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https://doi.org/10.1016/].jphys.2020.03.011.
Aquest document presenta les recomanacions necessa-

ries per al tractament de fisioterapia per a la COVID-19
en l'entorn d’un hospital d'aguts i inclou: recomanaci-
ons per a la planificacié i preparacié dels fisioterapeu-
tes, una eina de cribratge per determinar els requisits
necessaris per a la fisioterapia i recomanacions per a la
seleccid dels tractaments fisioterapéutics i dels equips
de proteccid individual. Esta pensat per als fisiotera-
peutes i altres professionals rellevants en lentorn de
l'atencié de pacients aguts amb sospita o confirmacid
de patir COVID-19.

PARAULES CLAU: Fisioterapia. Coronavirus. COVID-19.
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Aprovacid ética: No aplicable.

Conflicte d’'interessos: Tots els autors van completar
un formulari de conflicte d'interessos de l'Organitza-
cié6 Mundial de la Salut. No es permeten els conflictes
d’interessos financers directes i relacionats amb la
indUstria i es consideren desqualificadors. El desen-
volupament d’aquestes recomanacions no inclou cap
contribucio, financament o contribucié financera o no
de la industria. Cap dels autors ha rebut cap honorari
o remuneracio per cap concepte en el procés de desen-
volupament. Explicitament es van debatre els conflictes
d’interessos, incloent els dels membres que tenien sub-
vencions relacionades amb la rehabilitacié a LUCI (CH,
MK, SMP] o els que havien rebut fons de la indUstria per
a la recerca de les canules nasals d’alt flux (IB); com
que cap d’aquests projectes implicava especificament
la COVID-19, es va acordar que no hi havia conflictes
d’interes rellevants.

Fonts de financament: Cap.
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INTRODUCCIO

La sindrome respiratoria aguda severa del coronavirus
2 [SARS-CoV-2) és un nou tipus de coronavirus que va
apareixer l'any 2019 i que causa la malaltia del corona-
virus (COVID-19) (1,2). EL SARS-CoV-2 és altament con-
tagids. Es distingeix d'altres virus respiratoris perque la
transmissio de persona a persona es dona aproximada-
ment de 2 a 10 dies abans que lindividu sigui simpto-
matic (2,3,4). Elvirus es transmet de persona a persona
a través de les secrecions respiratories. Les goticules
respiratories que es generen amb la tos, els esternuts o
la rinorrea es dipositen a les superficies que es troben
dins d'un radi de fins a 2 metres al voltant de la per-
sona infectada. ElL SARS-CoV-2 es manté actiu durant
almenys 24 hores en superficies dures i fins a 8 hores
en superficies toves (5]. El virus es transmet a una altra
persona al tocar la superficie contaminada i després to-
car-se la boca, nas o ulls. Les particules infectades que
es troben a l'ambient i que s’originen a lUesternudar o
tossir es mantenen a l'aire durant < 3 hores (5). Aques-
tes particules de SARS-CoV-2 que es troben a laire les
pot inhalar una altra persona o poden caure a les mem-
branes mucoses dels ulls.

Les persones amb COVID-19 poden presentar uns
simptomes semblants a la grip i una infeccié respirato-
ria amb febre (89%), tos (68%], fatiga (38%), produccié
d'esput (34%) i/o falta d'aire (19%) (4). Lespectre de la
gravetat de la malaltia va des de la infeccié asimpto-
matica o un problema lleu del tracte respiratori superi-
or fins a una pneumonia viral severa amb insuficiencia
respiratoria i/o la mort. Els estudis actuals estimen que
el 80% dels casos sdn asimptomatics o lleus, el 15%
son greus (infeccié que requereix oxigen) i el 5% soén
critics i necessiten ventilacid i suport vital (2].

Els estudis preliminars indiquen que les radiografies
toraciques poden tenir limitacions a l'hora de diagnos-
ticar la COVID-19 (). Els metges han de ser conscients
que els resultats d’'un TAC pulmonar sovint inclouen
multiples taques i opacitat en vidre esmerilat (7). Leco-
grafia pulmonar a peu de Llit també s'utilitza amb tro-
balles de distribucié multilobular de les linies B i una
consolidacié pulmonar difusa (8).

La taxa de mortalitat és del 3 al 5%, malgrat que hi ha
nous estudis que parlen de fins a un 9%, cosa que con-
trasta amb la de la grip que es troba al voltant del 0,1%
(2). Les taxes d’admissid a la unitat de cures intensives
(UCI) s6n d’aproximadament el 5% (4). Al voltant del
42% dels pacients admesos a l'hospital necessitaran
oxigenoterapia (4). Segons les dades que van sortint, els
individus amb un major risc de desenvolupar COVID-19
greu que requereix hospitalitzacié i/o suport d’'UCI sén
gent gran, homes, almenys amb una comorbiditat co-
existent, mesures de severitat de malaltia més altes
(mesures de l'escala SOFA), nivells elevats de dimer-D
i/o limfocitopenia (2,4,9-11).
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OBJECTIU

Aquest document s’ha preparat per donar informa-
ci6 als fisioterapeutes i als centres de salut de cures
agudes sobre el possible paper de la fisioterapia en el
tractament de pacients hospitalitzats amb sospita o
confirmacio de COVID-19.

Els fisioterapeutes que treballen en centres de salut
primaria segurament tenen un paper en el tractament
dels pacients hospitalitzats amb sospita o confirmacio
de COVID-19. La fisioterapia és una professio establerta
a tot el mon. Globalment, els fisioterapeutes sovint tre-
ballen en serveis hospitalaris i UCls. En particular la fi-
sioterapia cardiorespiratoria se centra en el tractament
de malalties respiratories agudes i croniques i té com
a objectiu millorar la recuperacio fisica després d'una
malaltia aguda. La fisioterapia pot ser beneficiosa en
el tractament respiratori i la rehabilitacio fisica de pa-
cients amb COVID-19. Tot i que la tos productiva és un
simptoma menys com (34%) (4], la fisioterapia pot es-
tar indicada si aquests pacients amb COVID-19 presen-
ten copioses secrecions de les vies respiratories que
no poden eliminar de manera independent. Aix0 es pot
avaluar cas per cas i les intervencions es poden apli-
car basant-nos en indicadors clinics. Els pacients d’alt
risc també se’n poden beneficiar, per exemple: pacients
amb comorbiditats existents que poden estar associ-
ades amb hipersecrecié o tos inefectiva (per exemple,
malalties neuromusculars, malalties respiratories i fi-
brosi quistica). Els fisioterapeutes que treballen a les
UCls també poden aplicar tecniques d’eliminacio de
secrecions als pacients amb ventilacié que mostren
signes inadequats de desobstruccid de les vies aéries i
poden ajudar a posicionar els pacients amb fallada res-
piratoria severa associada amb la COVID-19, incloent
l'ts de la posici6 prona per optimitzar l'oxigenaci6 (12).

Tenint en compte el tractament medic intensiu que al-
guns dels pacients amb COVID-19 requereixen -inclo-
ent ventilacid protectora pulmonar prolongada, sedacid
i Us d’agents bloquejadors neuromusculars- els que
entren a U'UCI poden tenir un alt risc de desenvolupar
debilitat adquirida a 'UCI (13]; cosa que pot agreujar-ne
la morbiditat i mortalitat (14). Cal doncs comencar aviat
la rehabilitacio després de la fase aguda d’insuficiencia
respiratoria per tal de limitar la gravetat de la debilitat
adquirida a 'UCI i fomentar una rapida recuperacié fun-
cional. La fisioterapia tindra un paper important a l'hora
de proporcionar intervencions d’exercici, mobilitzacions
i rehabilitacié a aquells pacients que hagin sobreviscut
a les malalties critiques associades amb la COVID-19
per tal de permetre’ls un retorn funcional a casa.

AMBIT

Aquest document se centra en pacients adults a Uen-
torn hospitalari d'aguts. Les recomanacions per als
fisioterapeutes estan descrites més avall en dues sec-
cions: la planificacio i preparacid dels professionals, in-
cloent el cribratge per determinar les indicacions per
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a la fisioterapia, i ladministracié de les intervencions
fisioterapéutiques, incloent tant les intervencions res-
piratories com les de mobilitzacié/rehabilitacié i també
els requisits dels equips de proteccié individual (EPIs).

Se sap que la practica de la fisioterapia varia segons el
lloc del mén on es du a terme. Quan s'utilitzin aquestes
recomanacions, s'ha de considerar 'ambit d’aquesta
practica dins del context local.!

METODES
Estrategia de consens

Un grup internacional d’experts en fisioterapia cardio-
respiratoria es va reunir per preparar de manera urgent
una serie de recomanacions cliniques per a l'abordatge
fisioterapeutic de la COVID-19. EL grup inicialment es va
reunir el 20 de marc de 2020 per debatre la necessitat
urgent a nivell mundial d'una guia en tractament fisio-
terapéutic en relacio a la COVID-19. Rapidament es van
prioritzar els esforcos per desenvolupar una guia es-
pecifica per a fisioterapeutes que treballen en entorns
d’atencid a pacients aguts.

Es va utilitzar el marc de referéncia AGREE Il (15) per
guiar-ne el desenvolupament, reconeixent que la conve-
niéncia d'aquest treball requeria una informacié pragma-
tica i transparent. La part de conducta es va inspirar en
el GRADE Adolopment Process (16) i el marc de Evidence
to Decision (17) per a les recomanacions i la presa de de-
cisions. Les arees d'expertesa dels membres de lequip
incloien fisioterapia a 'UCI i per a pacients hospitalitzats
aguts (tots), intervencions rehabilitadores a LUCI (tots),
gestio en fisioterapia (PT, IB, RG, AJ, RM, ShP), revisi-
ons sistematiques (PT, CB, CG, RG, CH, MK, SP, ShP, LV),
metodologia de guies de practica clinica (PT, IB, RG, CH,
MK, RM, ShP, LV] i epidemiologia (CH, MK).

Mitjancant una cerca a la xarxa i a arxius personals, es
van identificar les guies de practica clinica desenvolu-
pades recentment per al tractament de pacients critics
amb COVID-19 d'agéncies internacionals (ex. l'Orga-
nitzacié Mundial de la Salut), grups o associacions de
professionals de cures critiques (ex. UAssociacié Aus-
traliana i Neozelandesa de Cures Intensives, Associa-
ci6 de Medicina Critica/Associacié Europea de Medicina
de Cures Intensives) o les associacions professionals
de fisioterapeutes fins al 21 de mar¢ de 2020. Aquestes
guies es van utilitzar per conformar les recomanacions

de consens desenvolupades juntament amb l'opinié ex-
perta dels membres del grup.

A priori es va decidir desenvolupar les recomanacions
de consens tenint en compte la urgencia de la guia.
Es va acordar que caldria un acord de >70% per tirar
endavant una recomanacié. El 20 de marc de 2020,
Uautor principal (PT) va distribuir un esborrany de les
recomanacions a tots els autors i cada un d’ells, de ma-
nera independent, va fer-ne els comentaris que creien
necessaris i els va retornar a l'autor principal. Lautor
principal va recopilar aquests comentaris per deba-
tre’ls. Totes les recomanacions es van debatre en una
videoconferencia el 22 de marg de 2020. Catorze per-
sones van participar en el procés d’elaboracié i es van
desenvolupar 66 recomanacions. Es va aconseguir un
consens >70% per a tots els items. La discussio pos-
terior es va centrar en atorgar una major claredat a la
redaccié i/o reduir els items amb parts coincidents.

Es va buscar l'aprovacio de les recomanacions per part
de diverses associacions de fisioterapia, grups de fisi-
oterapeutes professionals i la World Confederation for
Physical Therapy (WCPT). El 23 de marc¢ es van passar
les recomanacions a aquests grups demanant-los la
seva aprovacid. Aquests suports s'actualitzaran tan bon
punt es confirmin.

Punts forts i limitacions

Aquest document té diversos punts forts. Respon a una
necessitat urgent de tenir una guia clinica per a fisiote-
rapeutes en l'ambit de la cura de pacients aguts a tot el
mon. La guia es basa en les guies practiques cliniques
per a la COVID-19 més recents i rellevants fetes per or-
ganitzacions de prestigi, organitzacions nacionals de fi-
sioterapia i estudis revisats per parells; aquestes fonts
van ser informades de manera transparent. Els autors
representen un grup internacional de fisioterapeutes
amb amplia experiéncia clinica a 'UCI i en diferents ser-
veis. També son fisioterapeutes académics amb experi-
éncia en el lideratge, producci6 i execucid de rigoroses
revisions sistematiques, estudis clinics (incloent estudis
prospectius de cohort i assajos multicentrics interna-
cionals) i guies de practica clinica. Les recomanacions
han rebut el suport d’organitzacions de fisioterapia in-
ternacionals.? Les traduccions de les recomanacions es
poden trobar a UApéndix 1 de l'addenda.

"Un equip internacional d’experts investigadors i clinics en l'ambit de les cures intensives i malalties cardiorespiratories agudes ha desenvolupat
aquestes recomanacions. Les recomanacions estan pensades per ser utilitzades només en adults. Aquest document s’ha basat en guies mediques
ja existents, la literatura rellevant i Uopinié dels experts. Els autors han fet un esforc considerable per tal de garantir que la informacié continguda
a les recomanacions és acurada en el moment de la seva publicacid. Es publicaran noves versions d’aquestes recomanacions a mesura que vagi
sortint nova informacié. La informacié proporcionada en aquest document no esta pensada per substituir les politiques institucionals locals i no
hauria de substituir el raonament clinic per a 'abordatge de cada pacient individual. Els autors no es fan responsables de l'exactitud o de la infor-
macid que es pot percebre de forma confosa o de la integritat de la informacié en aquest document. Els autors revisaran i actualitzaran aquesta
guia en 6 mesos o si surten noves evidencies prou rellevants com per canviar les recomanacions recollides aqui.

2 Aquestes recomanacions tenen el suport de les seglients institucions: Australian Physiotherapy Association, Canadian Physiotherapy Asso-
ciation, Association of Chartered Society of Physiotherapists in Respiratory Care UK, Associazione Riabilitatori dell’ Insufficienza Respiratoria,
Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, International Confederation of Cardiorespiratory Physical Therapists, World Confederation
for Physical Therapy, AXXON Physical Therapy in Belgium i Société de Kinésithérapie de Réanimation.

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA Ndmero XVIII, Any 2021




ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TRACTAMENT DE FISIOTERAPIA PER A LA COVID-19 ALS HOSPITALS D’AGUTS: RECOMANACIONS DE PRACTICA CLINICA

El document també té algunes limitacions. A causa de
la recent presentacid de la COVID-19, la guia clinica pot
canviar a mesura que es vagi tenint més informacié
sobre la historia natural de la malaltia. Les recomana-
cions es van extrapolar basant-se en la millor evidén-
cia sobre l'actual tractament de pacients critics i els
resultats a llarg termini dels pacients critics que s’han
recuperat. Cap pacient es va incloure al grup. Mentre
que les recomanacions s'apliquen a les intervencions
fisioterapeutiques en l'entorn de les cures agudes, cal
més seguiment a llarg termini de les persones que han
superat la malaltia.

RECOMANACIONS PERA LA PLANIFICACIO
| PREPARACIO DELS FISIOTERAPEUTES

La COVID-19 esta imposant moltes exigéncies als re-
cursos sanitaris de tot el planeta. El Quadre 1 resumeix
les recomanacions per ajudar els fisioterapeutes a
planificar i respondre a aquestes exigencies. El Qua-
dre 2 i la Taula 1 presenten recomanacions per tal de
determinar a qui haurien de tractar els fisioterapeutes
quan els pacients tenen la confirmacid o sospita de te-
nir COVID-19. La Taula 2 inclou un exemple d’un pla de
recursos per a la fisioterapia a U'entorn de UUCI des del
nivell 0 (situacions normals) fins al nivell 4 (emergéncia
a gran escala). El context, recursos i expertesa especi-
fics de cada centre s’han de tenir en compte si s'utilitza
aquest exemple de pla de recursos.

Tractament meédic de la COVID-19

Es important que els fisioterapeutes coneguin el trac-
tament medic dels pacients amb COVID-19. La Taula 3
resumeix algunes de les recomanacions disponibles a
les guies mediques desenvolupades per associacions
professionals (tal i com recull lApéndix 2 de laddenda).

Per als pacients ingressats a U'UCI es poden utilitzar es-
tratégies addicionals que es troben resumides a la Tau-
la 4. A més aguditzaci6, major risc de dispersio del virus
per laire a U'entorn sanitari a causa de la naturalesa de
la malaltia critica, la major carrega viral i la practica
de procediments que generen aerosols. Es recomana
l'Us d’EPIs per prevenir la infeccié per via aéria quan
es tracta qualsevol pacient amb COVID-19 ingressat a
Lucl. (12)

RECOMANACIONS PER A LA PRACTICA DE LES
INTERVENCIONS FISIOTERAPEUTIQUES,
INCLOENT ELS REQUISITS DELS EQUIPS DE
PROTECCIO INDIVIDUAL

Principis del tractament fisioterapéutic - tractament
respiratori

Seguidament es presenten exemples d'intervencions de
fisioterapia respiratoria.
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Técniques de drenatge de secrecions

Les técniques de drenatge de secrecions inclouen el po-
sicionament del pacient, el cicle actiu de la respiracio,
la hiperinsuflacié manual i/o ventilatoria, la percussio i
vibracions, les técniques de pressid expiratoria positiva
(PEEP]) i la insuflacié-exsuflacié mecanica.

Ventilacié no invasiva i respiracio amb pressic inspiratoria
positiva

Els fisioterapeutes poden utilitzar la pressié inspirato-
ria positiva (ex. amb pacients amb fractures costals). La
ventilacié no invasiva es pot aplicar com a part de les
estratégies d'eliminacié de secrecions en el tractament
d’una fallada respiratoria o durant Uexercici.

Tecniques per facilitar l'eliminacid de secrecions

Les tecniques per facilitar l'eliminacio de secrecions
inclouen les maniobres de tos assistida o provocada i
l'aspiracio de les vies respiratories.

Altres

Els fisioterapeutes prescriuen exercici i ajuden els paci-
ents amb les mobilitzacions. Els fisioterapeutes també
tenen un paper essencial en el tractament de pacients
traqueostomitzats.

La COVID-19 planteja una serie de consideracions im-
portants en relacié a les intervencions de fisioterapia
respiratoria pel fet de ser procediments que generen
aerosols. El Quadre 3 presenta les recomanacions a
seguir per tractar pacients amb COVID-19 amb fisiote-
rapia respiratoria.

Principis del tractament fisioterapéutic - intervencions
de mobilitzacio, exercici i rehabilitacio

Els fisioterapeutes son els responsables de les tasques
de rehabilitacio musculoesquelétiques, neurologiques i
cardiopulmonars tal i com es detalla més avall.

Exercicis de rang de moviment

Els exercicis de rang de moviment articular passius,
actius assistits, actius o resistits es poden fer per tal
de mantenir o millorar la integritat articular, el rang de
moviment i la forca muscular.

Mobilitzacio i rehabilitacio

Els exemples de mobilitzacid i rehabilitacié inclouen les
mobilitzacions al Llit, seure per fora del Llit, Uequilibri
en sedestacid, seure i aixecar-se, caminar, el it bascu-
lant, bipedestadors, ergometria per a extremitats supe-
riors/inferiors i programes d’exercici.

Consideracions sobre els equips de proteccié individual

Es imperatiu que els fisioterapeutes entenguin les me-
sures que es prenen per tal de prevenir la transmissid
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Quadre 1
Recomanacions per a la planificacié i preparacié dels fisioterapeutes.

1.1

Pla per augmentar la plantilla necessaria de fisioterapeutes. Per exemple:

Permetre torns addicionals al personal a temps parcial.

- Oferir al personal la possibilitat de cancel-lar permisos.

Contractar professionals de forma temporal.

Contractar personal academic i de recerca, personal recentment jubilat o que actualment tenen funcions no assis-
tencials.

- Treballar amb diferents opcions de torns (ex. torns de 12 hores, torns de tarda ampliats).

Identificar possibles professionals addicionals que puguin treballar en arees de més activitat associades amb lingrés
de pacients amb COVID-19 (ex. servei d’infecciosos, UCl i/o serveis d’alta dependéncia i altres arees d’aguts). Prioritzar
moure el personal amb experiéncia en patologies respiratories i cures critiques.

Els fisioterapeutes han de tenir coneixements especialitzats, habilitats i capacitat de presa de decisions per treballar a
UUCI. Els hospitals haurien d'identificar els fisioterapeutes amb experiéncia prévia a UUCI i facilitar-ne el retorn. (12)

Els hospitals haurien d'identificar els fisioterapeutes que no tenen experiencia recent en fisioterapia cardiorespiratoria
i facilitar-ne el retorn com a suport a serveis hospitalaris addicionals. Per exemple, el personal sense formacié en hos-
pitalitzacions agudes o UCI poden facilitar la rehabilitacid, el processos d'alta hospitalaria o evitar lingrés de pacients
que no tenen COVID-19.

Els professionals amb habilitats avancades per treballar a U'UCI haurien de poder fer el cribratge de pacients amb
COVID-19 assignats al departament de fisioterapia i oferir supervisié i suport adequat al personal d'UCl amb menys ex-
periencia, en particular en relacié al procés de presa de decisions de pacients complexes amb COVID-19. Els hospitals
haurien d’identificar els fisioterapeutes amb capacitat de lideratge per implementar aquesta recomanacié.

Identificar els recursos de formacid existents per a aquells professionals que podrien treballar a UUCI. Per exemple:
- Cursos d’e-learning (ex. Clinical Skills Development Service for Physiotherapy and Critical Care Management). (18)

- Programes d’orientaci6 per als fisioterapeutes de UUCI.

- Preparacid en EPIs.

Tenir els professionals informats de la planificacio. La comunicacié és crucial a Uhora d’oferir uns serveis segurs i
efectius.

Els professionals que es cregui que tenen un risc alt no haurien de treballar a l'area d'aillament de pacients amb
COVID-19. Quan es planifiquin els organigrames i el personal, les segiients persones poden tenir un major risc de
desenvolupar malalties més greus arran de la COVID-19 i haurien d’evitar U'exposicio a pacients amb la malaltia. Aixo
inclou personal que:

- estigui embarassat

- tingui malalties respiratories croniques rellevants

- estiguin immunodeprimits

- siguin grans (ex. >60 anys)

- pateixin alguna malaltia cronica greu com ara patologies cardiaques, problemes pulmonars, diabetis

- tinguin deficiéncies immunitaries com ara neutropénia, neoplasia maligna disseminada i malalties o tractaments
que provoquin immunodeficiéncia. (12)

Es recomana que les embarassades evitin l'exposicid al virus de la COVID-19. Se sap que les embarassades tenen
potencialment un risc més alt de tenir complicacions de qualsevol malaltia respiratoria a causa dels canvis fisiologics
que comporta l'embaras. Actualment no hi ha prou informacié sobre l'impacte de la COVID-19 en les embarassades o
el nadé.

La planificacié del personal hauria de considerar els requisits especifics de la pandémia com ara la feina addicional
de posar i treure els EPIs i la necessitat d’assignar personal a tasques no assistencials com pot ser el fer complir els
procediments de control de la infeccié. (12)

Considerar organitzar el personal en equips, uns que tractin pacients amb COVID-19 i altres que tractin pacients no
infectats. Minimitzar o prevenir el moviment de personal entre equips. Col-laborar amb els serveis de control de la
infeccid a nivell local per estar al dia de les recomanacions.
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Quadre 1 (continuacid)
Recomanacions per a la planificacié i preparacié dels fisioterapeutes.

1.11 Ser conscients i complir amb les directrius rellevants a nivell internacional, nacional, estatal i/o hospitalari per al
control de la infeccié en els centres sanitaris. Per exemple, les ‘Directrius per a la prevencid i el control de la infecci6 a
la sanitat quan se sospita una nova infeccié per coronavirus’ de 'Organitzacié Mundial de la Salut. (19)

1.12 Els fisioterapeutes amb més experiencia haurien d’estar involucrats en determinar la idoneitat de les intervencions fi-
sioterapeutiques per als pacients amb sospita o confirmacio de tenir COVID-19 en col-laboracié amb la plantilla medica
sénior i segons la guia de derivacions.

1.13 Identificar els plans hospitalaris per a l'assignacié/agrupacid de pacients amb COVID-19. Utilitzar aquests plans per
preparar la planificacié de recursos que puguin ser necessaris. Per exemple, la Taula 2 mostra un exemple d’'una plani-
ficacié de recursos per a la fisioterapia a UUCI.

1.14 ldentificar els recursos fisics addicionals que puguin ser necessaris per a les intervencions fisioterapeutiques i com
minimitzar el risc d’infeccié creuada (ex. equipament respiratori, equipament de mobilitzacié, exercici i rehabilitacié, i
emmagatzematge d’equipaments).

1.15 Identificar i desenvolupar un inventari d’instal-lacions que comptin amb equipaments respiratoris, de mobilitzacions,
d’exercici i de rehabilitacié i determinar el procés de distribucio d’aquests equipaments a mesura que pugin els indica-
dors pandémics (és a dir, prevenir el trasllat d’equipaments entre arees infeccioses i no infeccioses).

1.16 S’ha de reconeixer que la plantilla de treballadors segurament veura incrementada la seva carrega laboral amb un
risc d'ansietat més alt tant a la feina com a casa. (12) S’hauria d’oferir suport no només durant les fases de tractament
actiu sind posteriorment (ex. via accés a programes d’assisténcia als treballadors, sessions d’assessorament i reunions
informatives).

1.17 Considerar i/o promocionar el suport informatiu i psicologic. La moral de la plantilla es pot veure afectada negativa-
ment per lincrement de feina, la preocupacid per la propia seguretat i la salut de la propia familia. (12

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, UCI = unitat de cures intensives, EPI = equips de proteccié individual

Quadre 2

A qui haurien de tractar els fisioterapeutes?

2.1 Lainfeccio respiratoria associada a la COVID-19 esta majoritariament associada a una tos seca i no productiva;
lafectaci6 del tracte respiratori inferior normalment implica pneumonitis més que no pas infiltracié exsudativa. (20)
En aquests casos, les intervencions de fisioterapia respiratoria no estan indicades.

2.2 Les intervencions de fisioterapia respiratoria als serveis hospitalaris o a 'UCI poden estar indicades per als pacients
que tenen sospita o confirmacié de COVID-19 i al mateix moment o posteriorment desenvolupen una infiltracié exsuda-
tiva, hipersecrecié mucosa i/o dificultat per eliminar secrecions.

2.3 Els fisioterapeutes tindran un paper permanent en les intervencions de mobilitzacio, exercici i rehabilitacié (ex. en
pacients amb comorbiditats que causen un declivi funcional significatiu i/o (en risc de) patir debilitat adquirida a 'UCI.

2.4 Les intervencions fisioterapeutiques només s’haurien de realitzar quan hi ha indicadors clinics per tal que l'exposicid
dels professionals a pacients amb COVID-19 sigui la minima. La revisié innecessaria de pacients amb COVID-19 dins de
les habitacions/arees d'aillament també tindra un impacte negatiu en els subministraments d'EPIs.

2.5 Els fisioterapeutes haurien de reunir-se regularment amb el personal medic sénior per determinar les indicacions
necessaries a l'hora de fer les revisions als pacients amb sospita o confirmacié de tenir COVID-19 i fer-ne el cribratge
segons les directrius establertes/consensuades (la Taula 1 presenta un possible marc d’actuacid).

2.6 El personal de fisioterapia no hauria d’entrar de forma rutinaria a les habitacions d’aillament on hi ha pacients amb
COVID-19 confirmada o amb sospita de tenir la malaltia només per fer-ne el cribratge per a una possible derivacio.

2.7 Les opcions per fer el cribratge de pacients mitjancant les revisions subjectives i una avaluacié basica mentre no s'es-
tigui en contacte directe amb el pacient s’haurien de provar abans sempre que sigui possible (ex. trucant al teléfon de
la sala d'aillament i duent a terme una avaluacié subjectiva per tenir informacié sobre la mobilitat del pacient i/o fent
formacid sobre les técniques de drenatge de secrecions).

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, UCI = unitat de cures intensives, EPI = equips de proteccié individual
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Taula 1

Directrius de cribratge per a fisioterapia amb pacients de COVID-19.

Intervencio de

fisioterapia

Presentacio del pacient amb COVID-19 (confir-
mada o sospitada)

Derivacio a fisioterapia

Respiratori

Simptomes lleus sense cap compromis respira-
tori significatiu (ex. febre, tos seca, sense canvis
a la radiografia de torax)

Les intervencions de fisioterapia no estan indicades
per al drenatge de secrecions o per a les mostres d’es-
put (20)

Cap contacte del fisioterapeuta amb el pacient

Pneumonia amb les seglients caracteristiques:

- requeriment d’oxigen a baix nivell (ex. flux
d’oxigen a < 5 l/min per Sp0; > 90%)

- tos no productiva

- o pacient amb tos i capac d’eliminar les secre-
cions de manera independent

Les intervencions de fisioterapia no estan indicades per
al drenatge de secrecions o per a les mostres d’esput

Cap contacte del fisioterapeuta amb el pacient

Simptomes lleus i/o pneumonia
I

Comorbiditats respiratories o neuromusculars
coexistents (ex. fibrosi quistica, malalties neuro-
musculars, lesions de la medul-la espinal, bron-
quiéctasi, malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC))

Dificultats actuals o previstes per eliminar les
secrecions

Derivacié a fisioterapia per al drenatge de secrecions

Els professionals utilitzen precaucions per evitar la
transmissioé per via aéria

Si no precisa ventilaci, i sempre que sigui possible,
el pacient hauria de portar una mascareta quirdrgica
durant el tractament fisioterapéutic

Simptomes lleus i/o pneumonia
I

Evidencia d'infiltracié exsudativa amb dificultat
o incapacitat per eliminar secrecions de manera
independent (ex. tos debil, ineficac i productiva,
fremit tactil a les parets del torax, veu humida,
remor respiratoria)

Derivacio a fisioterapia per al drenatge de secrecions

Els professionals utilitzen precaucions per evitar la
transmissio per via aéria

Si no precisa ventilaci, i sempre que sigui possible,
el pacient hauria de portar una mascareta quirdrgica
durant el tractament fisioterapéutic

Simptomes greus suggestius de pneumonia/
infeccié del tracte respiratori inferior (ex. incre-
ment del requeriment d’oxigen, febre, dificultat
per respirar, episodis de tos productiva o severa,
canvis en la radiografia de torax, TAC o ecografia
pulmonar consistents amb la infiltracid)

Cal considerar la derivaci¢ a fisioterapia per al drenat-
ge de secrecions

La fisioterapia pot ser indicada en particular si hi ha tos
debil, productiva, evidéncia de pneumonia per imatge
i/o retencié de secrecions

Els professionals utilitzen precaucions per evitar la
transmissio6 per via aéria

Si no precisa ventilaci, i sempre que sigui possible,
el pacient hauria de portar una mascareta quirdrgica
durant el tractament fisioterapéutic

Es recomana una optimitzacié rapida de les cures i
l'actuacid a l'UCI

Mobilitzacid,
exercici i reha-
bilitacio

Qualsevol pacient amb risc significatiu de desen-
volupar o amb evidéncia de limitacions funcio-
nals significatives

- ex. pacients fragils o que tenen mdltiples co-
morbiditats que afecten la seva independéncia

- ex. mobilitzacid, exercici i rehabilitacié de
pacients ingressats a lUCl amb un declivi
funcional significatiu i/o (amb risc de) desen-
volupar debilitat adquirida a UUCI

Derivaci6 a fisioterapia

Utilitzar precaucions per evitar les goticules respira-
tories

Els professionals utilitzen precaucions per evitar la

transmissio per via aéria si cal un contacte estret o si
s’ha d'utilitzar procediments que generin aerosols

Si no precisa ventilaci, i sempre que sigui possible,
el pacient hauria de portar una mascareta quirdrgica
durant el tractament fisioterapéutic

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, TAC = tomografia axial computada, UCI = unitat de cures intensives, Sp02 = Saturacié d’oxihemoglobina
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Taula 2

Exemple de planificacié de recursos per a la fisioterapia a LUCI.

Capacitat de Llits

Descripcio i ubicacio

dels pacients

Personal de fisioterapia

Equipament per a cures
respiratories, mobilitzacio,
exercici i rehabilitacio

Condicions | 22 llits d'UCIi 6 Tots els pacients a les UCIs | 4 EJCs. - 6 cadires-lliteres
habituals llits d"UAD. i UADs amb els recursos - 10 cadires amb
fisics necessaris. respatller
- 3 caminadors
- 1 Uit basculant
- 2cicloergometres
- steps/blocks
- Equipament bariatric
Nivell 1 Expansié amb un | Menys de 4 pacients amb Una EJC addicional per Si cal, una cadira-llitera
nombre addicio- COVID-19. hora als llits d"UCI. (21) disponible i en quarantena
nalde llits dUCI | g5 pacients amb COVID-19 | Un fisioterapeuta expe- per ser utilitzada.
(ex. obrint llits només estan assignats a rimentat fara el cribrat- Un Llit basculant en qua-
anteriormentno | |jjts en habitacions d'ailla- | ge dels pacients amb rantena per ser utilitzat per
assignats). ment amb pressi6 negativa. | COVID-19 a la consulta pacients amb COVID-19.
Hi ha disponibilitat limitada ju'ntament amb un metge E.n, quarantena a 'habita-
d’habitacions o sales amb d’UcCl. cié o net i localitzable per
pressié negativa a la majo- Els pacients es tractaran ser emmagatzemat en
ria d’hospitals. en habitacions aillades. aillament.
Equipament respiratori
addicional.
Nivell 2 Més expansio El nombre de pacients Calcular les possibles EJCs | Poden ser necessaries més
fins a la maxima amb COVID-19 excedeix la addicionals com es descriu | cadires.
capacitat a UUCI. disponibilitat d’habitacions més amunt. Mantenir cadires, Llits
d'aillament, necessitant Fisioterapeutes assignats basculants, etc. separats
_el tractament de pacients a l'area de pacients infec- per als pacients infecciosos
infectats fora de les sales ciosos de U'UCI incloent un i els no infecciosos.
o habitacions amb pressio fisioterapeuta sénior.
negativa. . .
. . Fisioterapeutes assignats a
Els pacients infectats l'area de pacients no infec-
s'agruparan a lespai obert | cigsos de 'UCH incloent un
de LUCI. fisioterapeuta senior.
Els ingressos normals a Assignacid de personal a
UUCI/ pacients no infectats | (g5 arees d'infecciosos i no
es faran én unaareasepa- | jnfecciosos, incloent els
rada de LUCI. caps de setmana.
Nivell 3 Llits d’'UCI addi- L'augment de pacients Calcular les possibles EJCs | Poden ser necessaries més
cionals fora de amb COVID-19 excedeix addicionals com es descriu | cadires.
la‘prbpia UCI (ex. la_capac_itat de les arees més amunt. Mantenir cadires, llits
a arees d’anes- d’infecciosos. basculants, etc. separats
tésia). L'assignacié de Llits per a per als pacients infecciosos
pacients amb COVID-19 es i els no infecciosos.
distribueix per tota UUCI.
S’estableix una UCI satel:-lit
separada per a pacients
no infecciosos.
Nivell 4 Es disposa de Emergencia a gran escala. Calcular les possibles EJCs | Poden ser necessaries més
llits addicionals addicionals com es descriu | cadires.
en a‘nltres_érees més amunt. Mantenir cadires, lits
de Uhospital basculants, etc. separats
(ex. cardiologia, per als pacients infecciosos
quirdfans). i els no infecciosos.

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, EJC = equivaléncia de jornada completa, UAD =unitat d’alta dependéncia, UCI = unitat de cures intensives
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Taula 3

Intervencions respiratories especifiques.

Procediments Els seglients procediments comporten un risc de transmissié de la COVID-19 per via aéria:

que generen - intubacid/extubacié

aerosols - broncoscopia

- oxigenoterapia d'alt flux per canula nasal

- ventilacié no invasiva

- traqueostomia

- ressuscitacié pulmonar prévia a intubacié (12,22)

Els procediments addicionals que generen aerosols relacionats amb les técniques de fisioterapia es des-
criuen al Quadre 3.

Oxigenoterapia | Es recomana aquest tractament per a la hipoxia associada a la COVID-19, sempre i quan els professionals
d'alt flux per portin EPIs adequats per evitar la transmissid per via aéria. (12)

canula nasal Amb fluxos de 40 a 60l/min, Uoxigenoterapia d'alt flux per canula nasal comporta un petit risc de genera-
ci6 d'aerosols. El risc de transmissié per via aéria és baix quan s'utilitzen EPIs adequats i altres precauci-
ons de control de la infeccid (23). Sén preferibles les habitacions o sales de pressié negativa per a aquells
pacients que reben oxigenoterapia d’alt flux per canula nasal. (12)

El suport respiratori via oxigenoterapia d'alt flux per canula nasal s’hauria de restringir només per als

pacients en habitacions d’aillament. Limitar el cabal de flux a no més de Ol/min pot reduir la possible
transmissio viral.

Ventilacié no No se'n recomana 'Us rutinari (12) perqué Uexperiéncia actual en pacients amb insuficiéncia respiratoria
invasiva hipoxica amb COVID-19 té una alta taxa de fracas. Si s'utilitza (ex. amb pacients amb MPOC o postextuba-
cid), s’ha de realitzar amb un EPI adequat. (12)

Oxigenoterapia | Els requeriments de tractament poden variar depenent de la situacié del pacient.

- Per a pacients amb dificultat respiratoria severa, hipoxémia o xoc, es requereix una Sp0,>94%. (23)

- Un cop s’ha estabilitzat el pacient, es requereix una Sp0,>90% en dones no embarassades (24) i de 92 a
95% en dones embarassades. (23)

- En adults amb COVID-19 i insuficiéncia respiratoria hipoxémica, es requereix una Sp0; no superior a
96%. (22)

Nebulitzacié No es recomana l'ds d’agents nebulitzadors (ex. salbutamol, solucié salina) per al tractament de pacients
amb COVID-19 no intubats perqué augmenta el risc de generaci6 d'aerosols i la transmissié de la infeccid
als professionals sanitaris del voltant.

Es prefereix U'Gs d'inhaladors de cartutx pressuritzat o camera espaiadora sempre que sigui possible (12).
Si es requereix un nebulitzador, seguiu les instruccions de les guies locals per tal de minimitzar la genera-
cié d’aerosols (ex. utilitzar el nebulitzador Pari Sprint amb filtre antibacteria).

S’hauria d’evitar l's dels nebulitzadors, la ventilacid no invasiva, l'oxigenoterapia d'alt flux per canula
nasal i lespirometria i, en tot cas, buscar el consentiment del metge expert (20). Si es considera essencial,
s’han d'utilitzar les precaucions per evitar el contagi per via aeria.

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, EJC = equivaléncia de jornada completa, UAD = unitat d'alta dependéncia, UCI = unitat de cures intensives,
EPI = equips de proteccié individual, Sp02 = saturacié d'oxihemoglobina
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Taula 4

Intervencions respiratories addicionals a 'UCI.

Intubacio i
ventilacid
mecanica

Els pacients amb un empitjorament d'hipoxia, hipercapnia, acidémia, fatiga respiratoria, inestabilitat
hemodinamica o els pacients amb un estat mental alterat s’haurien de considerar candidats per a la venti-
lacié mecanica invasiva si cal. (12)

El risc de transmissié per aerosols es redueix un cop s'ha intubat el pacient amb ventilacié de circuit
tancat. (12)

Maniobres de
reclutament

Malgrat que l'evidéncia actual no dona suport a l'Us rutinari de maniobres de reclutament en pacients no-
COVID amb SDRA, es poden considerar en pacients COVID valorant-ne cada cas concret. (12)

Posici6 prona

Algunes conclusions informals de centres internacionals que tracten un gran nombre de pacients critics
amb SDRA associada a la COVID-19 suggereixen que la ventilacid en posicié prona és efectiva en pacients
amb ventilacié mecanica. (12)

Per als pacients adults amb COVID-19 i SDRA greu es recomana ventilacié en posicié prona de 12a 16
hores al dia (22,23). Aixo requereix suficients recursos humans i expertesa per poder-se fer de manera
segura, prevenir les complicacions ja conegudes com ara les arees de pressid i les complicacions a les
vies respiratories.

Broncoscopia

La broncoscopia comporta un risc significatiu de generacié d'aerosols i transmissié de la infeccié. Es creu
que els resultats clinics son reduits en pacients amb COVID-19 i, a no ser que hi hagi altres indicacions
(com ara sospita de superinfeccid atipica/oportunista o immunosupressid), és altament recomanable
evitar-ne l'Gs. (12)

Aspiracio Es recomanen els catéters de succi6 de circuit tancat. (12)
Mostres En pacients ventilats, les mostres de secrecions traqueals extretes per aspiracié sén suficients per diag-
d'esput nosticar la COVID-19 i normalment el rentat broncoalveolar no és necessari. (12)

S’ha d’evitar la desconnexi6 del pacient del ventilador per tal d’evitar el desreclutament pulmonar i
laerosolitzacid. Si cal, s’ha de clampar el tub endotraqueal i s’ha de desactivar el ventilador (per prevenir
laerosolitzacid). (12)

Tragqueostomia

Es pot considerar la traqueostomia en pacients adients per facilitar les cures d'infermeria i accelerar la
desconnexid del ventilador pero es tracta d'un procediment que genera aerosols i aixo s’ha de tenir en
compte a l'hora de prendre qualsevol decisié clinica. (12)

SDRA = sindrome de dificultat respiratoria aguda, COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, UCI = unitat de cures intensives
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Quadre 3

Recomanacions per a les intervencions de fisioterapia respiratoria.

Equips de proteccid individual

3.1

Es altament recomanable l'Us de precaucions per evitar el contagi per via aéria durant les intervencions de fisioterapia
respiratoria.

Higiene de la tos

3.2

Tant els pacients com els professionals sanitaris han de tenir en compte les recomanacions d’higiene de la tos.
Durant la practica de les técniques fisioterapeutiques que puguin provocar tos, s’ha d'informar degudament al pacient
per tal que aquestes mesures d’higiene es compleixin:

- Demanar al pacient que es tapi la boca al tossir amb el colze o la maniga o amb un mocador. Seguidament els moca-
dors s’hauran de llencar i el pacient s’ha de rentar les mans.
- A més, sempre que sigui possible, el fisioterapeuta estara a 2 m del pacient i fora de la zona de dispersié de la tos.

Procediments que generen aerosols

3.3 Moltes intervencions de fisioterapia respiratoria poden generar aerosols. Si bé encara no tenim prou estudis que con-
firmin el potencial de generacié d'aerosols de diverses intervencions fisioterapéutiques, (25) la combinacié amb la tos
per tal d’eliminar secrecions fa que totes les técniques potencialment puguin generar aerosols.

Aquestes inclouen:

- Procediments de generacid de tos (ex. tos o espiracions forcades (huff) durant el tractament).

- Técniques de drenatge de posicié o per gravetat i técniques manuals (ex. vibracions, tos assistida per percussid i
assistida manualment) que poden desencadenar tos i expectoracié d'esput.

- Us de dispositius de respiracié de pressi6 positiva (ex. respiracié amb pressid positiva intermitent), dispositius
d'insuflacié-exsuflacié mecanica, dispositius d’oscil-lacié d'alta freqiiéncia intra-extra pulmonar (ex. The Vest, Meta-
Neb, Percussionaire).

- Dispositius de pressi6 expiratoria positiva ([PEP) i de pressié expiratoria positiva oscil-lant.

- Bubble PEP.

- Aspiracions nasofaringies o orofaringies.

- Hiperinflacié manual.

- Aspiracions obertes.

- Instil-lacié salina mitjancant un tub endotraqueal de circuit obert.

- Entrenament de musculs inspiratoris, sobretot si s'utilitza amb pacients ventilats i es requereix la desconnexié del
respirador.

- Induccions d’esput.

- Qualsevol mobilitzacié o terapia que pugui generar tos i expectoracié de secrecions.

Per tant, hi ha risc de transmissié de la COVID-19 per via aéria durant els tractaments. Els fisioterapeutes haurien de

valorar els riscos i els beneficis a 'hora de practicar aquestes intervencions i prendre totes les mesures de protecci6
adients.

3.4 Quan sigui indicat o es consideri essencial dur a terme un procediment que genera aerosols, s’hauria de practicar en
un lloc de pressid negativa sempre que es pugui o en una habitacid individual amb la porta tancada. Només hi hauria
d’estar present el personal minim indispensable i tots han de portar EPIs. Lentrada i la sortida de 'habitacid ha de ser
la minima durant el procediment. (12)

Tot aixo pot ser dificil de sequir quan els pacients hagin de ser agrupats a causa de l'elevat volum de pacients amb CO-

VID-19.

3.5 No es recomana utilitzar el Bubble PEP per a pacients amb COVID-19 a causa de la incertesa en relacié al seu potenci-
al de generacié d’aerosols, que és similar a les precaucions que 'OMS ha disposat per als sistemes Bubble CPAP. (23]

3.6 No hi ha evidéncia sobre l'Us de l'espirometria incentivada en pacients amb COVID-19.

3.7 Evitar U'ds de la insuflacié/exsuflacié mecanica, la ventilacié no invasiva, els dispositius de respiracio de pressid expira-

toria positiva o els d'alt flux per canula nasal. No obstant, si les opcions clinicament indicades i les opcions alternatives
no han estat efectives, cal consultar un professional amb experiéncia i el servei de prevencié de riscos del propi centre
abans de fer-ne Us.

Si s'utilitzen, cal assegurar-se que l'equipament necessari es pot descontaminar després del seu Us i es protegeix amb
filtres antibacterians tant el dispositiu a utilitzar com el pacient:

- Utilitzar circuits d'un sol Us.

- Portar un registre dels dispositius que inclogui detalls del pacient per tal de fer-ne un seguiment i monitoritzacié de
la infeccié (si es requereix).

- Utilitzar mesures de proteccié per evitar el contagi per via aeria.
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Quadre 3 (continuacid)
Recomanacions per a les intervencions de fisioterapia respiratoria.

3.8 Quan s'utilitzi equipament i material respiratori, sempre que sigui possible, utilitzar les opcions d’un sol Us (ex. disposi-
tius PEP per a cada pacient individual).

L'equipament i material reutilitzable s’ha d’evitar sempre que sigui possible.

3.9 Els fisioterapeutes no haurien d'aplicar humidificacions, ventilacid no invasiva o altres procediments que generin aero-
sols sense consultar-ho i consensuar-ho amb Uequip médic (ex. el metge especialista).

Induccions d'esput

3.10 Les induccions d'esput no s’haurien de practicar.

Peticions de mostres d’esput

3.11 En primer lloc, assegurar-se que el pacient produeix esput i el pot expectorar de manera independent. Si és el cas, no
es requereix d'un fisioterapeuta per prendre una mostra d’'esput.

Si cal una intervenci6 fisioterapeutica per obtenir una mostra d’esput, s’ha de portar un EPl adequat. La manipulacié de

les mostres d’esput ha de seguir les normatives del centre. Generalment, un cop s’ha obtingut la mostra d’esput, s"han

de seguir els seglients passos:

- Totes les mostres d'esput i els formularis de sol-licitud s’han de marcar amb una etiqueta de risc biologic.

- La mostra s’ha de guardar dins d’una doble bossa. La mostra l'ha de posar dins de la primera bossa a l'habitacié
d’aillament un sanitari amb UEPI recomanat.

- Les mostres s’han de lliurar en ma al laboratori per algl que entengui la naturalesa de la mostra. No s’han d'utilit-
zar sistemes de tub pneumatic per transportar mostres.

Nebulitzacions salines

3.12 No utilitzar les nebulitzacions salines. Cal destacar que algunes guies del Regne Unit en permeten l'Us pero actual-
ment no estan recomanades a Australia.

Hiperinflacié manual

3.13 Com que implica la desconnexi6é/obertura del circuit del ventilador, s'ha d’evitar la hiperinflacié manual i, si esta
indicat, utilitzar la hiperinflacié amb ventilador (ex. en casos de supuracions a lUCI i si s’apliquen els procediments
hospitalaris ).

Posicionament, incloent el drenatge per gravetat

3.14 Els fisioterapeutes poden continuar aconsellant sobre els requeriments de posicionament del pacient.

Posicié prona

3.15 Els fisioterapeutes poden tenir un paper en la implementacio de la posicié prona de pacients ingressats a 'UCI. Aixo
pot incloure el lideratge dins dels ‘equips de pronacié’ de U'UCI, la formacié de personal sobre el posicionament en
pronacié (ex. sessions de formacid a partir de simulacions) o assistir en torns com a part de Uequip de UUCI.

Maneig de la traqueostomia

3.16 La preséncia d’'una traqueostomia i els procediments associats sén potencialment generadors d'aerosols:

- Els procediments per desinflar el maneguet i els canvis o neteja del tub intern poden generar aerosols.

- Es recomana l'aspiracié amb sistemes tancats.

- Lentrenament dels musculs inspiratoris, les valvules de fonacid i la veu esofagica no s’haurien d’intentar fins que el
pacient hagi superat la fase aguda de la infeccié i el risc de transmissié s’hagi reduit.

- Esrecomana l'Us de mesures de proteccié quan es tractin pacients amb COVID-19 traqueostomitzats.

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, CPAP = pressi6 positiva continua a les vies respiratories, UCI = unitat de cures intensives, PEP = pressid
expiratoria positiva, EPI = equip de proteccid individual, OMS = Organitzacié Mundial de la Salut.
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Quadre 4

Recomanacions per a les intervencions fisioterapéutiques de mobilitzacid, exercici i rehabilitacié.

Equips de proteccid individual

4.1 Les mesures de proteccié per evitar la infeccié per goticules han de ser adequades per poder realitzar les mobilitzaci-
ons, exercicis i tecniques rehabilitadores al pacient en la majoria de les circumstancies. No obstant aixo, és probable
que els fisioterapeutes tinguin un contacte estret amb el pacient (ex. quan els procediments mencionats requereixin
assisténcial. En aquests casos, cal considerar ['Us de mascaretes d'alta capacitat de filtracié (ex. P2/N95). Les mobi-
litzacions i els exercicis també poden provocar que el pacient tussi o expectori secrecions i hi pot haver desconnexions
del circuits de pacients ventilats.

Consultar les guies de referencia pel que fa a la mobilitzacio de pacients fora de les habitacions d’aillament. Si les
mobilitzacions es fan fora de 'habitacid d'aillament, cal assegurar-se que el pacient porti una mascareta quirurgica.

Cribratge

4.2 Els fisioterapeutes faran el cribratge i/o acceptaran derivacions per a mobilitzacions, exercici i rehabilitacié. Quan es
faci el cribratge, es recomana contactar amb Uequip d’infermeria, el pacient (ex. via telefonica) o la familia abans de
decidir si el pacient ha d’entrar en una habitacié d'aillament. Per exemple, per intentar minimitzar el personal que
esta en contacte amb pacients amb COVID-19, els fisioterapeutes poden fer un cribratge per determinar-ne la seleccié.
Després el personal d'infermeria que ja es troba dins de 'habitacid d'aillament pot fer la seleccid, amb assessorament,
si cal, del fisioterapeuta que es troba fora de 'habitacid.

4.3 Les intervencions fisioterapeutiques directes només s'haurien de considerar quan hi ha limitacions funcionals signifi-
catives com ara (risc de) debilitat adquirida a UUCI, fragilitat, maltiples comorbiditats i edat avancada.

Mobilitzacié precog

4.4 Esrecomana la mobilitzacié precoc. Mobilitzar el pacient tan aviat com sigui segur fer-ho. (23]

4.5 S'hauria d’encoratjar els pacients a mantenir una activitat funcional minima a les seves habitacions:

- seure fora del llit.
- fer exercicis i activitats simples del dia a dia.

Prescripcié de mobilitzacié i exercici

4.6 La prescripcié de mobilitzacié i exercici implica valorar Uestat del pacient de manera curosa (ex. presentacié clinica
estable amb funcions respiratories i hemodinamiques estables). (26,27)

Material per a mobilitzacions i exercici

4.7 Lus de material s'ha de valorar amb cura i s'ha de consensuar amb 'equip de monitoritzacid i prevencié d'infeccions
abans d'utilitzar-lo amb pacients amb COVID-19 per assegurar que pot ser degudament descontaminat.

4.8  Utilitzar material d'Gs individual per a cada pacient. Per exemple, utilitzar gomes elastiques de resistencia en lloc de
manuelles.

4.9 Elmaterial més gran (ex. assistents a la mobilitat, ergdmetres, cadires i llits basculants) s'ha de poder descontami-
nar facilment. Evitar l'ds de material especialitzat a no ser que sigui necessari per a tasques funcionals basiques. Per
exemple, les cadires-llitera o els llits basculants poden ser adients si es poden descontaminar amb una neteja apropia-
da i estan indicats per a la progressié de sedestacid a bipedestacid.

4.10 Quan les intervencions de mobilitzacid, exercici i rehabilitacid estiguin indicades:

- Fer una bona planificacié.

- ldentificar/utilitzar el minim nombre de personal per fer l'activitat de manera segura. (26)

- Assegurar-se que tot el material esta disponible i en bon funcionament abans d’entrar a les habitacions.

- Assegurar-se que tot el material es neteja o descontamina adequadament.

- Si el material l'han de compartir diversos pacients, netejar-lo i desinfectar-lo després de cada Us. (23]

- Pot ser necessari formar alguns professionals en la neteja del material que es troba a les habitacions d'aillament.

- Sempre que sigui possible, evitar moure el material entre les arees d’infecciosos a les de no infecciosos.

- Sempre que sigui possible, mantenir el material dins de les zones d'aillament pero evitant guardar material alié al
tractament a U'habitacié del pacient.

4.11 Quan es facin activitats amb pacients ventilats o pacients traqueostomitzats, assegurar-se que es té en compte i es
manté la seguretat de la via aéria (ex. amb una persona tenint cura de les connexions i tubs del ventilador per tal d"evi-
tar desconnexions accidentals).

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, UCI = unitat de cures intensives
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Quadre 5

Recomanacions sobre els equips de proteccié individual per a fisioterapeutes.

5.1

Tot el personal ha d’'estar format en com posar-se i treure’s els EPIs, incloent la correcta col-locacid i ajustament (fit-
checking) de la mascareta N95. S’hauria de disposar d'un registre d’aquells professionals que han completat aquesta
formacié.

5.2

Es recomana fer una prova d'ajustament sempre que sigui possible pero Uevidéncia de l'efectivitat d'aquesta prova és
limitada i la variacié de tipus de mascaretes N95 pot fer que qualsevol recomanacié sobre el seu ajustament sigui dificil
d'implementar des d’un punt de vista practic. (12)

53

S’hauria d’animar als professionals amb barba que se la traguessin per tal d’assegurar un bon ajustament de la mas-
careta. (24)

5.4

Per tots els casos confirmats o sospitosos, s’haurien d’'implementar les precaucions per evitar el contagi per via aéria
com a minim. El personal ha de portar els seglients elements:

mascareta quirurgica

bata de maniga llarga impermeable
- ulleres o pantalla de proteccid facial
guants (22)

5.5

Els EPIs recomanats per tractar els pacients amb COVID-19 inclouen precaucions afegides per a pacients amb malal-
ties respiratories significatives quan s’hagin de practicar procediments que generin aerosols i/o hi hagi un contacte
prolongat o molt proper amb el pacient. En aquests casos, se segueixen les recomanacions de prevencié d’infeccio per
via aéria incloent:

- una mascareta N95/P2

- una bata de maniga llarga impermeable
ulleres o pantalla de proteccio facial
guants (24)

5.6

A més, es pot considerar portar els seglients elements:

casquet per als procediments que generin aerosols
sabates impermeables i rentables

No es recomana l'Us recurrent de polaines ja que el fet de retirar-les repetidament pot augmentar el risc de contami-
nacié del personal. (12)

5.7

Els EPIs han de guardar-se a lloc i s’han de portar correctament durant el temps d’exposicid en arees potencialment
contaminades. Els EPIs (en particular les mascaretes) no s’han d’ajustar mentre s'esta tractant el pacient. (24)

5.8

Utilitzar un protocol pas a pas a l'hora de posar-se i treure’s els EPIs seguint les recomanacions del propi centre. (24)

5.9

Consultar les guies vigents sobre com rentar els uniformes i/o portar els uniformes fora del lloc de treball si s’esta ex-
posat a la COVID-19. Per exemple, pot ser que les guies recomanin canviar-se i posar-se el pijama (12) i/o que demanin
al personal que es canviin abans de marxar de la feina i endur-se els uniformes dins d'una bossa de plastic per rentar
a casa.

Minimitzar els efectes personals al lloc de treball. Tots els objectes personals s’haurien de treure abans d’entrar a les
arees cliniques i posar-se UEPI. Aixo inclou arracades, rellotges, cintes, teléfons mobils, localitzadors, boligrafs, etc.

S’hauria de minimitzar U'Us d’estetoscopis. (12) Si cal el seu Us, utilitzar els que es troben a les arees d’aillament.
(19,23)

El cabell s’hauria de portar lligat i fora de la cara i dels ulls. (24)

El personal responsable de pacients infecciosos ha d'utilitzar EPIs adients, independentment de l'aillament fisic. Per
exemple, a l'UCI, si els pacients estan agrupats en una area amb portes obertes, el personal que treballa dins dels limits
de UUCI pero no participa directament en la cura d’aquests pacients també hauria de portar EPIs. El mateix passa un cop
es traslladen els pacients infecciosos a una sala oberta: el personal aleshores ha d'utilitzar davantals de plastic, canviar-se
els guants i seguir les recomanacions d’higiene de mans quan vagin d'un pacient a l'altre en aguestes arees obertes.

Quan en una unitat hi ha un pacient amb sospita o confirmacié de COVID-19, es recomana que el procés de posar i
treure EPIs sigui supervisat per un membre del personal degudament format. (12)

5.13

Evitar compartir material. Utilitzar preferentment material d'un sol Us.

5.14

Portar un davantal de plastic addicional si s'espera que hi hagi exposicié a un gran volum de secrecions. (24)

5.15

Si s'utilitzen components d’EPI reutilitzables (ex. ulleres), aquests s’han de rentar i desinfectar abans de la seva reuti-
litzacid. (24)

COVID-19 = malaltia del coronavirus 2019, UCI = unitat de cures intensives, EPI = equip de protecci6 individual
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de la COVID-19. El Quadre 5 inclou les recomanacions
sobre aquest punt. Els pacients amb sospita o confir-
maci6 de COVID-19 s’han de tractar amb les mesures
adients per evitar la infeccié via aéria (12) i, a més,
s’han d’aillar. Els hospitals sovint poden ubicar els pa-
cients infecciosos en sales d'aillament pero hi ha un
nombre limitat d"habitacions o espais amb pressié ne-
gativa a Australia i Nova Zelanda (12) i, si el volum de
pacients ingressats amb COVID-19 és massa gran, pot
ser que no sigui possible aillar-los tots.

Es important que els fisioterapeutes entenguin els dife-
rents tipus de sales d'aillament que hi ha als hospitals.
Les habitacions de classe S (habitacions individuals es-
tandard, sense pressi6 negativa) es poden utilitzar per
aillar pacients que poden transmetre la malaltia per via
aéria o per contacte (12] i les habitacions de classe N
(habitacions individuals amb pressié negatival que van
bé per aillar pacients amb infeccions transmissibles
per via aéria (12]. La preferéncia seria que els pacients
amb sospita o confirmacié de COVID-19 s'aillessin en
habitacions de classe N (12]. Si aix0 no fos possible, es
recomanen les habitacions de classe S amb arees cla-
rament designades on posar-se i treure’s els EPIs (12).
Sies dona el cas que totes les habitacions individuals de
classe N i S estan ocupades, es recomana que s'agru-
pin els pacients amb COVID-19 en una area separada
de U'hospital de la dels pacients que no tenen COVID-19,
es recomana que el personal prengui totes les mesu-
res de proteccid per evitar la transmissid via aéria (12).
El Quadre 5 descriu com s’hauria de fer el trasllat des
d'una habitacié d'aillament a sales obertes dins de la
mateixa UCI.
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