Anbefalet fysioterapi til patienter med Covid 19

Fysioterapi kan veere indiceret til patienter med Covid 19 med seerligt fokus pa de respiratoriske
komplikationer, som kan opsta grundet sveer pneumoni og i nogen tilfaelde ARDS (acute
respiratory distress syndrome). Symptomerne kan veere dandengd/pavirket respiration og stort
variabelt iltbehov grundet vaeske i alveolerne og evt. sekret distalt i bronkiolerne. Andre patienter
vil mere have feber og ter hoste.

Der er seerlige hygiejne forhold som ger sig geeldende (se hygiejne forslag)

Mobilisering/lejring: Generelt ved pneumoni anbefales mobilisering minimum til siddende i
stol mindst 20 min. 2 eller flere gange dagligt. Mobilisering vil gge FRC og
arbejdsforholdene for respirationsmusklerne bedres. | andre tilfeelde kan hensigtsmaessig
lejring med statte til arme, eleveret hovedgaerde, bugleje e.l afhjaelpe og lindre andengd.
PEP flgjte/maske kan ogsa bruges for at fa dyb respiration og kan anvendes til de patienter,
som er i stand til selv at veere aktive, da de saledes kan arbejde med respirationen.

Sekret/hoste: Patienterne kan med fordel instrueres i sekretmobiliserende teknikker. Mest
hensigtsmaessigt lange blade stad, hvor sekretet langsomt rulles op, kombineret med korte
stad for at flytte sekretet mere centralt (grundet sygdommens patologi er sekretet
sandsynligvis primeert i de sma distale luftveje). Alt efter patientens samarbejdsevne og
behov kan teknikken med fordel kombineres med enten PEP-flgjte eller PEP-maske.
Saltvandsinhalationer kan lgsne sekret, men ogsa dulme og lette en evt. tar hoste.

Hypoxi: Om end hypoxi ofte er indikation for CPAP, sa gives der kun CPAP pa denne
indikation efter ngje overvejelse til patienter med Covid 19. Der er flere arsager til dette. For
det fgrste sa harer CPAP under aerosoldannende procedurer, hvilket betyder gget risiko for
smitte under behandlingen. For det andet sa skyldes det ggede iltbehov ofte vaeske i
alveolerne. Intermitterende CPAP har ingen dokumenteret effekt pa vaeske. Kontinuerlig
CPAP pa intensiv kunne overvejes i mild grad, men vil ikke umiddelbart veere farstevalg.
Bugleje kan gge iltningen i lungerne.

Atelektase: i betydende grad er fortsat indikation for CPAP, men kreever tveerfagligt
samarbejde og behandling flere gange dagligt. Veer saerlig opmaerksom pa
hygiejneforskrifterne pga @get risiko for spredning af virussen (Se hygiejne forslag).

Hygiejne i forbindelse med respirations fysioterapi:

Brug altid fuld veernemidler og FFP3 maske ved sekretmobilisering og CPAP

Ifalge Sundhedsstyrelsen skal personale med direkte patientkontakt baere smitte-
beskyttelsesudstyr i form af: Handsker, veeskeafvisende og langaermet engangsovertraeks
kittel, kirurgisk maske og visir/ beskyttelsesbriller.

Ifalge Sundhedsstyrelsen skal personale med direkte patientkontakt ved
aerosolproducerende procedurer bgr personalet baere FFP2 / FFP3 masker.
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¢ Ved hostefremkaldene procedurer og PEP anbefales man at std 1 m vaek fra patienten og
bruge udstyr som ved aerosoldannede procedure.

e Ifm. respirations fysioterapi bar der sgrges for optimal udluftning pa stuen, nogle stuer er
udstyret med medicinsk udluftning ellers kan man abne vinduer — gerne lade sta aben en
tid efter behandling, hvis dette er muligt. Samt lukke dgre ved behandling.
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