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Zoznam skratiek a vymedzenie pojmov

6 MWT 6 minatovy chodzovy test

ARDS acute respiratory distress syndrom
DDC dolné dychacie cesty

FAD fatique and dyspnea

FEV1 usilny expiracny objem v prvej sekunde
HDC horné dychacie cesty

PICS post intensive care syndrom

PR plicna rehabilitacia

RFT respira¢na fyzioterapia

VAS vizualna analogova Skala

VO2 max. maximalna spotreba kyslika

Kompetencie

Odportcania si uréené pre fyzioterapeutov, Sestry zabezpeCujucich naslednt respiracénu
starostlivost’ o pacientov s COVID-19 v domacej, nemocni¢nej a naslednej Gstavnej a kupel'nej
starostlivosti.

Stanovenie diagndzy, vySetrenie a indikaciu liecby realizuje odosielajuci lekar (lekar OAIM,
internista, infektolog, pneumoldg, lekdr FBLR). Z hl'adiska realnej dostupnosti RFT
Z0 strany pneumologa odporucame priamu indikaciu fyzioterapeutickej lie€by. V pripadoch
komplikovaného priebehu alebo pritomnych komorbidit je potreba vySetrenia pacienta lekdrom
FBLR na rozhodnuti odosielajaceho lekara.

1. Fyzioterapeut s odbornou sposobilostou na vykon odbornych pracovnych ¢innosti podla §

v

28 o0ds. 2 zékona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a podla
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu
praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorSich predpisov s doplnenim
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.151/2018 Z. z. samostatne:

posudzuje a urcuje potreby fyzioterapeutickej a rehabilitacnej starostlivosti osoby,
planuje fyzioterapeutickll starostlivost a reintegraciu osoby do prirodzen¢ho
prostredia,

zhodnocuje stav osoby a urcuje fyzioterapeutické postupy v zavislosti od zistenych
potrieb,

vyuziva posudzovacie stupnice a hodnotiace Skdly vo fyzioterapeutickej
a rehabilitacnej starostlivosti,

vykondva  fyzioterapeutické  vySetrenie =~ a  kineziologické  vySetrenie
neuromuskuldrneho systému, kardiovaskularneho systému, respiracného systému,
elektrodiagnostiku, fyzioterapeutické vySetrenia v oblasti pracovnej, psychosocidlne;j,
vychovnej a preventivnej,



urcuje a vykonava fyzioterapeutické postupy zamerané na prevenciu vzniku
imobiliza¢ného syndrému,

meria fyziologické funkcie osobe v rozsahu nevyhnutnom na poskytovanie
fyzioterapeutickej starostlivosti,

vzdeldva osobu, rodinu a komunitu o fyzioterapeutickej starostlivosti s dérazom na
sebestatnost’ a navratenie zdravia osoby, posturdlnej zivotosprave, rezimovych
opatreniach, pouzivani kompenzacnych pomocok, rehabilitacnych pomdcok
a pristrojov vratane moznosti d’alSej fyzioterapeutickej a rehabilitacnej starostlivosti,

spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi, poskytuje fyzioterapeuticku
starostlivost ako c¢len multiodborového timu pri zabezpeCovani komplexnej
zdravotnej starostlivosti,

zabezpeCuje dodrziavanie bezpecného prostredia osoby a ochranu jej intimity
pri uskutocnovani fyzioterapeutickej a rehabilitacnej starostlivosti,

zabezpecuje hygienu prostredia vratane dezinfekcie a sterilizacie zdravotnickych
pomocok, pristrojov a zariadeni pouzivanych pri poskytovani fyzioterapeutickej
a rehabilita¢nej starostlivosti,

podiel’a sa na zavedeni systému kvality fyzioterapeutickej starostlivosti,

vedie zdravotnil dokumentéciu, vykazuje €innosti pre potreby zdravotnych poistovni
a statistiky,

poskytuje odbornt prvli pomoc pri stavoch ohrozujucich zdravie alebo zivot ¢loveka,
podiel’a sa na praktickom vyucovani ziakov v Studijnom odbore masér a diplomovany
fyzioterapeut a praktickom vyucovani Studentov v Studijnom odbore fyzioterapia.

2. Fyzioterapeut s odbornou spdsobilostou podl'a odseku 1 na zaklade odporti¢ania lekara

samostatne vykonava:

kinezioterapiu, respiranu fyzioterapiu a inhala¢nt liebu,

aktivne cvicenia a aktivne asistované cviCenia, pasivne cvicenia, rezistované cvicenia
s vyuzitim mechanoterapie, kineziotejpingu a hydrokinezioterapie,

reflexnu periostalnu a segmentalnu masaz,

fyzioterapeuticku starostlivost’ v domacom prostredi a v inom prirodzenom socidlnom
prostredi 0soby,

komplexnu fyzikalnu terapiu, aplikuje fyziatrické, balneologické a elektroterapeutické
procediry (mechanoterapia, svetloterapia, termoterapia, kryoterapia, balneoterapia,
elektroterapia galvanickymi a nizkofrekvenénymi pradmi, strednofrekvencnymi
pradmi a vysokofrekvenénymi pradmi).

3. Fyzioterapeut s odbornou spdsobilost’ou na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti
vykonava odborné pracovné ¢innosti podl'a odseku 1 a Specializované pracovné Cinnosti
v §pecializaénych odboroch podl'a osobitného predpisu. 1a).

4. Fyzioterapeut s odbornou spdsobilostou na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti

vykonava odborné pracovné ¢innosti podla odseku 1 a certifikované pracovné Cinnosti
podla osobitného predpisu. 1a).

5. Fyzioterapeut vykonava pracovné ¢innosti podl'a odsekov 2 az 5 na zéklade odporacania
lekara, ak Standardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy, ktoré vydava
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky a zverejiiuje na svojom webovom sidle,

neustanovuju inak.



6. Fyzioterapeut s pokrocilou praxou s vysokoSkolskym vzdelanim druhého stupia
v magisterskom S$tudijnom programe v Studijnom odbore fyzioterapia, s odbornou
spdsobilostou na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a najmenej patrocnou
odbornou praxou v prislusnom S$pecializacnom odbore podla osobitného predpisu 1a)
okrem c¢innosti podl'a odsekov 1, 2, 3 a 5 samostatne:

aplikuje a inovuje hodnotiace $kaly a néstroje pouzivané vo fyzioterapii,

monitoruje poziadavky na vyskum vo fyzioterapii, uskutociiuje vyskum a jeho
vysledky vyuziva v zdravotnickej praxi,

hodnoti a posudzuje efektivitu a kvalitu fyzioterapeutickej starostlivosti, posudzuje
a vyhodnocuje vhodnost’ fyzioterapeutického postupu zvoleného fyzioterapeutom,
kontroluje poskytovanie fyzioterapeutickych technik, vS§eobecnych bezpecnostnych
opatreni, ktoré sa vzt'ahuju na starostlivost’ o vSetky osoby,

koordinuje ¢innost’ ¢lenov fyzioterapeutického timu.

PICO Metoda.

PICO -

diagnosticka otazka:

Populacia — pacienti s respiratnym ochorenim v post-COVID-19 faze.

Intervencia — fyzioterapeutické diagnostické postupy — Standardizované hodnotiace
Skaly pri pacientoch v post-COVID-19 faze.

Komparacia — vyuzitie jednotlivych hodnotiacich testov v praxi.

Vystup — diagnostika pacienta a diagnostika funkéného poskodenia lokomocného
systému.

Otazka — Ako sa dokaze zabezpecit’ v€asna diagnostika a intervencia respiracnej fyzioterapie
u pacientov v subakutnej faze ochorenie COVID-19?

PICO — terapeuticka otazka:

Populacia — pacienti s respiraénym ochorenim v post-COVID-19 faze.

Intervencia - cielena a vcasna fyzioterapia — vyuzitie respiraénej fyzioterapie,
zabranenie 1mobilizatnému syndromu, zlepSenie vitalnych funkcii pacientov,
prevencia PICS a ARDS.

Komparacia — porovnavania, ktoré postupy s v praxi najviac pouzivané.

Vystup — dosiahnutie zlepSenia kvality vitalnych funkcii pacienta, zvladnutie dychove;j
tiesne a dusnosti, nacvik beznych dennych ¢innosti, zvysenie kondicie pacientov.

Otazka — Je v€asna intervencia fyzioterapeuta a vyuzitie respiracnej fyzioterapie ucinnejsie ako
Ziadna intervencia ?

PICO —

prognosticka otazka:

Populacia — pacienti s respiracnym ochorenim v post-COVID-19 faze.

Intervencia — v¢asna diagnostika a kontinudlna fyzioterapia a kontrola spravnosti
terapie zaloZend na hodnoteni priebeznych zmien zabezpeci, Ze bude realizované
spravne.

Komparécia - bez v€asnej funkcnej diagnostiky lokomo¢ného systému a intervencie
fyzioterapie bude zvyseny pocet pacientov s pretrvavajlicou respiraénou tiesnou.



— Vystup - vCasna intervencia a multidisciplindrna spolupraca je predpokladom
pre skratenie subakutnej fazy ochorenia pacientov s COVID-19, zamedzeniu PICS
a ARDS
Otazka — Splni uvedeny Standard tlohu skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej starostlivosti
v ramci vCasnej rehabilitacie a respiracnej fyzioterapie pri pacientoch v post- COVID-19 faze?

Uvod

Tieto odporti¢ania reaguju na vzniknuta situdciu v savislosti § pandemickym rozsirenim
virusovej infekcie SARS COV-2 (ochorenia COVID-19). V sucasnosti po prvej skusenosti
s vyskytom COVID-19 mnohé krajiny sveta reaguju na vyzvy priebehu ochorenia
Vv ich rozli¢nych fazach.

Ciel'om odportcani je zhrntt’ doterajSie poznatky a vytvorit’ manual pre naslednt starostlivost’
u pacientov s tazsim priebehom infekcie a prezivsich pacientov po intenzivnej starostlivosti
s respiratnym zlyhavanim. V odporu¢aniach uvadzame dostupné metddy vzhl’'adom na uroven
a moznosti poskytovania respira¢nej fyzioterapie na Slovensku. V odportcaniach vychadzame
z doterajsich sktsenosti publikovanych v dostupnej svetovej literatire a zo zakladnej definicie
plicnej rehabilitacie u doteraz znamych chronickych pl'ucnych ochoreniach.

Prevencia
Vychodiska odporucéani
-V tomto case neméame eSte dostatocné mnozstvo praktickych skusenosti a informécii
o dlhodobom dopade a rozsahu poskodenia a nasledkoch prekonania infekcie SARS
CoV-2 (ochorenia COVID-19).
— Urcita cast’ populacie po prekonani infekcie COVID-19 moze byt postihnuta
dlhodobo trvajacimi prejavmi funkéného postihnutia a disability (Vitacca, 2020).
— Uplny rozsah postihnutia a disability nie je este kompletne znamy,
ale z doterajsich vyskumov je isté, ze pacienti vyzaduji plucnu rehabilitaciu
vo vSetkych fazach priebehu ochorenia — akutnej, subakatnej a chronickej.

Ciele odporucania

Cielom tychto odporucani je poskytnut’ informacie 0 klinickych prejavoch, manazmente,
diagnostickych metodach a lie€ebnych odporicaniach pre aplikaciu respira¢nych technik
po prekonani akutnej fazy infekcie COVID-19 v post hospitalizaénej faze a naslednej
starostlivosti o pacienta. Vytvorit podkladovy ramec na tvorbu praktickych informac¢nych
manudlov pre pacientov, obsahujici stru¢ny popis postupov, obrazky, odpovede na najcastejsie
otazky pocas liecby.

Epidemiologia
Zasady ochrany zdravia a zamedzenia Sirenia infekcie
1. Hodnotenie rizikovosti pacienta.
2. Pripriamom kontakte s pacientom je nutné zvazovat’ mieru infekénosti pacienta a zvolit’
primerany typ pouZitia osobnych ochrannych pomocok.



3. U pacientov srizikom prenosu nakazy je odporicané Vv liecCbe pouzivat’ prostriedky
telemediciny.

4. U pacientov srizikom prenosu nakazy nepouzivame aerosolizacné a sputum
produkujuce procediry (https://standardnepostupy.sk).

Prostriedky osobnej ochrany a ochrana zdravia pri praci

Ochrana zdravotnickeho pracovnika ma prioritu. Zdravotnicki pracovnici prichadzajaci
do kontaktu s post COVID pacientmi majt pouzivat’ vhodné ochranné prostriedky s nacvikom
pouzivania S cielom predchadzania potenciondlnej kontaminacie.

Pocas prvych troch mesiacov po prekonani infekcie aj ked’ pacient ma negativne vysledky
testov sa odportca pouzivat’ ochranné prostriedky oc¢i a dychacich ciest, rukavice. Ochrana je
potrebna zvlast’ pri aerosolizacnych procedurach.

Pacient absolvujtc respira¢nu fyzioterapiu by mal nosit” ochranni masku pokial’ je to mozné.
Vynimku tvoria procedury reedukacie dychového vzorca a pouzivanie odporovych pomocok

(PIP a PEP).

V ambulantnych podmienkach je potrebné zabezpecit dobra vetratelnost’ priestorov
vySetrovne a telocvi¢ne. Pozornost’ je potrebné venovat’ dezinfekcii povrchov a sterilizacii
pomocok, s ktorymi pacient prichadza do styku. V ¢akarnach musi byt zabezpeéeny primerany
hygienicky odstup medzi pacientmi (Vitacca, 2020).

Patofyziologia

Nasledky prekonania COVID-19 v subakitnej faze

Pacienti s tazkym priebehom, hlavne pacienti prezivsi ARDS a intubovani pacienti vykazuju
prejavy Vv savislosti s dlhodobou imobilizaciou, pronacnou polohou a procesom weaningu.
Prejavy plynuce z tychto zmien st oznacované subornym oznacenim PICS (post intensive care
syndrom).

1. Plucne nasledky — zniZenie plicnej funkcie, zmeny po zapale pluc, prejavy plicnej
fibrozy, poruchy expektoracie (Kiekens, 2020).

2. Kardialne nasledky — v spojitosti s infekciou moézu pacienti vykazovat prejavy
poskodenia srdcovej funkcie. Mechanizmus poskodenia je nejasny a prejavuje sa
pritomnost’'ou arytmie, prejavmi srdcovej nedostatocnosti, poklesom ejekénej frakcie,
akttnou myokarditidou s redukciou systolickej funkcie (Shi, 2020).

3. Neurologické nasledky — pacienti s COVID-19 udavaju pocetné neurologické
symptomy. Ide hlavne o prejavy ako st bolesti hlavy, zmeny vedomia, zachvatové
stavy, zhorSenie senzorickych funkcii, parestézie, poruchy dolného motoneurénu
a zvysené riziko cerebrovaskularnej prihody (Chang, 2020).

4. Muskuloskeletalne nasledky — fyzicka dekondicia, akatna svalova slabost’, obmedzenie
kibovej mobility, bolesti ije a ramien, vertikalizaéné a transferové tazkosti, poruchy
rovnovahy a chodze (Simonelli, 2020).

5. Kognitivne nasledky — stavy zmitenosti, lucidity vedomia, delirium a zniZenie
kognitivnych funkcii, psychologické problémy, Gzkost’ a depresia (Kiekens 2020).



6. Hematologické nésledky — mnoho pacientov s tazkym COVID-19 ma koagulacné
abnormality, ktoré napodobnuji iné systémové koagulopatie spojené so zavaznymi
infekciami, ako je diseminovand intravaskuldrna koagulacia (DIC) alebo tromboticka
mikroangiopatia. Pacienti v akutnej faze vyzaduji podavanie antikoagula¢nej terapie
z dovodu prevencie alebo liecby trombotickych komplikacii (Levi, 2020). V stéasnosti
nie je dostatok tdajov o dlhodobych hemokoagula¢nych poruchach ako nasledkoch
COVID-19.

7. Imunitné nasledky — virusova infekcia COVID-19 vedie v akutnej faze k vyznamne;j
sérovej redukcii imunitnych buniek, leukopénii, lymfopénii, redukcii eozinofilnych
leukocytov. V stcasnosti nie st dostupné udaje o dlhodobych nasledkoch ochorenia
COVID-19 na imunitny systém (Vardhana, 2020).

Dalsie nasledky — obmedzenie beznych dennych &innosti, dysfagia, poruchy hltania a reéi.

Klinicky obraz

Definicia pPicnej rehabilitacie (ATS/ERS)

PI'icna rehabilitacia je definovana ako ,,evidence based” multidisciplinarna a komprehenzivna
intervencia u pacientov S chronickymi respiraénymi ochoreniami SO symptomatickym
prejavom a obmedzenim dennych ¢innosti. Je zamerana na znizenie prejavov, optimalizaciu
funkéného stavu, zvysenie participacie a znizenie liecebnych nakladov cestou stabilizacie
systtmovych manifestacii ochorenia (https://www.erswhitebook.org/chapters/pulmonary-
rehabilitation).

Rehabilitacia je definovana ako subor intervencii, ktoré znizujt disabilitu a optimalizuju
zdravotny stav pacienta (WHO, 2020). Je jednym z kl'iCovych stratégii znizujuca dopad
COVID-19 na zdravie aaktivitu pacienta. V tomto vyzname je rola fyzioterapeuta
pre rehabilitaciu pacienta esencidlna vo vSetkych fazach. Od hospitalizacie a prepustenia
pacienta z nemocnice, po uplné zotavenie z priznakov ochorenia. Zapojenie pacienta
do rehabilitacného procesu je nevyhnutnou podmienkou k v€asnému prinavrateniu a d’alSiemu
budovania jeho zdravia.

Multidisciplinarny pristup

Pacienti stazkym priebehom infekcie v post akitnej faze vyzaduju multidisciplinarnu
starostlivost’ zabezpecenu timom pozostavajicim z lekara, zdravotnej sestry, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, psycholdga, nutriéného poradcu a logopéda (Kho, 2020).

Klinické jednotky v sivislosti s COVID-19:
— nekomplikovany priebeh — prejavy virusového ochorenia,
— Tlahka a stredne zavazna pneumonia — nevyzadujtica suplementacnu Oz terapiu,
— tazkd pneumonia — hortcka alebo prejavy respiracnej infekcie so suplementaciou O
— ARDS - rozvoj v priebehu 5 - 7 dni od inicialnych respira¢nych symptomov,
— sepsa s rozvojom septického Soku — perzistujucou hypotenziou a rozvojom
multiorganového zlyhania (WHO, 2020).


https://www.erswhitebook.org/chapters/pulmonary-rehabilitation
https://www.erswhitebook.org/chapters/pulmonary-rehabilitation

Rizikovi pacienti, pacienti v socialnej tiesni, pacienti s komorbiditami a pacienti s tazsim
prejavom: telesna teplota (TT) nad 38°C vyzaduju hospitalizaciu v Specidlne zariadenych
a pripravenych oddeleniach nemocnice. V nasich podmienkach ide o infekéné oddelenia,
interné oddelenia, jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS), pl'icne oddelenia alebo oddelenia
Specidlne etablované a reprofilizované pre pacientov s COVID-19. Pacienti s respiratnym
zlyhavanim st hospitalizovani na jednotkach intenzivnej starostlivosti a na oddeleniach
anestézioldgie a intenzivnej mediciny (OAIM).

Klasifikacia
Definicia funkéného postihu
Medzi najviac ohrozujuce a zasiahnuté systémy pri ochoreni COVID-19 patria pltca
a respiracny systém. Z funkéného hl'adiska definujeme postih dychovej funkcie u pacientov
po prekonani COVID-19 do troch zakladnych kategorii:

— Respirac¢na dysfunkcia.

— Respira¢na insuficiencia.

— Respira¢né zlyhavanie.

Vyznam rehabilitacie u COVID-19 pacienta

Rehabilitacia po prepusteni z nemocnic¢nej starostlivosti ma vel’ky vyznam hlavne u pacientov
s akutnym priebehom infekcie, predovsetkym u pacientov s nutnost'ou suplementacie kyslika
alebo respiracnej podpory, vratane plicnej ventilacie. Dalej u pacientov vo vys$om veku
au pacientov s pre-existujacimi komorbiditami. Svojimi metédami a postupmi udrziava
a zlepSuje troven ich sebesta¢nosti a nezavislosti, urychl'uje navrat pacienta do bezného zivota.

Efekt pl'icnej rehabilitacie v akitnej a post hospitaliza¢nej faze:

— Pocas pandémie, zvlast' pri vrchole vznika vysoka poziadavka na obsadenost’
nemocniénych 16zok. Dobre vedeny rehabilitatny proces napomaha priprave
pacienta na skoré prepustenie z nemocniénej starostlivosti a udrziava kontinuitu
naslednej starostlivosti (PAHO, 2020).

— Rehabilitdcia  skracuje trvanie hospitalizdcie a napomaha zniZeniu
pravdepodobnosti rehospitalizacie po prepusteni pacienta, ¢o zniZzuje tlak
na obsadenost’ 16zok (Castro, 2013).

— Rehabilitacia redukuje komplikacie v spojitosti s Post Intensive Care Syndrome
(PICS).

— Rehabilitacia  zlepSuje  prognézu  pristavoch s tazkym  priebehom
S pretrvavajucimi nasledkami ochorenia.

— Rehabilitacia znizuje dopad fyzického, kognitivneho a psychického poskodenia
vylie¢eného COVID-19 pacienta.

Fazy rehabilitacie



Rehabilitacia hra vyznamnt ulohu v rehabilitacii pacienta od akutnej fazy (cez post akutnu
fazu a fazu rekonvalescencie). Z hl'adiska rizikovosti pacienta, prejavov a postupov
rehabilitacie a starostlivosti mézeme rehabilitaciu rozdelit’ na:

1. Akutna faza (nemocni¢na).

2. Subakutna faza (v¢asna post hospitaliza¢na do 6 - 12 tyzdiov od prepustenia).

3. Faza rekonvalescencie (neskora post hospitaliza¢na faza 3 - 6 mesiacov).

4. Udrziavacia faza (nad 6 mesiacov).

Akitna faza (nemocni¢na)

Rehabilitacia v tejto faze je predmetom odporacani pre respiraénu fyzioterapiu u pacientov
s COVID-19 a pacientov s virusovou pneumoniou a syndromom akutnej respiracnej tiesne
(ARDS). https://physioplus.sk/2020/04/21/odporucania-pre-rft-u-covid-19/

Subakutna faza (véasna post hospitaliza¢na faza)

Kritéria infek¢nosti

Pre zahajenie tejto fazy pltcnej rehabilitacie je podmienkou ddkaz nepritomnosti infekcie
COVID-19! Pacient, ktory po prekonani infekcie COVID-19 bol dvakrat negativne testovany
sa povazuje za vylieceného a neinfekéného (Lan, 2020). Existuju tdaje, ze negativni pacienti
mozu byt opitovne testovani ako pozitivni v neskorsich §tadiach. Studie poukazuju na fakt,
Ze virus moze perzistovat’ v orofaryngealnej dutine a v stolici do 15 dni od vyliecenia infekcie
(Ling, 2020). Ztychto dovodov je potrebné si uvedomit, ze pacient aj po prepusteni
z nemocnice je stale mozny prenasac infekcie.

Odporicania pri prepusteni pacienta s COVID-19 pneumoéniou

— Domaca karanténa je nutnd eSte 14 dni od prepustenia, odporuc¢a sa pokracovat
v zaatej intenzivnej dychovej rehabilitacii podla instruktaze z nemocnice
aj v domacich podmienkach.

— Vitaminova podpora C, D, E, zinok, selén.

— Nasledne realizovat’ kontrolny PCR test na SARS-COV-2 cestou praktického lekara
2X po sebe s odstupom 72 hodin. Pri negativnom teste do 4 tyzdnov.

— 'V pripade tazkého priebehu pneumoénie (> 20 % postihnutia plicneho parenchymu)
je potrebné do 6 tyzdnov, alebo v pripade 'ahkého priebehu pneumoénie (< 20 %
postihnutia parenchymu pluc) do 3 mesiacov absolvovat’ kontrolu na obvodnej
pneumologickej ambulancii, eventualne na ambulancii pri p'icnom oddeleni (klinike)
po predchédzajicom telefonickom objednani.

— Ambulantnou formou realizacia RTG hrudnika (Posteroanteriérna a bo¢na projekcia),
kontrolné HRCT plic, spirometria. Vhodné je doplnenie vySetreni
bodypletyzmografie a TLCO-difuznej kapacity.

— Pneumologicky dispenzar s kontrolami & 3 - 6 mesiacov do 1 roka, nasledne 1x ro¢ne
po dobu 3 rokov. Vhodna je preventivna vakcinacia proti chripke (kaZdorocne)
a zaockovanie proti pneumonii (pneumokokovéa vakcina).

— V pripade pretrvavania v€asnych nasledkov COVID-19 pneumoénie na RTG/HRCT
naleze je vhodné Co najskor absolvovat” komplexny cieleny rehabilitaény program
respiracnej fyzioterapie ambulantnou, tstavnou alebo kapel'nou formou disponujticimi
terapeutmi.



— Dalsie algoritmy  apostupy st zahrnuté v odpora¢aniach  SPFS
(http://standardnepostupy.sk).

Diagnostické a hodnotiace metody post COVID-19 pacienta

Pacient po prekonani infekcie nemusi byt infekény (negativita PCR a antigénového testu),
napriek tomu moéze stale vykazovat' pozitivitu protilatok pri testovani. Protilatky pritomné
Vv sére pacienta sa na zéklade dostupnych udajov povazuju za tzv. neutralizaéné a podporuju
informaciu, ze pacient ochorenie prekonal a mé voc¢i virusu vytvoren imunitu.

Rehabilita¢ny program musi byt individualizovany na podklade priebehu infekcie, fenotypu
pacienta a funk¢éného deficitu. Programy plicnej rehabilitacie maja byt prioritne orientované
na pacientov s prejavmi vyraznej dychavice, starS§ich 'udi s komorbiditami, na pacientov
po prepusteni z oddeleni intenzivnej starostlivosti, pacientov po intubacii a umelej plucnej
ventilacii, tracheostomii a weaningu. Tito pacienti vykazuju najvyraznej$i funkény postih:
znizenie Sily dychacich svalov, kardio-pulmonalnej kapacity, so sprievodnymi priznakmi
dychavice, slabosti, malnutricie, fyzického a psychického vycerpania.

Vcasna detekcia znamok rizika azahajenie pltcnej rehabilitacie zlepSuje vyhliadky
ohrozenych pacientov. Najviac ohrozeni pacienti vyzaduji integrovanu starostlivost
a multidisciplinarny pristup zamerany na celkovi vykonnostnu kapacitu, svalovi silu,
rovnovahu, koordinaciu, nutriény a psychologicky status.

Stanovenie hodnot a limitacii pPicnych a funkénych parametrov, saturacie, krvnych
plynov vo vztahu ku kategorizacii a stratifikacii rizika pacienta

Indikéacia na komplexny rehabilitaény program u POST COVID pacientov je v kompetencii
pneumoldga. Pacienta indikuje ambulantny pneumoldg, pripadne pneumoldg v nemocnici
¢i 16Zkovom sanatornom zariadeni. Posudzuje komplexne zdravotny stav pacienta na zaklade
klinického obrazu, symptémov a nasledujucich realizovanych vySetreni.

Radiologické vySetrenia

U pacienta po prekonani ochorenia COVID-19 sa odporuca absolvovat’ do 6 tyzdiov (v pripade
tazkych, zavaznych pneumonii), resp. do 3 mesiacov (v pripade lahkych pneumonii)
pneumologické vySetrenie, kde je realizovana RTG snimka v 2 projekciach. Zaroven je pacient
objednany na kontrolné HRCT vysetrenie. Vysledok radiologickych vySetreni je podkladom
K postidenia rozsahu nasledkov plticneho postihnutia. Je potrebné ak je to mozné CT
dokumentéciu nechat’ porovnat’ s predoSlou dokumentéiciou (CT, RTG, USG) realizovanou
pocas akutneho stavu (napr. v nemocnici). Je vhodné ak radiolég porovna vyvoj zmien
na plucach, posudi stav postihnutia parenchymu, pripadné pretrvavanie zapalovych zmien
a rozsah pripadnej fibrozy, bronchiektazii. Sti¢astou dokumentécie a popisu RTG by malo byt
zhodnotenie rozsahu postihnutia pl'ic (napr. v percentach, skore CORADS, Chest CT severity
score- CT-SS). Rozsah radiologickych zmien ale nepodmieniuje indikaciu na rehabilitaciu.

VySetrenie krvnych plynov a acidobazickej rovnovahy (abr), saturacie
Vysetrenie krvnych plynov z artériovej alebo nélezite arterializovanej kapilarnej krvi (teplom,
infralampou) patri ku komplexnému zhodnoteniu klinického stavu. Jeho dostupnost” vSak



na spadovych pneumologickych ambulanciach variruje, ak je vySetrenie dostupné, je potrebné
ho realizovat’. Pacienti po prekonani pneumoénie pri COVID-19 maju sklon k poklesu tenzie
kyslika v artériovej krvi. Typicka byva hypoxemicka respirac¢na insuficiencia v aktitnom stave.
U casti pacientov zaznamenavame jej pretrvavanie aj v obdobi po prekonani COVID-19.

Plicna fibr6za moéze mat za nasledok aj tzv. latentn, alebo ponamahovu respiracnu
insuficienciu s poklesom kyslika po namahe. U takého pacienta pri normalnej hladine kyslika
Vv kl'ude, je potrebné realizovat’ vySetrenie a odber aj po 6 minatovom teste chodze.

Vysetrenie krvnych plynov a ABR je dblezité aj na vylicenie hyperkapnie, ktora preukazuje
hypoventilaciu (napr. pri obezite, komorbiditach ako srdcové ochorenia, CHOCHP). VySetrenie
saturacie pulznou oxymetriou je napomocné, V pripade hypoxemickej respiracnej insuficiencie
dokonca dostatocne spolahlivé skriningové vysetrenie, vhodné aj na monitoring dlhodobého
zdravotného stavu. Samotna respiracna insuficiencia nie je kontraindikéciu k rehabilitaénému
programu, je potrebné aby pneumoldog posudil klinicky stav pacienta a prispdsobil program
na mieru. Je vhodné vyuzit oxygenoterapiu pocas rehabilitacného programu (monitoring
saturacie pulzoximetricky). Pretrvavanie hypoxémie aj s odstupom 3 - 6 mesiacov po prekonani
COVID-19 mo6ze byt indikaciou na liecbu dlhodobou domacou oxygenoterapiou. Indikaciu
kyslikového koncentratora, Specifikaciu potreby stacionarneho alebo prenosného je potrebné
realizovat’ v centre pre indikdciu DDOT na zdklade platnych smernic SPFS a MZ SR
(www.spfs.sk).

Funkéné vySetrenie pliac

Sucastou komplexného pneumologického vySetrenia je funkéné vySetrenie pl'ic. Spirometria
je Standardnou sucastou a ma byt realizovana najneskor do 3 mesiacov od prekonania infekcie.
V pripade nejasného nélezu na spirometrii, resp. naznacenej restrikénej ventilacnej poruche je
tato potrebneé potvrdit’ bodypletyzmografickym vySetrenim. Nakol'’ko zmeny pri intersticialnym
plcnych ochoreniach (pltcnych fibrézach) moézu viest k postihnutiu alveolokapilarnej
membrany, je vhodné doplnit’ vySetrenie diftiznej kapacity pre oxid uholnaty (DLCO).
Interpretacia a zhodnotenie funk&ného stavu sa realizuje na zaklade publikovanych Standardov
(www.spfs.sk; Miller, 2005).

Vstupné rehabilitaéné hodnotiace kritéria

Vstupné vysetrenie zhromazd'uje anamnestické udaje o0 priebehu ochorenia, vykonanych
dostupnych vySetreniach a 0 prezentacii symptomov pacienta vo vztahu Kk zatazi.
Na hodnotenie subjektivnych a objektivnych zmien funkéného stavu pacienta sa odportacajt
jednoduché, dostupné, pacienta nezat'azujuce a bezpeéné testy.

Zakladne aspekty funkéného hodnotenia:
— Kardiopulmonalna kapacita.
— Zatazova kapacita.
— Svalova a kibova funkcia.
— Svalova sila.
— Rovnovaha.
— Bezné denné ¢innosti (Vitacca, 2020).



Subjektivne hodnotenie post covid-19 pacienta
Hodnotenie subjektivnych tdajov ma byt orientované na symptomy pacienta a ma reagovat’
na jeho potreby. Subjektivne hodnotenie spociva v klasifikacii symptomov podla pouzivanych
dostupnych $kal na hodnotenie zakladnych priznakov:

— dychavice (NMRC skala, CAT skala, vizualna analogova Skala VAS),

— zataze (Borg 10 skala),

— unavy (FAD skala, VAS skala),

— celkovych prejavov smoznym vyuzitim dotaznikovych metéd hodnotenia

(SGRQ- Saint George Respiratory Questionery).

Na hodnotenie celkovych zmien, sebaobsluhy, transferu a na vstupné a vystupné stanovenie
celkového funkéného stavu su odportcané testy (ADL activity of daily living, PSFS-Patient
Specific Functional Scale, Berg balance scale) (KNGF, 2020).

Objektivne hodnotenie post COVID-19 pacienta

Objektivne vySetrenie mobility pacienta je postavené na zakladoch fyzikalneho vySetrenia
ingpekciou, palpaciou a vysetrenim pohyblivosti kibov. Fyzioterapeut stanovuje zakladné
tonusové typologie a uroven reaktibility v spojitosti s iroviiou autonémneho riadenia vitalnych
funkecii.

KTacovou komponentnou fyzikalneho vySetrenia je vySetrenie mobility hrudnika, brusnej steny
a stanovenie pritomnosti poruchy dychového vzorca.

Funkéné objektivne vySetrenie spoCiva Vtestoch orientovanych na hodnotenie
kardiopulmonalnej kapacity (6-Minutovy chédzovy test, pri tazsich prejavoch 3SMWT).

Na posudenie prejavov pritomnosti myopatie odporuc¢ame testy svalovej sily (dynamometer,
hand grip test). Prevalencia, akutnost’ a miera zotavenia slabosti dychacich svalov je nejasna,
takisto ako dopad slabosti svalov na mieru symptomov a disability.

Hodnotenie dychového odporu:
—  MIP/MEP je vhodné merat’ pri podozreni na slabost’ dychacich svalov. Standardny
maximalny nadychovy avydychovy tlak (MIP,MEP) sa neodportica testovat
a pouzivat’ v prvych 6 - 8 tyzdnoch. Pri ich pouziti je potrebny antivirusovy filter
aby nedoslo ku kontaminacii (Vitacca, 2020).

Pocas hodnotenia funkcénej kapacity (6MWT) acvicenia by mala zaznamenana uroven
dychavice a inavy BORG 10 skalou alebo vizualnou anal6govou skalou. Takisto je odporacané
hodnotit’ cvicenim indukovant desaturaciu pocas submaximalnych testov tolerancie zataze
(6MWT) s vypoctom zmien SpOo.

Standardné testy maximalnej kardiopulmonalnej zataze sa v obdobi prvych 6 - 8 tyzdiov
po prepusteni znemocnice NEODPORUCAJU zdévodu nejasne definovaného
kardiorespiracného a svalového postihu a rizika infekcie (Vitacca, 2020).



Hodnotenie dychovej funkcie

Vo vztahu K hodnoteniu stereotypu dychania a patofyziologie dychavi¢nosti v post akutnej
faze vyuzivame:

Hodnotenie trovne a charakteru dychavicnosti MMRC skala.

Hodnotenie dychového vzoru a hrudnej a brusnej mobility.

Hodnotenie sily dychacich svalov (maximalny nadych a maximalny vydych).
Hodnotenie objemu, prietoku a frekvencie dychania (Zhao, 2020).

Hodnotenie poruchy expektoracie

U pacientov, ktori vykazuju nadmerni sekréciu dychacich ciest s produktivnym kasl'om
alebo problémom vykasliavania, pacientov po intubacii a tracheostomii je potrebné hodnotit’
z pohl'adu moznej obstrukcie dychacich ciest, kontroly kasl'a a efektivity drenaznej funkcie
dychacich ciest.

Auschultacné vysetrenie S lokalizaciou prekazky tvori zaklad spravnej odhlienovacej stratégie.
Meranie saturacie nie je priamym ukazovatelom obStrukcie, avSak moZe napomahat’
pri hodnoteni efektu technik hygieny DC.

Zobrazovacie vysetrenia nie su priamo potrebné, avsak pomahaju urcit’ pripadnt lokalizaciu
obstrukecie.

Hodnotenie stavu vyZivy

Sucastou objektivneho vySetrenia je odhalenie prejavov malnutricie a znamok pritomnosti
anxiety adepresie. Tieto zmeny nachadzame hlavne vo vztahu s celkovym vycerpanim
a nadmernou unavou pacienta. Tyka sa to hlavne pacientov so strednym a tazkym priebehom
infekcie a pacientov s PICS (post intensive care syndrom). Pri akatnych zapalovych infekciach
prevladaja katabolické procesy pri znizenom prijme potravy, ¢o zhorsuje energeticku bilanciu.
Skriningovo patrame po prejavoch dysfagie a disartrie, zvlast’ u intubovanych pacientov.

Psychosocialne hodnotenie

Sucastou komplexného hodnotenia pacientov su neuropsychologické parametre. Cielene
patrame po znamkach posttraumatického stresu (Post-Traumatic Stress Disorder - PTSD),
poruchach spanku, anxiety a depresie.

Sucastou psychosocialneho hodnotenia st behavioralne parametre a parametre kvality Zivota
(SF-36 form, ...) kvalita spanku, pritomnost’ bariér a obmedzeni.

Bezprostredna reakcia na zat'az

Pacienti absolvujuci procedaru aerobnej a anaerobnej zataze spravidla vyzaduja monitoring
respiratnych a hemodynamickych ukazovatel'ov. Bezprostrednu reakciu na zataz hodnotime
pred a po zatazi. Vel'mi tazki pacienti si vyzaduju kontinualny monitoring. Reakciu na zat'az
fyzioterapeut hodnoti na zaklade fyziologickych ukazovatelov: SpO., TF, TK, peak flow,
FEV1, FVC podrla potreby supervizie a monitoringu pacienta vo vztahu k zat'azi.



Stavy a priznaky vyZadujuce monitoring pacienta:
— vyrazna dychavi¢nost,
— pokles SpO; pod 95 %,
— TK<90/60 alebo > 140/90,
- TT>37,2°C,
— nadmerna Gnava,
— bolesti na hrudniku,
— poruchy videnia,
— nekontrolovany kasel’,
— zavrate, poruchy rovnovahy,
— palpitacie,
— bledost’ a potenie,
— bolesti hlavy (Vitacca, 2020).

Liecba

Pl'icna rehabilitacia zlepSuje prejavy ochorenia, funkénti kapacitu a kvalitu zivota. Principy
pohybovej lie¢by pouzivané pri chronickych pl'icnych ochoreniach st podobné pri pacientoch
po prekonani COVID-19 (Vitacca, 2020).

Eurépska respiracna spolo¢nost’ deklaruje zakladné prvky funkénej plicnej rehabilitacie
po prekonani COVID infekcie v nasledovnych oblastiach:

— Hodnotenie zatazovej a funkénej kapacity.

— Monitoring pre-existujuceho stavu.

— Kontrolovany tréning a/alebo fyzicka aktivita.

Véasna faza pl'icnej rehabilitacie
Vo vcasnej faze U leziacich pacientov st potrebné opatrenia vcasnej mobilizacie pacientov
a prevencie imobilizacnych zmien organizmu. Pocas vcasnej fazy je vhodné monitorovat
obehovu a respiracnt reakciu pocas rehabilitacie. Moznosti véasnej mobilizacie obsahuju:

— Casté zmeny polohy: polohovanie a vysadzovanie pacienta,

— zakladna mobilita pacienta v posteli,

— jednoduché aktivne cvicenia a presuny na 16zku,

— vyuzivanie PEP pomdcok na zlepSenie recruitmentu plc,

— nacvik posadzovania a postavovania,

— nacvik beznych dennych ¢innosti (Felten-Barentsz, 2020).

Rehabilitacia v subakutnej faze covid-19
Nasledky COVID-19 sa prejavuju u pacientov individualne a rehabilitacia vyzaduje Specificky
pristup Vv spojitosti s nasledkami:

— dlhodobej ventilacie,

— poskodenia plic,

— Imobiliza¢nych zmien,

— celkovej dekondicie a unavy,

— poklesu kardiopoulmonalnej kapacity,



— zmeny dychového vzorca,
— respira¢ného, neurologického a muskuloskeletalneho postihnutia.

Pacienti sa Casto prezentuji pre-existujucimi komorbiditami, ktoré je potrebné zohladnit’
pri planovani rehabilitaénej liecby. Casto je potrebna spolupraca s d’alsimi klinickymi
Specialistami vV ramci multidisciplinarneho timu (Sheehy, 2020).

Rehabilitacia v naslednej post hospitaliza¢nej starostlivosti (faza stabilizacie)
Nasledky virusovej pneumonie

Predpokladané nasledky virusovej pneumoénie spocivaju Vv riziku vzniku difazneho
parenchymového ochorenia pluc. Plucna fibroza zahifia mnozstvo diftznych plicnych
ochoreni, ktoré v pokrocilom stadiu mézu viest' k fibrotizacii pl'icneho tkaniva so stratou
elastickych vlastnosti pluc, zhorSenim plucnej poddajnosti a k poruche vymeny plynov
Vv plicach. Tieto zmeny maju zavazné klinické dosledky — namahavu dychaviénost’, zhorSenie
tolerancie namahy, zmensSenie plGcnych objemov, hypoxémiu a chronické ventilaéné
zlyhavanie a ¢asto vedu Kk trvalej invalidizacii a dokonca k umrtiu (Matula, 2010).

Zahajenie plucnej rehabilitacie

Pre usmernenia a ¢asové udaje pre zahajenie post COVID fazy rehabilitacie zatial’ nie je jasny
konsenzus. Cinnost’ timu koordinuje a vedie pneumoldg. Pacient je indikovany na plicnu
rehabilitdciu na zaklade odporti¢ania pneumolodga, ktory individudlne posudzuje indikaciu
K plicnej rehabilitacii na zaklade realizovanych vySetreni. Usmernenie k dispenzarizacii
a manazmentu pneumologickych pacientov je zverejnené V odporucaniach SPFS

(www.spfs.sk).

Pokial’ to podmienky dovol'uju odporuca sa zacat’ s pl'icnou rehabilitaciou uz na oddeleniach
intenzivnej starostlivosti. Kvalitna rehabilitacia znizuje mortalitu, tlak na obsadenost
nemocni¢nych 16zok a zlepSuje prognostické vyhliadky pacienta. Zahajenie plicnej
rehabilitacie sa odporuca zacat’ tak skoro ako to situacia dovoluje S prihliadnutim na stav
pacienta. V¢asnou rehabilitaciou dokazeme zabranit’ zhorSovaniu respira¢ného distresu.

Po prepusteni z nemocnice je odporucané zacat’ S plI'icnou rehabilitaciou ¢o najskor. Vo faze
stabilizacie nadobuda plicna rehabilitacia popredné miesto v starostlivosti o prepusteného
pacienta. U pacientov sTlahkym priebehom v ambulantnej starostlivosti pneumologa
alebo fyziatra sa odporaca absolvovat’ dostupné programy telemediciny (Greenhalgt, 2020).

Vstupné programy a hodnotenie stavu pacienta

Edukacné programy: kognitivno-behaviordlne intervencie - pacient ziskava zdkladné
informacie o ochoreni arezimovych opatreniach. Nutricné poradenstvo, poradenstvo
odvykania fajcenia a psychologické poradenstvo.

Diagnostické intervencie: biomedicinske data o ochoreni: obehové a ventilacné, biochemicke,
imunitné parametre: krvné testy, EKG, krvné plyny, PRICK test, bronchodilata¢ny test, pl'icna
spirometria objemy: statické/dynamickeé.


http://www.spfs.sk/

Funk¢né testy - 6 MWT so stanovenim submaximalnej aerdbnej kapacity. Zhodnotenie
bezprostrednej reakcie na zataz (PEAK flow, SpOs...) a celkovej reakcie (meranie SIZE efektu
terapie pomocou Standardizovanej vyhodnocovacej schémy).

Klimatoterapia

Klimatoterapia vyuziva G¢inky klimatickych ¢initel'ov (teplota, tlak vzduchu, vlhkost’ vzduchu,
intenzita slne¢ného svitu...) a chemickych ¢initelov na dychova funkciu. Terapia vychadza
z tradi¢nej Kneippovej balneoterapie rozsirenej Vv alpskych regionoch, ktoré sa etablovali
v Slovenskych lie¢ebnych klimatickych kapel'och. Tradicia nadvézuje na postupy zakladatel'ov
Dr. Sontaga a Dr. Guhra. Nositel'mi tychto pristupov na nasom uzemi su kiipel'ne zariadenia
v Lucivnej, Hornom Smokovci, Novom Smokovci, Dolnom Smokovci, Tatranskych Zruboch,
Tatranskej Polianke, Novej Polianke, Tatranskej Kotline, Vysnych Rubachoch a Cervenom
Klastore.

Pohybova lie¢ba post covid pacientov

V ramci prevencie svalovej hypotrofie a na posilnenie oslabenych svalovych skupin pouzivame
klasické cvi¢enie hornych adolnych koncatin. Cvicenie prevadzame S niekolkymi
opakovaniami s priblizne dvojminitovymi prestavkami. Talianski autori odporacaju
minimalnu davku cvicebnej jednotky trikrat tyzdenne po dobu 6 tyzdnov (Vitacca, 2020).
Pri  vyraznejSej svalovej hypotrofii je mozné cvicenie kombinovat so svalovou
elektrostimulaciou.

Aerdbna kondicia je dosahovana formou chodze, treadmilu, bicyklovej ergometrie u leziacich
pacientov ru¢nym ergometrom. Aerdbna zat'az v avode tréningu by nemala prekro¢it’ 3 METS
(Metabolic equivalent of task). V avode rehabilitacie cvi¢ime S pacientom do 15 mindt.
Postupne zvysujeme trvanie cvic¢enia na 20 - 30 mintt podl'a tolerancie pacienta. Instruujeme
pacienta o ekonomike pohybu a u¢ime ho hospodarit’ s energiou pocas vykonavania beznych
dennych ¢innosti (Sheehy, 2020).

Odporové cvicenie pouzivame len pri pacientoch s ahkym priebehom infekcie a nizkym
rizikom.

Vo vcasnych fazach rehabilitacie je vhodné prevadzat SpO. monitoring pocas zataze.
Pri poklese saturacie SpO2 < 93 % je odporucana suplementacia Os..

Zasady pohybovej lie¢by a cvi¢enia

— Preskripcia cvicenia ma obsahovat FIT kritéria (frekvencia-intenzita-trvanie)
SO stanovenim progresie zat'aze Vv Case.

— Vychadzame z aktualneho stavu pacienta, jeho schopnosti a moznosti.

— Postupne sa snazime zvySovat’ mieru denného pohybu a celkovej aktivity pacienta.

— SnaZzime sa 0 monitoring pocas zataze, zvlast u pacientov s PICS (post intensive care
syndrom).

— Pacienti stazkym priebehom (PICS) vykazuju nizku toleranciu zataze. U tychto
pacientov aplikujeme nizku (20 - 40 VO2 max.), najviac strednt intenzitu pohybu



(40 - 50 % VO max.) sdobre davkovanym trvanim zataze. Riadime sa
bezprostrednou reakciou na zataz (SpO2, TF, Tk) (KNGF, 2020).

— V post akutnej faze, pocas cvicenia pacienti nesmu prekra¢ovat’ hodnotu 3 - 4/10
stupnovej Borgovej skaly dychavi¢nosti a inavy (Vitacca, 2020).

Individudlna a skupinova pohybova lie¢ba

Pacient na individudlnej konzultécii u fyzioterapeuta sa oboznami S technikou tréningu, nauci
sa vnimat akontrolovat’ subjektivne prejavy zéataze, dychavicu a kasSel. Adekvatna
individualna reakcia na pohybovu zataz je kritériom pre zaradenie do skupinovej pohybove;j
liecby. V skupinovej terapii je dolezitd homogenita skupiny. Dosahujeme ju dobrou
stratifikdciou rizikovosti pacienta pri vstupnom pneumologickom vySetreni. Zataz sa
prisposobuje najslabsiemu pacientovi! Pacient sa familiarizuje so spravnou technikou chddze
S pouzitim réznych druhov pomdcok (palice a pod.) a roznych $tylov chddze (nordic/vertical
walking).

Preferujeme outdoorove aktivity, ktoré spajaju vyhody klimatickej a pohybovej lie¢by. Znizuje
sa konformita terapie a zlepSuje sa vegetativne ladenie pacientov. Klicovou stratégiou je
zvySovanie spotreby kyslika bez zvySené¢ho volového usilia.

Metody respirac¢nej fyzioterapie (rft)

Respiracna fyzioterapia je stibor a kombinacia technik dychovej rehabilitacie individualne
stanovenej pre potreby pacientov srespiraénou poruchou. Cielom RFT je terapeutické
posobenie hlavne na dychacie cesty formou modifikovaného dychania S prihliadnutim
na individualne moznosti pacienta (Macek, 2010). Vzhl'adom Kk nedostatoénému mnozstvu
follow up RCT stadii pre rehabilitaciu pacientov v post COVID faze v odportac¢aniach RFT
vychadzame z doteraz publikovanych informacii a odporucani pre restrikéné a obstrukéné
ochorenia pl'aic (Neumannova, 2020).

Polohovanie

Na zaklade funk¢énych prejavov dychavice, typologie pacienta a akutnosti priebehu je v vode
terapie vhodné stanovit' spankovd, wlavovi (ortopnoe) akorekénu polohu pacienta
(Jendrichovsky, 2020).

Pri pritomnosti obstrukcie potvrdenej na RTG, CT alebo auskulta¢ne volime polohu ul'ah¢ujticu
clearens hlienov a zlepSenie prejavov desaturacie a symptomov.

Pri pouziti roznych dychovych technik alebo aplikacii pozitivneho inspiraéného/expira¢ného
tlaku (PIP, PEP) je odporucané pracovat’ s pacientom Vv posturalnom nastaveni na lepSie
dosiahnutie ciel'a terapie. Individualizaciou polohovania pri vykone RFT dosahujeme
optimalizaciu expanzie hrudnika pri dychovej reedukacii.

Inspira¢ny prietokovy odpor sa odporuca pouzivat' na spomalenie nadychového prietoku
azvySenie Casu inspiracie, ¢im dosahujeme pleuralnu trakciu v periférnych plticnych
oblastiach (Vitacca, 2020).



Uprava dychového vzoru

Reedukacia dychania je esencialnym nastrojom pri uprave dychovej dysfunkcie. V reedukacii
vyuzivame bezkontaktné (hand off) alebo kontaktné (hands on) pristupy. Senzibilizaciu
dosahujeme metodami taktilnej inhibicie/faciliticie alebo zvySenim odporu voci
expiraénému/inspiraénému flow. Pracujeme s dychanim ako so samostatnou funkciou.

Nacvik huffingu:
— Rychly vydych otvorenymi ustami, cez otvorent hlasivkovu Strbinu s aktivne
podporovanym predlzenim expiria. Znizuje inspiracna hyperinflaciu, ¢im sa
vyznamne redukuju prejavy zatazovej dychavice.

Reedukaciu zaciname v horizontalnej polohe. Dychovy vzorec postupne integrujeme
do posturalne naroc¢nejsich pozicii az po vertikalu v stoji a do chodze. Odporiucame aplikaciu
senzomotorickych pristupov pri uprave dychového vzorca. Prepojenie postury, obehu
a dychania tvori zaklad pre postupné zvysovanie aerobnej zataze.

Tréning dychacich svalov

Tréning dychacich svalov sa nepouziva rutinne, pouzivame ho v pripadoch oslabenia dychacich
svalov s perzistujucou dychavi¢nostou. Efekt atrvanie tréningu dychacich svalov
Vv postakutnej a naslednej faze je stale predmetom vyskumu. Hlavnym meracim vystupom je
maximalny inspiracny a expiracny tlak, ktory pacient dokaze vyvinat pri tréningu dychacich
svalov.

Uvod posiliiovania nadychovych svalov je vzdy nizkej intenzity. ZvySovanie zataze je
podloZzené troviiou dychavi¢nosti a inavy a monitoringom vitalnych funkcii. Riadime sa
reakciou a vydrzou pacienta. ReSpektujeme unavu. Moznosti tréningovych programov:

— Vytrvalostny program - niz8ia intenzita odporu a viac opakovani.

— Silovy program - silnej$i odpor s menej opakovaniami.

— Kombinovany program — syntéza vytrvalostného a silového programu.

Techniky hygieny hdc a ddc
V pripade pacientov s chronickou hypersekréciou, zahlienenych pacientov alebo pacientov
s produktivnym kasl'om su pridavnou lie¢bou techniky hygieny dychacich ciest.

Pri obStrukcii dychacich ciest je cielom respiracnej Fyzioterapie (RFT) mobilizacia
s expektoraciou hlienu a ul'ahéenie dychania. Pouzivame techniky riadenia polohy autogénne;j
drenédze, kontrolovaného dychania, zadrze dychu (TEE) a ACBT (active cycle of breathing
techniques) (Moses, 2020).

Na ul'ahcenie ,,odhlienenia‘“ pacientov mdézeme vyuzivat’ prietokové a oscilatné PEP pomocky
(acapella, fluter, RC kornet...). V pripade dostupnosti vyuzivame zariadenia CoughAssist,
Intra/Extra pulmonalne vysokofrekvencéné oscilacné zariadenia (vibraéné vesty / MetaNeb /
Percussionaire a iné. V pripade rizika infekcie je nutné pouzit’ antibakterialne filtre.



Pacienti s potvrdenou PCR negativitou virusu SARS-COV-2, po zvazeni, pouzitim odporovych
pomdcok dosahuju zlepSenie objemového naboru, lepSiu kontrolu expira¢ného prietoku
a ulahCenic mobilizacie periférnej a centralnej casti dychacich ciest. Nizko odporové
prietokové systémy su lepsie tolerované slabsimi a symptomatickymi pacientmi ako systémy
s vy$§im odporom.

Pacientom s prejavmi kasla alebo bolestou na hrudniku pouzitie prietokovych odporovych
pomocok ulah¢uje expektoraciu. Po instruktazi a zvladnuti pouzivania pomocok preferujeme
autoterapiu.

Kontrola kasl’a
Techniky kontroly kasl'a v suvislosti s ochoreniami DC maji velky vyznam v zniZeni
aerosolizacie a pdsobia preventivne v zniZzeni inavy dychacich svalov a celkového vycCerpania
pacienta. Takisto dbame na spravnu techniku vykasliavania (najviac na dvakrat z brucha
S oporou, valcom na hrudniku + pitie tekutin). Techniky kontroly kasl'a (Jendrichovsky, 2020):

— odvedenie pozornosti — pouzitie distraktora,

— pitie tekutin,

— inhibi¢ny kontakt,

— Vol'ba spravnej polohy,

— hygiena dychacich ciest.

Psychologické a neurofyziologické postupy

Na zlepsenie adherencie pacientov na liecbu odporacame aplikovat’ kognitivno-behavioralne
intervencie. U pacientov s psychickymi zmenami je vhodné v spolupraci s psychologom
indikovat techniky zvladania stresu, uzkosti a depresie.

Na zlepSenie pl'icnej kapacity, ovplyvnenie a kontrolu symptomov a reedukaciu dychového
vzoru v ramci postupov RFT u post COVID pacienta odporic¢ame podl'a moznosti pracoviska
vyuzivat’ aj biofeedback, resp. neurofeedback metody.

Zasady tele-rehabilitacie

Pri potrebe socialneho distancu predstavuje telemedicina vhodnu odpoved’ na pokrytie potrieb
pacienta. Ponuka a sposob lepSej dostupnosti rehabilitacnej liecby  zvlast
pri nejednoznacne definovanej infekénosti pacienta. Eliminuje cestovanie a prepravu
a moznost’ $irenia nakazy. TR sa odporaca u pacientov s 'ahkym a strednym prejavom infekcie,
ktori vyzaduju zvySenu potrebu dohladu. V izolovanych uzemiach alebo twzemiach
s nedostupnostou RFT predstavuje vhodnu podporu pacienta. Podmienkou vyuzitia TR je
dostupnost’ technického vybavenia. Telemedicina v rehabilitacii naviac umoznuje preklentat
obdobie medzi zacatim rehabilitacie vo v€asnej hospitalizacnej fdze a programom intenzivnej
plicnej rehabilitacie v post hospitalizacnej faze. Praktické aspekty telemediciny v primarne;
starostlivosti su publikovane v BMJ Journal, 2020 (Greenhalgt, 2020).

Udrziavacia (chronicka) faza rehabilitacie
Udrziavacia faza je charakterizovana pravidelnymi kontrolami (dispenzarizaciou) pacienta
na pneumologickej ambulancii. V ambulantnej praxi sa odporucaju pravidelné navstevy



vo frekvencii raz za tri mesiace do jedného roka od prekonania ochorenia a raz za pol roka
od jedného roka po prekonani ochorenia (Ganesh, 2020; www.spfs.sk). Z pohl'adu rehabilitacie
sa odportca absolvovat’ program ambulantnej ustavnej alebo kiipel'nej respira¢nej rehabilitacie
minimalne raz ro¢ne.

Prognoza

Kvalitna rehabilitdcia znizuje mortalitu, tlak na obsadenost’ nemocni¢nych 16zok a zlepSuje
prognostické vyhliadky pacienta. Zah4jenie plicnej rehabilitacie sa odporuca zacat’ tak skoro
ako to situacia dovol'uje s prihliadnutim na stav pacienta. Vcasnou rehabilitdciou dokazeme
zabranit’ zhorSovaniu respiraéného distresu.

Po prepusteni z nemocnice je odporicané zacat’ s pl'ucnou rehabilitaciou ¢o najskor. Vo faze
stabilizacie nadobuda pl'icna rehabilitacia popredné miesto v starostlivosti o prepusteného
pacienta. U pacientov sTahkym priebehom v ambulantnej starostlivosti pneumologa
alebo fyziatra sa odportca absolvovat’ dostupné programy telemediciny (Greenhalgt, 2020).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Z posudkového hladiska, pocas akutnej nemocnic¢nej fazy pacienta s COVID-19, je plne
odovodnend docasna pracovna neschopnost. V pripade postupného rozvoja diftizneho
parenchymového ochorenia pltc, ak tento stav bude trvat’ jeden rok, pdjde uz o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, kedy je namieste zvaZovat uznanie invalidity podl'a Zakona
¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov. Podla zavaznosti
klinickych priznakov plicneho ochorenia, posudkovy lekéar socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne, ur¢i vysku percentualnej miery poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’
v sulade so zékonom.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Stanovenie diagndzy, vySetrenie a indikaciu liecby realizuje pneumoldg. Respiracnil
fyzioterapiu vykonava fyzioterapeut, ktory je odborne spdsobily vykonavat’ vySetrenie a liecbu
podl'a Zékona ¢. 578/2004 Z. z.

Z hladiska komprehenzivnej starostlivosti o pl'icneho pacienta odpori¢ame bezprostredne
po splneni kritérii neinfekénosti absolvovat’ liecbu v klimatickom a respiracnom programe.

Kupel’na starostlivost’

Momentalne je v priprave aktualizacia prilohy €. 6 indikacného zoznamu pre kuapelnu
starostlivost. Kupelna liecba pacientov po prekonani infekcie COVID-19 je hradena
z verejného zdravotného poistenia v kategorii A. V skupine V. Netuberkuldézne choroby
dychacich ciest doslo k doplneniu o nové ¢isla indikacie V/9, V/10 s diagnézami J12.8 virusovy
zapal pl'ic a U07.1 potvrdena infekcia COVID-109.

Navrh vyhotovuje pneumoldg, internista, kardiolog, lekar FBLR, vieobecny lekar. Dizka
liecebného pobytu je 21 dni. V celej skupine je mozny pobyt v klimatickom mieste len raz
rocne, t. j. v odbornom lieCebnom ustave alebo v kipel'nej liecebni (Zakon ¢. 577/2004 Z. z.).



Podmienky a moznosti kupelnej a Gistavnej rehabilitacnej liecby

Podmienky kupelnej a ustavnej starostlivosti spifiaju pacienti, ktori uz nie su infikovani
koronavirusom SARS-COV-2, avsak aj po viac nez 4 - 6 tyzditoch po ukonceni aktitnej lieCby
u nich pretrvavaji rézne symptomy, ktoré neboli pritomné pred ochorenim COVID-19
a ktoré limituju ich navrat do pracovného procesu, ¢i obmedzuji bezné denné aktivity a vyrazne
tym zhorSuju kvalitu zivota viazanu na zdravie. Ide predovSetkym o pacientov, ktori mali
stredne t'azky, alebo t'azky priebeh ochorenia a museli absolvovat’ hospitalizaciu na pl'icnom
oddelent, JIS, ¢i absolvovali umelu plicnu ventilaciu.

Odporacania pre d’alSi audit a reviziu

Odportc¢ame reviziu a audit predmetného Standardu pre plucnu rehabiliticiu a respiracni
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov za 18 mesiacov, Vv pripade novych zistenych poznatkov
aj v skorSom termine.
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Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky postup ma byt
Jjasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. oktébra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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