih poteh in prepreevanje upada moci respiratornih misic
med profilaktiénim pristopom s pomocjo pozitivnega ekspiratornega tlaka in postopka
IMT. V casu najvecjega Stevila okuzb je bila respiratorna fizioterapija v skladu z
mednarodnimi priporo€ili in smernicami zaradi visokega tveganja za okuZzbo
zdravstvenih delavcev odrejena s strani zdravnikov le, ko je bilo to za pacienta nujno
potrebno. Avtorji omenjene raziskave pojasnjujejo, da je bila kljub temu respiratorna
fizioterapija vpletena v proces rehabilitacije. Respiratorni fizioterapevti so pomemben del
zdravstvenega tima. V cCasu epidemije S0 bili podvrzeni vecplastnemu prilagajanju na
delovnem mestu, z dosledno uporabo OVO in upostevanjem navodil za preprecevanje
okuzb pa so bili pomembni ¢lani tima pri zdravljenju in rehabilitaciji kriticno bolnih
pacientov s covidom-19. V svoj delovni proces so vpeljali tudi Sest elementov dela, kot
so: uporaba OVO, dezinfekcija aparatov respiratorne fizioterapije, uporaba tablicnega
racunalnika za vizualno demonstracijo vaj pacientu (kjer je to mogoce), pomen timskega
dela, nadzor nad umetnim predihavanjem in nezelenim nastankom hiperinflacije pljuc.
Pessoa Militdo de Albuquerque, et al. (2022) so v raziskavi ugotovili visoko Stevilo okuzb
med razli¢nimi zdravstvenimi delavci zaradi izpostavljenosti virom povzroditelja bolezni.
Ustreznega izobrazevanja o OVO je bila delezna vecina anketiranih, pomanjkanje zalog
OVO na delovnem mestu je bilo zaslediti pri skoraj polovici anketiranih, v veliki vec¢ini
se glede OVO uporabljali le zas¢itne rokavice. Vec€ina anketiranih je sodelovala pri
postopkih, pri katerih nastaja aerosol, pri tem pa so ugotovili, da so skoraj vsi uporabljali

zaSCitne rokavice in respirator maske tipov N95 oziroma PPF2. Zavedanje o
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izpostavljenosti virusu SARS-CoV-2 na delovnem mestu so avtorji potrdili pri tretjini
udeleZencev raziskave, nekaj pa je bilo javljenih tudi nesre¢ z bioloskim materialom
znotraj kohorte. Najvecji delez potrjenih okuzb znotraj kohorte je bil med negovalci,
sledijo zdravniki, fizioterapevti in medicinske sestre, ve¢ anketiranih je zbolelo s
simptomi covida-19 kot pa asimptomatsko. Avtorji so ugotovili povezanost in odvisnost
pojava bolezni covid-19 kot posledice neuposStevanja priporoc¢il uporabe OVO in

pogostejsih pojavov bolezni pri zaposlenih.

Med pregledom literature in preuc¢evanjem dveh predhodno omenjenih raziskovalnih
vprasanj smo zasledili tudi izzive respiratornih fizioterapevtov pri zagotavljanju varnega
izvajanja zaS$c¢itnih ukrepov med respiratorno fizioterapijo (Andersen, et al., 2021; Khan,
et al., 2021; Erjavec, 2021; Fabiani, et al., 2020; Felten-Barentsz, 2020; Kashif, et al.,
2021; Kotar, 2020; Palacios-Cena, et al., 2021; Pessoa Militdo de Albuquerque, et al.,
2022; Plaskan, 2021).

Palacios-Ceiia, et al. (2021) navajajo, da je bil pojav bolezni covid-19 nenaden in s hitrim
porastom okuzb z virusom SARS-CoV-19. Zaradi tega so se bolni$nice Spanske
prestolnice sreCevale s problemom pomanjkanja OVO, posledica Cesar je bilo veckratno
soocenje s skoraj$njim kolapsom zdravstvenega sistema. Avtorji v raziskavi navajajo, da
nih¢e ni pri¢akoval toliksne razseznosti okuzb in da je bilo na trenutke varneje delati v
rde¢i coni, kjer je bila zasCitna oprema zagotovljena. Avtorji tudi navajajo stalno
izpostavljenost okuzbi in $tevilnim invazivnim postopkom, pri katerih se je proizvajal
aerosol. Zaradi pomanjkanja OVO je bila le-ta premisljeno razdeljena glede na stopnjo
tveganja za okuZzbo tudi med posameznimi zdravstvenimi delavci v isti bolniSnici. Glavna
tezava dela z OVO je predstavljal dolg delovnik z isto OVO, ki je zahtevala posebne
protokole oblacenja in slafenja, kar je bila, po pricevanjih, za marsikaterega
zdravstvenega delavca utesnjena in klavstrofobicna izkuSnja. V zasc€itni obleki je moral
fizioterapevt vztrajati svoj delovnik brez moznosti uporabe sanitarij. Pravila namescanja
in odstranjevanja OVO so bila jasna, a zaradi nakopicenega Stevila delovnih obveznosti
med pandemijo je bil postopek opravljen z naglico, ¢im hitreje. Slednje zatrjuje tudi
intervjuvanka Erjavceve (2021, p. 123) raziskave, ki trdi, da »se ne razkuzuje po

standardih, ampak kar nekaj po svoje, na hitro zaradi pomanjkanja ¢asa«.
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Nasploh fizioterapevti dobro poznajo pomen uporabe kljuénih komponent OVO ter znajo
prepoznati simptome bolezni covid-19, kar pomembno vpliva na uspesno zajezitev
okuzb. Z namenom preprecevanja Sirjenja okuzb bi bilo treba Se bolj informirati in
izobraziti zdravstvene delavce o simptomatiki okuzbe s covidom-19 (Kashif, et al., 2021).
Uporaba OVO je odgovornost vsakega posameznika. Po zapisih avtorjev je bilo
ugotovljeno veliko $tevilo asimptomatsko aktivnih zdravstvenih delavcev s sklepom, da
so bili zdravstveni delavci testirani prepozno. Po epidemiji bi bilo treba takoj pripravljati
nove smernice zas¢ite ob morebitnem ponovnem pojavu pandemije, predvsem ustrezna
priporocila glede zadostne zaloge OVO, ustreznega izobrazevanja vseh zdravstvenih
delavcev in splo$ne zagotovitve varnosti na delovnem mestu (Palacios-Ceiia, et al., 2021).
Pomanjkanja OVO smo bili delezni tudi v Sloveniji, kot je v svoji raziskavi ugotovil
Erjavec (2021, p. 123): »Najvecja ovira je pomanjkanje zaséitnih sredstev, kot SO maske,
in v¢asih manjkajo razkuzila.« Khan, et al. (2021) med prese¢no raziskavo pri studentih
zdravstvenih smeri podajajo precej podobne zakljucke kot omenjena kohortna raziskava
avtorjev Pessoa Militdo de Albuquerque, et al. (2022). Menijo, da je potrebnega veé
izobrazevanja in prakti¢nega usposabljanja glede uporabe OVO, pravilnega names¢anja

in odstranjevanja.

Zdravstveni multidisciplinarni timi so bili med pandemijo prisiljeni reorganizirati svoje
delo, kar je vkljucevalo tudi prilagoditev zdravstvenih delavcev na omejene koli¢ine
OVO. Prek porocila primera avtorji pojasnjujejo, da je za dobro organizacijo dela v
skladu s spremljanjem pacienta potreben odprt dialog multidisciplinarnega tima glede
omejitve Stevila razlicnih fizioterapevtov, ki obravnavajo enega pacienta, omejene
koli¢ine OVO in s tem razporeditve dela zaposlenih ter racionalne rabe OVO (Andersen,
2022). Za najvecje izzive med epidemijo so se pri zdravstvenih delavcih izkazali: stalna
izpostavljenost virusu in strah pred morebitno okuzbo na delovnem mestu, stres na
delovnem mestu, prilagajanja na novonastale oddelke oziroma cone (rdeca cona oddelka
za obolele paciente, siva cona oddelka za paciente s sumom za okuzbo ali visoko
tveganim stikom). Sprejemati je bilo treba hitro reorganizacijo dela in vpeljavo novih
delovnih protokolov, soocati se je bilo treba s pomanjkanjem OVO in zdravstvenih
delavcev. Tezavo je predstavljala tudi stalna uporaba OVO, ki je postala nova delovna
obleka (Kotar, 2021).
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Plaskan (2021) v svoji raziskavi opisuje reorganizacijo dela med epidemijo v Splo$ni
bolnisnici Celje. Na podrocju respiratorne fizioterapije so imeli pred epidemijo ustaljen
urnik respiratornega fizioterapevta, in sicer 12 ur dnevno, Sestkrat tedensko, vsak drugi
dan praznika, z dvema respiratornima fizioterapevtoma (eden v dopoldanski izmeni,
drugi v popoldanski), kar pa so prilagodili tako, da so okrepili Stevilo respiratornih
fizioterapevtov z dveh na §tiri, en fizioterapevt je bil na voljo ob sobotah in vsak drugi

dan praznika.

Med epidemijo je bilo ugotovljeno, da bo treba urediti pravo¢asno nabavo OVO in
ustrezneje koordinirati delo zdravstvenih delavcev. Rezultati intervjujev sprozajo
polemiko o agresivnih razkuzilih in alergijah nanje in hkrati postavljajo vprasanja o
zadostni zalogi zaSCitnih sredstev (predvsem zas¢itnih mask in razkuzil), o
preobremenjenosti in hitenju zdravstvenih delavcev, zaradi ¢esar se ne izvaja ustrezna
higiena rok, ob¢asno se ne razkuzuje in ne umiva glede na pet trenutkov za higieno rok
(Erjavec, 2021). Erjavec (2021) prek tehnike poglobljenih intervjujev ugotavlja, da je v
prihodnje treba Se bolj uposStevati higieno rok in izvajati pogostejsi nadzor nad
izvajanjem. Ustrezno umivanje, razkuzevanje, nega koze rok, uporaba zas¢itnih rokavic
in tehnika nedotikanja so osnovni ukrepi pri preprecevanju Sirjenja okuzbe. Kot pravi ena
od intervjuvank v Erjavcevi raziskavi (2021, p. 122): »Potrebno je bolj kontrolirati in
opozarjati pri nepravilnih korakih.« Pandemija je bila na meji povzrocitve krize
zdravstvenega sistema in je marsikatero zdravstveno stroko, tudi fizioterapijo, o€itno
ohromila (Fabiani, et al., 2020). Glavni namen zgodnje obravnave v sklopu respiratorne
fizioterapije je izboljSanje dihalne funkcije pacienta med predepidemi¢no fazo za
zagotovitev hitrejSega okrevanja v sklopu premi¢ne faze (Fabiani, et al., 2020). Pri tem
je treba respiratornim fizioterapevtom zagotoviti varnost pri delu in ustrezno OVO. Treba
se je izogniti neposrednemu stiku s pacientom, kjer je to mogoce, 0ziroma naj bo le-ta
minimalen. Kjer je izvedljiva fizioterapeviska obravnava v obliki novonastale
telerehabilitacije, se izbere le-ta. Fizioterapevti morajo biti ustrezno kompetentni za
pravilno namescanje in odstranjevanje OVO. UpoStevanje priporocil za prepreCevanje
okuzbe mora biti obCasno nadzorovano tudi s strani nadrejenega. Respiratorni
fizioterapevt, ki se izpostavlja visokemu tveganju za okuzbo pri procesih, kjer nastaja

aerosol, mora imeti dovolj znanja, spretnosti in samozavesti pri opravljanju svojega dela.
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Zaradi reorganizacije dela in novih smernic, mora biti respiratorni fizioterapevt za delo s
pacientom dovolj izkuSen, predvsem to velja za oddelek intenzivne terapije, kjer pacienti
potrebujejo pomoc¢ zaradi kompleksnih respiratornih tezav, peSanja fizicnega stanja in
hudih akutnih respiratornih sindromov. Pri izbiri fizioterapevtskih tehnik je treba
pretehtati, kolik§no bo tveganje za okuzbo respiratornega fizioterapevta in kako bo
izvajani postopek koristil pacientu. Zaradi stalne izpostavljenosti bolezni covid-19 je
treba fizioterapevtom zagotoviti tudi ustrezno psiholosko podporo (Felten-Barentsz, et
al., 2020).

2.5.1 Omejitve raziskave

Znanstvene in strokovne literature o ukrepih za preprecevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-
2 je za fizioterapijo dovolj, a glavno omejitev raziskave predstavlja pomanjkanje
specifi¢ne literature o ukrepih za specifi¢no podrocje respiratorne fizioterapije. Nasli smo
veliko sorodnih priporo¢il glede ukrepov za preprecevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2,
nemalo tezav pa smo imeli z iskanjem literature, ki bi podrobno razlozila ukrepe za
respiratorne fizioterapevte. Le dva izmed 21 virov za kon¢no analizo sta se Ze v naslovu

samem omejila na respiratorno fizioterapijo.

2.5.2 Prispevek za prakso in priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo preucevali vlogo respiratornega fizioterapevta znotraj
multidisciplinarnega tima in ukrepe za preprecevanje Sirjenja covida-19 med izvajanjim
respiratorne fizioterapije. Pri pregledu literature smo ugotovili, da je vloga respiratornega
fizioterapevta pri rehabilitaciji pacientov ze v zgodnjih fazah bolezni pomembna zaradi
vzdrzevanja vitalne vzdrzljivosti pacientovega dihalnega sistema. Treba bi bilo bolj
poudarjati prispevek respiratornega fizioterapevta med pacientovo rehabilitacijo in
njegovo vlogo v multidisciplinarnem timu. Uporabno bi bilo, da se pripravi ve¢ porocil
primerov dobre prakse glede izvajanja posameznih postopkov respiratorne fizioterapije
in samozascitnega vedenja. Konkretne literature glede respiratorne fizioterapije v Casu
epidemije v Sloveniji nismo nasli, zato bi bilo smiselno, da bi se prek poro¢il primerov

ter kvalitativnih in kvantitativnih pristopov postopoma uveljavljali primeri dobre prakse
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s podrocja varstva pri delu na ravni respiratorne fizioterapije, da se ob morebitnem novem

srecanju s pandemijo lahko bolje in hitreje odzovemo.
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3 ZAKLJUCEK

Respiratorni fizioterapevti so zaradi narave svojega dela izpostavljeni visoki ravni
tveganja za okuzbo z virusom SARS-CoV-2, saj je njihov prispevek s postopki
respiratorne fizioterapije in s tem generiranja aerosola klju¢nega pomena Ze v zacetni fazi
zdravljenja pacientov, ki trpijo za hujSimi oblikami bolezni in so bili hospitalizirani. Ker
se virus SARS-CoV-2 siri kaplji¢no, aerogeno ali Z neposrednim stikom, je bistveno, da
se OVO, ki znatno zmanjsa tveganje za okuzbo zdravstvenega delavca, a ga kljub vsemu
v celoti ne varuje, uporablja ustrezno ter da se pri tem upoStevata pravilno names¢anje in
odstranjevanje OVO. Med pandemijo svetovne razseznosti, predvsem ob dosegu vrhov
posameznih valov okuzb, so se zdravstveni delavci pogosto soocéali s pomanjkanjem
OVO. Pozornost se posveca tudi ¢is€enju in razkuzevanju delovnih povrsin in bolniskih
sob, hkrati pa je treba poskrbeti prav tako za ustrezno prezracevanje prostorov v ustreznih
¢asovnih intervalih. Predvsem sta nujna pazljivo ravnanje in ustrezno razkuzevanje
pripomoc¢kov, ki se uporabljajo pri postopkih respiratorne fizioterapije, posebno
previdnost pa zahtevajo predvsem postopki neinvazivne ventilacije. Za enega od
osnovnih in hkrati najpomembnejsih ukrepov preprecevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-
2 se je izkazala higiena rok v sklopu metodologije 5 trenutkov za higieno rok. Kljuéno je
tudi nedotikanje obraza — o¢i, nosu, ust, kajti virus vstopa v telo prek sluznic. Tudi

pravilna higiena kaslja znatno vpliva na omejevanje Sirjenja okuzb.

Postopki respiratorne fizioterapije zaradi proizvedenega aerosola predstavljajo visoko
tveganje za okuzbo, saj aerosol predstavlja kuzne klice in disperzijo le-teh v njegovo
okolico, &emur je respiratorni fizioterapevt izpostavljen. Ce je le mogode, respiratorno
fizioterapijo izvajamo v izolirni sobi oziroma sobi z negativhim zra¢nim tlakom.
Pomembno je tudi uvesti optimizacijo in digitalizacijo informacij za samostojno izvedbo
fizioterapevtskih vaj, kjer je to mogode. Ce sta dostopna OVO in soba z negativnim
tlakom, je priporocljiva zgodnja fizioterapevtska obravnava pri pacientih na enotah

intenzivne terapije zaradi izbolj$anja dihalne funkcije in pri pripravi na premi¢no fazo.

Zaradi visoke stopnje tveganja pri izvajanju respiratorne fizioterapije je potrebno, da delo

opravlja usposobljeni fizioterapevt, ki ima dovolj ustreznega znanja glede OVO in
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upostevanja preostalih ukrepov za preprecevanje okuzb. Poleg pomanjkanja OVO so se
zdravstveni delavci med epidemijo soocali tudi z izzivi Cezmernega delovnika, s
pomanjkanjem prostega ¢asa, kroni¢no utrujenostjo in iz¢rpanostjo zaradi napornih
postopkov nameS$c¢anja in vztrajanja nameS¢ene OVO ter s strahom ob stalni

izpostavljenosti virusu SARS-CoV-2.

Ob zacetku epidemije vloga respiratornega fizioterapevta $e ni bila jasno opredeljena,
med razvojem in uveljavljanjem tovrstne rehabilitacije pa je respiratorni fizioterapevt
predstavljal pomemben sestavni del multidisciplinarnega zdravstvenega tima predvsem v
enotah intenzivne medicine, zaradi Cesar bi bilo treba izpostaviti njegov prispevek k

uspesni rehabilitaciji pacienta.

Znano je, da je epidemija moc¢no zarezala v zdravstveni sistem in ekonomijo drzave.
Glavno problematiko na ravni fizioterapevtskih storitev predstavlja obéutno zakasnela
obravnava pacientov zaradi zaprtja fizioterapevtskih ambulant za nenujne dejavnosti,
zato je tudi pri izpostavljenosti respiratornega fizioterapevta nujno, da celoten
multidisciplinarni tim pretehta odlocitev glede zdravljenja in uspesne rehabilitacije na eni
strani in tveganje za okuzbo ter morebitno obolevnost in s tem primanjkljaj zdravstvenih

delavcev na drugi strani.
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