Rekommendationer avseende fysioterapeutbehandling av patienter
diagnostiserade med SARS-COVID 19

Denna instruktion ar framtagen utifran det kunskapslage som finns per dags
datum. Observera att ny evidens kan férandra
behandlingsrekommendationerna.

Bakgrund COVID-19

SARS-CoV-2 ar ett smittsamt virus som uppstod 2019. Viruset ar en
aerosol/droppsmitta vars framsta symptom ar feber och hosta. Hostan hos
patienter COVID-19 karakteriseras av framst torrhosta (70%) och mer sallan
produktiv hosta (30%)*.

Sjukdomen kan ge allt fran icke typiska infektionstecken till svar viral
lunginflammation med konsekvenser som respiratorisk svikt och dod. En del
av patienterna som insjuknat med COVID-19 kraver sjukhusvard med
syrgasbehandling och de mest allvarligt drabbade av sjukdomen kraver
intensivvard?.

Region Vastmanlands riktlinjer om skyddsutrustning och hygienrutiner vid
vard av patienter med COVID-19
Information och rutiner gallande hygienrutiner och skyddsutrustning vid
misstankt samt konstaterad COVID-19:

e https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/50925

e https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/52143
Riskmoment foreligger vid avkladning av skyddsutrustning.
Pa- och avkladningsrutin:

e https://ltvse.sharepoint.com/nyheter/Pages/P%c3%a5--och-

avkl%c3%addning-av-skyddsutrustning.aspx

Kollega eller personal kan med férdel ldsa hogt steg for steg vid avkladning for
att minimera risken for kontamination.

Generella rad

Forbered dig innan du gar in i patientrummet genom att ta med dig det du
behover in. Limna “onddiga saker” sa som nyckelband och privat mobil
utanfor/pa kontoret.

Tank igenom innan vilka riskmoment som kan uppsta, exempelvis att
patienten hostar rakt pa dig eller att ventilatorkopplingar lossnar. Ar du orolig
infor hemgang, duscha pa jobbet eller direkt nar du kommer hem. Har finns
tips for ditt valmaende: https://www.esicm.org/blog/?p=2603

Fysioterapeutiska behandlingar

Alla patienter som vardas inom Region Vastmanland ska fa likvardig vard
utifran behov. Patienter med storst behov av fysioterapeutisk intervention ska
prioriteras. Fysioterapeutiskt fokus ar positionering av buklage/framstupa
sidoldge, beddma patientens andningsstatus, identifiera eventuell férsamring
samt instruera och utfoéra andningsvard i den man patienten gynnas av detta.
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Vidare ar fysioterapeutens uppgift att minimera funktionsforlust till foljd av
immobilisering. Fysioterapeuten tillsammans med vardpersonal ansvarar for
mobilisering och rehabilitering med malsattning att patienten i mojligaste
man aterfar sin tidigare funktionsniva.

Med tanke pa den intensiva och langvariga varden av vissa patienter med
COVID-19 har dessa hog risk att utveckla IVA-orsakad svaghet som kan
forvarra deras sjuklighet och dodlighet. Det ar darfor viktigt att tidigt kunna
satta in rehabiliteringsinsatser for att begransa den IVA-orsakade svagheten
och framja snabbare aterhdmtning?.

En nationell plattform finns for fysioterapeutisk intervention vid COVID-19.
e https://ki.instructure.com/courses/4193 (6ppna i crome)

Syrgasterapi

Primarbehandling for patienter med COVID-19 ar syrgasterapi (O»-terapi).
Saturationsmal, SpO, ar rekommenderat till 92-96% “. Patienter med KOL eller
risk for koldioxidretention &r SpO, malen 88-92%>. | de fall patienten ej ar
uppkopplad pa 6vervakningsskarm bor fysioterapeut mata saturationen vid
mobilisering eller eventuell andningstraning. Viktigt att vidta atgard genom att
tillkalla sjukskoterska eller Iakare om patientens saturation férsamras.

Syrgas ar ett lakemedel och ska administreras darefter.

Légesdindring

Att positionera patienten i stabila sidolagen eller komfortabel viloposition kan
optimera patientens ventilation. Fysioterapeut kan guida och instruera
personal i detta. Vid behov kan fysioterapeut narvara vid vandning. Efter
lagesandring utvarderas hur patienten upplever om andningsarbetet
forbattras eller férsamras. Om patienten forsamras bor positionering dndras.

Sangryggstodet bor hojas till ca 30° for att 6ka FRC och motverka
luftvdgsavstangning.

Bukldige
Buklagesbehandling/framstupa sidolage har visat sig vara en effektiv
behandlingsmetod fér COVID-patienter med respiratorisk svikt®. Positionering
i buklage bor utfoéras i 16h eller lange. Vid vandning tillbaka till rygg utvarderas
effekten i PaO,/F10; i rygglage samt O2-behov’.
Instruktion och kortversion for buklagesbehandling finns i ledningssystemet:

e https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/3321

e https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/3320

Vid buklagesvandning anvands vanliga kuddar. Buklagesbehandling innebar
okad risk for tryck- och nervskador. Fysioterapeut ska ha god kunskap om
vandningsférfarandet och kan med férdel instruera vandningsforfarandet och
bedéma patientens positionering i buklage/framstupa sidolage.
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Buklagesbehandling férekommer vanligtvis pa IVA men viss klinisk erfarenhet
finns att behandlingen dven pa vardavdelning har haft god effekt for COVID-
patienternas ventilation och saturation. Noggrann évervakning kravs vid
buklagesbehandling pa vardavdelning. Behandlingen ordineras av ansvarig
lakare och i samrad med fysioterapeut pa avdelning for optimal positionering.

Passivt rorelseuttag kan utforas i buklage. Observera att patienten kan vara
muskelrelaxerad vilket kraver att forsiktighet kring axelled vidtas vid vandning
eller vid rorelseuttag. Undvik ytterlagen.

Risk for aerosol finns om slangset kopplas isar accidentiellt i samband med
vandning till/fran buklage till rygg.

PEP, inandningstréining, sekretelimineringsteknik

PEP ska inte anvandas rutinmassigt for dessa patienter. Hogt andningsarbete
och hypoxi kan forvarras av motstandsandning. Likasa ska inte sluten
lappandning eller diafragmaandning anvdndas3?.

Om PEP dnda bedéms vara en behandlingsatgard bor effekten pa saturation
och andningsarbete utvarderas noggrant. Fraga efter patientens upplevelse av
motstandsandning.

Mobilisering till sittande prioriteras som atgard for att 6ka FRC. Om patienten
har sekret eller underliggande lungsjukdom kan PEP 6vervagas. | dessa fall kan
fysioterapeut delegera motstandstraning till omvardnadspersonal for att
spara pa skyddsutrustning. Om fysioterapeut behover instruera behandling sa
krévs adekvat skyddsutrustning (med FPP3 mask) da andningstraning innebar
risk for aerosol och sekret (exempelvis om patienten borjar hosta).

Hostmaskin (cough assist)

COVID-19 patienter har framst torrhosta? vilket innebér att det inte finns
nagon indikation fér hostmaskinsbehandling. Om patienten har
sekretstagnation och ej formar att eliminera detta sjalvstandigt ska forst huff-
och hostteknik instrueras. Om @nda hostmaskin bedéms som aktuellt ska en
diskussion mellan fysioterapeut och lakare ske gallande fordelar och risker
med behandlingen. COVID-19 patienter med hég andningsfrekvens och hypoxi
har en stor risk for plotslig forsamring vilket noggrant ska tas hansyn till innan
behandling med hostmaskin initieras. Hostmaskin ordineras av lakare och
fysioterapeut genomfor behandlingen. Patienter som vardas eller har vardats
pa IVA pa grund av lindring-svar ARDS bor ej behandlas med hostmaskin.

Dubbla virus/bakteriefilter ska anvdndas. Ett filter placeras ndra maskinen och
det andra filtret néra patienten (intill mask, trakeostomi, endotrakealtub).
Noggrann rengdring med ytdesinfektion efter varje anvandning.

Hostmaskinsbehandling ar en aerosolbildande behandling och adekvat
skyddsutrustning med FPP3-mask ska anvandas.



Beddémningar och hjdlpmedel

Forflyttningsbedémningar samt ADL-bed6mningar utférs som vanligt vid
behov. Viktigt ar att forhindra férsamring av funktionsférmaga, upptacka
forandringar i status samt rekommendera behov av
forflyttningshjalpmedel/ADL-hjdlpmedel. FT/AT forskriver hjalpmedel som
patienten har behov av.

Vid okomplicerade utprovningar kan detta instrueras och delegeras till
omvardnadspersonal for att minska forbrukningen av skyddsutrustning, men
vid mer komplicerade fall ska FT/AT traffa patient.

Mobilisering

Patienter som vardas inneliggande pa sjukhus riskerar att bli immobiliserade
pa grund av sin sjukdom. Detta kan medfora risk for komplikationer. FT/AT
fungerar som stod och rad samt medverkar vid svarare mobilisering dar var
specifika kunskap behovs. Rutinmdssig mobilisering i/ur sang ar all
vardpersonals ansvar.

Om patienten kraver mycket syrgas och ar medtagen ska rutinmassig
mobilisering/fysisk aktivitet begransas om detta inte fyller en funktion for
ventilationen.

Trédningsprogram

For patienter med ett gott allmantillstand kan traningsprogram utformas. For
patienter med trotthet och sjukdomskansla racker sedvanlig mobilisering och
ADL. Vid specifikt behov for traningsprogram foreligger att patienten framst
kan utfora detta sjalvstandigt.

Rorelseuttag
Initieras av FT och utfors primart av omvardnadspersonal. FT bistar med
scheman och kan ga in vid specifika behov.

Fysioterapeut pa IVA

Alla patienter som vardas pa intensivvardsavdelningen har stor risk att
utveckla forlust av muskelmassa och till foljd av detta nedsatt funktionsniva.
Rehabiliteringsbehovet efter att ha vardats pa IVA ar stort och behovet
kvarstar under Iang tid. Den kliniska bilden for vard av COVID-19 patienter pa
IVA ar att de vardas langre tid i respirator och ar djupt sederade under tiden
vilket leder till en langre IVA-vardtid an tidigare genomsnitt.

Fysioterapeutiska insatser pa IVA syftar till att bibehalla funktion som styrka,
ledrorlighet och funktionsniva i den utstrackning det ar moijligt. Vidare ar
syftet att motverka sekundara komplikationer av immobilisering.

Fysioterapeuten beddémer utifran ventilatorinstallningar, urtraningsforfarande
samt sederingsniva pa patienten vilken fas i rehabiliteringen patienten
befinner sig och anpassar atgarder utifran detta.



Sdingcykel

Beddms ej som prioriterad atgard. Undantag fran detta kan forekomma vid
specifika fall. Vid eventuell anvandning av séangcykel pa COVID-IVA krévs
noggrann rengoring vilket maste beaktas utifran resurstillganglighet.
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