Witoskie wskazania do fizjoterapii oddechowej
u pacjentow z zakazeniem COVID-19

Niniejszy dokument ma na celu pomoc fizjoterapeutom zaangazowanym w postepowanie
z pacjentami chorujgcymi na COVID-19. Biorgc pod uwage ztozonos$¢ i wrazliwos¢ pacjentéw
dotknietych COVID-19, zalecamy, w miare mozliwosci, zwrécenie sie do fizjoterapeutéw
z doswiadczeniem i/lub ze specjalistycznym przeszkoleniem w zakresie fizjoterapii oddechowej,
ktdrzy mogg zapewnié wsparcie w ttumaczeniu i dostosowaniu sie do specyfiki praktyki klinicznej
opisanej w naszym dokumencie i innych oficjalnych wytycznych w nim zawartych.

Wprowadzenie

Biorgc pod uwage ciggty i szybka ewolucje ram epidemiologicznych wskazania zawarte w niniejszym
dokumencie NIE mogg by¢ uwazane za nakazowe i muszg byé ZAWSZE dostosowane do dyrektyw
»jednostek kryzysowych” i zatwierdzone przez dyrektoréw struktur odpowiedzialnych za opieke nad
chorymi na Covid-19 w specyficznym srodowisku pracy kazdego rehabilitanta.

Dostosowane ze ,Sciezki opieki nad pacjentami z COVID-19, sekcja 2 - Zalecenia dotyczace
postepowania na poziomie lokalnym z pacjentem w stanie krytycznym - wersja 01, opublikowana
14.03.2020” SIAARTI oraz z dokumentu , Postepowanie w leczeniu pulmonologicznym pacjentow
z zakazeniami drég oddechowych przez COVID-19” 08/03/2020 AIPO - SIP.
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Wstep

U osoby z koronawirusem (chorobg COVID-19) moze wystgpi¢ zapalenie ptuc charakteryzujgce sie
obustronnym naciekiem srédmigzszowym z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (od ang.
ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome) w wyniku ciezkiego zaburzenia wspoétczynnika wentylacji
do perfuzji i ewentualnego przecieku.

U chorego z ostrg hipoksemig moze wystapi¢ utrzymujgca sie dusznos$é, pomimo podawania
przeptywéw tlenu > 10-15 I/min, przez maske z workiem rezerwuarowym. W takich przypadkach
przydatne moga byc¢ inne srodki pomocnicze takie jak wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa
(high-flownasaloxygen -HFNO) lub zastosowanie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej z ciggtym
dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych(CPAP) lub nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
(NIV), ktére moga by¢ stosowane tylko u pacjentéw przebywajgcych w odpowiednich placéwkach
szpitalnych.

Nalezy wzig¢ pod uwage wysokie ryzyko niepowodzenia leczenia nieinwazyjnego oraz
potrzebe starannego monitorowania ze wzgledu na potencjalne, ale szybkie, pogorszenie
stanu klinicznego.

Jednakze w przypadku koniecznosci przyjecia jako rozwigzania takich technik nalezy rozwazyé
ewentualne SZYBKIE POGORSZENIE HIPOKSEMII (NIEDOBORU TLENU WE KRWI) oraz potrzebe
intubacji i inwazyjnej wentylacji mechanicznej. Ze wzgledu na ryzyko niepowodzenia procesu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej NIV WYMAGANE jest takie zarzadzanie pacjentami, aby
zapewni¢ natychmiastowa dostepnos¢ personelu zdolnego do wykonania intubacji dotchawiczej.

Jesli jest to wskazane wentylacja nieinwazyjna typu CPAP/NIV moze by¢ wykonywana z réznymi
typami masek, w zaleznosci od dostepnosci i wskazan (maska ustno-nosowa, maska petno-twarzowa
lub hetm). Przy wyborze zastosowania CPAP/NIV nalezy réwniez uwzgledni¢ poziom potencjalnego
rozproszenia czasteczek aerozolu w srodowisku.

Stowarzyszenie rehabilitantéw ARIR podkresla w szczegdlnosci:

,Jednym z punktédw krytycznych dla pacjenta nCoV 2019 roku w fazie posredniej - miedzy
poczatkiem choroby a potencjalng krytyczng ewolucja, réwniez w odniesieniu do kopatologii - jest
wybor terapii tlenowej iinwazyjnosci wspomagania oddechu (Level of Care/Poziom opieki).
Wsparcie nieinwazyjne (CPAP, BiPAP, NIV i HFNO) moze korygowaé hipoksemie przez pomoc
w leczeniu niewydolnosci oddechowej (nawet przy braku jednoznacznych danych w literaturze)
oraz w opdznianiu lub unikaniu intubacji dotchawiczej (i jej potencjalnych powiktan oraz wptywu
na wynik), JEDNAK istniejg dowody, na podstawie danych dotyczgcych epidemii SARS, ze metody
te moga zwiekszyé ryzyko rozprzestrzenienia sie wirusa drogg powietrzng. Nalezy rozwazyc
ocene: jezeli chory przedstawia czynniki prognostyczne prowadzace do koniecznosci inwazyjnego
wspomagania oddechu, to w celu zminimalizowania powiktan samej intubacji, a takzie
zmniejszenia ryzyka popetnienia btedu - skazenia personelu medycznego, zaleca sie stosowanie
intubacji z wyboru, a nie tylko intubacji ,,awaryjnej” (w stanach krytycznych).”

SIAARTI: ,Sciezka opieki dla pacjenta chorujacego na COVID-19 Sekcja 2 - Zalecenia dotyczace postepowania na poziomie lokalnym z pacjentem w stanie
krytycznym - wersja 01 Opublikowano w dniu 14/03/2020 roku”.
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PAMIETAJ:

Wskazane jest przyjecie wspdlnych strategii, szkolenie w zespotach multidyscyplinarnych,
biorgc réwniez pod uwage poziom dostepnej opieki, zapewniony sprzet oraz
wykonalnos¢ intensywnej terapii w dedykowanych srodowiskach.

WSROD ZAPROPONOWANYCH INTERWENCJI, ZGODNIE Z POWYZSZYM,
CHCIELIBYSMY PRZYPOMNIEC:

Pacjent o oddechu spontanicznym lub NIV

1) KONWENCJONALNA TERAPIA TLENOWA: Nie zaleca sie¢ uzywania gogli (kaniuli
nosowych/”waséw”), ktére powodujg wieksze rozproszenie kropelek. Zaleca sie stosowanie
maski twarzowej do 5 I/min, maski ze zbiornikiem [z workiem rezerwuarowym] do 10 I/min lub
maski Venturiego do FiO2 60% z dodatkowym stosowaniem maski chirurgicznej na twarz
pacjenta, prawidtowo utozonej i wymienianej co 6-8 godzin.

2) WYSOKOPRZEPLYWOWA TLENOTERAPIA DONOSOWA (HIGH-FLOW NASAL OXYGEN -HFNO):
o natezeniu przeptywu co najmniej 50 I/min oraz FiO2 do 60%. Kaniule nosowe (,,wasy”) muszg
by¢ dobrze utozone wewnatrz nozdrzy, a maska chirurgiczna musi by¢ dobrze utozona nad
kaniulami nosowymi, nad ustami i nosem pacjenta. W takim przypadku trzeba wymieniac¢
maske co 6 do 8 godzin. Dla oséb stosujgcych wzorzec oddechowy z otwartymi ustami moze
przydaé sie dla celéw poprawienia SpO2, uzycie niewentylowanej maski NIV potgczonej
z systemem przez ztgczke T (patrz zdjecie po prawej).

3) WENTYLACJA NIEINWAZYJNA (CPAP/NIV): Wykona¢ tylko jedng prébe o maksymalnym czasie
trwania 1 godziny. Jesli nie zaobserwowano znaczgcej poprawy, nie nalezy kontynuowad,
poinformowac o tym fakcie zespot.

&

INTERFEJS

W celu zminimalizowania ryzyka rozpylenia zakazonego materiatu, najbezpieczniejszym
interfejsem jest hetm. W przypadku wyboru maski twarzowej preferowane jest potaczenie jej
podwdjnym obwodem z zaworem wydechowym. W razie potrzeby nalezy potgczy¢ maske
twarzowa z pojedynczym obwodem, zastosowac wersje ze zintegrowanym zaworem
wydechowym, a nie z portem wydechowym, jak rowniez z zainstalowanym filtrem
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antybakteryjnym.

NAWILZANIE:
Zaleca sie stosowanie respiratora dwuobwodowego w trybie pracy nieinwazyjnej,
z aktywnym, ogrzewanym nawilzaczem (HH).

FILTRY ANTYBAKTERYJNE:

Oceni¢ utozenie zgodnie z ustawieniami wentylacji oraz

SOl dostepnymi dla personelu. Ustawic filtry tak, aby chronié pacjenta i urzadzenie do
wentylacji (jesli to konieczne) oraz ograniczy¢ rozpraszanie wydychanego powietrza do
otaczajgcego $rodowiska.

Materiaty proponowane do konsultacji:

Strona internetowa wioskiego stowarzyszenia rehabilitantdw pulmonologicznych SIAARTI: $ciezka
opieki pacjenta zakazonego COVID-19:

Link: http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-
%20documenti%20SIAARTI/LINEE%20DI1%20INDIRIZZO%20ASSISTENZIALI%20DEL%20PAZIENTE%20C
RI TICO%20AFFETTO%20DA%20COVID-19.pdf

Webinar aipo COVID-19 jak zminimalizowac ryzyko dyspersji powietrznej podczas wspomagania
oddechu:

Link: https://www.youtube.com/watch?v=QsOhrmTkFQ

Sytuacja wyjgtkowa w zwigzku z wystgpieniem koronawirusa - dokumentacja regionu weneckiego -
firma zero:

Link: https://www.azero.veneto.it/7emergenza-coronavirus

Galeria wideo:
o Kaniule nosowe o wysokim przeptywie;
o Hetm CPAP z szelkami;

o Hetm NIV bez szelek.

Waznym aspektem jest utozenie ciata przyjete przez pacjenta. Unikaj pozycji pochylonej - slumped
(zeslizgujacej sie na tdzku), nalezy faworyzowac prawidtowe utozenie w pozycji poétsiedzacej lub
siedzgcej. W miare mozliwosci i w Scistej wspdtpracy z zespotem, nalezy zachecac¢ do naprzemiennego
stosowania pozycji utozeniowych bocznych i ewentualnie rozwazy¢ wskazanie do pozycji pot na
brzuchu lub na brzuchu (proneposition).

Zmiany pozycji utozeniowej mogg zmienic stosunek wentylacji do perfuzji i prowadzi¢ do
poprawy wymiany gazowej, ale takze do nagtego pogorszenia sie stanu pacjenta. Dlatego
tez konieczna jest doktadna ocena i $ciste monitorowanie pod wzgledem klinicznym i pod
wzgledem instrumentarium/sprzetu.
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Konieczne jest zminimalizowanie wysitku pacjenta nawet podczas utrzymywania prawidtowej pozycji
utozeniowej ciata. Z tego powodu zaleca sie stosowanie poduszek/watkéw, ktére umozliwiajg stabilng
pozycje bez koniecznosci wysitku (aktywnej pracy) ze strony pacjenta.

WAZNA UWAGA:

Do tej pory nie ma wyraznego zalecenia dotyczgcego stosowania nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej NIV (we wszystkich jej zastosowaniach) podczas ostrej, hipoksycznej
niewydolnos$ci oddechowej de novo lub szczegdlnie niewydolnosci zwigzanej

z wirusowym zapaleniem ptuc. Opdznienie na OIT, generowane przez zbyt dtugie
stosowanie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej NIV, wigze sie ze zwiekszong
Smiertelnoscig, zwtaszcza w ciezkich stanach choroby.

Link:
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-
%20Covid-19%20- %20Controllo%20vie%20aeree%20rev.1.1.pdf

Pacjent w inwazyjnej wentylacji mechanicznej

Zalecane jest utozenie na brzuchu - (proneposition): co najmniej 12-16 godzin/dzien, najlepiej w ciggu
72 godzin od intubacji tchawicy. Jesli jest skuteczne, powtarza¢ do momentu, gdy P/F > 150 z PEEP <
10 cmH20 i Fi02 < 60% przez co najmniej 4 godziny po supinacji - pozycji utozenia na
plecach / odwrdéceniu. Procedure utozenia na brzuchu - (proneposition) nalezy przerwaé w przypadku
pogorszenia dotlenienia (zmniejszenie P/F o 20% w stosunku do pozycji utozenia na plecach) lub
w przypadku powaznych powiktan.

Materiaty do konsultacji w zakresie utozeniu na brzuchu (proneposition):

Link: https://www.youtube.com/watch?v=bE4mmGdjA5I&list=PLpClorbJO-
261TRyh3nH9r7xdP3ri8wCz
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W ponizszej tabeli znajdujg sie pewne sugestie dotyczace srodkdéw, ktére nalezy podjg¢ w poddanym
temacie ULOZENIA NA BRZUCHU (PRONE POSITION), aby unikngé niepozadanych skutkéw:

POWIKEANIA

ROZWIAZANIA

Odlezyny

Zmieniad utozenie gtowy i ramion co 4-6 godzin. Sprawdzi¢, czy rurka
dotchawicza nie jest przycisnieta do ust/warg i czy sonda nosowo-
jelitowa (wt. SNG) nie wywiera nadmiernego nacisku na nozdrza.
Stosowac odpowiednie urzadzenia odcigzajace, chronigce przed
odlezynami i chroni¢ miejsca narazone na podwyzszony nacisk np.
stosujgc pianki o duzej gestosci lub pianki sprezyste.

Obrzek twarzy / obrzek
okotooczodotowy

Utrzymywac tézko pod katem 30° w tzw. "odwrotnej pozycji
Trendelenburga” (pozycji Fowlera).

Uszkodzenie rogowki i/lub
spojowki

Czyszczenie i zamykanie powiek oraz ochrona oczu poprzez
natozenie masci okulistycznej i opatrunku ochronnego

Uszkodzenie splotu
ramiennego

Prawidtowe utozenie i modyfikacja pozycji koriczyn gérnych

Zta pozycja utozeniowa
matzowiny usznej

Sprawdz, czy ucho nie jest zgiete.

Stabilnos¢ dostepdw zylnych
i problemy z linig CRRT

Nalezy upewnic sie, ze dostepy sg dobrze zamocowane i nie
wywierajg nadmiernego nacisku na skére.

Zagrozenie personelu

Nalezy prawidtowo przeszkoli¢ operatoréw, przydzieli¢ ich

w odpowiedniej liczbie w zalezno$ci od stanu pacjenta oraz
istniejgcych urzadzen/ zabezpieczen, aby zarzadzaé i optymalizowacd
koordynacje podczas wykonywania procedur.

PROCEDURY REKRUTACJI PECHERZYKOW PtUCNYCH [MANEWRY REKRUTACYJNE PtUC] moga by¢ tu
wskazane, ale sg uwazane za ryzykowne i nalezy je uzgodnic z zespotem.

ODSYSANIE WYDZIELINY Z DROG ODDECHOWYCH [ODSYSANIE DRZEWA OSKRZELOWEGO): UZYWA
ZAMKNIETYCH SYSTEMOW ODSYSANIA, ABY UNIKNAC: ODLACZENIA od urzadzenia wspomagajacego
do wentylacji, utraty dodatniego cisnienia koncowo-wydechowego (PEEP), manewrdéw
rekrutacyjnych ptuc i niedodmy. Procedury odsysania wydzieliny z drog oddechowych wykonuje sie
tylko na zyczenie.

Wtoskie wskazéwki do fizjoterapii oddechowej
u pacjentéw z zakazeniem COVID-19
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Proponowane materiaty do konsultacji

Sytuacja wyjgtkowa w zwigzku z wystgpieniem koronawirusa - dokumentacja regionu weneckiego -
firma zero.

Galeria wideo - odsysanie tchawiczo-oskrzelowe w obwodzie zamknietym (Tracheobronchial Suction
Closed Circuit)

https://www.azero.veneto.it/-Zemergenza-coronavirus

Ponadto zaleca sie w celu ograniczenia dyspers;ji kropli:

o Regularna kontrola uszczelnienia mankietu rurki intubacyjnej tchawicy (25-30 cmH20);

o Unika¢ terapii inhalacyjnej z zastosowaniem amputek: stosowad raczej inhalatory suche lub
nebulizatory ultradzwiekowe podtgczone do urzadzenia do wentylacji mechanicznej bez
koniecznos$ci demontazu filtra antybakteryjnego na gatezi wydechowej obwodu;

o Zabiegi udrazniania drég oddechowych [drzewa oskrzelowego)/techniki oczyszczania oskrzeli
stosowac tylko wtedy, gdy sg oceniane w zespole i uwazane za Scisle niezbedne do poprawy
obrazu klinicznego.

Zapobieganie powiktaniom

Obnizenie liczby dni z wentylacjag mechaniczna:

o Nalezy stosowac protokoty odstawiania - weaning, ktére umozliwiajg codzienng ocene
zdolnosci do oddychania spontanicznego.

Zmniejszenie czestosci wystepowania zapalenia ptuc wywotanego przez respirator:
o Utrzymywad pacjenta w pozycji potsiedzacej (30-45°);
o Uzywac zamknietego systemu tchawiczo-aspiracyjnego;

o Uzy¢ nowego obwodu wentylacyjnego dla kazdego pacjenta, po przeprowadzeniu wentylacji
zmieni¢ obwdd tylko w przypadku jego uszkodzenia;

Zmniejszenie czestosci wystepowania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.
Zmniejszenie czestosci wystepowania wrzodéw odlezynowych.
Zmniejszenie czestosci wystepowania miopatii zwigzanej z intensywna terapiq:

o Woczesne mobilizowanie pacjenta, gdy tylko pozwolg na to warunki przebiegu choroby.
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Procedury zwigzane z ryzykiem skazenia

Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ podczas tych interwencji, ktére narazajg personel medyczny na
wieksze ryzyko skazenia przez rozpraszanie w powietrzu kropel. Wsrdd procedur obarczonych
wiekszym ryzykiem znajduja sie:

o nebulizacja aerozolowa (w razie potrzeby podawac leki drogg aerozolowg, stosowac
inhalatory z dozowaniem MDI);

o udroznienie oskrzeli/techniki oczyszczania oskrzeli (kaszel i inne dziatania, ktdre sprzyjaja
odkrztuszaniu);

o NIV (w szczegdélnosci w systemach wykorzystujgcych maski z otworami lub inne systemy
»przeciekowe”);

o bronchoskopia;

o intubacja tchawicy;

o reczna wentylacja przed intubacjg;
o tracheotomia;

o aspiracja dotchawicza;

o reanimacja sercowo-ptucna;

o ekstubacja.

Procedury, ktérych nie nalezy stosowac w fazie ostre;

W obecnosci obrazéw klinicznych ostrej niewydolnosci oddechowej (wt. IRA) prowadzacych do
zmniejszenia podatnosci ptuc, zwiekszonej pracy uktadu oddechowego i zmiany oksygenacji krwi,
szybki i powierzchowny wzorzec oddechowy przyjety spontanicznie przez pacjenta stanowi strategie
w dazeniu do minimalizacji wysitku wdechowego i maksymalizacji wydajnosci. Ponadto w takich
warunkach klinicznych sita miesni oddechowych moze by¢ réwniez znacznie zmniejszona. Dlatego
niezmiernie wazne jest, aby wymagania i procedury stosowane przez fizjoterapeute nie prowadzity
do dodatkowego obcigzenia pracy oddechowej, ktérg musi on podtrzymywac i nie narazaty go na
zwiekszone ryzyko wystgpienia dolegliwosci oddechowych.

Ponizej przedstawiamy niektére z najczesciej stosowanych praktyk w fizjoterapii oddechowej, ktére
nie s3 zalecane dla pacjentdw z Covid-19 w fazie ostre;j:

- oddychanie przeponowe;

- technika wydechu przez zasznurowane usta;

- udroznianie oskrzeli/ponowna ekspansja ptuc (butelka PEP, EzPAP®, kaszelniki itp.);
- wykorzystanie spirometrii motywacyjnej

- reczna mobilizacja/rozcigganie klatki piersiowe;j;

- ptukanie nosa;

- trening miesni oddechowych;

- ¢wiczenia wysitkowe;

- mobilizacja podczas niestabilnosci klinicznej (wymagana ocena multidyscyplinarna).
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Aby nie zwieksza¢ intensywnosci pracy uktadu oddechowego, konieczne jest ograniczenie
strategii udroznienia oskrzeli tylko do tych przypadkdw, w ktérych jest to konieczne,
zawsze z uwzglednieniem ryzyka skazenia otaczajgcego Srodowiska i wyposazeniem
personelu medycznego w odpowiedni sprzet DPI.

SOI'i natychmiastowe wdrozenie wtasciwych érodkéw
zapobiegania zakazeniom i ich kontroli

Zalecamy stosowanie sie do instrukcji zawartych w dokumencie opracowanym przez grupe robocza
Krajowego Instytutu Zdrowia [ISS] ds. zapobiegania ikontroli zakazen. Tymczasowe wytyczne
dotyczace racjonalnego wykorzystania ochrony przed zakazeniem SARS-COV-2 w dziataniach
zwigzanych ze zdrowiem i zdrowiem spotecznym (opieka nad osobami chorymi na covid-19)
w obecnym scenariuszu sytuacji nadzwyczajnej SARS-COV-2.SARS-COV-2. Wersja z 14 marca 2020
roku. Roma [Rzym]: Istituto Superiore di Sanita [Krajowy Instytut Zdrowia]; 2020 (Sprawozdania
Krajowego Instytutu Zdrowia na temat COVID-19; Rapporto ISS COVID-19, n.2/ 2020).

Link: https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-2-2020.pdf

ZAPAMIETAJ

Ogranicza rozprzestrzenianie sie w Srodowisku potencjalnie zakaznych
Maska chirurgiczna czastek przez zakazone lub potencjalnie zakazone osoby.

Nie ma funkgji filtrujgcej w fazie wdychania, dlatego nie chroni przed
wdychaniem matych czgstek unoszacych sie w powietrzu (aerozoli*).

Musi by¢ noszona przez osoby zakazone lub potencjalnie zakazone.

FFPL Filtry 1'80% czasteczek srodowiskowych o srednicy >0 6 pM

Jesli jest wyposazona w zawér wydechowy, nie ma funkgcji filtrowania
podczas fazy wydechu.

Nie jest zalecana do ochrony przed patogenami unoszgcymi sie
w powietrzu.

Filtry 95% czgsteczek srodowiskowych o srednicy > 06 pM
FFP2

Jesli jest wyposazona w zawér wydechowy, nie ma funkg;ji filtrowania
podczas fazy wydechu (zawdr wydechowy stuzy komfortowi
operatora/osoby noszgcej maske).

Zalecana dla pracownikéw stuzby zdrowia opiekujgcych sie osobami
zakazonymi lub potencjalnie zakazonymi.
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Filtry 98 99% czastek srodowiskowych o srednicy > 0,6 pM
FFP3
Jesli jest wyposazona w zawér wydechowy, nie ma funkg;ji filtrowania

w fazie wydechu (zawér wydechowy stuzy komfortowi operatora/osoby
noszgcej maske).

Powinna by¢ noszona przez pracownikéw stuzby zdrowia pomagajgcych
osobom zakazonym lub potencjalnie zakazonym, szczegélnie podczas
operacji wytwarzajgcych czgstki aerozoli (np. intubacja, bronchoskopia
obwodowa).

W celu uzyskania dalszych informacji na temat stosowania srodkéw ochrony indywidualnej podczas
sesji fizjoterapii, zaleca sie zapoznanie sie ze wspdlnym dokumentem Izby Zawodowej
Fizjoterapeutéw [AIFI - Commissione di Albo dei Fisioterapisti] —

,ZALECENIA DLA FIZJOTERAPEUTOW W SYTUACJI NADZWYCZAINEJ ZWIAZANEJ Z COVID19”
»EMERGENZA SANITARIA COVID 19 SUGGGERIMENTI OPERATIVI PER | FISIOTERAPISTI”, ktéry mozna
pobraé pod nastepujgcym linkiem:

Zalecane konsultacje:

Sytuacja wyjgtkowa w zwigzku z wystgpieniem koronawirusa - dokumentacja regionu weneckiego -
firma zero

Link: https://www.azero.veneto.it/-/emergenza-coronavirus
Jak zaktadac srodki ochrony indywidualnej (DPI)
Link: https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-2-2020.pdf
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Akronimy i skroty

2019nCoV 2019 new Corona Virus - nowy koronawirus, przemianowany na Sars-Cov-2

AIPO Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri - Wioskie Stowarzyszenie
Pneumologdéw Szpitalnych

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome - zespét ostrej niewydolnosci
oddechowej

BiPAP Biphasic Positive Airway Pressure - dwufazowa wentylacja dodatnim
cisnieniem

CoVID-19 Corona Virus Disease 2019 — Choroba wywotana wirusem coVID-19

CPAP Continuous Positive Airway Pressure - nieinwazyjna wentylacja
mechaniczna ze stale dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych

CRRT Continuous Renal Replacement Therapies - terapie z zastosowaniem
ciggtego leczenia nerkozastepczego

DPI Dispositivo Protezione Individuale - Srodki ochrony indywidualnej

EzPAP® Positive Airway Pressure System - Zestaw do biernej terapii dodatnim
ci$nieniem w drogach oddechowych

FFP2 Maska do ochrony drég oddechowych klasy FFP2 (Filtering Face Piece 2)

FFP3 Maska do ochrony drég oddechowych klasy FFP3 (Filtering Face Piece 3)

Fi02 zawartos$¢ tlenu w mieszaninie wdychanych gazéw, wyrazona utamkiem
dziesietnym

HFNO wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa high-flownasaloxygen

HH Heated Humidification - nawilzanie na gorgco

IRA ostra niewydolnos¢ oddechowa

10T intubacja ustno-tchawicza, intubacja tchawicza przez usta

MDI Metered Doselnhaler - inhalator pod ci$nieniem

NIV Non Invasive Ventilation - nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

P/F wskaznik PaO2/FiO2

PEP podwyzszone cisnienie wydechowe

PEEP Positive End-Expiratory Pressure - dodatnie cisnienie koricowo-wydechowe

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome - zesp6t ciezkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej

SARS-CoV2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 -zespét ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej wywotany koronawirusem SARS-CoV-2

SIAARTI Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva -
Wtoskie Towarzystwo Anestezjologii, Leczenia Bdlu, Reanimacji
i Intensywnej Terapii

SIP Societa Italiana di Pneumologia - Wtoskie Towarzystwo Pneumologiczne

SNG sondi nonasogastrico - sonda nosowo-jelitowa)

Sp02 Saturation Peripheral Oxygen - wartosc¢ saturacji tlenem krwi tetniczej
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