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OZET

olusturulmustur. Yazarlar, 6nerilerde yer alan bilgilerin yayin aninda dogru
olmasini saglamak icin biiylik ¢aba sgdstermislerdir. Bu belgede saglanan
bilgiler, yerel kurumsal politikalarin yerini alacak, halk saglig1 direktiflerini
gegersiz kilacak veya bireysel hasta yonetimi i¢in klinik karar verme
sireclerinin yerini alacak sekilde tasarlanmamistir. Yazarlar, bu belgedeki
bilgilere iliskin, yanlis yada ecksik algilamalardan kaynaklanabilecek
bilgilerden sorumlu degildir. Bu oOneriler asagidaki kurumlar tarafindan
onaylanmaistir:

World Physiotherapy; American Physical Therapy Association; APTA Acute
Care; Australian Physiotherapy Association; AXXON, Physical Therapy in
Belgium; Canadian Physiotherapy Association (CPA); L’ Association
canadienne de physiothérapie (ACP); Hong Kong Physiotherapy Association;
International Confederation of Cardiorespiratory Physical Therapists
(ICCrPT); Physiotherapy New Zealand; The Association of Chartered
Physiotherapists in Respiratory Care; The Cardiopulmonary Rehabilitation
Group of the South African Society of Physiotherapy (CPRG SIG of the
SASP); The Japanese Society of Physical Therapy for Diabetes Mellitus; The
Japanese Society of Cardiovascular Physical Therapy; The Japanese Society
of Intensive Care Medicine; The Japanese Society of Respiratory Physical
Therapy; Société de Kinésithérapie de Réanimation (SKR).

Uygulanamaz.

Tiim yazarlar bir Diinya Saglik Orgiitii ¢ikar catismas1 formu doldurmustur.
Dogrudan finansal ve sektorle ilgili ¢ikar ¢atigmalarina izin verilmemistir. Bu
tavsiyelerin gelistirilmesi, herhangi bir endustri girdisi, finansman ve finansal
veya finansal olmayan katki igermemistir. Yazarlar; rehberin giincellenmesi
strecinde herhangi bir rol igin ticret almamustir.

Yok
Yok
Davetli. Akran degerlendirmesi yapildi.

Peter Thomas, Department of Physiotherapy, Royal Brisbane and Women’s
Hospital, Australia. Email: PeterJ. Thomas@health.gld.gov.au

Bu Dbelge; 2019 yilinda koronaviriis hastaligi (COVID-19) olan yetiskinler i¢in akut hastane

ortamindaki fizyoterapi yonetimine iliskin 6nerilerde bir giincelleme icermektedir.

Iceriginde; fizyoterapi isgiicii planlamasi ve hazirhgs; fizyoterapi gereksinimini belirlemek igin bir

tarama araci ve fizyoterapi tedavilerinin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina iligkin 6neriler

bulunmaktadir.
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Bazi konularda yeni tavsiyeler ve 6neriler sunulmaktadir: is yiikli yonetimi; as1 dahil personel sagligz;
klinik egitim saglamak; kisisel koruyucu ekipman; hipoksemili hastalarda uyanik yuzUstl
poziyonlama, mobilizasyon ve rehabilitasyonu iceren mudahaleler bulunmaktadir.

Ek olarak; COVID-19 sonrasinda, sendromun yonetiminde fizyoterapinin sunabilecegi roller de dahil
olmak lizere COVID-19 sonrasi iyilesme i¢in yeni oneriler eklenmistir.

Giincellenen kilavuzlar, akut bakim ortaminda ve daha sonrasinda COVID-19 tanis1 almis veya
temasli/siipheli yetiskin hastalara bakim sunan fizyoterapistler ve diger ilgili paydaslar tarafindan

kullanilmak tizere tasarlanmistir.

GIRIS

Akut hastane ortaminda® koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) icin fizyoterapi yonetimine yonelik
ilk oOneriler, ortaya ¢ikan pandemiye ve diinya ¢apinda tim fizyoterapistler icin acil rehberlik
ihtiyacina yanit olarak Mart 2020'de Uretildi. O zamandan beri COVID-19 vakalar1 258 milyonu? ve
oltimler 5,1 milyonu? ast1. Saglik hizmeti sunucularinin ve politika yapicilari pandemi ile basa ¢ikma
ve COVID-19 popiilasyonuna 6zgii arastirmalar konusundaki deneyimleri hizla gelisti. Bu ikinci
belgenin amaci, fizyoterapistleri ve kilit paydaslart COVID-19 yonetimindeki ilgili degisiklikler
hakkinda bilgilendirmek ve fizyoterapi uygulamalari ve hizmet sunumu icin onerileri giincellemektir
&b Oneriler, akut hastane ortamlarinda yetiskin hastalara odaklanmaya devam ediyor ve bazi
uygulamalar fizyoterapi isglicii planlamast ve hazirh@; hem solunum hem de
mobilizasyon/rehabilitasyon siregleri dahil olmak (izere tiim fizyoterapi miidahalelerinin saglanmasi
ile fizyoterapi hizmeti sunumu icin kisisel koruyucu ekipman gereksinimleri etrafinda yapilandirilda.
Ayrica, COVID-19'un uzun dénem etkilerini ve bunun akut hastane fizyoterapi hizmetleri tGzerindeki
etkilerini ele almak {izere genisletildi. Bu oneriler; COVID-19 tanili olup hastanede yatan yetiskinler
icin fizyoterapi uygulamalarinda gelecekte degisiklik gerektirecek kanitlarin gelistirilmesine yanit

olarak gerektiginde giincelleme yapilmaya devam edilecektir.

YONTEMLER
Konsensus yaklasimi

Onceki tiim yazarlar bu giincellemeye yeniden katkida bulunmaya davet edildi. Yazarlarin becerileri
ve deneyimleri gozden gecirildi ve pandemik liderlik ve bakim modelleri (LB) ve pulmoner
rehabilitasyon (AEH) konusunda ek uzmanlik getiren iki ek kardiyorespiratuar fizyoterapi uzmanina
(LB, AEH) bir davetiye gonderildi. COVID-19 (SMC) deneyimine sahip bir tiiketici temsilcisi de

Onerileri gozden gecirmesi icin davet edildi.



Raporlamaya rehberlik etmesi icin AGREE 11 cercevesini® kullanildi. Orijinalin gozden gegirilmesine
veya yeni tavsiyelerin gelistirilmesine ve karar verme sureglerine rehberlik etmek igin yazar grubunun
tim Qyeleri, literatiir aragtirmalarinin yiiriitiilmesine ve uluslararasi kilavuzlarin gézden gegirilmesine
yardimci oldu. Kanitlarin hizli gelisimi ve rehberimizin genis kapsami gbéz oniline alindiginda,
miimkiin olan her boliim i¢in sistematik incelemeler veya kilavuzlar arandi. Ancak bazen, en iyi klinik

ve metodolojik yargimizi kullanarak en ilgili birincil ¢alismalar secildi.

Tim yazarlar, dnceki 6nerileri g6zden gecirdi ve revize edilmesi veya iptal edilmesi gereken onerileri
belirledi. Bas yazar (Peter Thomas), onceki tavsiyeleri ve iptal edilmek, revize edilmek veya
eklenmek iizere aday gosterilen maddeleri iceren bir taslak belgeyi dagitti. Tiim yazarlar, onay i¢in >
%70 anlagma ile maddeleri iptal etmek veya yeni veya gézden gecirilmis dnerileri onaylamak i¢in oy
kullanma firsatina sahipti. Oylar, bas yazara iade yoluyla bagimsiz olarak yapilmistir. Oylar sayildi
ve geri bildirim topland1 ve tanimsiz hale getirildi, ardindan tiim yazarlara geri sunuldu. Tim yeni ve
gozden gecirilmis Oneriler, gerektiginde Onerilerde kiigiik degisikliklerin yapildig1 bir takip video

konferansinda tartisildi.

Kilavuzlar gelistirildikten sonra, tiim Onerileri gozden gecirmesi ve geri bildirimde bulunmasi i¢in bir
tiketici (SMC) davet edildi. Gozden gecirilmis tavsiyelerin onaylanmasi yine fizyoterapi

topluluklarindan, fizyoterapi meslek gruplarindan ve World Physiotherapy'den goriis istendi.

COVID-19 i¢in epidemiyoloji ve temel halk saghgi 6nlemleri

Kiiresel COVID-19 vakalarinin sayis1 su anda 258 milyonu? asmis olmakla birlikte, haftalik COVID-
19 vakalar ve dliimler ile ilgili insidans, Avrupa harig tiim bolgelerde 2021 Agustos aymin sonundan
bu yana kademeli olarak azalmaktadir. Diinya Saghik Orgiiti (WHO)® (Tablo 1). Benzer
simiflandirmalar, ek klinik tanimlayicilari® iceren Avustralya kilavuzlarina dahil edildi. Avustralya ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde, COVID-19'lu kisilerin cogunlugunun ciddi olmayan hastalig1 vardir.
Bununla birlikte, yaklasik %13'niin hastaneye, %2'nin ise yogun bakim {initesine yatirilmasi
gerekmektedir” 8. Cin'de benzer ciddi (%14) ve kritik (%35) hastalik oranlar1 bildirilmistir®. COVID-
19 ile iliskili 6liim oram1 Amerika Birlesik Devletleri'nde (%5)2 Cin'e (%2,3)° ve Avustralya'ya (%1)’
kiyasla daha yiiksek goriinmektedir. Bu, niifus demografisindeki bolgesel farkliliklar, yerel saglik
hizmetleri yanitlar1 ve veri raporlamanin saglamlig1 dahil olmak {izere bir¢ok faktorle agiklanabilir.

Pandeminin baslangicinda COVID-19 insidans1 60 yas ve izerindeki yaslilarda en yiiksek iken, bu



ikinci pandemi yilinda bir kayma goriildii ve simdi en yliksek vaka sayilar1 40 yasin altindaki
bireylerde!® gériilmektedir, 2021'de Avustralya'da en yiiksek enfeksiyon orani 20-29 yas grubunda
goriilmiis olup erkeklerde kadinlardan biraz daha yiiksek bir enfeksiyon orani gériilmektedir’. Daha
geng kisilerde daha yiiksek vaka sayilar1 ortaya ¢ikarken, hastaneye bagvurular agirlikli olarak daha
biiyiik yas gruplarinda kalmaktadir'!. Etnik koken de COVID-19'un ciddiyetini etkileyebilmektedir.
Ornegin, Birlesik Krallik'ta Hindistan ve Pakistan kokenli hastalar daha yiiksek risk grubu olarak

tammlanmgtir!?,

COVID-19'un genetik tarleri ortaya ¢ikmakta ve diinya ¢apinda yayilmaktadir. Halihazirda
“izlenmekte olan varyantlar” olarak siniflandirilan ¢esitli varyantlar, zaman i¢inde bolgesel oranlarda
onemli ve siirekli bir azalmaya sahip olmustur veya simdi halk sagligi i¢in daha diisiik risk
olusturmaktadir’?2, Buna Alfa, Beta ve Gama varyantlart dahildir. ilk olarak Ekim 2020'de

12" Endise verici

Hindistan'da tespit edilen Delta varyanti su anda “endise verici varyant’tir
varyantlarin 6nemli 6l¢iide daha bulasici olduklar1 ve daha yuksek viral yuk tasidiklari, daha uzun
sureli bulasici olduklari, hastaneye yatis gerektiren ciddi hastalik riskini ve 6liim oranini artirdiklari
gorillmektedir> 3. Varyantlarm ortaya c¢ikmasmnin devam etmesi beklenmektedir ve farkl
varyantlarin baglangigta sunulan 6zellikleri, uzun vadeli sekelleri ve iyilesme yoriingeleri {izerindeki

sonuglarini anlamak igin arastirmalar1 stirdirmek gerekecektir.

Hastalik 6nlemenin temel tasi, enfeksiyon kontrolii ve asilamaya yonelik halk sagligi 6nlemlerinin
bir kombinasyonu olmaya devam etmektedir. COVID-19'un yayilmasina iliskin kanitlar gelistikge,
pandeminin baglangicindan bu yana halk sagligi dnlemleri ve maruz kalma riski kontrollerine iligkin
kilavuz degisti. Pandeminin baslarinda DSO, viriisiin insanlar arasinda bulasmasinin 6ncelikle
damlacik ve temas yollartyla oldugunu bildirdi . Bu tavsiye 0 zamandan beri degistil®. Artik
COVID-19'un ¥*2 hava yoluyla bulagmasini destekleyen 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Daha sonra,
onleyici tedbirlere yonelik halk sagligi tavsiyeleri, en az bir metre fiziksel mesafe ve kalabalik
yerlerden kaginilmasina iliskin standart bilgiye ek olarak {i¢ katmanl yiiz maskelerinin kullanimini
ve kapali alanlarin dogal havalandiriimasin igerecek sekilde degistirildi'> 1”22,

COVID-19 i¢in agilarinin giivenlik ve etkinliginin gelistirilmesi ve test edilmesi, COVID-19'un
yonetilmesinde etkili olmustur. 25 Kasim 2021 itibariyle, diinya niifusunun yaklasik %39'unu
yansitan > >1 milyar kisinin tam olarak asilandig1 2, diinya capinda 7,4 milyardan fazla as1 dozu teslim
edildigi bildirildi 2. Bununla birlikte, tilkeler arasinda astya erisim ve kullanima sunma konusunda
biiyiik farkliliklar var ve olmaya devam etmektedir 24, Ornegin, yaklasik %53.7 si asilanmis olan

Avrupa bolgelerine kiyasla Afrika bolgelerinda niifuslarin  yaklasik  %12,7'si  tamamen



astlanabilmistir 2. Asilara adaletsiz erisim, daha da tehdit edici olabilecektir ve asilarin etkinliklerini
artirmayl  saglamak i¢in asilarin  siirekli  gelistirilmesini  gerektiren yeni COVID-19

soylarinin/tirlerinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir.

Saglik hizmetleri i¢in kritik dneme sahip olan hastane ortaminda COVID-19'un artik agirlikli olarak
astlanmamis bir hastaliga doniismesidir. COVID-19'dan kaynaklanan ciddi veya kritik hastalik

olasilig1 asilama yoluyla iyilestirilmektedir 2%

asil1 popiilasyonlarda acil servisten yararlanma,
hastaneye yatis ve yogun bakim iinitesine kabul oranlar1 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir 2", Bununla
birlikte, asilamadan sonra bile baz1 gruplar i¢in COVID-19 nedeniyle hastaneye yatma ihtiyaci ve
oltim riski yuksektir.

Yiiksek risk gruplart sunlari igeriyor gibi goriiniiyor:

Down Sendromlu insanlar; kemoterapiye bagli immiinsiipresyon, organ nakli olmus kisiler (6zellikle
bobrek nakli) veya yeni kemik iligi nakli; HIV ve AIDS; karaciger sirozu;

demans ve Parkinson dahil nérolojik bozukluklar ve yash bakim evlerinde yasayanlar .

Artmis duyarlilik, kronik bobrek hastaligi, kan kanseri, epilepsi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
koroner kalp hastaligi, felg, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezIligi, tromboembolizm, periferik vaskiiler

hastalik ve tip 2 diyabet gibi durumlarda da gérulebilir?,
Siddetli ve kritik COVID -19 ‘un medikal yonetimi

COVID-19’un yonetimindeki terapiler devamli degerlendirilmelidir. Baslangigta kullanilan
Azithromycin and Hidroksiklorokin gibi baz1 ilaglarin yararli olmadig1 goriilmiistiir®. ilave oksijen
alan hastalarda veya mekanik ventilasyonda olan hastalarda 10 gunlik sire igerisinde
kortikosteroidlerin (6r: Dexamethasone) verilmesi ventilatorden ayrilma siiresi ve mortaliteyi
azaltmada etkili bulunmustur 222°. COVID-19 ile ilgili semptomlarin siddetini ve artisin1 azaltmada
Budesonide, Baricitinib, Sarilumab, Remdesivir, Sotrovimab and Tocilizumab gibi diger ilaglarin
rolleri olabilecegi diisiiniilmiistiir® Daha da 6nemlisi, 6rnegin oksijen veya mekanik ventilasyona
ihtiyact olan veya olmayan hastalara, belirli yas gruplarina ve/veya immiin yetmezlik gibi risk

faktorleri dikkate alindiginda ilag endikasyonlarinda farkliliklar mevcuttur ©.

Siddetli COVID-19 hastalar arasinda, hastaligin baslangicindan dispne yasanmasina kadar gecen
kotiilesme stireci siklikla genellikle 5 - 8 giin ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) belirtileri
8 -12 giin gecikebilmektedir *. Klinisyenler, bu sirenin ve COVID-19 hastalarmin 6zellikle
semptomlarin baglamasindan sonraki 5-10. giinlerde solunum yetmezligi ve sepsis ile hizla kétiilesme
potansiyelinin farkinda olmalidir ® %, Non-invaziv ventilasyon (NIV) siklikla kullanmasina ragmen,
oksijen satiirasyon hedeflerini siirdiirmek veya elde etmek icin solunum destegi saglamanin temel

ilkeleri, degismemistir® 1. Oksihemoglobin satiirasyonu istenen simirlarda korunabildiginde diisiik



akim hizli konvansiyonel Oksijen terapi aletleri hala kullanilmaktadir. Hipokseminin kdtiilestigi
durumlarda NIV ve yiiksek akimli oksijen aletleri siklikla kullanilmaktadir, eger miimkiinse hasta
negatif basing odalarina yerlestirilmektedir. NIV ve yiiksek akimli oksijen uygulama yontemleri i¢in
uluslararasi rehberlerde anlamli farkliliklar vardir 3232, COVID-19 popiilasyonlarinda yiiksek akimli
oksijen kullanimini siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) dahil olmak iizere farkli NIV formlariyla

karsilastiran biiyiik ¢alismalarin sonuglar farklidir 3% 3,

COVID-19 pnomonisinin en yaygin bulgusu hipoksemik solunum yetersizligi (hiperkapni
olmaksizin) oldugundan NIV nun diger formlar1 yerine CPAP 6nerilebilir ©. COVID-19’a 6zgii daha
fazla arastirma mevcut oldukca akut solunum yetersizligi ile kotiilesen hastalar i¢in tedavi se¢imine
rehberlik edebilir. Nabiz oksimetresi ile izlenen hastalar i¢in 6zelikle koyu tenli kisilerde gizli
hipokseminin eksik saptanma potansiyeline yonelik yeni bir anlay1s vardir %,

‘Sessiz’ veya ‘mutlu’ hipoksemi, belirgin hipokseminin var oldugu siddetli ve kritik COVID-19
hastalarinda atipik klinik fenomeni tanimlamayan bir terimdir, ancak subjektif olarak hastalar
genellikle dispne veya solunum sikints1 olmaksizin iyi olma hissine sahiptir *’. Ciddi hipoksemiye
ragmen hastalar sakin, uyanik ve normale yakin akciger kompliansina sahip olabilir ®. Sessiz
hipokseminin patofizyolojik nedeni belli degildir, ancak intrapulmoner sant, bolgesel perfiizyon

kayb1, endotelyal hasar ve bozulmus diffiizyon kapasitesine bagli olabilir 3940

. Bu hastalar yakin
takip gerektirir. Desatiirasyon gecici olabilir ancak genellikle uzun siirelidir veya hizli solunum
dekompansasyonu ile iligkilidir. Sessiz hipoksemi kardiyak hastalikla ** iliskili gériinmektedir ve
daha biiyiik mortalite riski vardir 342, Giincel bilgilere gore oksijen destegi; yiiksek akiml1 oksijen
aletleri ve NIV; prone pozisyon(yuziikoyun); ve ARDS ventilasyonu igin temel prensipleri iceren
mekanik ventilasyon yonetiminin 6tesinde tanimlanmis tedavi edici bir yaklagim bulunmamaktadir
%840 Bazi merkezlerde ciddi refrakter hipoksemisi olan hastalarda ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) énerilmektedir 43,

Mekanik ventilasyon uygulanan COVID-19 ‘lu eriskinlerde ylzukoyun pozisyonlama (prone
pozisyon) 12-16 saat kullanilir ® ** Ayrica pandemi sirasinda ek oksijene gereksinimi olan siddetli
COVID-19 ‘lu entiibe edilmemis hastalarin oksijenasyonunu iyilestirmek icin “uyanik yiiziikoyun
pozisyonlama” gelistirilmistir /. Uyanik yiizilkoyun pozisyonlama daha énce ARDS hastalarinda
uygulanmistir ®®ve COVID-19 ‘lu hastalarda yiiksek akiml1 oksijen “° ve Helmet maskesi *’ ile CPAP
uygulayarak kullanilmistir. Uyanik yiizilkoyun pozisyonlama, ciddi bir yan etki olmaksizin
oksijenasyonu iyilestirmek icin Onerilmektedir. Giincel yayinlarda uygulanmasinda Onemli
farkliliklar oldugundan ve entlibasyon orami tizerine etkileri bilinmediginden daha fazla

degerlendirmeye gerek vardir 1. Ornegin ilk 24 saat igerisinde yiiksek akimli oksijene gerek duyan

bir hastada erken donemde uyanik yiiziikoyun pozisyonlama uygulanmasi énemli bir faktor olabilir



52 Bununla birlikte bazi hastalar i¢in uyanik yiiziikoyun pozisyonu siirdiirmek rahatsiz edici olabilir

ve hasta uyumu diisiik olabilir %'

Post-COVID durumlar

COVID-19’un uzun siireli etkileri ile ilgili bilgiler artmasr ile birlikte COVID sonrasi durumlar >3,
post-Covid sendromu ** veya uzun covid gibi tanimlamalar yapilmaktadir *°. Post-COVID durumlari
hafif hastaliktan hastaneye yatis1 gerektiren siddetli ve kritik hastalig1 olan COVID -19 ‘lu kisileri
etkileyebilmektedir *. WHO’ne gére, Post-COVID durumlar1 COVID -19 baslangicindan 3 ay
icersinde goriilen ve son > 2 aydir bagka tami ile agiklanamayan semptomlar1 tanimlamaktadir °.
Semptomlar COVID -19 enfeksiyonunun baslangicindan itibaren kalic1 olabilir veya yeni baslangicl
olabilir ve dalgalanma gosterebilir veya zamanla hafifleyebilir. Post-COVID durumlarinin insidansi
yiiksektir ve semptomlar giinliik yasami etkileyebilir °. Sik goriilen semptomlar yorgunluk dispne ve

kognitif fonksiyon bozukluklaridir "%

ancak Oksitiriik, tat kaybi, kardiyak anomaliler (Orn,
myokardit, gogiis agrisi, otonomik disfonksiyon) konsantrasyon problemleri, uyku bozukluklari,
post-travmatik stress bozuklugu, kas agrisi ve bagagrisi gibi diger semptomlar da olabilir. COVID
sonras1 durumlar; kadinlarda, daha yash veya daha yiiksek VKI ne sahip olanlarda ve ilk haftada

besten fazla semptomu olanlarda daha olas1 goriinsede kimlerin yasayacagmi dngérmek zordur .

ONERILER

Orijinal yaym 66 Oneriden olusmakta idi. Orijinal onerileri gozden gegirdikten sonra, iki Oneri
(madde3.5: COVID -19 ‘lu hastalarda DSO’niin buble CPAP’a verdigi uyariya benzer sekilde
aerosolizasyonun potansiyel ortamindaki belirsizlik nedeni ile BublePEP 6nerilmez; ve madde 5.4:
Dogrulanmis ve siipheli tiim olgularda asgari olarak damlacik onlemleri uygulanmalidir. Personel
asagidaki egyalar1 giymelidir: cerrahi maske; siviya dayanikli uzun kollu elbise; gozlik veya yuz
siperligi ve eldivenler) iptal edildi. 20 6neri revise edildi ve 30 yeni Oneri taslagi hazirlandi. Tiim
yazarlar tarafindan gézden gegcirilip oylandiktan sonra tiim gbézden gegirilenler ve yeni Oneriler igin
fikir birligi saglandi. Son 94 6neri kutu 1-5 te verilmistir ve COVID -19 ‘lu hastalarin taramasina
yonelik giincellenmis rehber Ek-1 ‘de sunulmaktadir. Ek 2’ de listelenen onaylar ve ceviriler

yayinladigi tarihten itibaren gecerlidir. Ek1 ve 2 e eklerde mevcuttur.

Fizyoterapi is giicii planlamast ve hazirligt
Fizyoterapi i giicli planlamas1 ve hazirligr ile ilgili dnerilerin anahatlar1 Kutu 1 de yer almaktadir.
COVID -19 nedeni ile hastane basvurularindaki artislar &nemli organizasyonel degisiklik

gerektirmistir. Fizyoterapi hizmetleri dahil olmak {izere kaynaklarin hastaneler arasi yeniden



dagitilarak COVID -19 bolgelerine verilen hizmetleri desteklemek 51%? ve bazi durumlarda
fizyoterapi hizmetlerine erisimi iyilestirmek igin genisletilmis vardiya paternleri yeniden
yapilandirilmistir ®2. COVID -19 tanili olmayan hastalara yonelik fizyoterapi hizmetleri hasta akist
ve taburculugundaki verimlilige katkida bulunmasi, hayati 6neme sahip dis hasta ve ayaktan hasta
bakim tedavi hizmetleri tarafindan saglanan hizmetler etkilenmistir. Bu durumda hem bireysel hemde
grup hizmetlerinin saglanmasinda etkili oldugu kanitlanmis telesaglik hizmetlerinin hizla

uygulanmasina baslanmsgtir ®,

COVID -19 i¢gin asilama COVID -19 anahtar mekanizmadir. Asilama ile hem yasanan hastalik
siddetinde hemde saglik hizmetlerine olan gereksinimde azalma saglamistir. Her iilkede saglik
calisanlarmin asilanmasi bugiine kadar az sayida vaka bildiren iilkeler ve bdlgelerde bile DSO’ii igin
kilit bir 6ncelik olusturmustur 8. Ulkelerde as1 uygulamalari hayata gegirildiginden fizyoterapistlerde
dahil olmak tizere saglik calisanlarina 6zellikle 6n saflarda bulunanlara oncelik verilmistir. Bazi
iilkelerde saglik calisanlarinin tam asilanmasi zorunlu hale getirilmistir %.

COVID -19 ‘lu hastalarin bakiminda yer alan saglik ¢alisanlar1 genelikle COVID -19’un kendilerine
bulagmasi ve aile iiyelerine bulasmasi konusunda endiselerini dile getirmektedir 66.

Avustralya saglik ¢alisanlarinda COVID -19 enfeksiyonunun genom analizinde COVID -19
bulasmis personelin ¢ogunlugunun hastalig1 is yerinden aldig1 gosterilmistir ®’. COVID -19’a
yakalanan personelin baglica katkilari personel ve hastalarin koguslar ve tesisler arasindaki
hareketliliginin yanisira hastalarin 6zelikle de demans ve delirium nedeni ile basibos davranislar
nedeni ile oldukca hareketli olan ve aerosol tretimine (6rn, 6kslirme, bagirma ve sarki sdyleme) bagli
etkilendikleri bildirilmistir. Asilamanin ek bir yarar1 viral bulagsmay1 azaltma yetenegi olabilir ve
saglik calisanlarmin asilanmasi ev halki iiyeleri arasinda COVID -19°da azalma ile iliskili

bulunmustur %,

Kilavuzlar gebe saglik calisanlarmm  COVID -19’u dogrulanmus ve siipheli olanlarla temasini
azaltacak gorevlerde islerini devam ettirmeyi onermektedir ®°. Gebe kadinlar genel popiilasyona gére
COVID -19 enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatis, YBU’ne kabul ve liim riskindeki artma nedeni
ile daha fazla risk altindadir 7. Gebeler, dogmamis ¢ocuklari iizerindeki asinin etkileri konusunda
endiseli olduklar1 igin asilanma konusunda genelikle tereddiit etmektedirler '2. Bununla birlikte

0. plasenta yoluyla

asillama gebe kadinlar ve c¢ocuklari i¢in giivenli goriinmektedir
immiingloblinlinlerin transferi ve anne sitii ”® humeral immiiniteyi sagladigi icin siddetle
onerilmektedir °°7°. Kaynak tahsisine yonelik kararlar karmasiktir ve yerel yarg1 bolgeleri gebe saglik
calisanlarmin yiiksek riskli COVID-19 bolgelerinde ¢alismas: gerektiginde personel asilanmali ve

KKE ‘na tam erisimi saglanmalidir.



Bilgiye erisim esenlik ve 6zelikle gebe personel igin diizenlenmis destek girisimleri Snemlidir .

Pandemi sirasinda, saglik ¢alisanlart psikolojik sikintt ve mental saglik sorunlari agisindan daha
yiiksek risk altindadirlar’. Siiresi belli olmayan bir halk saglig1 acil durumuyla ugrasmanin gerekleri,
daha yiiksek is yiikleri, normal ¢alisma alanlarindan ayrilma, merhamet yorgunlugu, kaybedilen
firsatlar, meslektaslarla daha az etkilesim ve aileden soyutlanma gibi bir¢ok degisiklige neden
olabilir. Ornegin, yogun bakim {initelerinde, pandemiden 6nce hekimlerdeki tiikenmislik oranlari
%25-30 iken, pandemi sirasinda hekimlerin %51'i siddetli tiikenmislik yasadi1”>’®. Amerika Birlesik
Devletleri saglik c¢alisanlarinda, 42 kurulustaki 20.947 katilimcinin %49's COVID-19 sirasinda
tiikkenmislik bildirdi 7. Kadin ¢alisanlarda, gorev yili1 daha az olanlarda ve yatakli hasta servisinde
calisan personelde stres diizeyleri daha yiiksekti’’. Fizyoterapistler arasinda tiikenmislik de COVID-
19 salgmi sirasinda &nemli dlgiide arttt ®7°. Bunu en yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasayan
fizyoterapistlerin dogrudan COVID-19 hastalariyla ¢alisan ve/veya YBU'de ¢alisanlar oldugunu 6ne
siiren raporlar da gostermistir’®’®. COVID-19 olan kisilerle dogrudan temasi olan personel arasinda
kaygi yiiksek olabilirken, saglik hizmetlerinin midahale ve personel destek stratejilerinin etkili
olduguna inanan personel daha diisiik diizeyde depresyon, kayg1 ve stres yasayabilir®®. Ek olarak,
kurumlari tarafindan deger verildigini hisseden personel, 6nemli dl¢iide daha diisiik tiikkenmislik

seviyelerine sahiptir’’.

Fizyoterapi boliimii klinik liderleri ve yoneticileri, pandemi sirasinda is yiiklerinin ve stresin kendileri
de dahil olmak iizere ekipleri iizerindeki etkisinin farkinda olmalidirlar. Personelin salgina karsi
saglik hizmeti sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmesine yonelik stratejiler uygulanirsa personelin
ruh sagligi korunabilir. Saglik hizmeti bilgilerinin diizenli, etkin ve zamaninda iletilmesi 6nemlidir.
Brifingler yoluyla (gerekirse giinliik) zamaninda iletisimin 6nemi, bilgilerin grup mesajlasmasi ve
personel icin geri bildirim mekanizmalar1 araciligiyla gercek zamanli olarak yayilmasi, pandemi
sirasinda zorunlu olan devirdaim yaratir. Personelin hazir hissetmesini saglamak, pandemi sirasinda
gerekli olan gorevler icin ilgili egitim, oryantasyon ve yetkinliklerin tamamlanmasiyla da olusur .
Is yiikleri arttikca, ekipler giiclendirilerek ve personelin uygun vardiya diizenlerini korudugunu ve
ozellikle hizmetin yeniden tasarimi sirasinda diizenli molalar verebildigini kontrol ederek personel

desteklenebilir.

Bilgi alma, uygulama/minnettarlig1 tesvik etme ve basarilari i¢in personeli takdir etme ve/veya
odiillendirme firsatlar1 da dahil olmak {izere, personel destegi ve iyilik girisimleri kullanilmalidir.
Yoneticiler ve klinik liderler, 6zellikle pandemi sirasinda 6n saflarda calisan ve izinli olabilecek
personel olmak iizere, ¢alisanlarnin saglik ve esenligini diizenli olarak kontrol etmelidirler®.

Stipervizorlerden ve meslektaglardan gelen sosyal destek, dayaniklilik olusturmaya ve stresi



azaltmaya yardimei olabilir’®. Orgiitsel diizeyde, resmilestirilmis akran destegi veya orgiitsel destek
kritik 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlarina enfeksiyon riskini yonetecek kaynaklari saglamak (6rnegin
asilama programlari, kisisel koruyucu ekipman igin yeterli egitim ve hasta bakimini yonlendirmek
icin kilavuzlar gibi) kaygiy1 azaltabilir’®. Pandemi siiresince ¢alismaktan kaynaklanan psikolojik
sikint1, salgindan sonra 2 ila 3 yil siirebilir’*. Bu nedenle, izleme ve destek mekanizmalari salgin

déneminden sonra da devam etmelidir®?.

Yardimci saglik 6grencisi yerlestirmelerinin, hasta aktivitesi ve klinik siiresi iizerinde en azindan notr
veya pozitif bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir®. Gelecekteki isgiiciinii saglamak igin ¢ok
onemlidirler ve ayrica kariyer kararlarina ilham verir ve etkilerler®®. Pandemi sirasinda, fizyoterapi
ogrencilerinin klinik yerlesimleri derinden etkilendi. Saglik bakim merkezlerinin degisen
gereksinimleri, hastanelere temel saglik personeli disinda herkesin erisimini sinirlama ihtiyaci ve
klinik egitimcilerin 6n saflardaki klinik rolleri desteklemek i¢in yeniden gorevlendirilmesiyle sekteye
ugramis olabilirler®®. COVID-19'un bir sonucu olarak kaybedilen klinik yerlesimlerin ve/veya
degistirilmis fizyoterapi yerlesimlerinin etkisi toplu olarak bilinmemektedir. Yerlestirme siiresine ek
olarak, 6grenciler kayit i¢in gerekli olan pratik yeterlilik degerlendirmelerini tamamlayamamis veya
gecememis olabilir. Bu aksakliklarin 6niimiizdeki yillarda mezun olan is giicli tarafindan sunulan

hizmet kalitesi lizerinde bir etki yaratip yaratmayacagi bilinmiyor.

Klinik yerlestirmelerin devamliligi, dgrenci gilivenligi (gerektiginde kisisel koruyucu ekipmana
erisim ve maske uyum testi dahil), mevcut halk saglig1 direktiflerinin yiiriirliige girmesi (6rn. fiziksel
mesafe, seyahatin sinirlandirilmasi, eszamanli veya zorunlu istthdam ve yerlestirme arasindaki
uyumsuzluklar) sigorta ve gelecekteki isgilicli planlamasi i¢in etkileri gibi faktorlerin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirir®®8, Ogrencilerin, COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen
hastalara maruz kalma olasiliginin yiiksek oldugu klinik alanlara yerlestirilmest, kritik isgiicii sikintisi
olmadikga genellikle dnerilmez®" 8. Ancak, 6grencilerin varhgindan yararlanabilecek klinik alanlara
yerlestirmelerin devam etmesi 6nerilir®®’. Pandemi sirasinda dgrencilerin saglhk sistemine dahil
edilmesi, isgiicii eksikliginin giderilmesine yardimeci olabilir ve ayrica yeni mezun isgiicliniin
pandemi miidahalelerine hazirlanmasim saglayacaktir®®. COVID-19 hastalarinin tedavisine
yardime1 olan dgrencilerle fizyoterapi klinik yerlesimleri gergeklesti®®. Pandemi yamit1 gelistikge,
ogrencilerin COVID-19'lu hastalarin dogrudan bakimina potansiyel katkilarinin ve risklerin

tiniversiteler ve saglik hizmeti saglayicilar tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

COVID-19 sonucunda egitimde ve klinik yerlestirme modellerinde yeniliklere ihtiyag

duyulmaktadir®’. Bazi1 fizyoterapi disiplinlerinde sanal yerlestirmeler ve telesaglik kullanilmis ve



ogrencilerin klinik yerlestirme konusundaki yeterliliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan araglar bu
alanlar1 kapsayacak sekilde degistirilmistir® . Ancak telesaglik, akut hastane ortamlarmdaki
yerlestirmelere daha az uygulanabilir olmustur dolayisiyla akut bakim ve kardiyorespiratuar beceri
egitimi igin alternatif yerlestirme modellerine ihtiyac dogmustur. On saflardaki COVID-19
miidahalesinden uzak klinik alanlarda klinik yerlesimlerin siirdliriilmesi kardiyorespiratuar
fizyoterapi i¢in ¢ok énemlidir. Is yiikii ve personel baskilari farkli denetim modelleri gerektiriyorsa,
ogrencilerin pandeminin kaosu i¢inde kaybolmamalari i¢in uygun Ogrenme firsatlari, denetim
diizeyleri ve geri bildirimi saglanabilmesini garanti etmelidirler®’. Fizyoterapi klinik egitimi ile ilgili

yeni 6neriler Kutu 1°de, 1.28 ila 1.30 arasindaki maddelerde gosterilmektedir.

KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN gereksinimlerini iceren fizyoterapi miidahalelerinin
saglanmasi

Orijinal tavsiyeler pandeminin baslarinda ilk kez hazirlandiginda, COVID-19'un insanlar arasindaki
bulasmasinin éncelikle damlacik ve temas yollaryla olduguna inamliyordu!®, ancak hava yoluyla
yayilma potansiyeli konusunda endiseler vardi. Ardindan, fizyoterapinin tiiriine bagli olarak hem
damlacik hem de hava yoluyla bulasan dnlemlere atifta bulunulan éneriler olusturuldu®. Ornegin,
terapistin hastalara yakin olmasi nedeniyle hava yolu aspirasyonu, NIV, trakeostomi prosediirleri,
manuel ventilasyon dahil®?, yaygin olarak aerosol olusturdugu diisiiniilen tekniklerin kullanimi; ve
diger fizyoterapi teknikleri ve Oksiiriikk ile belirsiz ancak olasi aerosol iiretiminde solunum
fizyoterapisi i¢in havayolu 6nlemleri 6nerildi. Yakin zamanlarda, dkstiriigtin, CPAP (bir ekshalasyon
portu filtre yerinde) veya yiiksek akigli nazal kaniil yoluyla nefes almaktan daha yiksek aerosol
emisyonlari iirettigi gosterilmistir®®. Hasta bakim faaliyetlerinin aerosol olusturma 6zelliklerine ve
miiteakip saglik calisanlarina bulagma riskine iliskin kanitlar, genellikle diisiik kaliteli olan az sayida
¢alisma ile simrlidir®®®4. Fizyoterapi teknikleri de dahil olmak iizere faaliyetlerin aerosol olusturma
potansiyelinin daha fazla degerlendirilmesi gerekmekle birlikte, arttk COVID-19'un hava yoluyla
bulasdigina dair 6nemli kanitlar vardir'®?, bu nedenle, onaylanmis veya siipheli COVID-19 kisilerle
tiim dogrudan fizyoterapi etkilesimleri sirasinda havadan alinan onlemlerin kullanimini yansitacak
sekilde oneriler revize edilmistir (Kutu 2).

Havadan koruma saglayan yiliz maskelerinin (6rnegin, N95, FFP3, P2), iyi bir uyum ve yeterli
sizdirmazlik oldugunda solunum yolu viriislerine karsi yeterli koruma sagladiglr gosterilmistir.
Pandemi nedeniyle, maske uyum testinin rolii konusunda artan bir farkindalik vardir ve saglik
caliganlarina gerekli bir is sagligi ve gilivenligi standardi olarak giderek daha fazla tavsiye
edilmektedir®®. Maske uyumu, kisinin yiiz sekli ve boyutunun yani sira kullanilan maskenin markasi
ve boyutu gibi ¢gesitli faktorlere baglidir®®®’. Uygun uyum testi yapilmadan, bir¢ok personel yetersiz
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hava korumasina sahip olabilir’’. Uygun test, uygun test ekipmani ve personeli, kisisel koruyucu



ekipman kullanimi ve personelin test edilmesi ve egitimi i¢in zaman ile ilgili maliyetleri gerektirir.
Bununla birlikte, faydanin, viral maruziyet nedeniyle personel hastalik izni ve izne ¢ikarmanin
yiiksek maliyetinden daha agir bastig diisiiniilmektedir®. Insanlarin, uygulamadan sonra hizli bir
sekilde nefes alip vererek maskenin sizdirmazligini test ettigi uyum kontrolii, uyum testi siireciyle
karistirilmamalidir. Havadan koruma saglayan yiliz maskelerinin uygulanmasiyla uyum kontrolii
onemli bir adim olmaya devam ediyor ancak maske takilmasini yonlendirmek i¢in giivenilir bir test
degildir®®. Kuruluslarm ve/veya departmanlarin, personeli uygun sekilde korumak igin personel
kisisel koruyucu ekipman egitimi ve uygunluk testi katilim diizeylerinin farkinda olmasi 6nemlidir
ve uygunluk testi yillik olarak tekrarlanmalidir®®,

Elektrikli hava temizleme respiratorleri (PAPR'ler), ortamdaki, potansiyel olarak kirlenmis havay1
alan ve temiz havayr kullanicinin yiiziine iletmeden once yiiksek verimli, partikiil emici viral
filtrelerden gegiren kiiclik bir fan diizenegine sahip bir yiiz maskesi tiiriidiir. PAPR'ler, uyum testinde
basarisiz olan bireylerde, aerosol olusturan prosediirler (6rn., entiibasyon) gergeklestirirken veya viral
maruziyet siiresinin uzadigi durumlarda (6rn. COVID-19 izolasyon odasinda gegirilen bir vardiyada)
kullanilabilir. Gelistirilmis 1s1 toleransi nedeniyle PAPR'lerin giyilmesi daha rahat olsa da,

hareketliligi kisitlayabilir ve iletisimi engelleyebilir'®

ve COVID-19 veya diger hava yoluyla bulasan
hastaliklar nedeniyle saglik calisan1 enfeksiyonunu azalttigma dair higbir kamt yoktur!®1%, PAPR
cihazlarina 6zel uyum testi de gereklidir ve PAPR cihazinin ¢ikarilmasi sirasinda yuksek kendi
kendine kontaminasyon riski oldugundan dogru takma ve ¢ikarma prosediirleri konusunda egitim
onemlidirl%2, PAPR cihazlarina erisim, yiiksek maliyetleri ve egitim, temizlik ve bakim masraflari
nedeniyle sinirli olabilir. PAPR cihazlarinin merkezler arasinda kullaniminda ve/veya fizyoterapistler
tarafindan kullaniminda farkliliklar bildirilmemistir. Bir saglik kurulusu taratindan kullanildiginda,
fizyoterapistlerin PAPR uygunluk testinden ge¢mesi ve cihazlarin kullanimi ve bunlarin
giyme/¢ikarma prosediirleri hakkinda uygun egitime sahip olmalar1 tavsiye edilir (Kutu 2, madde
2.12).

kisisel koruyucu ekipmannin uzun siireli uygulanmasi ve sik el hijyeni, kontakt dermatit, akne ve
kasint1 gibi olumsuz olaylara yol acabilir. Havadan koruma saglayan maskeler, bu durumlarin burun
kopriisii ve yanaklarda olugma riskini artirir ve kisisel koruyucu ekipmannin kullanim siiresi en
yaygm risk faktdrii olarak goriinmektedir!®®1%, Maskelere bagli olumsuz cilt reaksiyonlarmin

gelismesini dnlemek icin hidrokolloid yara ortiileri kullanilabilirt®®1%4,

Sinirl olmakla birlikte, COVID-19 dogrulanmis veya siiphelenilen spontan solunum yapan hastalarin
diger temaslilara bulasma riskini azaltmak icin siviya direncli cerrahi maske takmaya tesvik edilmesi
gerektigine dair orijinal tavsiyeleri® destekleyen kanitlar artmaya devam etmektedir 1% 21 22 105,106

Hastane kilavuzlarinda bu her zaman yansitilmamistir; burada maske takmanin agirlikli olarak



kurtarma islemleri veya klinik alanlar arasinda hareket i¢in tasima sirasinda tesvik edildigi
gorulmektedir. Bununla birlikte, COVID-19'lu asemptomatik hastalar bile Ust ve alt solunum

yollarinda yiiksek viral yiike sahip olabilir!®’

ve personel odadayken hastalardan burunlarini ve
agizlarim1 cerrahi maske ile kapatmalarini istemek ¢esitli kuruluslar tarafindan tavsiye
edilmistir'®1%°, Maskeler geleneksel oksijen veya yiiksek akisl nazal kaniiliin iizerine takildiginda

veya hastalar oksiirdiigiinde'®

aerosol dagiliminda azalmalar goriiliir ve arteriyel oksijenasyonu
iyilestirebilir'®. Saglik ¢alisanlarmin korunmasinin temel dayanagi as1 olmaya devam etse de, temas
ve hava yoluyla bulasan 6nlemler igin kisisel koruyucu ekipman, uyum testi (fit test — kacak testi de
denilebilir) ve el hijyeni, hastalar1 cerrahi maske takmaya tesvik etmek fizyoterapistler i¢in 6nerilen

bir uygulama olmaya devam etmektedir (Kutu 2, madde 2.21).

COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen tiim hastalar, izolasyon odalarina yerlestirilmeye veya
COVID-19 ile belirlenmis alanlarda tutulmaya devam edilmektedir. COVID-19 dis1 kosullarla
basvuran hastalarin da COVID-19 pozitif olma riski, toplumsal bulagsma yiiksek oldugunda artacaktur.
Bu doénemlerde, personel gorevlendirme modelleri degisebilir. Ornegin, COVID-19 oldugu
dogrulanmis veya siliphelenilen hastalar1 tedavi eden fizyoterapistlere, ayni vardiyada COVID-19
olmayan hastalar1 tedavi etmekten kaginmalari, yani COVID ve COVID olmayan fizyoterapi ekipleri
olusturmalar1 talimat1 verilebilir. Hastaneler, 6rnegin ayri ¢ay ve toplanti odalari ve degisim tesisleri
saglayarak personelin COVID ve COVID olmayan ekiplerin ayrimina uymasin talep edebilir.
Ayrilmis ekipler arasinda beceri karigiminin siirdiiriilebilir olmasini dikkate almak 6nemlidir, boylece
bir ekip izne ¢ikarilirsa, onlarin yerine gegen personel kritik alanlarda hizmetleri strdirmek igin

gerekli becerilere sahip olabilir.

Siddetli COVID-19 ile hastaneye kaldirilan kisiler igin izolasyon stiresi, yerel hastane kilavuzlarina
ve yasanan hastaligin ciddiyetine bagh olarak degisir. Hastaneye yatmay1 gerektirmeyen yetiskinler
icin izolasyon, semptomlarin baglamasindan 10 giin sonra ve diger semptomlarda iyilesme ile birlikte

atesin diismesinden > 24 saat sonra kesilebilir''

. Hastaneye yatis, yogun bakim iinitesi, NIV veya
diger ventilasyon destekleri gerekli oldugunda veya hastalarin ciddi sekilde bagisiklig
baskilandiginda, semptomlarin baslamasindan ve atesin diismesinden ve diger semptomlarin
iyilesmesinden sonra 20 giine kadar daha uzun bir izolasyon periyodu &nerilir'l®, Hastalar
izolasyondan c¢ikarildiginda, baz1 hastalarda viriis hala saptanabilir olsa da, bulasiciliginin olas1

olmadig diisiiniildiigiinden, hava yoluyla bulas kisisel koruyucu ekipmana artik gerek yoktur!®,

Kisisel koruyucu ekipman ve c¢evre koruma kilavuzlart gelismeye devam etmektedir ve

fizyoterapistlerin saglik bakim ortamlarindaki degisikliklerden ve uygulamalardan haberdar olmalari



onemlidir. Isitma, havalandirma ve iklimlendirme (HVAC) sistemleri ve genel olarak havalandirma,
COVID-19 bulasma riskini azaltabilecek miihendislik kontrollerinden biri olarak kabul edilir'!! ve
bircok hastane HVAC sistemlerini gozden gecirmekte ve/veya yikseltmektedir. Portatif ylksek
verimli partikiil hava (HEPA) filtrelerinin kullaniminin, aerosollerin bir hasta odasindan

temizlenmesi icin gereken sireyi 6nemli dlgiide azalttign gosterilmistir'®?

. Kisisel havalandirma
basliklar1 da gelismistir ve nebulizasyon ve NIV 114 girasinda aerosol miktarmi > %98 oraninda

azalttig1 gosterilmistir.

COVID-19'a dogrudan maruz kalma veya kisisel koruyucu ekipman hasar1 meydana gelirse, ihlal
degerlendirmesi ve risk siniflandirmasi yapilmali ve olay hastanenin olay yonetim sistemine i sagligi
ve giivenligi riski olarak kaydedilmelidir®®. Personel hastaligi veya maruziyet sonrasi ydnetim
donemleri icin, personelin esenligi dikkate alinmali ve gerekirse karantina sirasinda veya hastalik ve
iyilesme siireleri boyunca psikososyal destek saglanmalidir. ise déniiste personele enfeksiyon

kontrolii ve dnleme hatirlatma egitimi verilmelidir.

Fizyoterapi yonetim ilkeleri icin 6neriler — respiratuar bakim

COVID-19'lu birgok hastada prodiktif olmayan bir okstirik varken!'®, bazilar1 biiyiik bir sekresyon
yiikii ve/veya kalm, viskoz respiratuar sekresyonlar ile siipiiratif tablolar gelistirebilirler'!®: 17,
Siddetli COVID-19 enfeksiyonu ile yukselen plazma proinflamatuar sitokin seviyeleri misini tetikler
ve asir1 salgilanmasi sonucu mukus hipersekresyonu ile birlikte kompozisyonundaki degisiklikler ve
mukosiliyer klerensteki bozulmalar hava yolu obstriksiyonuna ve/veya ARDS ve tromboza neden
olabilir'!® 119 Kritik COVID-19'da viskoz balgaml1 hastalarin daha yiiksek orani bildirilmistir'? ve

arastirmacilar mukolitikler gibi terapilerin potansiyel roliinii degerlendirmektedirler'!’.

Birincil amaci hava yolu temizleme olan respiratuar fizyoterapi miidahaleleri, yalnizca pndmoni
kanit1 ve sekresyon temizligi ile ilgili zorluklarm bulundugu ciddi ve kritik COVID-19'da énerilir?.
COVID-19 hastalarinin bronkoskopik degerlendirmesinde, mukus sekresyonlart yaygindi (%82),
ancak mukus tikaclarina dair kanitlar daha az sikliktaydi (%18)!?. Bu, tiim agir veya kritik COVID-
19 hastalarinin solunum fizyoterapisi gerektirmeyecegi ilkesini desteklemektedir ve hangi hastalarin
fizyoterapiden fayda gorebilecegini belirlemek i¢in gozlem ve kisisellestirilmis bir yaklagim onerilir
(Kutu 3 ve Ek 1). Birkag rapor, servis ve yogun bakim hastalar1 i¢in akut hastane ortaminda COVID-

19 sirasinda solunum fizyoterapisinin oynadigi rolii yansitmaktadir?12¢,

Fizyoterapistler, uyanik yiiziistii de dahil olmak {iizere, hastalarin yiiziistii pozisyonunda aktif rol

alabilirler'?”. Yiiziistii pozisyonlandirma kullanildiginda, fizyoterapistler basing yaralari?!2 ve



norolojik hasarlar'®® dahil olmak iizere potansiyel olumsuz etkileri 6nlemek igin pozisyonlandirma
stratejileri konusunda tavsiyelerde bulunmak i¢in hastalar1 diizenli olarak izlemelidirler. Hastalar,
yiizlistii dontislerden sonra basing yaralar1 agisindan izlenmeli ve yliziistii pozisyon kullanimiyla
iliskili olas1 norolojik hasarlar agisindan gozlemlenmelidir. Uyanikken yiiziistl pozisyonlama
arteriyal oksijenasyonu iyilestirmek ic¢in kullanilan bir strateji olsa da, tiim hastalar bunu uzun siire
tolere edemez ve yan yatis, yarl yan yatis, oturma, dne egilme, yiiziistii ve yarim yliziistli gibi farkl
pozisyonlarin denenmesi arteriyel ve periferal oksijenasyonu ve konforu maksimuma ¢ikaran

pozisyonlar1 belirleyebilirt3!132,

COVID-19 hastalarinda inspiratuar kas egitimi (IMT) kullanimi bildirilmistir'?®3*. Bir pilot
caligmada, iki haftalik IMT nin, olagan bakima gore dispneyi, yasam kalitesini ve egzersiz toleransini

onemli dl¢iide iyilestirmistir'>*

. IMT'nin roliinii degerlendiren daha biiyiik ¢alismalara ihtiyag vardir.
COVID-19'da pulmoner rehabilitasyon konusundaki Italyan konsensusu®®, IMT'nin rutin olarak
kullanilmamasini, ancak solunum kas gii¢siizliigli ve direncli dispnesi olan hastalarda uygulanmasi
gerektigini  Onermektedir. Trakeostomisi olan hastalarda dekaniilasyona ilerledikce de
diisiiniilebilir'®. IMT cihazlar1 da dahil olmak iizere COVID-19'lu kisiler i¢in kullanilip atilan, tek

hastada kullanilan solunum cihazlari 6nerilirmektedir!®®,

Kritik hastalarda pulmoner patoloji hakkinda klinik karar verme genellikle tasinabilir gogiis
radyografilerine ve daha az siklikla bilgisayarli tomografiye (BT) dayanir. Akciger ultrasonu (LUS),
pulmoner kosullarin teshis edilmesindeki dogrulugu nedeniyle pratikte yararli bir arag olarak ortaya
gelismeye devam etmektedir'®® /. COVID-19 déneminde, yogun bakim iiniteleri hem bulasma riski
hem de hastalarin duyarlilig1 nedeniyle COVID-19 hastalarini BT'ye gondermek konusunda isteksiz
olabilir. LUS'un avantaji, hastanin bir CT taramasi i¢in yogun bakim iinitesinin digina taginmasi
ihtiyacint ortadan kaldiran tasimnabilirligi ve yatak kenar1 uygulanabilirligidir. LUS kullanimi,
COVID-19 teshisine yardimci olabilir ve klinisyenlerin yiiziistii pozisyon ve entiibasyon ihtiyaci gibi
tedavilerle ilgili klinik karar vermelerine yardime1 olabilir!® 3%, Ayrica, LUS uygun egitime sahip
fizyoterapistler tarafindan da bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir'®°. Fizyoterapistlerin
akciger ultrasonu yapmak i¢in egitim ve yetkinlige sahip oldugu durumlarda, COVID-19 hastalarinda
bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir (Kutu 4, madde 4.19).

Fizyoterapi yonetim ilkeleri — mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon mudahaleleri
Agir ve kritik COVID-19* hastalarina mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon dnerilmeye devam
etmektedir ve yaygin olarak uygulanmaktadir®? 125 126: 133, 141143 "1y nedenle yalnizca bir yeni dneri

eklenmistir (Kutu 5, madde 5.3). Agir ve kritik COVID-19 ile hastanede yatan hastalarda



hareketsizlik ve kas giigsiizliigii ve fonksiyonel limitasyonlarm gelisimi yaygin gériinmektedir'# 144

145 Mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon, bakimin énemli bir parcasi olsa da, ideal siklik, siddet,
miktar ve tiir bilinmemektedir. Retrospektif bir ¢alisma, COVID-19'lu hastanede yatan hastalar i¢in
daha yiiksek bir fizyoterapi siklig1 ve siiresinin, hastaneden taburcu olurken artan mobilite seviyeleri
ve eve taburcu olma olasiligmin artmas ile iliskili oldugunu ileri siirmiistiir**2. Bununla birlikte, artan
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fizyoterapi sikligi kas giiciindeki degisiklikleri etkilemeyebilir*® ve daha fazla arastirma ve

degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.

Yogun bakim iinitesi ve akut bakim ortamlarinda erken mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon
miidahalelerinin giivenligi ve uygulanabilirligi iyi bilinmektedir'*®4’. Bu miidahaleleri baslatmak

icin kilavuzlar mevcut olmakla birlikte, COVID-19'a 6zgu belirli 6zellikleri dikkate almak énemlidir.

Kardiyak disfonksiyon, COVID-19'un bilinen bir komplikasyonudur ve kalp yetmezligi, kardiyojenik
sok, aritmi ve miyokardit belirtilerini icerebilir'*®. Fizyoterapistler, egzersiz sirasinda kardiyak
fonksiyon bozuklugunun olusabileceginin farkinda olmalidirlar ve mobilizasyon, egzersiz ve
rehabilitasyon miidahalelerini uygulamadan o6nce tanimlanmis kardiyak disfonksiyonu
gozlemelidirler. Bu, kardiyak anormalliklerin bilinen ve/veya geg¢ici tanilarinin ve devam eden
tetkiklerinin (6rnegin, troponin, NT-proBNP gibi kardiyak spesifik biyobelirtegler) farkindaliginin
saglanmasini igerir. Ek olarak, fizyoterapistler, kardiyak belirti ve semptomlarin alevlenmesini
onlemek ve/veya kardiyak disfonksiyonun olasi yeni belirtilerinin farkinda olmak ve bunlari
tanimlamak i¢in fizyoterapi miidahaleleri sirasinda klinik siirveyanstan yararlanmalidirlar. Otonom
disfonksiyon ve ortostatik intoleranslar da mevcut olabilir!*®. Miidahaleler hastalar1 semptomlarin
alevlenmesi noktasina (hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda) veya yorgunluga itmemelidir.

Akut olarak iyi durumda olmayan hastalarda sessiz hipoksemi gérunumund, fizyoterapistlerin
ozellikle mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon miidahaleleri sirasinda dikkate almasi 6nemlidir.
Hasta sonuclarini iyilestirebilecek kanita dayali kilavuzlarin yoklugunda dikkatli olunmali ve
mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon stratejilerine bagli desatiirasyonu azaltmak i¢in stratejiler
kullanilmahdir. Yan yatis, yliksek yatis, oturma, 6ne egilme, yliziistii ve yar1 yiiziistii gibi farkli

131-133 nasil

pozisyonlarin arteriyel veya periferik oksijenasyonu ve bireylerin konforunu
etkileyebilecegini belirlemenin yani sira, glivenli oldugu diisiiniildiigiinde fonksiyonel aktiviteler,
mobilite ve egzersiz denenmelidir. Dereceli ve/veya hizi ayarlanmis bir yaklasim onerilir. Ornegin,
yiiksek akish oksijen kullanan kritik COVID-19'lu bir hastada, yataktan sandalyeye kademeli bir
transferin dispne, SpO2 ve kan basinci iizerindeki etkisini dncelikle degerlendirmek ve hastanin

ylriimesine veya daha siddetli aktiviteler yapmasina izin vermeden once bir siire gozlem veya

toparlanmasina izin vermek.



Hipoksemisi olan ve/veya yiksek diizeyde oksijen alan hastalarda, efor hipoksemisi veya sessiz
hipoksemisi olan hastalarda, cesitli stratejiler desatiirasyonu Onleyebilir. Midahaleler, 6rnegin
yatakta yapilan egzersiz, basit ekstremite egzersizleri veya kayar tahta araciligiyla bir sandalyeye
pasif transfer gibi diisiik yogunluklu aktivitelerle baslayarak dikkatli bir sekilde derecelendirilmelidir.
SpO2'yi hedeflenen araliklarda tutmak i¢in mobilizasyondan dnce ek oksijen konsantrasyonu ve/veya
akis1 arttirilabilir (6rnegin, ¢cogu hastada %92 ila %96 veya kronik solunum hastaligina bagh
hiperkapnisi olan hastalarda %88 ila %92°%). Siirekli miidahaleler yerine kisa aralikl1 egzersizler veya
mobilizasyon ve toparlanma kullanilabilir ve ihtiyag, egzersize katilan kas kiitlesi azaltilarak
(6rnegin, tek bacak egzersizleri ile) dengelenir.®®® Ozellikle halihazirda kullanimdaysa ve gevresel
kontroller'*> géz oniinde bulundurularak NIV ile ventilasyon diisiiniilmeli ve tiim hastalar, enerji
seviyeleri agisindan istesinden gelinebilir, giivenli bir hizda ve mevcut semptomlarin sinirlari

dahilinde aktivitelerini konservatif olarak yapma konusunda bilgilendirilmelidir.'4°

Bu hasta grubu i¢in yataktan uzaklagsmak yerine yatak basinda aktiviteler yapmak énemli bir giivenlik
stratejisi olabilir. Hastalar, egzersiz, mobilizasyon ve rehabilitasyon miidahaleleri sirasinda ve daha
sonrasinda kotiilesme olasiligi nedeniyle bir siire daha yakindan izlenmelidir (6rnegin, dispne/efor,
SpO2, kan basinci, kalp hiz1). Hastalar yorgunluk noktasina kadar zorlanmamalidir. Zaten hedeflenen
SpO2 araliklarinin altinda olan hastalarda miidahalelerin baslatilmasindan kaginilmali veya sadece

temel fonksiyonel aktivitelerle (Grnegin, klozete transfer) sinirlandiriimalidir.
COVID-19 sonrasi toparlanma

COVID-19 sonras1 toparlanmaya yonelik oneriler, fizyoterapi onerileri i¢inde yeni bir kategoridir ve
artan farkindaligi ve COVID-19'dan kaynaklanan uzun dénem rahatsizliklarin degerlendirilmesini
yansitir (Kutu 6). COVID-19'dan sonra hastaneden taburcu olan bircok hastada devam eden
semptomlar ve fonksiyonel kayip olacaktir®® COVID sonrasi saglik durumunu ortaya koymak igin,
organize edilebilecek olas1 tedavileri veya saglik hizmetlerini belirlemek adina hastalarin hastaneden
taburcu edilmeden Once, devam eden veya yeni olusan semptomlar agisindan degerlendirilmesi
onemlidir. Hastaneye yatirilmis olsun ya da olmasimn, COVID-19'u olan kisiler, post-COVID
rahatsizlig1 ilgili semptomlarini izlemek ve ele almak i¢in enfeksiyon baslangicindan sonra uygun bir

donemde degerlendirilmelidir.

Tablo 2, Post-COVID rahatsizliginin islev ve katilim tizerindeki etkisine iliskin 6rnekler sunmaktadir.
Kas zayifligi, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu ve dispne yaygin olarak bildirilen
semptomlardir®®, Insanlar, ister hastaneye yatirilmis olsunlar ister evde bakim almis olsunlar, post-
COVID rahatsizliklar yagayabilirler’™!. Azalmis fonksiyonel kapasite, COVID-19 yogun bakim

iinitesinden kurtulanlarda®® yaygindir ve bazi insanlar i¢in yatarak rehabilitasyon gerekebilir.



Akut bakimdan taburcu olurken, tiim hastalara ve bakim verenlere COVID-19 sonrasi iyilesme
konusunda 6neri ve yazili bilgi saglanmalidir’®, Bu bilgi, iyilesme sirasinda neler bekleneceginti,
semptomlarin kendi kendine nasil yonetilecegini ve yeni, devam eden veya kotiilesen semptomlar
hakkinda endiseleri varsa bir saglik profesyoneliyle nasil iletisime gecilecegini icermelidir. COVID-
19 enfeksiyonundan 6 ila 8 hafta sonra hastalarin sistematik olarak taranmasi, ek tedavi
gerektirebilecek kalict semptomlari olan hastalari belirlemek icin yararlidir™*. Kritik COVID-19'u
olan, yogun bakim iinitesinde yatmis ve hastaneden taburcu olurken onemli fiziksel fonksiyon
kisitlamalar1 olan hastalarda daha erken degerlendirme diisiintilebilir. Kalic1 semptomlar ¢ok ¢esitlilik
gostermektedir ve her zaman solunum veya fiziksel fonksiyonla (6rnegin, uyku bozuklugu, koku,
hafiza ve konsantrasyon bozuklugu®®®) iliskili degildir, bu nedenle bakim i¢in siklikla multidisipliner
bir yaklagim gerekir. Uluslararasi olarak, COVID-19 sonrasi iyilesme siirecinde insanlara yardimci
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olmak i¢in kaynaklar olusturuldu ve pandemi sirasinda hastaneden taburcu olduktan sonra

multidisipliner kaynak planlamasina rehberlik etmek i¢in kilavuzlar ve tarama araglar1 da ortaya
cikt3h 149, 154, 159,

Fizyoterapistler icin, hastaneye yatistan taburculuga ve topluma geri doniis siireci boyunca tarama
icin Onerilen bir yaklasim Tablo 3'te &zetlenmistir. Fiziksel fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
fizyoterapi tedavisi, klinik olarak gerektigi sekilde yatarak veya ayaktan tedavi rehabilitasyon
hizmetlerine sevkini igermelidir. Rehabilitasyon programlart kisiye 06zel olmali ve hastanin
ihtiyaclarina goére uyarlanmalidir. Bazi durumlarda uzmanlagsmis rehabilitasyon hizmetleri (6rn.
norolojik rehabilitasyon) gerekebilir. Hastalar ayrica, YBU takip klinikleri gibi mevcut hizmetlere

dahil olabilirler.

Siddetli COVID-19'un solunum fonksiyonu ve egzersiz kapasitesi Uzerindeki uzun dénem etkisini
arastirmak i¢in genis popiilasyonlu calismalar gereklidir®®. Ortaya ¢ikan raporlar, solunum
fonksiyonunda ve egzersiz kapasitesinde azalmanin yaygin oldugunu gostermektedir. COVID-19
enfeksiyonundan sonraki 6 aya kadar olan siirede hastalar izlendiginde, karbon monoksit difiizyon
kapasitesinde ve/veya zorlu vital kapasitede degisiklikler yaygindi ve 6 dakikalik yiirlime testi
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sonuglart hastalarin %23 ila 27'sinde'®®'®! beklenenden 6nemli olgiide diisiiktii'®®. Akciger

fonksiyonundaki, egzersiz kapasitesindeki ve semptomlardaki degisiklikler interstisyel akciger
hastalig1 olan bireylerdekine benzer olabilmekte ve egzersize bagli desatiirasyon kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olan kisilerde goriilenden daha siddetli olabilmektedir'®*. Bununla birlikte, siddetli
COVID-19'dan kurtulanlarin sadece kiiciik bir kisminda (%2 ila 9’unda) egzersize bagl desatiirasyon

meydana geldigi goriilmektedir'®:163,

Pulmoner rehabilitasyon modellerinin kronik akciger hastaliginda etkili oldugu'®-1%7 ve post-COVID

k165’167

rahatsizliginda yaygin olan nefes darligi ve yorgunlu gibi semptomlar1 azaltabilecegi



gosterilmistir.  Genellikle geleneksel ayaktan tedavi modelleri uygulanmaktadir, ancak
telerehabilitasyon da dahil olmak Uzere alternatif modellerde gosterilen etkinlikle pulmoner
rehabilitasyon modelleri de gelismektedir. COVID-19 icin uyarlanmis pulmoner rehabilitasyon
modellerinin kullanimi, yatan hasta pulmoner rehabilitasyon modellerinin’®® uygulanmasi da dahil

170,171

olmak iizere potansiyel fayda sagladigi goriinmektedir Hastaneye yatistan sonra

telerehabilitasyonun, COVID-19'da egzersiz kapasitesini, kas giiciinii ve yasam kalitesinin fiziksel

bilesenlerini iyilestirmede de faydalari oldugu gosterilmistir'’?,

Diger rehabilitasyon modellerinden (6rn. kardiyak rehabilitasyon) ve fiziksel aktivite tlrlerinden
faydalanilabilir ve secenekler yas, hizmetlere erisim, engellilik derecesi ve tanimlanan risk faktorleri
gibi bireysel faktorlere bagli olarak degisiklik gosterecektir. Egzersize dayali rehabilitasyon igin
kullanilan modelden bagimsiz olarak, COVID-19'lu kisileri igeren veya ozel olarak tasarlanan
programlar, post-COVID durumu hakkinda hastaliga 6zel egitimi, belirli komplikasyonlarla ilgili
taramay1 ve egzersiz sonrast semptom alevlenmesi igin takip etmeyi igermelidir. Post-COVID
durumu olan kisilere fiziksel miidahaleler regete edilirken, yeni veya kdtiilesen kalp yetmezligi,
egzersiz sonrasi semptom alevlenmesi, eforla oksijen desatiirasyonu, otonomik disfonksiyon ve
ortostatik intolerans agisindan taranmalidir'#®, Semptomlarin alevlenme olasilig1 nedeniyle, COVID
sonrasi kisilere egzersiz egitimi i¢in rehberlik saglarken her zaman dikkatli yapilmalidir. Bu durum,
yorgunlugun kétiilesmesini, biligsel islev bozuklugunu veya COVID-19"'u takiben yasanan diger
semptomlari igerebilir'*®, Egzersiz sonras1 semptom alevlenmesi tespit edildiginde, “Dur. Dinlen.
flerle” yaklagimi, aktivite yonetimi veya kendi hizinda ilerleme gibi adaptasyonlar yapilabilir'®®,
Hastalar, yeni veya kétiilesen nefes darligi, gogilis agrisi, tasikardi, carpinti, kafa karisikligi,

konusmada veya konugmay1 anlamada zorluk veya yliz, kol veya bacakta gii¢siizliik gibi egzersizle

herhangi bir "kirmiz1 bayrak" semptomu yasarlarsa saglik ekipleriyle iletisime ge¢meye tesvik

edilmelidirl™.

Akut ve yatan hasta bakimindan ayaktan tedaviye ve oradan da toplum temelli yaklagimlara kadar
ilerleyen hastaligin seyri boyunca solunumsal pandemilerin rehabilitasyon ekiplerine olan ihtiyacin
kabul edilmesi gerekmektedir'™®. Engellilikle ilgili sonuglarin azaltilmasinda etkili olmasi igin,
rehabilitasyon programlari COVID-19 miidahalelerinde erken planlamanin bir parcast olarak

diisiiniilmeli ve pandemi miidehalesinin bir pargasi olarak ek kaynaklar tahsis edilmelidir!’.

Onleme ile ilgili herhangi bir uluslararasi veya ulusal kilavuzun heniiz bir par¢as: olmamakla birlikte,
saglik ve yagsam tarzi risk faktorlerinin COVID-19 enfeksiyonuna duyarlilik ve ciddiyetindeki roliine
iligkin artan bir anlayis vardir. Fiziksel aktivite, degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve ¢oklu kronik
hastaliklarda hastalik yiikiinli arttirir ve fizyoterapistler sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir rol

oynar. Daha yiiksek bir fiziksel aktivite diizeyine sahip olmak, kisinin toplum kokenli bulasici



175 Asilardan 6nce diizenli fiziksel aktivite, daha sonrasinda

hastaliklara yakalanma riskini azaltabilir
iiretilen antikor seviyesini de artirabilir!’®. Fiziksel hareketsizlik, siddetli COVID-19 enfeksiyonu igin
giiclii bir prediktor olarak tanimlandi ve pandemi Oncesinde hareketsiz olan kisiler daha fazla
hastaneye yatis, yogun bakim iinitesine kabul ve 6liim riskiyle kars1 karsiya kaldi'’®. Fizyoterapistler,
toplumlarinin saghgini iyilestirmek ve imkan dahilinde pandeminin etkisini en aza indirmek i¢in
sigaray1 birakma, beslenme, kilo kontrolii ve fiziksel aktivite dahil olmak iizere etkili saglik egitim

programlarini tesvik etmelidir!’" 178,

Gucla yonler ve limitasyonlar

Orijinal oneriler!, uluslararasi yazarlik panelinin klinik ve akademik uzmanligiyla birlikte giivenilir
kaynaklar ve kuruluslardan alinan COVID-19 klinik uygulama kilavuzlari kullanilarak gelistirildi.
Diinya ¢apindaki fizyoterapi toplulugu i¢cinde yayinin ¢ok kuvvetli bir sekilde benimsenmesi, giiclii
yanlarmin ve yankisinin kanitidir. Bu metin hazirlanirken, orijinal metin! 180.000'den fazla kez

indirildi; 10 kurulus tarafindan onaylandi ve 26 dile ¢evrildi.

COVID-19 hakkinda daha fazla sey 6grenilirken ve COVID-19'a 6zgii arastirmalarda ciddi bir artis
mevcutken, fizyoterapiye 6zgii yaymlar sinirhidir ve genellikle gézlemsel raporlar veya incelemelerle
smirhidir. Bu kaynaklardan elde edilen bilgiler miimkiin oldugunca kullanilmistir, ancak
fizyoterapinin diinya capindaki roliinii aciklayan daha fazla kanita ve/veya klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir. Diger bir limitasyon, onerilerin yetigkin, akut hastane ortamlarina odaklanmasidir. COVID-19
hastalik siddeti tanimlar1 ¢ocuklar i¢in mevcuttur ve yetiskinlerden farklidir®. Ayaktan tedavi veya
toplum temelli rehabilitasyonun potansiyel roliinlin ortaya ¢ikmasiyla birlikte COVID-19'un uzun
vadeli etkileri de rapor edilmekte ve bu baglamdaki 6zel Oneriler giincellenmis Onerilere dahil

edilmektedir.
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Eriskinlerde Covid-19 Hastalig1 Siddetine iliskin Kategorileri®

Kategori Tanimlama

Hafif - Viral pndmoni kanit1 olmayan (Or; ates, dksiiriik, dispne veya hiperpne
semptomu olmayan) ve hipoksisi olmayan (yani oda havasinda SpO2 > %90)
semptomatik hastalar

Siddetli Pnomoninin klinik belirtileri (ates, 6ksiiriik, dispne veya hiperpne) ® ile
asagidakilerden en az birinin olmast:
- artmuis solunum hiz1 (> 30 soluk/dakika)
- siddetli solunum sikintisi
- 0oda havasinda SpO2 < %90

Kritik Asagidakiler dahil olmak iizere mekanik ventilasyon (invaziv veya non-
invaziv) veya vazopresorler gibi yasami siirdiiren tedavilerin saglanmasini
gerektirir:

- Akut solunum sikintis1 sendromu
- Sepsist®
- Septik sok8

179

COVID-19 = koronaviriis hastalig1 2019, BT = bilgisayarli tomografi, SpO2 = oksihemoglobin satiirasyonu

a COVID-19 hastalar klinik yonetiminden uyarlanmustir: yasayan rehber!®!

b Gogiis goriintiileme teknikleri (radyografi, BT taramasi, ultrason) Klinik taniya yardimci olabilir.



Table 2. COVID-19 ile ilgili Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi.

Fizyoterapistler tarafindan dikkate alinmasi gereken faktorler 2.

Beden yapisi ve fonksiyon

Aktiviteler (6rnekler)

Katilim (6rnekler)

Dispne

Israrli/kalicl oksiiriik

Zayifhik

Yorgunluk

Agri (bas agrisi, gogiis
agrisi, musculoskeletal
agri)

Hafizada zayiflik, yiiriitiicii
islevler ve problem ¢6zme
de yetersizlik

Kabus gorme, yogun bakim
iinitesine geri doniisler,
anksiyete, depresyon

Uzun mesafe yuriyememe

Oksiiriigii tetikleyen
aktiviteleri
gerceklestirememek

Uzun slre ayakta duramama

Ev islerini yapamama
(temizlik, aligveris)

Fiziksel ve rekreasyonel
aktivitelere katilimda
yetersizilik

Bir goreve konsantre
olamamak ve ¢oklu gorev
yapamamak

Uyku sorunu yasamak

Glinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirememe ve/veya
ise geri donememe

Duygusal etki, sosyal
izolasyon, azalmis
uretkenlik 182

Saglikla ilgili yasam
kalitesinde azalma

Toplumsal aktivitelerde
zorlanma

Aile igi rollerin ve iligkilerin
etkilenmesi

Ise veya egitime doniis (okul,
universite, kisisel gelisim
kurslar1) sinirlanabilir veya
imkansiz olabilir

Emosyonel etki; Olagan
etkinliklerden, isten veya
topluluk rollerinden zevk
alamama

YBU = Yogun Bakim Unitesi

3 Avustralya ve Yeni Zelanda Yogun Bakim Dernegi COVID-19 Rehberinden uyarlanmistir®?.



Table 3. COVID-19 hastalar1 i¢in bakim gegisleri sirasinda fizyoterapistler tarafindan dikkate
alinmasi onerilen degerlendirmeler: YBU’den ¢ikis?, hastaneden taburculuga® ve COVID-19
enfeksiyonundan 6 ila 8 hafta sonra®

Klinik alan

Degerlendirilen 6geler

Sounum

Oksijen tedavisi gereksinimi

[stirahatte ve egzersiz sirasinda oksijen saturasyonu (SpO2)

Istirahatte ve egzersiz sirasinda dispne varlig

Okslirme

Hava yolu temizleme teknikleri i¢in endikasyon varlig1 ve balgam varligi

Fiziksel

Otonomik Disfonksiyon ve ortostatik intolerans
Efor sonras1 semptomlarin artmast

Kas kuvveti

Fiziksel fonksiyon

Egzersiz kapasitesi/endurans, 6r.6-dk yirime testi
Mobilite diizeyi, yiirlime yardimecilarina ihtiya¢ duyma, yiirlime mesafesi,
yardim gereksinimi

Denge

Merdivende glivenlik

Devam eden rehabilitasyon gereksinimleri

Agn

Pelvik taban ve kontinans durumu 83

Diger

Yorgunluk — aktivite ile ilgili veya genel halsizlik

Uyku

Delirium

Kognitif fonksiyon, hafiza ve konsantrasyon durumu

Sosyal destekler

Ise doniis, aile rolleri ve rekreasyonel aktiviteler

Endikasyonu varsa diger saglik uzmanlarina sevk edilmesi diistiniilmesi

SpO; = oxyhaemoglobin saturasyonu

2Yogun bakim iinitesinden ¢ikarken, devam eden endiseler hakkinda ilgili servis personeline klinik bilgilendirme ile

devir teslim yapilmalidir.

b Hastanin siirekli destege ihtiyaci varsa, birinci basamak saglik gorevlisine bir taburculuk mektubu hazirlanmalidir.

¢COVID-19 sonrasi kalict semptomlar1 olan kisiler, bizzat veya telesaglik yoluyla izlenmelidir. Rehabilitasyon
ihtiyaglar1 ve devam eden destekler hakkinda birinci basamak pratisyenleriyle iletisim kurulmalidir.



Kutu 1. Fizyoterapi is giicii planlamasi ve hazirhk onerileri.

Kapasite

11

Gerekli fizyoterapi is giiciinde artis igin bir plan yapim. Ornegin:

e yar1 zamanli personel i¢in ek is ndbetlerine izin verin

e personele izni secmeli olarak iptal etme olanagi sunun

e giindelik personel havuzundan ise alin

e akademik ve arastirma personelini, yakin zamanda emekli olmus veya su anda
klinik dis1 rollerde ¢alisan personeli ise alin

e farkli is nobetleri diizenlerinde ¢aligin (6rnegin, 12 saatlik is ndbetleri, uzun
aksam is nobetleri)

1.2

COVID-19 kabulleriyle iligkili daha yiiksek aktivite alanlarina (6rnegin, enfeksiyon
hastalik servisi, YBU ve/veya ara yogun bakim iinitesi ve diger akut alanlar)
yerlestirilebilecek potansiyel ek personeli belirleyin. Kardiyorespiratuar ve kritik
bakim deneyimine sahip olan personelin yerlestirilmesine dncelik verin.

1.3

Is giicii planlamasi, kisisel koruyucu ekipman takilmasi ve ¢ikarilmasindan kaynaklanan
ek is yiikii gibi pandemiye 6zgii gereksinimlerin ve enfeksiyon kontrol
prosediirlerinin uygulanmasi gibi klinik olmayan kilit gérevlere personel tahsis
edilmesi ihtiyacinin dikkate alinmasini icermelidir.

1.4

COVID-19'lu hastalar1 ayirma/gruplandirma i¢in hastane ¢apinda planlar belirleyin.
Gerekli olabilecek kaynak planlarini hazirlamak igin bu planlar1 kullanm. YBU
fizyoterapisi i¢in bir kaynak plani 6rnegi i¢in orijinal manuscript 1’e bakin.

1.5°

Is giiciiniin, COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen hastalar1 bulasici olmayan

hastalara kars1 yonetecek ekipler halinde diizenlenmesini diisiiniin.

e Ekipler arasinda personelin hareketini en aza indirin veya 6nleyin

e COVID-19'lu ve COVID-19 olmayan kisilere bakim arasindaki donemlerden
sonra ekipleri degistirmeyi diisliniin

e Ekiplerin becerilerinin esit dagilimini saglayin

e Hastane i¢i servislerde veya hastane kampiisleri arasinda personel hareketini
smirlayin

1.6%

Fizyoterapi departmanlari, asagidakiler dahil olmak iizere is yiikil yonetiminde olasi

degisiklikleri planlamalidir:

e COVID-19 teshisi konan veya toplumda veya is yerinde (uygun kisisel koruyucu
ekipman olmayan) COVID-19'lu bir kisiyle yakin temasta bulunan personelin
izinli olmasi.

e COVID-19'a kars1 daha yiiksek risk altinda olan ve COVID-19'u dogrulanmis
veya siiphelenilen hastalara maruz kalmalarini azaltma planlarina ihtiya¢ duyulan
personelin korunmasi.

1.78

Personel izinli oldugunda, klinik ve/veya idari destek saglamak ve hastane i¢indeki
fizyoterapi personelinin is ylikiinii azaltmak i¢in tele-saglik veya diger uzaktan erisim
yontemlerini saglama becerisini goz dniinde bulundurun.




1.8 Kidemli fizyoterapistler, COVID-19'u dogrulanmis veya siliphelenilen hastalar i¢in
fizyoterapi miidahalelerinin uygunlugunun belirlenmesine, kidemli tibbi personele
danigilarak ve bir sevk kilavuzuna gore dahil edilmelidir.

Egitim ve Ogretim

1.9 Fizyoterapistlerin yogun bakim {initesinde ¢alismak i¢in 6zel bilgi, beceri ve karar
verme becerisine sahip olmalar1 gerekir. Daha 6nce yogun bakim {initesi deneyimi
olan fizyoterapistler hastaneler tarafindan belirlenmeli ve yogun bakim {initesine
doniisleri kolaylagtirilmalidir.

1.10 Yakin zamanda kardiyorespiratuar fizyoterapi deneyimi olmayan fizyoterapistler
hastaneler tarafindan belirlenmeli ve ek hastane hizmetlerini desteklemek i¢in geri
donmeleri kolaylastirilmalidir. Ornegin, akut hastane veya yogun bakim iinitesi
egitimi almamis personel, COVID-19 olmayan hastalar icin rehabilitasyon,
taburculuk yollar1 veya hastaneden kaginmay1 kolaylastirabilir.

1.11  Gelismis YBU fizyoterapi becerilerine sahip personel, fizyoterapi vaka yiiklerine
atanan COVID-19 hastalarini taramak i¢in desteklenmeli ve 6zellikle COVID-19'lu
karmasik hastalar i¢in karar vermede geng YBU personeline uygun denetim ve destek
saglamalidir. Hastaneler, bu tavsiyeyi uygulamak igin uygun fizyoterapi Klinik
liderlerini belirlemelidir.

1.12°  Hastanenin akut, yogun bakim {initesi veya rehabilitasyon alanlarina
yerlestirilebilecek personel i¢in mevcut grenme kaynaklarini belirleyin. Ornegin:
® Kisisel koruyucu ekipman egitimi

Yerel yogun bakim oryantasyon programlari

Kardiyorespiratuar ve/veya YBU e-Ogrenim paketleri

Meslek kuruluslarindan egitim kaynaklari

)
°
°
e Pulmoner rehabilitasyon kilavuzlari ve kaynaklari.

1.13*  Toplumda COVID-19 bulagsmasinin diisiik oldugu donemlerde, akut hastane
ortamlarindaki fizyoterapi personeli, devam eden egitim, simiilasyon ve COVID-19
protokollerinin revizyonu yoluyla hazirlikli olmalidir.

Iletisim ve refah

1.14  Personeli planlardan haberdar edin. Guvenli ve etkili klinik hizmetlerin basarili bir
sekilde sunulmasi i¢in iletisim ¢ok dnemlidir.

1.15%  Fizyoterapi yoneticileri ve klinik liderleri, pandemi sirasinda ve sonrasinda personel
refahi (6rnegin, zihinsel ve fiziksel saglik) hakkinda bir farkindaligi siirdiirmek igin
personelle diizenli olarak iletisim kurmalidir.

1.16°  Personelin hem iste hem de evde artan kaygi riskiyle birlikte muhtemelen artan bir is
ylkiine sahip olacagi kabul edilmelidir. Personel, pandemi sirasinda ve sonrasinda
desteklenmelidir (6rnegin, ¢alisan yardim programlarina erisim, danismanlik,
bilgilendirme oturumlari yoluyla).




1.17

Bilgi alma ve psikolojik destegi diisiiniin ve/veya tesvik edin; artan is yiikii, kisisel
giivenlik kaygisi ve aile iiyelerinin sagligi nedeniyle personelin morali olumsuz
etkilenebilir.

Personel asilama ve saglik

1.18%

Tiim fizyoterapistler, gerektiginde destekleyiciler dahil olmak {izere (onaylanmis bir
tibbi muafiyet gecerli olmadig siirece) COVID-19 i¢in asilanmalidir.

1.19%

COVID-19 oldugu dogrulanmis veya siiphelenilen hastalara dogrudan bakim
saglayan veya toplumda COVID-19 bulasinin yiiksek oldugu dénemlerde (6rnegin,
hastane servisleri veya ayakta tedavi hizmetleri) diger fizyoterapi hizmetlerini
surdurmesi gereken fizyoterapistler COVID-19 igin as1 programlarina oncelikli erisim
hakki verilen saglik hizmeti saglayicilari arasinda olmalidir.

1.20%

Bir fizyoterapi personeli, onaylanmis bir tibbi muafiyet nedeniyle asilanamiyorsa,
COVID olmayan bolgelere yeniden tahsis edilmelidir.

1.21°

Fizyoterapistler, diizenli el hijyeni, fiziksel mesafe ve maske takma dahil olmak tizere
COVID-19'un bulagsmasini sinirlamak i¢in halk saglig1 6nerileriyle uyumlu olarak rol
model yontemleri izlemeli ve 6rnek almalidir.

1.222

Tim fizyoterapistler, yerel prosediirlere gore isyeri gézetim testlerine katilmalidir.
Ormnegin, dogrulanmis veya siiphelenilen COVID-19 hastalar1 olan hastalarla
calistiktan sonra hizl antijen tiikiiriik testi.

1.23°

Yiiksek risk altinda oldugu diisiiniilen personel, COVID-19 bolgelerine girmemelidir.
Personel alimin1 ve kadrolari planlarken, asagidaki kisilerin COVID-19'dan daha
ciddi hastaliklara yakalanma riski daha yiiksek olabilir ve COVID-19 hastalarina
maruz kalmaktan kaginmalidir. Bu, asagidaki personeli igerir:

hamile olan

onemli kronik solunum yolu hastaligina sahip olan

bagisiklig1 baskilanmis olan

daha yasl olan (6rn. >60 yas)

kalp hastaligi, akciger hastaligi, diyabet gibi ciddi kronik saglik sorunlarina sahip
olan

e immiin yetmezlige neden olan bir durumun varligi

1.24P

Saglik tesislerinde enfeksiyon kontrolii i¢in ilgili uluslararasi, ulusal, eyalet ve/veya
hastane yonergelerinin farkinda olun ve bunlara uyun.

1.252

Hastane hizmetleri veya fizyoterapi departmanlari agagidakilerle ilgili kayitlar
toplamal1 ve muhafaza etmelidir:

e Personel as1 durumu

e Maruziyetten korunmasi gereken personel

® Kisisel koruyucu ekipman egitimi ve yetkinligi

e Maske uyum testi




e YBU egitimli personel
e Diger egitimler (6rnegin, yliziistii pozisyonlandirma, NIV/CPAP, oksijen tedavisi
icin)

Ekipman

1.26 Fizyoterapi miidahaleleri i¢in gerekli olabilecek ek fiziksel kaynaklari ve ¢apraz
enfeksiyon riskinin nasil en aza indirilebilecegini belirleyin (6rnegin, solunum
ekipmani, mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon ekipmani ve ekipman depolama).

1.27°  Solunum, mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon ekipmaninin bir tesis envanterini
tanimlayin ve gelistirin ve pandemi seviyeleri arttik¢a ekipman tahsis siirecini
belirleyin.
e Kaynaklar izin veriyorsa, bulasici ve bulasici olmayan alanlar arasindaki
ekipmanin hareketini sinirlayin.
e Kaynaklar sinirliysa, ekipman uygun temizlik ile alanlar arasinda tasimabilir.

Klinik egitim

1.28%  Fizyoterapi 6grenci yerlestirmeleri, 6grenciler ve saglik is giicii igin kisa ve uzun
vadeli riskleri ve faydalar1 dengeleyerek bunun giivenli ve miimkiin oldugu yerde
devam etmelidir.

1.29%  Fizyoterapi 6grencilerinin agilama ve kisisel koruyucu ekipman gereksinimleri,
fizyoterapi personelinin gereksinimleriyle uyumlu olmalidir.

1.30*  Pandemi yanitinin talepleri, fizyoterapi 6grencileri i¢in geleneksel klinik
yerlestirmelerde degisiklik yapilmasini gerektirdiginde ve alternatif klinik secenekler
sunuldugunda, akreditasyon standartlarinin karsilandigindan emin olarak, uygun
ogrenme firsatlarinin, denetim diizeylerinin ve geri bildirimin saglanabilmesini
saglamalidirlar.

COVID-19 = koronaviriis hastalig1 2019, YBU = yogun bakim {initesi, KISISEL KORUYUCU EKiPMAN = kisisel
koruyucu ekipman.

4Yeni bir Oneri
bRevize edilmis oneri



Kutu 2. Fizyoterapistler icin kisisel koruyucu ekipman ile ilgili 6neriler.

2.1%

Personel egitimi ve uygulamasi, gerektiginde KKD tavsiyelerindeki degisikliklere
uyumu saglamak i¢in duyarli olmalidir.

2.2%

Yalnizca KKD'nin uygun sekilde uygulanmasi konusunda egitim almis personel,
COVID-19 oldugu dogrulanmis veya siiphelenilen hastalara bakmalidir.

2.3

Havadan koruma saglayan yiiz maskelerinin (6rnegin, N95, FFP3, P2), personelin
hangi boyutta ve tipte maskenin kendileri i¢in uygun oldugunu belirleyebildiginden
emin olmak i¢in uygunluk testi yapilmasi dnerilir.

2.4

Tiim personel, havadan koruma saglayan maskeler (6rn., N95, FFP3, P2) i¢in “uyum
kontrolii” yapilmasi da dahil olmak iizere, KKD'nin dogru sekilde takilmasi ve
¢ikarilmasi konusunda egitilmelidir. KKD egitimini ve uyum testini tamamlayan
personelin kaydi tutulmalidir..

2.5°

Havadan koruma saglayan maskeler (6rn. N95, FFP3, P2) iyi bir sizdirmazlik saglar.
Sakallar, yeterli bir sizdirmazlik saglama ve aerosollere kars1 koruma saglama
ozelligini tehlikeye atar. Personel, maskenin iyi oturmasini saglamak i¢in yiizdeki
killar1 almal1 ve temiz tragl olmalidir.

2.6°

Fizyoterapistler, kontakt dermatit, akne, kasint1 ve maskelerden kaynaklanan basing
yaralanmalar1 dahil olmak iizere sik sik el yitkama ve uzun siireli KKD uygulamasinin
etkilerinden kaynaklanan yaygin cilt yan etkilerinin farkinda olmalidir. Olumsuz
olaylar1 azaltmak i¢in se¢enekler mevcut olmalidir.

2.7%

Personel, havadan koruma saglayan mevcut maskelerle bir uyum testi
gerceklestiremezse, personel COVID olmayan bolgelere yeniden
konuslandirilmalidir.

2.8°

Stipheli ve dogrulanmis COVID-19 hastalarinda temas ve hava yoluyla bulasan
onlemler icin KKD kullanilmalidir. Sunlari igerir:

havada koruma saglayan bir yliz maskesi (6rn. N95, FFP3, P2)

stviya dayanikli uzun kollu bir 6nliik

g0zlik/yiz siperligi

[ )
[ )
[ )
e eldivenler

2.9

Ek olarak, asagidakiler goz oniinde bulundurulabilir:
* aerosol olusturan prosediirler i¢in sa¢ Ortlsu
* s1v1 gecirmeyen ve silinebilen ayakkabilar

Tekrar tekrar ¢ikarmanin personel kontaminasyonu riskini artirmas1 muhtemel
oldugundan, galoslarin kullanilmas1 6nerilmez.

2.10

KKD, potansiyel olarak kontamine alanlara maruz kalma stiresi boyunca yerinde
kalmal1 ve dogru sekilde giyilmelidir. KKD (6zellikle maskeler) hasta bakimi
sirasinda ayarlanmamalidir.

2.11

Yerel klavuzlara gore KKD'yi takmak ve ¢gikarmak i¢in adim adim bir siireg¢ kullanin.

2.128

Elektrikli Hava Arindirici Solunum Cihazlari (PAPR), COVID-19 klinik
alanlarindaki hastaneler tarafindan kullanildiginda, fizyoterapistlerin cihazlarin
kullanimi konusunda uygun egitime sahip olmalar1 gerekir..




2.13°

Fizyoterapistler bir KKD ihlali veya COVID-19 maruziyeti yasarsa

* maruziyet yonetimi, tanimlanmis organizasyonel siireglere gore yonetilmelidir

» Kurulusun olay yonetim sistemine is saglig1 ve giivenligi riski olarak
kaydedilmelidir.

* fizyoterapistin saglhig1 6zellikle olay aninda ve karantinadayken veya hastalik ve
iyilesme siirecinde dikkate alinmalidir.

* ise doniiste personele tekrar enfeksiyon kontrolii ve 6nleme egitimi verilmelidir.

2.14

Uniforma yikama ve/veya COVID-19'a maruz kalma durumunda is disinda iiniforma
giyme hakkinda bilgi icin yerel klavuzlar1 kontrol edin. Ornegin, yerel klavuzlarda
ameliyathane giysileri giyilmesi 6nerilebilir ve/veya personelin isten ayrilmadan dnce
uniformalarini degistirmeleri ve giyilmis tiniformalar1 evde yikanmak tizere plastik
bir torba i¢inde eve tasimalari tesvik edilebilir.

2.15

Isyerinde kisisel etkileri en aza indirin. Klinik alanlara girmeden ve KKD giymeden
once tiim kigisel esyalar ¢ikarilmalidir. Buna kiipeler, saatler, yaka kartlari, cep
telefonlari, ¢agri cihazlari, kalemler vb. dahildir.

Steteskop kullanimi en aza indirilmelidir. Gerekirse, izolasyon alanlarinda 6zel
stetoskoplar kullanin.

Sagclar yliz ve gozlerden geriye dogru toplanmalidir.

2.16

Bulasic1 hastalara bakan personel, fiziksel izolasyondan bagimsiz olarak dogru KKD
kullanmalidir. Ornegin, YBU'de, hastalar agik odalari olan bir bdlmede
gruplandiriliyorsa, YBU bélmesinin sinirlar1 iginde calisan ancak hasta bakimiyla
dogrudan ilgili olmayan personel de KKD giymelidir. Aynisi, bulasici hastalara agik
bir kogusta bakildigi zaman da gegerlidir. Personel daha sonra agik alanlarda hastalar
arasinda hareket ederken plastik onliik kullanmali, eldiven degisimi ve el hijyeni
saglamalidir.

2.17

Bir birim COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen bir hastaya bakarken, tim
giyme ve ¢ikarma islemlerinin uygun sekilde egitilmis ek bir personel tarafindan
denetlenmesi onerilir.

2.18

Ekipmani paylasmaktan kaginin. Tercihen sadece tek kullanimlik ekipman kullanin.

2.19

Cok miktarda siviya maruz kalma bekleniyorsa ek bir plastik 6nllk giyin.

2.20

Yeniden kullanilabilir KKD 6geleri kullaniliyorsa (6rn. gozliik), bunlar yeniden
kullanimdan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

2.21°

COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen hastalar aerosol olusturan tedaviler
(6rnegin yiiksek akisli oksijen) aliyorsa veya aerosol olusturan davraniglar (6rnegin




okstlirme, bagirma, aglama) sergiliyorsa, 0zellikle personel hastaya yakin bir yerde
tedavi sagliyorsa, hastanin yiiziine siviya dayanikli cerrahi maske ve oksijen verme
cihazi takabilme becerisine dikkat edilmelidir..

COVID-19 = coronavirus disease 2019, YBU = yogun bakim iinitesi, KKD = kisisel koruyucu
donanim

2Yeni Oneri

bRevize edilmis oneri



Kutu 3. Fizyoterapistler kimleri tedavi etmelidir?

3.1°

COVID-19 ile iligkili solunum yolu enfeksiyonu ¢ogunlukla kuru ve prodiiktif
olmayan Oksiiriik ile iliskilidir; alt solunum yolu tutulumu genellikle ekstidatif
konsolidasyondan ziyade pnomoniyi i¢erir. Bu durumlarda, hava yolu temizligi i¢in
solunum fizyoterapisi miidahaleleri endike degildir.

3.2

Hastane koguslarinda veya YBU'de solunum fizyoterapisi miidahaleleri, COVID-19'u
dogrulanan veya siiphelenilen ve ayn1 zamanda veya daha sonra eksiidatif
konsolidasyon, agirt mukus salgisi ve/veya sekresyonlari temizlemede zorluk yasayan
hastalar icin endike olabilir.

3.3

Fizyoterapistlerin, yiiksek akisli nazal oksijen, NIV/CPAP veya yiiziistii pozisyon
kullanimi1 dahil olmak tizere ek solunum destegi gerektirebilecek COVID-19
hastalarini belirlemede rolii vardir. Rolleri, bu miidahaleleri baslatmay1 ve yonetmeyi
de icerebilir.

3.4

Physiotherapists will have an ongoing role in providing interventions for
mobilisation, exercise and rehabilitation (eg, in patients with comorbidities creating
significant functional decline and/or (at risk of) ICU-acquired weakness).
Fizyoterapistlerin mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon i¢in mudahaleleri
saglamada devam eden bir rolii olacaktir (6rnegin, 6nemli fonksiyonel diisiise neden
olan ve/veya YBU'den edinilmis giigsiizliik (risk altinda olan) yaratan komorbiditeleri
olan hastalarda).

3.5P

Fizyoterapi miidahaleleri yalnizca klinik gostergeler oldugunda saglanmalidir,
boylece personelin COVID-19'lu hastalara maruz kalmasi en aza indirilir.

* COVID-19 hastalarinin izolasyon odalarinda/alanlarinda gereksiz yere incelenmesi
bulagma riskini artirabilir.

* KKD kaynaginin sinirlt oldugu durumlarda, KKD tedarikleri iizerinde de olumsuz
bir etkisi olabilir.

3.6

Fizyoterapistler, COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen hastalarda fizyoterapi
incelemesi endikasyonlarini belirlemek ve belirlenen/kabul edilen kilavuzlara gore
tarama yapmak i¢in kidemli saglik personeli ile diizenli olarak goriismelidir (Ek 1
onerilen bir ¢erceve saglar).

3.78

Kaynaklar (6rn. brosiirler, bilgilendirme sayfalar1), bir topluluk icindeki kulttrel
ve/veya dilsel gruplar ve saglanan ceviriler dikkate alinarak COVID-19 hastalar i¢in
fizyoterapistler tarafindan hazirlanmalidir.

3.8

Fizyoterapi personeli, COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen hastalarin izole
edildigi veya kohort edildigi izolasyon odalarina sadece sevkleri taramak i¢in rutin
olarak girmemelidir.

<Y

Mimkunse ilk 6nce, hastalarla dogrudan temas halinde degilken subjektif inceleme
ve temel degerlendirme yoluyla hastalarin taranmasina yonelik se¢enekler
denenmelidir (6rnegin, hastalarin izolasyon odasi telefonunu aramak ve mobilite
bilgisi i¢in subjektif bir degerlendirme yapmak ve/veya hava yolu temizleme
teknikleri tizerine egitim vermek)




CPAP = continuous positive airway pressure, COVID-19 = coronavirus disease 2019, YBU= yogun
bakim {initesi, NIV = non-invaziv ventilasyon

aYeni oneri

bRevize edilmis oneri



Kutu 4. Solunum fizyoterapisi miidahaleleri igin Oneriler.

Kisisel koruyucu ekipman

4.1°

COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen hastalar i¢in solunum fizyoterapisi
miidahaleleri sirasinda standart ve hava yoluyla bulas 6nlemlerinin kullanilmasi siddetle
tavsiye edilir.

Oksiirme etigi

4.2 Hem hastalar hem de personel 6kstiriik etigi ve hijyenini uygulamalidir.
Oksiiriigii tetikleyebilecek teknikler sirasinda, oksiiriik etigi ve hijyeni gelistirmek igin
egitim verilmelidir;
o Hastadan oksiirtigiinii, dirsegine veya koluna ya da bir mendile oksiirerek kapatmasini
isteyin. Daha sonra mendil atilmali ve el hijyeni yapilmalidir.
o Ek olarak, miimkiinse fizyoterapistler kendilerini hastadan >2 m uzakta ve olas1 dagilma
yolunun disinda konumlandirmalidir.
Aerosol dretimi

4.3 Bircok solunum fizyoterapisi muidahalesi potansiyel olarak aerosol (Greten
prosedurlerdir. Cesitli fizyoterapi miidahalelerinin aerosol iireten prosediirler oldugunu
dogrulayan arastirmalar yetersiz olmakla birlikte, hava yolu temizligi i¢in Oksiiriik ile
kombinasyon, tiim teknikleri potansiyel olarak aerosol tireten prosedirler haline getirir.
Bunlar sunlari igerir:

e Oksiiriik olusturan prosediirler (6rnegin, tedavi sirasinda oksiiriik veya huffing)

o Oksiiriigli ve balgam ¢ikarmayi tetikleyebilen pozisyonlama veya yercekimi destekli
drenaj teknikleri ve manuel teknikler (6rnegin, ekspiratuar vibrasyon, perkiisyon
ve manuel destekli dksiirik)

e pozitif basingli solunum cihazlarimin kullanimi (6rn., inspiratuar pozitif basingh
solunum, mekanik insuflasyon-eksuflasyon cihazlari, intra/ekstra pulmoner
yiiksek frekansl osilasyon cihazlari1 (6rn. The Vest, MetaNeb, Percussionaire))

¢ PEP ve ossilatuar PEP cihazlari

e Sualt1 hava kabarcikli PEP

e nazofaringeal veya orofaringeal aspirasyon

o manuel hiperenflasyon

e acik aspirasyon

e acik devre endotrakeal tiip yoluyla salin instalasyonu

e inspiratuar kas egitimi, 6zellikle ventile edilen ve solunum devresinden baglantisinin
kesilmesi gereken hastalarda kullaniliyorsa

e balgam indiiksiyonlari

o Oksuruk ve mukus ekspektorasyonu ile sonuglanabilecek her tiirlti mobilizasyon veya
terapiler

Bu nedenle, tedaviler sirasinda COVID-19'un hava yoluyla bulagsma riski
vardir. Fizyoterapistler bu miidahaleleri gerceklestirmede riske karsi fayday: tartmali ve
standart ve hava kaynakli bulas 6nlemlerini kullanmalidir.

4.4b Aerosol olusturan prosediirlerin endike oldugu ve gerekli goriildiigii durumlarda, bu

uygulamalar negatif basingl bir odada gergeklestirilmelidir.

COVID-19 ile basvuran hastalarin fazlalig1 nedeniyle hastalarm birlikte tutulmasi
gerektiginde negatif basingli odalara erisim miimkiin olmayabilir. Fizyoterapistler,
gruplandirilmig alanlarda bu miidahaleleri yapmada riske karsi faydayi tartmalidirlar.




4.5b Humidifikasyon, NIV, yiiksek akisli oksijen veya diger aerosol olusturan prosedurleri
baslatma karar1, multidisipliner bir ekiple birlikte mutabik kalarak ve potansiyel riskler en
aza indirilerek verilmelidir. Bu, her bir hasta i¢in tibbi onay alma ihtiyacini hafifletecek
sekilde, fizyoterapi tedavilerine rehberlik edecek ¢alisma birimi talimatlari/prosediirleri
gelistirmeye yonelik konsiiltasyonlar1 igerebilir.

4.6° Salin nebulizasyonu kullanmayimn. Nebulizasyon, aerosol olusturan bir prosediir olarak
kabul edilir.

Hava yolu temizleme teknikleri

4.7 Pozisyonlama, yercekimi destekli drenaj dahil:

o Fizyoterapistler, hastalar icin pozisyonlama gereksinimleri konusunda tavsiyede
bulunmaya devam edebilir.

4.8 Hava yolu temizligi i¢in respiratuar ekipman:

e Respiratuar ekipmaninin kullanildigi yerlerde, miimkiin oldugunda tek hastada
kullanilan tek kullanimlik segenekler (6rn., tek hastada kullanilan PEP cihazlar)
kullanm.

e Miimkiin olan durumlarda tekrar kullanilabilir respiratuar ekipmanlardan
kaginilmalidir.

4.9 COVID-19 hastalarinda insentif spirometre kullanimi i¢in kanit yoktur.

4.10° Hava yolu temizligi i¢in mekanik destekler:

e Klinik olarak endike ise ve alternatif secenekler etkisiz ise, mekanik
insufflation/exsufflation, NIV, inspiratuar pozitif basin¢li solunum cihazlari ve
intra/ekstra pulmoner yiiksek frekansl osilasyon cihazlar1 kullanilabilir.

¢ Kullanmadan 6nce hem kidemli tibbi personele hem de yerel tesislerdeki enfeksiyon
onleme ve izleme servislerine danisin.

Kullaniliyorsa, makinelerin kullanimdan sonra dekontamine edilebildiginden emin olun ve
makineleri makine ve hasta devrelerinin uglari iizerinden viral filtrelerle koruyun):

¢ Bu cihazlar icin tek kullanimlik devreler kullanin.

e Takip ve enfeksiyon izleme (gerekirse) igin hasta ayrintilarini igeren bir cihaz
glinltigii tutun.

e Temas ve hava yoluyla bulas 6nlemleri kullanin.

4.11° Mekanik ventilasyon ve/veya trakeostomili hastalarda hava yolu temizligi icin
hiperinflasyon:

e Hiperinflasyon teknikleri sadece endike ise kullanilmalidir (6rnegin, yogun bakim
tnitesindeki supdratif durumlar icin).

e Hiperinflasyon tekniklerinin uygulanmasinda, hastanin durumu ve kliniginin
yonetimini  dikkatle degerlendirilmelidir (6rnegin, akut solunum sikintisi
sendromu i¢in akciger koruyucu ventilasyon)

e Endike ise, ventilator devresinin baglantisinin kesilmesini/agilmasini igeren manuel
hiperinflasyon yerine ventilator hiperinflasyonunu kullanin.

e Hiperenflasyon teknikleri igin yerel prosediirlerin mevcut oldugundan emin olun.

Hipoksemi tedavisi icin teknikler




4.122

Fizyoterapistler, hipokseminin yonetimi i¢in yliksek akisli nazal oksijen, NIV ve siirekli
pozitif basingli solunumun baslatilmasi ve yonetiminde yer alabilir. Bu cihazlarin
fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi, solunum destegine iliskin karar verme, enfeksiyon
kontrolii ve bozulma durumunda ilerleme prosediirlerine iliskin yerel kilavuzlarla uyumlu
olmalidir.

4.13

Yiiziistii konumlandirma:

o Fizyoterapistlerin YBU'de yiiziisti pozisyon vermenin uygulanmasinda rolii
olabilir. Bu, YBU “yiiziistii pozisyonlama ekipleri” iginde liderligi, yiiziistii
pozisyonlandirma konusunda personel egitimi saglamayi (6rnegin, simiilasyon
tabanl1 egitim oturumlar1) veya YBU ekibinin bir parcasi olarak gerektiginde
yardime1 olmayi igerebilir.

4.14%

e YUzUstl pozisyonlandirma kullanildiginda, fizyoterapistler, yliziistii pozisyonun
basing yaralar1 ve norolojik hasar dahil potansiyel olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in
pozisyonlandirma stratejileri konusunda tavsiyelerde bulunmak igin hastalar
duzenli olarak izlemelidirler. Hastalar, yiiziistii doniislerden sonra ve YBU'den
taburcu olurken yiiziistii pozisyon kullanimina bagh potansiyel norolojik hasar
agisindan taranmalidir.

4.15%

e Heniiz entiibe edilmemis hastalarda, fizyoterapistler gerektiginde uyanik yiiziistii
pozisyonu fasilite edebilirler (6rnegin, ek oksijen tedavisinin herhangi bir
formunu alan siddetli COVID-19 hastalarinda).

Balgam ornegi talebi

4.16 COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen hastalarda balgam indiiksiyonu
yapilmamalidir.
4.17  Entiibe edilmemis hastalardaki balgam 6rnekleri i¢in, 6ncelikle hastanin balgam iiretip

iretmedigini ve balgam1 bagimsiz olarak temizleyip temizleyemedigini tespit edin. Eger
Oyleyse, balgam ornegi i¢in fizyoterapi gerekli degildir.

Balgam 6rnegini almak i¢in fizyoterapi miidahaleleri gerekiyorsa, temas ve hava kaynakli
bulas 6nlemleri igin kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir.

Balgam orneklerinin islenmesi yerel politikalara uygun olmalidir. Genel olarak, bir balgam
ornegi alindiktan sonra agagidaki noktalara uyulmalidir:

e Tiim balgam 6rnekleri ve istek formlar1 biyolojik tehlike etiketi ile isaretlenmelidir.

« Numune ift torbali olmalidir. Ornek, énerilen kisisel koruyucu ekipman giyen bir
personel tarafindan izolasyon odasinda ilk torbaya yerlestirilmelidir.

e Numuneler, numunelerin 6zelligini anlayan biri tarafindan laboratuvara elden
teslim edilmelidir. Numuneleri tagimak i¢in pnomatik tiip sistemleri
kullanilmamaldir.

Trakeostomi yonetimi

4.18°

Trakeostominin varlig1 ve ilgili prosediirler potansiyel olarak aerosol olusturucudur. Bunlar
sunlari igerir:

Trakeostominin agik aspirasyonu

Bir hava yolu temizleme teknigi olarak manuel hiperinflasyon

Mekanik ventilasyondan ayirma ve humidifiye oksijen devrelerine gecis
Cuff’1 bosaltma denemeleri




e ¢ kaniil tiipii degisiklikleri/temizligi
e Konusma valflerinin kullanimi ve sizint1 konusmasi
e IMT Kullanimi1

Enfeksiyon dénemleri boyunca, COVID-19 ve trakeostomisi olan hastalar bir izolasyon
odasinda izlenmelidir.

e Temas ve hava kaynakli 6nlemler i¢in kisisel koruyucu ekipman gereklidir.

e Kapali devre aspirasyon onerilir.

e Trakeostomi ile ilgili prosediirler klinik olarak endikeyse (6rnegin, ayirmayi veya
iletisimi kolaylastirmak i¢in hava yolu temizligi), o zaman riskler ve faydalar dikkate
almmalidir. Bu prosediirlerin ventilatérden ayirma ve dekaniilasyonu kolaylastirmak
icin sahip oldugu rolii gbz 6niinde bulundurmak 6nemlidir.

e Hastalar ventilatorden ayrildiginda, aerosol ve damlacik dagilimini azaltmak igin
trakeostomi ve herhangi bir oksijen saglama cihazi tizerine yerlestirilmis siviya
direncli cerrahi maske kullanmay1 diistiniin.

Trakeostomili hastalar izolasyon siirelerini tamamladiklarinda, bulasici olmadiklar1 kabul
edilir ve artik COVID-19 i¢in hava yoluyla bulasa 6nlemlerine gerek yoktur.

Akciger ultrasonu

4.19 v Fizyoterapistlerin akciger ultrasonu yapmak i¢in egitim ve yetkinlige sahip oldugu
durumlarda, COVID-19 hastalarinda bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir.

2.20  Yeniden kullanilabilir KKD &geleri kullaniliyorsa (6rn. gézliik), bunlar yeniden
kullanimdan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

COVID-19 = koronaviriis hastalig1 2019, YBU = yogun bakim tinitesi, IMT = inspiratuar kas egitimi, NIV = non-
invaziv ventilasyon, PEP = pozitif ekspiratuar basing, KISISEL KORUYUCU EKIPMAN = kisisel koruyucu ekipman

&Yeni Oneri
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Tablo 5. Fizyoterapide mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon midahaleleri igin 6neriler

Kisisel koruyucu ekipman

5.1P

Mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon midahalelerinde temasla ve hava yoluyla
bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in KKE kullanilmalidir.

Fizyoterapistler genellikler hastayla yakin temas halindedir (yardim gerektiren
mobilizasyon, egzersiz veya rehabilitasyon miidahaleleri i¢in). Ayrica, mobilizasyon
ve egzersiz hastanin 6ksiirmesine veya mukus ¢ikarmasina neden olabilir ve ventile
edilen hastalarda devre ¢ikabilir.

Hastalar1 izolasyon odalar1 disinda mobilize etmek i¢in ilgili yerel yonergelere bakin.
Izolasyon odasinin disinda mobilize edilecekse, hastanin siviya dayanikli cerrahi
maske taktigindan emin olun.

Tarama

5.2

Fizyoterapistler mobilizasyon, egzersiz ve rehabilitasyon igin aktif olarak tarama
yapacak ve/veya hasta sevkini kabul edecektir.

Tedavi siirecinde yardim gerekli goriildiigiinde odanin disinda bulunan fizyoterapist
tarafindan saglanan rehberlikle, hali hazirda izolasyon odasinda bulunan hemsireler
tarafindan gerceklestirilebilir

Tarama yapilirken, hastanin izolasyon odasina girmeye karar vermeden 6dnce hemsire,
hasta (telefon araciligiyla) veya ailesiyle goriisiilmesi onerilir. Ornegin, COVID-19
hastalariyla temas eden personeli en aza indirmek i¢in fizyoterapistler, test igin uygun
yardimi belirlemek igin tarama yapabilir. Daha sonra, yardimin bir denemesi,
gerekirse, odanin disinda bulunan fizyoterapist tarafindan saglanan rehberlikle, hali
hazirda izolasyon odasinda bulunan hemsireler tarafindan gerceklestirilebilir.

5.3

Uzun siireli yatak istirahati ile siddetli hastalig1 ve/veya giigsiizliik veya fonksiyonel
kisitliligin artabilecegi kritik hastalii olan hastalarda manuel kas testi, yatak
mobilitesinin fonksiyonel degerlendirmesi, transferler ve yiiriime dahil olma {izere
(ancak bunlarla sinirli degil) fiziksel degerlendirme diisiiniilmelidir.

5.4P

Klinik endikasyon oldugunda (fonksiyonel diisiisii azaltmak icin hastalik veya
yaralanma, kirilganlik, coklu komorbiditeler, ileri yas veya YBU kaynakli
gligsiizliiglin 6nlenmesi veya iyilesmesi) fizyoterapi miidahaleleri diisiintilmelidir.

Mobilizasyon ve egzersiz recetelendirmesi

5.5 Hasta, erken mobilizasyona tesvik edilir. Hastaligin erken evrelerinde mobilizasyon
giivenli oldugu zaman hastay: aktif olarak mobilize edin.

5.6 Hastalar, odalarinda fonksiyonlarin1 miimkiin oldukga siirdiirmeye tesvik edilmelidir:
e Yatak disinda oturma.
e Basit egzersizler ve giinliik yasam aktivitelerini yapin.

5.7° Mobilizasyon ve egzersiz recetelendirilmesi, hastanin fizyolojik durumu ve rezervinin

(solunum ve hemodinamik disfonksiyon derecesi) dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesini igermelidir.

e Hipokseminin varlig1 ve siddeti
e Eforla hipoksemi




e Kardiyak bozukluklar
e disfonksiyon ve ortostatik intolerans
e Efor sonrasi semptom alevlenmesi

Mobilite ve egzersiz ekipmani

5.8 Ekipmanin kullanimi, uygun sekilde dekontamine edildiginden emin olmak i¢in
COVID-19 hastalarinda kullanilmadan 6nce kurum enfeksiyon izleme ve 6nleme
servisi personeli tarafindan dikkatlice diistiniilmeli ve tartisilmalidir.

5.9 Tek hastada kullanilabilen ekipman kullanmn. Ornegin, el agirliklarini dagitmak yerine
elastik diren¢ bantlar1 kullanin.

5.10 Daha biiyiik ekipmanlar (6rnegin, hareket destekleri, ergometreler, sandalyeler, tilt-
table’lar) kolayca dekontamine edilmelidir. Temel islevsel gorevler i¢in
gerekmedikce 6zel ekipman kullanmaktan kaginin. Ornegin, uygun temizlik ile
dekontamine edilebiliyorsa ve oturma/ayakta durma i¢in sedye, sandalye veya agilir
masa kullanim1 uygun kabul edilebilir.

511 Mobilizasyon, egzersiz veya rehabilitasyon midahaleleri endikasyonu varsa;

. Iyi planlaynn

. Aktiviteyi guvenli bir sekilde gergeklestirmek i¢in gereken minimum personel
sayisini belirleyin/kullanin

. Odalara girmeden 6nce tiim ekipmanlarin mevcut ve ¢alisir durumda
oldugundan emin olun

. Tiim ekipmanin uygun sekilde temizlendiginden veya dekontamine
edildiginden emin olun

. Ekipmanin hastalar arasinda paylasilmas1 gerekiyorsa, her hasta kullanimi
arasinda temizleyin ve dezenfekte edin.

. [zolasyon odalarindaki ekipmanin temizligi igin 6zel personel egitimi gerekli
olabilir.

. Miimkiin oldugunca, ekipmanin bulasici ve bulasici olmayan alanlar arasinda

hareket etmesini 6nleyin.
Miimkiin oldugunca, 6zel ekipmani izolasyon bolgeleri i¢inde tutun, ancak hasta
odasinda yabanci ekipman bulundurmaktan kaginin.

512 Entube hastalar veya trakeostomili hastalarla aktiviteler gerceklestirirken, hava yolu
giivenliginin dikkate alindigindan ve siirdiiriildiigiinden emin olun (6rnegin, ventilator
baglantilarinin/tiiplerinin yanlislikla ayrilmasini 6nlemek i¢in 6zel bir hava yolu
gorevlisi olsun).

COVID-19 = coronavirus hastaligi 2019, YBU = yogun bakim iinitesi, KKE = kisisel koruyucu ekipman.

&Yeni Oneri
b Revize dneri



Ek 1. Akut ortamda COVID-19 ile fizyoterapi katilimi i¢in tarama kilavuzlar

Fizyoterapi COVID-19 hasta sunumu Fizyoterapi sevki
girisimi (dogrulanmis veya siiphelenilmis)
Solunum Onemli solunum sikintis1 olmayan hafif Hava yolu temizligi veya balgam

semptomlar  (Ornegin, ates, kuru
oOksiiriik, gogiis rontgeninde degisiklik

yok)

numuneleri icin fizyoterapi
miidahaleleri endike degildir

Hasta ile fizyoterapi temasi yok

Asagidaki Ozelliklerle ortaya ¢ikan
pnémoni:

+ diisiik seviyede oksijen gereksinimi
(6rnegin, SpO2 > %90 icin oksijen
akig1 <5L/dak)

* kuru oksiiriik

* veya hasta okstiriiyor ve sekresyonlari
bagimsiz olarak temizleyebiliyor

Hava yolu temizligi veya balgam
numuneleri icin fizyoterapi
miidahaleleri endike degildir

Hipokseminin tedavisi icin fizyoterapi
endike olabilir (6rn. oksijen tedavisi,
NIV, uyanik yiiziistii pozisyon)

Hafif semptomlar ve/veya pnémoni VE
eslik eden solunum veya noromiiskiiler

komorbidite  (6rn.,  kistik  fibroz,
noéromiiskiiler  hastalik, omurilik
yaralanmasi,  bronsektazi,  kronik

obstriiktif akciger hastaligl) VE
sekresyon temizle ile ilgili mevcut veya
beklenen zorluklar

Hava yolu  temizligi  ve/veya
hipokseminin ydnetimi igin fizyoterapi
endikedir

Personel temas ve hava kaynakl
onlemleri kullanir

Havalandirilmamissa, hastalar
mimkiin  oldugunca  fizyoterapi
sirasinda cerrahi maske takmalidir.

Hafif semptomlar ve/veya pnémoni
VE

sekresyonlar1 temizlemede giicliik veya
bagimsiz olarak temizleyememe ile
birlikte eksiidatif konsolidasyon kaniti
(0rnegin, zayif, etkisiz ve nemli sesli
Oksiiriik, gogilis duvarinda dokunsal
fremitus, 1slak sesli ses, isitilebilir
iletilen sesler)

Hava yolu temizligi  ve/veya
hipokseminin y0netimi igin endike
fizyoterapi

Personel temas ve hava kaynakl
onlemleri kullanir

Havalandirilmamaissa, hastalar
miimkiin ~ oldugunca  fizyoterapi
sirasinda cerrahi maske takmalidir.

Pnomoni/alt solunum yolu
enfeksiyonunu  diisiindiiren siddetli
semptomlar (0rnegin artan oksijen
gereksinimi; ates; nefes almada zorluk;

Hava yolu temizligi icin fizyoterapi
endikasyonlarin g0z ontlinde
bulundurun




sik, siddetli veya prodiiktif Oksiiriik
nobetleri;  konsolidasyonla uyumlu
goglis rontgeni, BT veya akciger
ultrason degisiklikleri)

Goruntuleme  vel/veya  sekresyon
retansiyonunda pndmoni kanit1 varsa
fizyoterapi, Ozellikle zayif balgamh
oOksuriik endike olabilir.

Hipokseminin ydnetimi igin fizyoterapi
endike olabilir (6rn. oksijen tedavisi,
NIV, yiizlstl pozisyon verme)

Personel temas ve hava kaynakl
onlemleri kullanir

Havalandirilmamaissa, hastalar
miimkiin ~ oldugunca
sirasinda cerrahi maske takmalidir.

fizyoterapi

Bakimin erken optimizasyonu ve
yogun bakim {initesinin dahil edilmesi

onerilir

Onemli derecede gelisme riski olan

veya Onemli fonksiyonel kisitlamalarin

kanit1 olan herhangi bir hasta

. Ornegin, kirilgan veya

bagimsizliklarin etkileyen birden fazla

komorbiditesi olan hastalar

* Orn., belirgin fonksiyonel diisiisii olan

ve/veya (risk altinda) YBU kaynakl

YBU hastalarinda
egzersiz ve

Mobilizasyon,
egzersiz  ve
rehabilitasyon

zay1fligt  olan
mobilizasyon,
rehabilitasyon

Fizyoterapi endikedir

Temas ve hava yoluyla bulasan

Onlemleri kullanin

hastalar
fizyoterapi

Havalandirilmamissa,
miimkiin oldugunca
sirasinda cerrahi maske takmalidir.

COVID-19 = koronavirus hastaligi-2019, BT = bilgisayarli tomografi, NIV = non-invaziv ventilasyon, SpO; =

oksihaemoglobin saturasyon, YBU= yogun bakim iinitesi



Ek 2. Ceviriler



