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Sazetalc

Pandemija koronavirusne bolesti, COVID-19 (engl. coronavirus disease 19),
uzrokovana novim koronavirusom SARS-CoV2 (engl. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) postala je jedna od najsiozenijih medunarodnih
zdravstvenih i ekonomskih kriza posljednjih godina. Globalni utjecaj CO-
VID-19 posljedica je nagle pojave bolesti o kojoj se prethodno nedovoljne
znalo te velikog broja bolesnika (18,5 % od ukupno cboljelih) koji zahtijevaju
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lijeéenje u jedinicama intenzivne skrbi. COVID-19 dominantno zahvaca res-
piratorni sustav, no danas je poznato da se radi o multisistemskoj bolesti sa
geste teskim i raznolikim klini¢kim slikama zbog odtecenja ne samo respira-
tornog, ved i kardiovaskularnog, neuroloskog i misi¢no-kostanog sustava te
fizickog dekondicioniranja organizma, $to u konaénici dovodi do smanienja
kvalitete zivota i emocionalnih poremedaja. Stoga je Hrvatsko drustvo za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu Hrvatskog lijeénickog zbora preporuke
za akutnu COVID-19 i post-COVID-19 rehabilitaciju. Preporuke su pripremlje-
ne za specijaliste fizikalne i rehabilitaciiske medicine, kao vodic¢ u kreiranju
rohabilitacijskog programa individualno prilagodenog za svakog pojedinog
bolesnika. Rehabilitacijski program provodi multiprofesionalni tim na celu
sa specijalistom fizikalne i rehabilitacijske medicine, a uz njega su ukljuceni
i fizioterapeuti, radni terapeuti, psiholozi, logopedi, socijalni radnici i ostali
Elanovi tima te lijecnici drugih specijalnosti ovisno o klini¢koj slici bolesnika.

Kljuéne rijeci: rehabilitacija, zbrinjavanje bolesnika, preporuke; COVID-19

Abstract

The COVID-19 pandemic has become one of the most complex health-ca-
re crises in recent years with subsequent global economic consequences.
The global impact of COVID-19 is the result of its sudden appearance, our
insufficient knowledge and a large proportion of patients requiring intensive
care treatment. COVID-19 is a multisystem condition affecting different or-
gan systems {e.g. respiratory, nervous, musculoskeletal, cardiovascular etc.)
with various and frequently severe symptoms and signs and the course of
disease leading to physical deconditioning, decreased heaith-related quality
of life and emotional problems. In light of this, Croatian Society of Physical
and Rehabilitation Medicine of the Croatian Medical Association developed
recommendations for acute COVID-19 and post-COVID-19 rehabilitation,
primarily for Physical and Rehabilitation Medicine specialists in orderto create
an individually planned rehabilitation program. The rehabilitation program is
carried out by a multiprofessional team led by a Physical and Rehabilitation
Medicine specialist, with participation from other health professionals (e.g.
nurses, physiotherapists, occupational therapists, psychologists, speech and
language therapists, social workers etc.) and other clinical specialists depen-
ding on the patient's clinical symptoms.

Key words: rehabilitation, health-care, patients, recommendations, COVID-19
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Uvod

Globalni utiecaj COVID-19 posljedica je nagle pojave bolesti o kojoj se
prethodno nedovoljno znalo te velikog broja bolesnika (18,5 % od ukupno
oboljelih) koji zahtijevaju lijeenje u jedinicama intenzivne skrbi (1). Novo-
nastale okolnosti kako u svijetu tako i u Hrvatskoj zahtijevale su brze promje-
ne u organizaciji zdravstvene zadtite te su u oZujku 2020. godine odlukom
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske i StoZera civilne zatite osnovani
Primarni respiracijsko-intenzivisticki centri (PRIC) za lijecenje oboljelih od
COVID-19 u Osiieku, Rijeci, Zagrebu i Splitu. U Zagrebu je PRIC organiziran u
KB Dubrava, gdje je osigurano $est jedinica intenzivnog lijecenja, distribucija
kisika za 540 respiracijskih i 85 intenzivistickih postelja, 100 respiratorate 75
uredaja za visoki protok kisika (2). Navedena organizacija zdravstvene zastite
u skladu je s podacima iz literature koji opisuju dvije razli¢ite faze COVID-19.
Prvu, akutnu fazu karakterizira dominantna afekcija respiratornog sustava
koja moZe biti asimptomatska, ali moZe dovesti do akutnog respiratornog
distres sindroma (ARDS), multiplog organskog zatajenja te smrtnog ishoda.
U drugoj fazi zajedno s progresivnim oporavkom od respiratorne bolesti opi-
sane su posljedice mehanicke ventilacije te sindrom produljenog mirovanja
u postelji (3). Patofizioloki gledano, produljeni simptomi bolesti posliedica
su prolongirane viremije i virusne toksi¢nosti (4), disregulacije imunoloskog
sustava te izazivanjem hiperinflamatornih i hiperkoagulabilnih stanja {5), kao i
dekondicioniranja uslijed lije€enja akutne bolesti (6). Znacajan broj bolesnika
s COVID-19 koji je lijecen u JIL-u ima nespecifitne simptome ukljuujudi
dispneju, anksioznost, depresiju, dugotrajnu bol i lodu kvalitetu Zivota. Na-
vedena kombinaciia tjelesnih, kognitivnih i psiholoskih poteskoda poznata
je i prije pojave COVID-19 i naziva se sindromom postintenzivnog lijedenja
(PICS){7-9). Prema literaturi PICS razvije oko 50 % svih bolesnika u JIL-u {10).

Nedavno iskustvo s infekcijom SARS-CoV-2 naglasilo je potrebu za multi-
disciplinarnim rehabilitacijskim pristupom, posebice u bolesnika s teskim
tiporn COVID-19, bolesnicima poodmakle dobi, pretilima, bolesnicima s
vigestrukim kroni¢nim bolestima i sa zatajenjem organa (11,12,13). Hrvatsko
druttvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu (HDFRM) Hrvatskog lije¢nickog
zbora (HLZ) tijekom prvog vala epidemije u Republici Hrvatskoj objavilo je
dokument o specifiénim aspektima rehabilitacijskih aktivnosti tijekom akutne
skrbi, ambulantne i stacionarne rehabilitacije za bolesnike oboljele od CO-
VID-19. Nedavno su Sekcija i Odbor za Fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
Europske unije medicinskih specijalista izdali izjavu ,Rehabilitacija za osobe s
COVID-19" u kojoj se podupire uloga struke fizikalne i rehabilitacijske medi-
cine u akutnoj, postakutnoj i dugoro&noj skrbii praéenju osoba s COVID-19 i
posliedicama te bolesti (https://hdfrm.org/uems-prm-section-and-board-sta-
tement-rehabilitation-for-persons-with-covid-19/).
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S obzirom na navedenc jasno je da postoji potreba za rehabilitacijskim smjer-
nicama u kojima su razradeni rehabilitacijski programi za postupanje s bole-
snicima u post-COVID-19 razdoblju, a kod kojih su evidentirane posliedice
bolesti i/ili pogoréanje postojedih morbiditeta koji zahtijevaju rehabilitaciju.
Internetskim pretrazivanjem baza podataka (PubMed, Medline, UpToDate,
Cochrane do 1. veljade 2021. god.) na temu post-COVID-19 rehabilitacije
pregledane su brojne smjernice i objavljena literatura iz kojih smo saZeli
osnovne preporuke prilagodene nasem zdravstvenom sustavu. Smjerni-
ce HDFRM-a o post-COVID-19 rehabilitaciji pripremljene su za specijaliste
lizikalne medicine i rehabilitacije, kno pomod u kreiranju rehabilitacijskoy
programa individualno prilagodenog za svakog pojedinog bolesnika. Probir
bolesnika vrii se temeljem anamneze, klinickog pregleda i procjene teZine
klini¢ke slike post-COVID-19 sindroma s posljedicama. Takoder treba uzeti
u obzir komorbiditete i dob belesnika, te mjesto stanovanja jer zbog zemljo-
pisnih posebnosti Republike Hrvatske bolesnici i s blazim do srednje teskim
klini¢kim slikama ne mogu svakodnevno putovati na rehabilitaciju (otoci,
gorska Hrvatska itd.).

Rehabilitacija poéinje definiranjemn primarmog klini¢kog problema osobe
oboljele od COVID-19 te se nastavlja planiranjem rehabilitacijskog progra-
ma prema holistickom biopsihosocijalnom modelu botesti (14). Optimalno
vrijeme podetka progresivnog programa rehabilitacije prema britanskom
Nacionalnom institutu za izvrsnost u zdravstvu i njezi (NICE, engl. National
Institute for Health and Care Excellence) je prvih 30 dana bolesti{15}.

Na primjeru PRIC-a KB Dubrava, akutna i rana postakutna rehabilitacija bo-
lesnika u razdoblju od 1. studenoga 2020. do 30. ozujka 2021. godine pro-
vedena je za 2257 bolesnika od ukupno hospitaliziranih 4373 bolesnika (2).
Rehabilitaciiski program planiran je prema teZini bolesti, a u skladu s prepo-
rukama Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” i Hrvatskog drudtva
za infektivne bolesti HLZ-a koje razlikuju sljedede klinicke oblike COVID-19:
asimptomatska infekcija, blagi oblik bolesti (bez komplikacija), srednje teski
oblik bolesti, teski oblik bolesti, kritiéni oblik bolesti {16).

REMABILITACIJA BOLESNIKA S TESKIM

1 KRITICNIM TIPOM COVID-19

(Rehabilitacija u jedinici intenzivnog lije¢enja, JIL)

Teski i kritiéni bolesnici €ine 15,7 % ukupnog broja COVID-19 bolesnika (22).
Bolesnici s COVID-19 kojima je primijenjena mehanicka ventilacija duboko su
sedirani i miorelaksirani te u potpunosti gube spontano disanje, imaju slab i

nemaju odgovor na podrazaje, uz veliku udestalost delirija {17). Zbog svega
navedenog od iznimne je vaZnosti rana rehabilitacija koja moZe znacajno
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pobolj$ati funkcionalni status bolesnika, smanjiti trajanje mehanicke ventilaci-
je i delirija. Rana mobilizacija bolesnika tijekom lijecenja u JiL-u podrazumije-
va pasivnu i aktivnu mobilizaciju unutar 72 sata od prijema u JIL, a primjenjuje
se bolesnicima s najtezim respiratornim zatajenjem. Svrha je ocuvati midi¢nu
funkciju i smanjiti gubitak migica vezan uz nepokretnost. Takoder, potice
upotrebu minimalne sedacije, §to dodatno pridonosi smanjenju delirija i
slabosti ste¢ene u JIL-a (18).

Poznato je da se do kraja prvog tjedna boravka u JiL-u moze izgubiti preko
15-20 % ukupne mii¢ne mase. Klini¢ki pacijenti pokazuju globalnu slabost
udova, izraZeniju u proksimalnim misicnim skupinama, ramenima i bokovima,
a takoder utjede i na respiratorne misice, §to moZe sprijediti odvikavanje od
mehanicke ventilacije. Nadalje, nakon dulje nepokretnosti mogu se razviti i
kontrakture zglobova &ak i unatog rehabilitaciji. Jedna studija identificirala
je 34 % holesnika koji su imali kontrakture nakon boravka u JIL-u duze od 14
dana (19,20). Najéedée zahvadeni zglobovi su laktovi i gleZnjevi te koljena i
kukovi. Pasivni pokreti kao dic svakodnevne fizioterapije i uporaba udlaga
usmjereni su na smanjenje ulestalosti teskih kontraktura.

Rehabilitacijski se postupci provode u bolnickoj postelji i ukijuéuju tri glavna
podruéja: (1) pozicioniranje, (2) ranu mobilizaciju i {(3) respiratorni trening sve
u skladu s kognitivnim i funkcionalnim statusom bolesnika. Pozicioniranje
uklju¢uje postupno poveéavanje antigravitaciiskog poloZaja, a takoder se
preporuda bolesnike postavljati u polusjedeci poloZaj s uzglavljem kreveta
podignutim za 45 do 60 stupnjeva. Pronacijski poloZaj se provodi u bolesnika
s akutnirn respiratornim distres sindromom (ARDS} tijekom 12 i vise sati (21).
Prije pocetka rehabilitacijskog procesa u teskih i kritiénih bolesnika potrebna
ie procjena kognitivnog, respiratornog, kardiovaskularnog i midicno-kostanog
statusa.

Rehabilitaciju je potrebno zapoceti §to je prije mogude, ali nakon $tc se
ispune sljededi uvjeti (22):

1) Didni sustav: udio nadahnutog kisika (FiO2) <0,6
Sp0, =90 %,
brzina disanja =40 udisaja / min {bpm),
pozitivni zavrini tlak na izdisaju <10 cmH,0 (1 cmH,O = 0,098 kPa),

2) Kardiovaskuiarni sustav: sistolicki krvni tlak 290 =180 mmHg,
srednji arterijski tlak (MAP} 265 i 110 mmHg,
puls 2401 120 otkucaja / min,
odsutnost nove aritmije ili ishemije mickarda,
odsutnost 3oka s razinom miijeéne kiseline 24 mmol/L,
odsutnost nove nestabilne duboke venske tromboze i pluéne embolije i
odsutnost sumnje na aortnu stenozu;
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3)Ziv&ani sustav: Richmondova ljestvica agitacije-sedacije: -2 do +2
intrakranijaini tlak <20 cmH,O;

4) Ostali sustavi: odsutnost nestabilnih fraktura udova i kraljeznice,
odsutnost ozhiljne osnovne bolesti jetre/bubrega il novo progresivno
pogorianje oftecenja jetre/bubrega,
odsutnost aktivhog krvarenja
temperatura £38,5 ° C.

REHABILITACIJA BOLESNIKA SA SREDNJE TESKIM
TIPOM COVID-19 infekcije

Prirnarni rehabilitacijski postupci u srednje tegkih hospitaliziranih bolesnika
ukljuéuju pozicioniranje, ¢idéenje disnih putova, kontrolu disanja, mobilizaciju
i provodenje medicinskih vjeibi. Tijekom provodenja vjezbi disanja bolesnik
prijed. Provodi se abdominalno i segmentalno disanje. Medicinske vjezbe
se provode do dva puta dnevno, 1 h nakon obroka. Trajanje vjezbi je od 15
do 45 minuta ovisno o tjelesnom statusu bolesnika. Cilj je smanjiti dispneju,
ublaziti anksioznost i depresiju, smanjiti komplikacije dugotrajnog mirovanja,
opdéenito smanijiti morbiditet, ocuvati funkeije | poboljSati kvalitetu Zivota (23).

Zajedno s provodenjem fizioterapijskih postupaka za pobolj$anje misicnog
i zglobnog statusa, moraju se uzeti u obzir i drugi klinicki aspekti, primjerice
funkcija gutanja jer invazivna mehanicka ventilacija bolesnika s COVID-19
moze dovesti do jatrogene disfagije (24). Procjenu disfagije provedi logoped,
§to je posebno vazno tijekom prelaska s hranjenja nazogastricnom sondom
na normalno hranjenje. Drugi se aspekt odnosi na kognitivne funkcije. Dugi
boravak u JIL-u i moZe dovesti do anksioznosti, posttraumatskog stresnog
poremedaja i depresije ili, u ozbilinijim slucajevima, do pada kognitivnih
funkcija, zbog ¢ega je neophodna psiholoska podrska (3).

Prije pocetka provodenja rehabilitacijskog procesa potrebno je iskljuciti mo-
gude kontraindikacije: temperatura >38,0 ° C, >50 % radioloske progresije
bolesti tijekom 24 do 48 sati, saturacija kisikom (SpQ,, £95%, krvni tlak u
mirovanju <90/60 (1 mmHg = 0,133 kPa) ili >140/90 mmHg. Rana rehabilita-
cija ne preporuéuje se bolesnicima dije je stanje nestabilno ili se progresivno
pogorsava.

Provodenje rehabilitacijskih postupaka treba biti ciljano, dozirano i indivi-
dualno prilagodeno bolesniku, posebice §to prema podacima iz literature
3% do 5 % bolesnika sa srednje teskom bolesti COVID19 razvije tedku ili
¢ak kritiénu bolest nakon 7 do 14 dana od infekcije. s obzirom da je cilj
provodenja medicinskih vieZbi zadrzati postojedi fizicki status preporuca se

6 Fiz. rehabil med. 2021; 35 (1-2). 1-18



Postupnik / Position paper

intenzitet viezbanja do 3,0 MET (25,26). Svi navedeni postupci provode se
uz obavezno nodenje zastitne opreme zdravstvenog djelatnika (23).

Razlozi za trenutni prekid rehabilitacije su: indeks dispneje: ocjena Borg
dispneje >3 (ukupna ocjena: 10 bodova); stezanje u prsima, oteZano disa-
nje, vrtoglavica, glavobolja, zamagljen vid, lupanje srca, obilno znojenje i
poremedaj ravnoteze i ostala stanja za koje klini¢ar utvrdi da su neprikladna
za viezbanje (3}

Post-COVID-19 sincrom

CQOVID-19 se u najvecoj mjeri prezentira respiratornim simptomima, no virus
direktnim utjecajem, ili indirektno kao posljedica upale ili ishemije uslijed
tromboze krvnih Zila, izaziva otedenja i drugih organskih sustava. Tako i
post-COVID-19 sindrom ima multisisternsku prezentaciju, $to ukljucuje res-
piratorne, kardiovaskularne, neurolo$ke, hematoloske, renalne, misi¢noko-
itane, gastrointestinalne, hepatobilijarne, endokrinolo3ke i dermatolodke
posliedice bolesti (25,26). Pacijenti koji zahtijevaju rehabilitaciju u najvecoj
mijeri se prezentiraju kardio-respiratornim i neuro-misi¢nim tegobama te
posljedicama na mentalno zdravlje (5,6,25,27-29). Temeljem dosadasnjih
iskustava, preporuka je udiniti ,screening” pacijenata koji su preboljeli CO-
VID-19, osobito hospitaliziranih, 6-8 tjedana od podetka bolesti kako bi se
kvantificirao funkcionalni i psiholoski deficit i planirala rehabilitacija (30).

Respiratorni sustav

Dispneja, neovisna ili ovisna o trajnoj terapiji kisikom, najcesdi je respiratorni
simptom post-COVID-19 sindroma. U najvecoj mjeri dispneja je posljedica
smanjenog difuzijskog kapaciteta plu¢a, odnosne fibroznih promiena plud-
nog intersticija, a u manjem broju sluZajeva i drugih restriktivnih smetnji (npr.
neuromisi¢nih) (25,31). Embolije mikro i/ili makro pluéne cirkulacije, koje su
udestalije u COVID-19 nego u opéoj populaciji (32), takoder utjecu na pluénu
funkeiju, a daljnja dugoroéna istrazivanja post-COVID-19 sindroma ¢e nam
dati egzaktnije odgovore o posljedicama na plucnu cirkulaciju i utjecaja na
razvej desnostranog popustanja srca.

Kardiovaskularni sustav

Oko 20 % pacijenata 2 mjeseca nakon akutnog COVID-19 Zali se na bol u
prsima i palpitacije (26). Nakon infekcije SARS-CoV-2 virusom moze dodi do
razvoja akutnog koronarnog sindroma, miokarditisa, perikarditisa i/ili smetnji
provodenija, odnosno postvirusne kardiomiopatije i aritmija (27,31). Zbog
disregulacije autonomnog Zivéanog sustava nerijetko se javlja posturaina
ortostatska tahikardija i sinus tahikardija (33). Prema rezuitatima dugeroénog
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pracenia SARS bolesnika koji su imali trajno poviSenu kardiometabolicku
potrainju (34), za ofekivati je i da ¢e post-COVID-19 bolesnici imati smanjenu
sréanu rezervu, o cemu treba voditi raduna kod planiranja rehabilitacijskog
programa i stupnja opterecenja tijekom treninga.

Neuroloski i kostani-misSicni sustav

Post-COVID-19 bolesnici Zaie se na kroniéni umor, mialgije i artralgije, gla-
vobolje, a u manjem broju bolesnika gubitak mirisa i okusa perzistira i 6
mjeseci nakon akutne bolesti {25,27). Akutni ishemijski ili hemoragijski ce-
rebrovaskularni incident javija se kod 3 % COVID-19 bolesnika, dok 2 % 1ma
poremedaj svijesti (36). Rijetka je pojavnost encefalitisa, mijelitisa, miopatija
i neuropatija (25). Kod akutnih COVID-19 bolesnika, osobito hospitaliziranih,
inaktivitet i sarkopenija utjedu negativno na misiénu masy, snagu i izdrzliivost
migica te opdi kondicijski status (6). Virus SARS-CoV-2, osim indirektno uslijed
dekondicioniranja i inaktiviteta, i direktno utjede na ostecenje neuro-midi¢nih
i kogtano-zglobnih struktura. Koristenjem konvencionalne radioloske obrade,
ultrazvuka, kompjutorizane tomografiie ifi magnetske rezonance, vizualizirani
su migiéni edem, atrofija misiéa, éak i nekroza misi¢a, edem i gubitak tipi¢ne
strukture perifernih Zivaca, sinovitis i zglobni izljev te osteonekroza i osteo-
poroza. Kao i uslijed drugih bolesti koje izazivaju ostecenja neuro-migicnih
i kodtano-zglobnih struktura, i kod post-COVID-19 bolesnika potrebno je
ciljano lijecenje i pravovremene rehabititacijske intervencije (36).

Psiholoske posijedice

Bolesnici nakon akutnog COVID-19 mjesecima osjecaju psiholoske poslje-
dice bolesti koje ukljuéuju depresiju, anksioznost, PTSP i smetnje spavanja
{37,38). Opisani su i kognitivni poremecaji koji se manifestiraju kao smetnje
koncentracije i paméenia (39). Lijedenje i rehabilitacija post-COVID-19 paci-
jenata zahtijeva holisti¢ki pristup te je potrebno ukljuiti procjenu mentalnog
zdravija, te u tom smislu provesti odgovarajuce intervencije.

Post-COVID-19 rehabilitacija

Post-COVID-19 rehabilitaciju provodi multiprofesionalni tim koji ukljuéuje li-
je¢nika specijalista fizikalne i rehabilitaciiske medicine, fizioterapeuta, radnog
terapeuta, logopeda, psihologa, socijalnog radnika i ostale uz ukljucivanje
lije&nika drugih specijalnosti ovisno o klinickoj slici bolesnika.

Post-COVID-19 rehabilitaciju treba zapogeti §to prije, unutar 30 dana od
preboljene bolesti da bi oporavak bio $to uinkovitiji i brzi {40).

Bolesnici s tegkim klinigkim slikama, koji su i dalie nestabitni, saturacije kisika
93 % i manje, nisu u moguénosti podnijeti intenzivni rehabilitacijski program
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osim respiratorne rehabilitacije po programu koji se provodi u jedinicama
intenzivnog lije¢enja i ostalim akutnim odjelima bolnica (41).

Bolesnici sa srednje tefkim do teskim klini¢kim slikama koii su stabilni barem
3 dana, saturacije kisikom 93-95 %, dobre funkcije disanja nastavljaju reha-
bilitacijski program stacionamo u rehabilitacijskim odjelima (41).

Bolesnici s blagom klini¢kom slikom ne zahtijevaju poseban muitidiscipli-
narni rehabilitacijski postupak, a eventualne blaze posljedice rehabilitiraju
se putem dnevne bolnice i poliklinicke ambulante (41).

Opée preporuke (42)

1. Djelatnici koji su ukljugeni u post-COVID-19 rehabilitaciju trebaju provoditi
osobne preventivne mjere zastite sukladno epidemioloskim preporukama
s ciljem sprie€avanja/smanjivanja rizika od generiranja aerosola tijekom
intervencija i aktivnosti.

2. Rehabilitacijski plan treba biti individualno prilagoden po holistickom
principu svakom holesniku posebno, ovisno o njegovim potrebama i po-
stojecim komorbiditetima.

3. Rehabilitacijski plan mora biti usmjeren na poboljganje respiratornog, neu-
romidi¢nog i opéeg kondicijskog statusa i podizanja motivacije/suradljivosti
bolesnika kako bi mogac aktivno suradivati u rehabilitaciji.

4. Specijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine mora biti sviestan da u sva-
kom trenutku bolesnik moZe postati nestabilan s niskom tolerancijom na
pokretiviezbe (43). Stoga je tijekom provodenja rehabilitacijskih protokola
potrebno monitoriranje tjelesne temperature, sréanog pulsa, krvnog tlaka,
frekvencije disanja i pulsne oksimetrije. Prekid rehabilitacijskih protokola
nastupa odmah kada se primijeti razvoj hiperkapnicke respiratorne insu-
ficijencije (pracenje po The National Early Warning Score 2; NEWS2) {44},

5. Bolesnik mora stalno biti evaluiran prema odgovarajuéim rehabilitaci-
skim indeksima kroz rehabilitacijski proces kako bi se program modi-
ficirao prema individuainim potrebama i moguénostima, te kako bi se
evidentirao i objektivizirao napredak bolesnika (Tablica 1) {45). Prepo-
ruéuje se koristiti Rehabilitacijska ICF lista, za §to postoji i odgovaraju-
¢, na hrvatski jezik preveden i adaptiran instrument {https://hdfrm.org/
hrvatski-icf-generic-30-icf-rehabilitation-set/}.

6. Provesti edukaciju bolesnika o njegovom klinickom stanju uz izno3enje
kratkoroénih i dugoroénih ciljeva.
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Tablica 1. Minimalni set za rehabilitacijsku procjenu

Evaluacijski set Raspon [of
OSTECENJE
Bol VAS 1-10 b280

Neuropatska bol 1-10 b280
Anksioznost Hospital anxiety and depressi- 1-21 b152

on scale
Dispneja Modified Dyspnea Borg Scale 1-10 b460
Misi¢na snaga Manualni misicni test 0-5 b730
Dislayija Three oz-Water Swallow Test Du/Ne b510.5
Umor FACIT-fatigue 0-46 455
AKTIVNOSTI
Hod TUG <12s b510

2 minute/6 minute Walking test | m/2ili 6 b450

min

RavnoteZa Berg Balance score
Funkcija Fugl-Meyerov indeks
ONESPOSOBLIJENOST
Aktivnosti dnevnog | Barthelov indeks 0-100 | d450=x=d560
Zivota

Funkcijski indeks 0-127 | d450=x2d560

onesposobljenosti
KVALITETA SF-12 0-100 | d410,d420,d
ZIVOTA 520, d540

7. Kod svih bolesnika treba razmisljati o post-COVID-19 posljedicama te
je nuzno uciniti opsezan klinicki pregled i obradu (anamneza, pregled
organskih sustava, laboratorijski markeri). Denzitometrija se preporuca
udiniti kod bolesnika nakon dugotrajnog lezanja i dugotrajne terapije
glukokortikoidima.

8. Kod malnutricije i sarkopenije potrebno je uvesti oralnu nutritivnu suple-
mentaciju uz prilagodbu doze energetskim potrebama bolesnika (barem
400 kcal/dnevno s minimalno 30 g proteina, tijekom barem jednog mje-
seca) (46).

9. S obzirom na to da vitamin D3 direktno modulira produkciju citokina putem
NF-kB sustava, modulira odgovor T-limfocita i makrofaga te povecava pro-
dukciju katelicidina (antimikrobnih peptida) u pluc¢ima kod hipovitaminoze
D3 potrebna je dodatna suplementacija (47).

10. Nakon identifikacije pojedinog akutnog medicinskog problema, daljnje

postupanje po lijeéniku odredene specijalnosti.

11. Rehabilitacija se prekida kod post-COVID-19 bolesnika u slucaju pojave
novih simptoma u smislu febriliteta, kratkoce daha, boli prsista ili ostalih
medicinskih komplikacija koje zahtijevaju obradu i daljnje postupanje po
lijecniku odredene specijalnosti.
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Preporuke za respiratornu rehabilitaciju (Tablica 2)

Respiratorne komplikacije se mogu oéekivati zbog smanjene plucne funkcije.

1.Pogetna procjena bolesnika i u€estalost pracenja bolesnika ovisi o stupnju
respiratorne disfunkcije, normokapnicke respiratorne insuficijencije i bole-
snikova opdeg fizickog i psihickog stanja.

2. Vjezbe niskog intenziteta (<3MET) zapodinju se kod bolesnika koji zahtije-
vaju terapiju kisikom uz stalno pradenje vitalnih znakova (sréana frekven-
cija, RR, pulsna oksimetrija). Postupna progresija viezbi ovisno o stanju
bolesnika

3. Bolesnici s blagim respiratornim oblicima COVID-19 u potpunosti se spon-
tano oporave bez dugotrajnih posljedica te im nije potrebna posebna
rehabilitacija.

4. Bolesnicima sa srednje teskom do teskom klinickom slikom potrebna je
stacionarna rehabilitacija i multidisciplinarni pristup (42,48,49).

Tablica 2.: Respiratorna post COVID-19 rehabilitacija | opde kondicioniranje

1. Puls >100/min

2. krvni tlak <90/60 mmHg i >140/90 mmHg

3. saturacija krvi kisikom <95 %

4, druge holesti kod kojih viezbe nisu indicirane.

Isktjueni kriteriji

1. PoviSena tjelesna temperatura >37,2 °C

2. pogorianje respiracijskih simptoma i umora, koji se ne
smanjuju nakon odmora

3. viezbe se moraju odmah prekinuti i konzultirati lijeénik
ako: holesnik ima pritisak u grudnom kadu, bol u prsidty,
potetkode disanjs, izraZeni kadalj, vrtoglavicu, glavobolju,
zamagljen vid, palpitacije, znojenje, poteskode u stajanju...

Kriteriji za prekid
vjeZbi

1. Klini¢ka evaluacija: anamneza, klini¢ki pregled, slikovne
metode, laboratorijski nalazi, funkcija pludéa itd.

2. Evaluacija rehabiiitacije i respiracijske funkcije:

2} snaga respiracijskih migica: maksimaini tlak udisaja/maksi-
malni tlak izdisaja {MIP/MEP)

b) migi¢na snaga (Mi§iéni manualni test), izokineticko testira-
nje migica

c) mjerenje opsega pokreta zglohova

d} evaluacija funkeije ravnoteZe: Bergova ravnoteina skala
(Berg Balance Scale)

e) kapacitet aerobnih vieZhi: 5-minutni ili 2-minutni test
hoda (6 ili 2 MWT)

f) procjena fizickih aktivnosti: medunarodne tablice razine
fizicke aktivnosti {npr. International Physical Activity Questic-
nnaire), ljestvica fizickih aktivnosti za starije itd.

3. Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota: Funkeijski in-
deks onesposobljenosti, Barthelov indeks

Evaluacija
rehabilitacije
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Postupci respi-
racijske rehabi-
litacije i opéeg
kondicioniranja
(stupnjevito nave-
dene uz postupnu
progresiju teZine
optereéenja i ovi-
se o klinickoj slici
bolesnika)

Edukacija bolesnika:

1. prirucnici ili video materijali radi ohjadnjavanja vainosti
respiracijske rehabilitacije

2. edukacija o zdravom nadinu Zivota

3. poticanie bolesnika za sudjelovanje u ebiteljskim i socijal-
nim aktivnostima.

Preporuke za respiracijsku rehabilitaciju:

1. Rana mobilizacija: pozicioniranje, promjena poloZaja u
krevetu, viezbe opsega pokreta, mobilizacija i vertikalizacija
{.stepping vertikalizacija”: tilting” krevet < integriranim
automatskim pokretima nogu), posjedanje-sjedenje uz po-
mod/samostalino-vertikalizacija-hod (uz pomod/pomagala/
samostalno}.

2. Viethe: vieZbe disanja-disanje sa stisnutim usnama {2/4s),
drenaini polofaji + perkusija, vibracija, koristenje ,positive
expiratory pressure” i/ili ,expiratory flow accelerator” teh-
nika kao pomeé pri iskaéljavanju, vjezbe kailjanja, trening
dijafragme, vieZbe torakalnth misica, trening izdréljivosti -
cikloergometar, pokretna traka 5-30 min, do max 60 % Max
HR, poéeti sa 3 MET uz postupnu progresijy, trening snage
za gornje i donje ekstremitete - 10 ponavljanja 1-3 serije s
progresijom opterecenja.

3. Aerobne vietbe poput hodanja, brzog hodanja, tréanja,
olivanja itd., zapoéeti s niskim intenzitetom uz postepeno
povedanie intenziteta i trajanja vjezbi: 3 do 5 puta tjedno, 20
do 30 minuta viezbanja. Intermitentni nadin vjezbanja moze
se koristiti kod bolesnika koji su skloni umoru.

4. Vieibe snaienja: 8-12 ponavljanja, 1-3 serije uz Z minute
pauze, postupno progresivne viezbe s otporom od 60-80 %
maksimalnog sréanog opteredenja korigiranog s dobi, s uce-
stalo$éu od 2 de 3 puta tjedno, tijekom 6 tjedana uz fjedno
povedanje intenziteta za 5% do 10 %.

5. Vieibe ravnoteze: bolesnici sa smetnjama ravnoteze pod-
vrgavaju se viezhama za ravnote?u (balans-platforma), viezbe
s pomagalima uz asistenciju fizioterapeuta.

6. Logopedska terapija {gutanje, problemi s glasom zbog
prolongirane intubacije}.

4. Neuropsiholoska rehabilitacija: psiholog/psihoterapaut.
Smjernice za aktivnosti svakodnevnog Zivota:

1. Osnovne sktivnosti svakodnevnog Zivota: potrebne je bo-
lesnike osposobiti za transfer, obavljanje fizioloskih potreba,
osobnu higijenu itd. te ih podugiti o prevladavanju prepreka
u svakodnevnom Zivotu.

2. Radnz terapija i funkcionalni status bolesnika sa strane
radnog terapeuta.
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Preporuke za uklju¢ivanje vjezbi u post-COVID-19 rehabititaciii

1.

Bolesnici kaji su na terapiji kisikom ili imaju akutnu limfopeniju moraju
uéiniti radiclosku obradu i plu¢ne funkcijske testove radi evidentiranja
piuénih promjena.

. Bolesnici sa sljededim simptomima: jaka grlobolja, bolovi u kostima | mi-

8icima, kratkoca daha, opéi umor, bol u grudima, kasalj i povidena tjelesna
temperatura trebaju izbjegavati vieZbu =3MET od 2-3 tiedna nakon pre-
stanka navedenih simpioma.

. Bulesnld s jako blagim sitnptornitng COVIB-12 Uebaju oyt anidili felesnu

aktivnost na <3MET. Aktivnost provoditi viSe puta dnevno ovisno o stanju
bolesnika ciljem smanjenja sedentarnih perioda tijekom dana. Takoder
treba pojacati razdoblja dnevnog edmora ukoliko se simptomi pogorsa-
vaju. Iscrpljujuce viezbanje i trening visokog intenziteta treba izbjegavati.

. Asimptomatski kontakti COVID-19 pozitivnih bolesnika mogu nastaviti s

doladagnjim vjezbanjern sukladno epidemiologkim preporukama zastite.

. Bolesnici s blagim do stednje jakim simptomima COVID-19 po smirenju

bolesti mogu zapogeti s laganim vjezbama istezanja i laganim vjezbama
snazenja misi¢a tijekom prvog tiedna prije nego $to potnu s kardiorespira-
tornim treningom. Bolesnici koji su preboljeli tegki oblik COVID-19 provode
vjedbe uz progresiju po protokolu organskog sustava koji je bio zahvacen
(npr. po preporukama za respiratornu rehabilitaciju, po preporukamea za
neurolo$ku rehabilitaciju itd.) (42)

Preporuke za rehabilitaciju miSi¢no-ko3tanog sustava

1.

Kod svih bolesnika koji zahtijevaju rehabilitaciju nakon preboljenog CO-
VID-19 treba uginiti podetnu funkcionalnu procjenu kako bi se registrirala
misi¢no-kostana odteéenja i odredic primjereni rehabilitacijski program.

. Bolesnici koji su boravili u jedinicama intenzivne njege tijekom teskog

oblika COVID-19 zahtijevaju multidisciplinarni rehabilitacijski program.

. Rehabilitacijski program kod bolesnika sa sindromom postintenzivne

njege {,post-intensive care syndrom”; PICS) treba se fokusirati na sve tri
zahvaéene komponente: fizicko dekondicioniranje, osteenie kognitivnog
i mentalnog statusa.

4. Ovisno o teZini oiteéenja, post-COVID-19 rehabilitacija se organizira staci-

onarno, preko dnevne bolnice, ambulantno, u kudiili kac telerehabilitacija
(42).
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Preporuke za neurorehabilitaciju (Tablica 3)

1.

Kod svih COVID-19 bolesnika treba provjeriti postoje |i neuroloski simp-
tomi. Neurolodki simptomi mogu biti prisutni odmah u vrijeme aktivne
bolesti ili se mogu javiti s odgodom, tjednima nakon preboljene bolesti.

2. BlaZi neurologki simptomi kao glavobolja, vrtoglavica, gubitak osjeta mi-

risa i okusa te poremedaji osjeta dodira i propriocepcije mogu se ukloniti
minimalnim intervencijama.

3. Edukacija bolesnika s blaZim do srednje teskim oblicima neuroloskih simp-

toma, gdje se predmnl)eva potpunl oporavak.

4. Bolesnicima sa srednje teskim do tekim oblicima neuroloskih simptoma

potrebno je osigurati stacionarnu multidisciplinarnu rehabilitaciju do mak-
simalnog stupnja mogudeq oporavka.

5. Bolesnike koje se priprema za povratak kudi i/ili na radno mjesto obavezno

treba ukljuéiti u program radne terapije {50).

Tablica 3. Post-COVID-19 neurorehabilitacija

Isti kao u Tablici 2: Respiratorna post COVID -19

Iskljucni kriterj rehabilitacija | opée kondicioniranje

1.VjeZbe se moraju odmah prekinuti i konzultirati

lije¢nik ako: bolesnik ima pogorianje/novonastale
neurologke simptome + novonastale respiratorne

simptome (kao u Tablici 2).

Kriteriji za prekid vjeZbi

1. Klini¢ka evaluacija: anamneza, klini¢ki pregled, sli-
kovne metade, laboratorijski nalazi, funkcija pluéa itd.
2. Evaluacija neuro-migi¢ne funkcije:

a) mjerenje opsega pokreta zglobova

b) migi¢na snaga (Misi¢ni manualni test), izokineti¢ko
testiranje midica

¢} hod (time-up and go; Z-minutni ifi &-minutni test
hoda: 2MWTY ili BMWT) i evaluacija funkcije ravno-

Evaluacija "~ -
tefe: Berg-ravnoteZna skala {Berg Balance Scale)

neurorehabilitacije
d} Fugl-Meyerova funkcionalna procjena za gornje i
donje ekstremitete

) procjena fizickih aktivnosti: medunarodne tablice
razine fizitke aktivnosti (npr. International Physical
Activity Questionnaire), ljestvica fizi¢kih aktivnosti za
starije (PASE) itd.

3. Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota: Funkeij-
ski indeks onesposobljenosti (Barthelov indeks).

1
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Postupci neurorehabili-
tacije

{stupnjevito navedene
uz postupnu progresiju
teZine opterecenja i
ovise o klinickoj slici
bolesnika)

Edukacija bolesnika:

1. Priruénici ili video materijali radi objadnjavania
vaZnosti neurorehabilitacije

2. edukacija zdravog nadina Zivota

3. poticanje bolesnika za sudielovanje u obiteljskim i
socijalnim aktivnostima.

Preporuke za neurorehabilitaciju:

1. Rana mobilizacija: pozicioniranje, promjena polo-
#aja u krevety, vieZbe opsega pokreta, mobilizacija i
vertikalizacija {,stepping vertikalizacija”: ,tilting” kre-
vet sa integriranim autornatskim pokretima nogu),
posiedanje-sjedenje uz pomod/samostaino, verti-
katizacija-hed {uz pomoé/pomagala/samostalno).
Pozicioniranje i mobilizacija gornjeg ekstremiteta
(Sake, lakta, ramena), pasivni/aktivno-patpomognuti/
aktivni pokreti opsega pokreta i snaZenja te viezbe s
ciliem osposobljenja funkcije.

2. Neuro-senzorna stimulacija: vizualna, sluina, tak-
tilna, olfakiorna, gustatorna i proprioceptivna.

3. Neuropsihologka rehabilitacija: psiholog/
psinoterapeut

4. Logopedska terapija (gutanje, problemi s glasom
zbaog prolongirane intubacije);

5.Radna terapija - osposobljavanje aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota

4. U slutaju respiratornih simptoma postupiti kao u
Tablici 2 - respiratorna rehabilitacija.

7. Aerabne viezhe, vieibe snaZenja, vjeibe ravnote-
¥e uz postepenu progresiju kao u Tablici 2.

Smjernice za aktivnosti svakodnevnog Zivota:

1. Osnovne aktivnosti svakednevnog Zivota: potreb-
no je bolesnika csposobiti za transfer, obavljanje fizi-
ologkih potreba, osobnu higijenu itd. te ih poduditi o
prevladavanju prepreka u svakodnevnom Zivotu.

2. Radna terapija i funkcionalni status bolesnika sa

strane radnog terapeuta.
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Preporuke za kardijalnu rehabilitaciju

1. Kardijalne posljedice treba uzeti u obzir kod svih bolesnika ovisne o teZini
klini¢ke slike te treba procijeniti kardijalnu funkciju i potencijalna odtecenja.
Ovisno o podetnej procjeni bolesnika nadlezni specijalist procjenjuje cbra-
du (laboratorijski nalazi, EKG, 24h EKG, U2V srca, ergometrija, NMR srca).

2. Qvisno o simpromima i komplikacijama period cdmora od infekcije redu-
cira rizik postinfekcijskog sréanog zatajenja zhog miokarditisa.

3. Ukoliko je prisutna kardijalna patologija, potrebno je provesti specifi¢nu
kardijalnu rehabilitaciju u specijaliziranim ustanovama.

4, Nakon potvrdenog miokarditisa, bolesnici koji se ponovno ukljuéuju na
visoku razinu sportske aktivnosti ili u fizi¢ki zahtjevna zanimanja zahtije-
vaju 3-6 mjeseci kompletnog pauziranja. DuZina pauziranja ovisi o teZini

{miokarditisa).

5. Treninzi i participiranje u sportovima visoke razine mogu se nastaviti ukoliko
su serumski biomarkeri mickardijalne ozljede negativni, funkcija lijevog
ventrikula normalna, ukoliko je isklju¢ena aritmija na 24h EKG-u, te ako je
zadovoljavajuca ergometrija.

6. Naken preboljenog miokarditisa bolesnici koji se ponovno ukljucuju na visoku
razinu sportske aktivnosti ili u fizicki zahtjevna zanimanja moraju se periodi¢no
kontrolirati kod specijalista kardiologa tijekom prve dvije godine {42).

Buduéi da je COVID-19 multisisternska bolest s teskim § raznolikim klini¢kim
slikama uslijed ostecenja respiratornog, kardiovaskularnog, neurcloskog i/ili
midiéno-kostanog sustava te posljediénog fizickog dekondicioniranja organiz-
ma, smanjene kvalitete Zivota povezana sa zdravijem i razii¢itih emocionalnih
poremecaja velika je vierojatnost da ¢e vedini bolesnika sa COVID-19 biti po-
trebna kompleksna rehabilitacija. Stoga je HDFRM HLZ-a razradilo preporuke
za akutnu COVID-19 i post-COVID-19 rehabilitaciju. Preporuke su pripremljene
za specijaliste fizikalne i rehabilitacijske medicine kao vodi¢ u kreiranju re-
hahilitacijskog programa individualno prilagodenog za svakog pojedinog
bolesnika, te su navedeni i instrumenti pracenia, tzv. minimalni rehabilitacijski
set za procjenu koji ukljuéuje Cetiri osnovne kategorije: oStecenje, aktivnost,
onesposobljenosti kvalitetu Zivota. Rehabilitacijski program provodi multipro-
fesionalni tim na ¢elu sa specijalistom fizikalne i rehabilitacijske medicine, a uz
njega su ukijuceni i fizioterapeuti, radni terapeuti, logopedi, psiholezi, socijalni
radnici i ostali te lijeénici drugih specijalnosti ovisno o klinickoj slict bolesnika.
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