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1.  Syfte och omfattning

Syftet med dokumentet ar att beskriva fysioterapeutiska atgarder och insatser for
patienter med Covid-19 inom specialistvarden 1 Region Gévleborg.

2. Allmant

Patienter med Covid-19 har ofta ett behov av fysioterapeutiska insatser. Manga
riskerar en omfattande forlust av muskelmassa och muskelfunktion, inklusive
andningsmuskulatur. Inom slutenvarden &r tidig och progressiv mobilisering en
viktig del av rehabiliteringen for patienter med Covid-19.

Bland de svéra fallen av Covid-19 dr personer med hog dlder i kombination med
underliggande sjukdomar, sdsom hogt blodtryck, hjart-och kérlsjukdom,
lungsjukdom, fetma och diabetes Gverrepresenterade. Personer med flera
underliggande sjukdomar &r extra utsatta for att drabbas av allvarlig sjukdom. De
mest vanliga symtomen vid Covid-19 ar feber, torrhosta, snuva, halsont,
huvudvirk, illamaende, muskel- och ledvirk. Patienter med Covid-19 kan férutom
paverkan pa lungorna fa skador i centrala och perifera nervsystemet med paverkan
pa motoriska, kognitiva och emotionella funktioner.

3. Ansvar och roller

VEC Fysioterapi specialistvard och VEC Rehabilitering Specialistvard: Ansvarar
for uppréttandet och underhallet av denna rutin liksom att rutinen dr kdnd bland
medarbetarna.

Medarbetare Fysioterapi Specialistvard: Ansvarar for att folja denna rutin vid
omhéndertagande av patient med Covid-19.
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4. Beskrivning

4.1. Overgripande behandlingsmal

Fysioterapeutisk behandling syftar till att maximera den fysiska
funktionsférmagan och minimera sekundéra komplikationer. Genom hela
sjukdomsforloppet dr den dvergripande malséttningen for rehabilitering att
optimera livskvaliteten for patienten.

4.2. Vardhygien och skyddsutrustning

Vid patientkontakt f6ljs Region Gévleborgs riktlinjer gdllande vardhygien och
skyddsutrustning. Folj de hygienrutiner som géller kring den specifika patienten
utifran smitta och risk for aerosolspridning. Allt du tar in pa patientrummet ska
stanna kvar dér.

Tank pa att riskmomentet foreligger vid avkladning av skyddsutrustningen.
Behandling med aerosolbildande procedurer ska inte utforas utan rekommenderad
skyddsutrustning. Vid risk for aerosol/droppsmitta, hall om mojligt 2 meters
avstand till patienten (om detta inte medfor risk for patienten). Det &r viktigt att
vara uppmaérksam pa att PEP-andning, hogflodesterapi med aktiv befuktning,
intubation/extubation, sugning i luftvéigar, anvéindning av BilevelPAP/CPAP,
hjart-lung-rdddning, handventilering samt inhalation med nebulisator ger 6kad
aerosolbildning.

Viktig information kring smittskydd hir och handlaggningsrekommendation och
rutin for av och paklddning hér.

4.3. Bedomning och utvardering

Den fysioterapeutiska beddmningen grundar sig i patientens funktionsniva.
Exempel pa bedomningsinstrument som kan anvéndas:

e The Chelsea Critical Care Physical Assessment tool (CPAx)

e Time stands test

e Chair stands test

e Timed Up and Go (TUG)

e Handstyrka (JAMAR/GRIPPIT)

e Short physical performance battery (SPPB)

e Maximal inspiratory pressure/Maximal expiratory pressure (MIP/MEP)
e Host-PEF

e 6-min gangtest

e Borg RPE och CR10
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44. Behandling

Positionering/Ligesindring

FT uppmuntrar till regelbunden ldgesdndring bl.a. i syfte att optimera
ventilationen och undvika trycksér. Forst och framst instrueras patient och
omvéardnadspersonal 1 ldgesdndring. I liggande &r stabila sidoldgen, framstupa
sidoldge samt buklége att foredra framfor ryggliggande. Bukldge anvidnds framfor
allt pad IVA. Vid ryggliggande rekommenderas hdjd huvudénda pé séngen, s.k.
“hjartsdngslage”. FT kan vara behjilplig vid vindning och positionering om
omvéardnadspersonalen upplever svarigheter att utfora lagesandring for patient.
Erfarenheten av COVID-19 ARDS ér att bukldge ofta har en gynnsam effekt for
dessa patienter pd IVA.

Rorelseuttag/Passiv rorlighetstrining

For patienter som dr immobiliserade kan passiv rorlighetstrianing vara aktuellt.
Denna utfors primért av omvardnadspersonal. FT kan vara behjélplig med
scheman och intervention vid specifika behov.

Mobilisering

Mobilisering i/ur sdng samt gangtrining med patienter dr all vardpersonals ansvar.
FT fungerar som vanligt med att ge stod och réd i hur patienten kan forflyttas,
medverka vid svarare mobilisering dér var specifika kunskap behovs eller vid
mobilisering i rehabiliterande syfte. Om patienten krédver mycket syrgas och ar
medtagen ska rutinméssig mobilisering/fysisk aktivitet begrinsas om detta inte
fyller en funktion for ventilationen.

Patientinformationsbroschyr
Informationsbroschyr ”Tips och rad till dig med Covid-19 symptom” finns att
lamna ut till inneliggande patienter.

Aktiv styrke-och rorlighetstrining

For sdngliggande patienter kan tréning behdvas for att, 1 mojligaste man,
motverka forlust av styrka och rorlighet. Traningsprogram kan utformas om
patienten har allméntillstdnd som dr tdmligen gott. Instruktioner kan ges
skriftligen. Traningsprogram kan ges till vakna patienter som sjélva kan utfora sin
trdning. Omvérdnadspersonalen ansvarar fOr att patienten fir mojlighet att utfora
traningsprogrammet. For uppegéende patienter med trotthet och sjukdomskénsla
racker oftast mobilisering och ADL.

Andningstrining

Patienter som drabbats av COVID-19 drabbas ofta av hosta (70 %) men mer
sdllan av produktiv hosta (30 %). Andningstraning kan &ndé indikeras till
hogriskpatienter sdsom: KOL, cystisk fibros, neuromuskulér sjukdom. I forsta
hand rekommenderas mobilisering som FRC (funktionell residual kapacitet)
normaliserande atgird. For att underlétta andningsarbetet kan vilostillningar och
andningsteknik sdsom sluten ldppandning instrueras. Riktad mobilisering och/eller
lagesdndringar 1 syfte att 6ka lungvolymen for att motverka atelektasbildning bor
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beaktas. Om patienten har sekret eller underliggande lungsjukdom kan PEP
overvégas. FT har en viktig uppgift att uppticka forsamring/forbéttring 1
andningsstatus for att vid behov kunna eskalera vardnivan.

Sekretmobilisering
Baseras pa patientens respiratoriska funktion och medverkandegrad. For patienter
med sekretstagnation kan specifika instruktioner ges i form av:

e Ligesdndring

e Mobilisering

¢ Djupandning

e Sluten ldppandning (sédnka andningsfrekvensen)

e Hosta

e Huffing

e PEP via munstycke eller andningsmask

e HiPEP (forcerade exspirationer mot utandningsmotstdnd ex. PEP ventil)

OBS!
» Anvind ej PEP-flaskor p.g.a. den 6kade smittorisken via aerosolen fran
flaskan
» Tink pa att behandling kan generera aerosol och droppsmitta

I forsta hand kan omvéardnadspersonal som @nda vardar patienten instrueras for att
delge patienten lamplig metod och teknik. Patienten kan dven fa skriftliga
instruktioner inskickade pé sal. I andra hand kan FT prova ut lamplig metod och
instruera i korrekt teknik t.ex. via telefonkontakt eller instruktion pa avstand. I
sista hand ges instruktioner som kriver nirkontakt med patienten.

Inducerat sputumprov

Vid inducerat sputumprov inhalerar patienten koksaltslosning (minst 3 % -ig
NaCl) innan forsok till att f4 upp sputum. Utrustning och koksaltslosning
ombesoérjs av omvardnadspersonalen. Inducerat sputumprov sker pa
lakarordination. Adekvat skyddsutrustning med FFP2/FFP3 mask ska anvéndas.

Sputumprov som inte behdver foregas av inhalation av kokslatslosning tas genom
att patienten sjalv uppmanas spotta ut slemmet i avsedd kopp alt. att
omvéardnadspersonalen instruerar patienten i sekretmobilisering, se ovan. Vid
stora svarigheter kan FT kopplas in och vara behjélplig andningsmaéssigt.

Inhalationer

Likarordination krivs och utrustning ombesorjs av omvéardnadspersonal. FT kan
vara behjélplig vid inhalation for att optimera patientens inhalationsteknik samt
medverka till att optimal positionering sé att god inhalation uppnas.
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Om nebulisering av medicin krévs, anvind skyddsutrustning enligt Region
Giévleborgs riktlinjer. Onskvaért &r att vid inhalation ska filter eller likvérdigt
system finnas att tillgé for att forhindra smittspridning.

Inspirationsmuskeltrining (IMT)

Svaghet 1 andningsmuskulaturen dr en kénd konsekvens efter ldngvarig
respiratorbehandling och det finns evidens pé att IMT kan minska
muskelsvagheten. IMT gar till sa att patienten forst andas ut, helst till
residualvolym, och sedan andas in genom ett motstdnd. Béde tryck- och
flodesstyrda motstand kan anvéndas, men tryckstyrda motstdnd rekommenderas
oftast eftersom belastningen blir den samma hela tiden oavsett luftflode och
andningsfrekvens.

Trianingen kan bedrivas bade som styrketrdning och uthallighetstraning. Det finns
annu ingen evidens om vilken triningsform som &r bést. Studier finns dir
patienter som vardats pa IVA och haft mekanisk ventilation i minst 7 dagar fatt
trdna IMT under uttrappning av ventilatorsbehandling. Patienterna har genomfort
hog-intensiv trining med 5 set & 6 andetag pa minst 50 % av maximalt
inspiratoriskt tryck och 1-2 minuters vila mellan seten. Trianingen har skett en
gang per dag. Traningen har resulterat 1 6kad inspirationsmuskelstyrka och dkad
livskvalitet. Traningen kan dven med fordel bedrivas efter avslutad
ventilatorsbehandling.

Det maximala inspiratoriska trycket kan méatas med en sé kallad MIP-mitare, ex
Micro RPM. Normalt MIP-vérde berdknas med hjilp av foljande formel; man = 120 -
(0,41 x élder) och kvinnor = 108 - (0,61 x alder)

Hostmaskin

Pé grund av, i alla fall initial avsaknad av sputum, avraddes anvandning av
hostmaskin. Vid produktiv hosta dér patienten inte sjdlv formér eliminera sekret
kan hostmaskin dock 6vervigas. Detta ska diskuteras noggrant med ansvarig
lakare. Lékarordination krévs. Tillgéng till hostmaskin varierar inom Region
Givleborgs tre sjukhus. Risk for respiratorisk forsdmring ar stor framforallt vid en
ARDS bild. God effekt for sekretevakuering for en generell IVA population mha
hostmaskin &r sedan tidigare kidnt. Om hostmaskin ska anvéndas méste dubbla
virus/bakteriefilter anvindas. Ett nira patienten (intill mask, trakeostomi,
endotrakealtub) och ett intill maskinen. Adekvat skyddsutrustning med
FFP2/FFP3 mask ska anvéndas.

Syrgasterapi

Primérbehandlingen for patienterna ar syrgasbehandling (O2-terapi).
Liakarordination krdvs och utrustning ombesorjs av omvardnadspersonal. FT kan
bidra till att optimera god positionering for att underlétta andning. Saturationsmal,
Sp0O2, dr rekommenderat till 92-96%. Hos patienter med KOL eller risk for
koldioxidretention &r SpO2malet 88-92%. Syrgas ér ett likemedel som ska
administreras dérefter. Vid lindrigare hypoxi, som behandlas med <5 1/min i
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syrgastilligg, kan riktad positionering/lagesédndring, mobilisering och
andningstrining anvéndas.

Hogflodesterapi med aktiv befuktning (HFNC/HFO/HiFlow)

Nar O2-tillforsel inte ar tillracklig rekommenderas tillforsel med hogflode via
nisgrimma (HFNC, ”Optiflow”).

Liakarordination krivs och utrustning ombesorjs av omvéardnadspersonal. FT kan
bidra till att optimera god positionering for att underlitta andning.

Légre floden ger mindre aerosolbildning. Det dr mycket viktigt att ndsgrimman
positioneras rétt for att minska smittspridning.

Rehabplan
En rehabiliteringsplan bor uppréttas vid behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser, se rutin for rehabplan for mer info.

Utprovning av hjilpmedel

De patienter som har behov av hjdlpmedel ska erhalla dessa. Vid okomplicerade
utprovningar kan omvardnadspersonalen instrueras att anpassa hjdlpmedlet och
informera patienten men vid mer komplicerade atgérder ska FT trédffa patienten.
Hjéalpmedelsforskrivning sker i WebSesam, Vilj betalare 8598 (gemensam
betalare Pandemi Patient). Detta géller under begrinsad tid, 1 juni - 31 december,
dérefter tas nytt beslut utifrdn radande lage. Hjdlpmedelsrader som betalas av
8598 skall inte BMB:as till primarvarden. For patienter som tillhér kommunens
hemsjukvérd ska BMB goras som tidigare.

5. Plan for kommunikation och implementering

Denna rutin kommuniceras genom mail frén Platinainldggare till alla medarbetare
inom Fysioterapi Specialistvard Gévle och Hudiksvall och fran VEC Anna K
Jonsson, Bollnds sjukhus. Dokumentet sprids ocksé enligt rutin for extra
uppfoljning av kvalitetssamordnare.

6. Dokumentinformation

Dokumentet upprittat av Helena Jensen, Ewa Niemi-Andersson, Erika S6roms
Thorsteinsen, Johan Aslund, Ferenc Loncsér samtliga leg fysioterapeuter samt
Anna Ragberg leg. sjukgymnast. Andreas Palm, dverlidkare lungkliniken, Region
Giévleborg och verksamhetschef Lena Pettersson Bollnés sjukhus har medverkat i
framtagandet av rutinen.

7. Referenser

Dokumentnamn Plats

Rehabilitering i samband med | https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
covid-19 i slutenvérden dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-slutenvard-
Praktiskt kunskapsstod till covid19.pdf

personal i intensivvard och pa

vérdavdelning

Utskriftsdatum: 2021-05-26
Page 6 of 7


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-slutenvard-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-slutenvard-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-slutenvard-covid19.pdf

WY Region Rutin
x Gavleborg "

Dokumentnamn: Covid -19, Fysioterapeutiska atgarder, Fysioterapi Specialistvard
Dokument ID: 09-483206 Giltigt t.o.m.: 2024-06-17

Revisionsnr: 1

Dokumentnamn Plats
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for planering

Nationell plattform for https://ki.instructure.com/courses/4193/modules
fysioterapeuter om Covid-19

Vérdhygien och https://www.regiongavleborg.se/a-o/Smittskydd/A-
skyddsutrustning Y/c/Coronavirus-2019-nCoV/
Patientinformationsbroschyr Platina_02-481397

”Tips och rad till dig med Utskriftsvénlig version finns pd Samverkanswebben
Covid-19 symptom”

Rutin for rehabplan, Platina 09-26551

Region Gévleborg: Rutiner https://www.regiongavleborg.se/a-o/Smittskydd/A-
skyddsutrustning Y/c/Coronavirus-2019-nCoV/
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Bissett B.Leditschke IA. Green | Australian Citical Care 32(2019)249-255.

M. Marzano V. Collins S. Van
Harren F.Inspiratory muscle
training for intensive care
patients: A multidisciplinary
practical guide for clinicans
Vorona S.Sabatini UAI- Ann Am Thorac Soc Vol 15 No 6,pp 735-744, Jun 2018
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