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SAZETAK

Pacijentis teskim oblikom bolesti COVID-19
zbrinjavaju se i lije¢e na Odjelu za intenziv-
no lije¢enje COVID pacijenata. Uz lije¢nike
i medicinske sestre/tehnicare, neizostavni
dio tima su i fizioterapeuti. Klini¢ki bolnicki
centar Rijeka prvi je u Hrvatskoj, kao
klju¢ rehabilitacije COVID-19 pacijenata,
ukljucio fizioterapeute s ciljem rane reha-
bilitacije i sprjecavanje respiratornih komp-
likacija. Cilj je ovoga istrazivanja prikazati
ulogu i intervencije fizioterapeuta na Odjelu
za intenzivno lijecenje, ispitati koje su res-
piratorne potpore c¢eSce koristene, broj paci-
jenata lije¢enih neinvazivnom mehanickom,
odnosno invazivnom ventilacijom, kojega
su dana lije¢enja pacijenti vertikalizirani te s
kojom su vrstom potpore otpusteni s Odjela
za intenzivno lije¢enje COVID pacijenata.
Provedeno je istrazivanje na uzorku od 111
pacijenata lijecenih na Odjelu Jedinice in-
tenzivnog lije¢enja COVID pacijenata od
28. ozujka 2020. godine do 28. ozujka 2021.
godine.

Najces$c¢a koriStena potpora po prijemu je
invazivna mehanicka ventilacija (62 %), za
koju su pacijenti stekli uvjete za ekstubaciju
u prosjeku od 5 dana. Naj¢e$ca respiratorna
potpora koristena po ekstubaciji je maska sa
spremnikom (42 %). Od 111 pacijenata koji
su ukljuceni u ovo istrazivanje, 30 % pacije-
nata su zadovoljili uvjete za vertikalizaciju.
Najvise ih je vertikalizirano 24 sata nakon
odvajanja od invazivne mehanicke venti-
lacije.

Za pacijente s teskim oblikom COVID-19
bolesti vazna je procjena, individualni
pristup pacijentu i timski rad. Respiratorna
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rehabilitacija pomaze u stjecanju uvjeta za
smanjivanje respiratorne potpore, smanjuje
simptome bolesti COVID-19 i omogucuje
vertikalizaciju te bolji i kvalitetniji opora-
vak.

Kljucne rijeci: COVID-19, respiratorne pot-
pore, respiratorna rehabilitacija, vertikali-
zacija

ABSTRACT

Patients with severe COVID-19 disease are
cared for and treated in the COVID Inten-
sive Care Unit. In addition to doctors and
nurses, an indispensable part of the team is
the physiotherapist. Clinical Hospital Cent-
er Rijeka was the first in Croatia to include
physiotherapists as the key to the rehabilita-
tion of COVID-19 patients with the aim of
early rehabilitation and prevention of respir-
atory complications. The aim of this study
was to present the role and interventions of
physiotherapists in the Intensive Care Unit,
to examine which respiratory support was
used more often, and how many patients
were treated with noninvasive mechanical
ventilation and how many with invasive me-
chanical ventilation, on which day patients
were verticalized, and with what type of res-
piratory support they were discharged from
the COVID Intensive Care Unit.

The study wasconducted on a sample of 111
patients treated in the COVID Intensive
Care Unit from March 28, 2020 to March
28, 2021.

The most commonly used respiratory sup-
port after admission was invasive mechani-

cal ventilation (62 %), and patients were eli-
gible for extubation after 5 days on invasive
mechanical ventilation on average. The most
common respiratory support used after ex-
tubation is an oxygan tank mask (42 %). Of
111 patients included in this study, 30 % of
patients met the conditions for verticaliza-
tion, and were verticalized 24 h after separa-
tion from invasive mechanical ventilation.
For patients with severe COVID-19 dis-
ease, initial assessment, individual patient
approach, and teamwork are important.
Respiratory rehabilitation helps to acquire
the conditions to deescalate respiratory sup-
port, reduces the symptoms of COVID-19
disease and enables verticalization.

Keywords: COVID-19, respiratory support,
respiratory rehabilitation, verticalization

uvoD

Teski akutni respiratorni sindrom korona-
virus 2 (SARS-CoV-2) je koronavirus koji
se pojavio 2019. godine i uzrokuje korona-
virusnu bolest (COVID-19). Zbog visoke
i brze zaraznosti, Svjetska zdravstvena or-
ganizacija proglasila je 11. ozujka 2020. go-
dine pandemiju (1). Respiratorni simptomi
COVID-19 bolesti mogu biti blagi do umje-
reni, srednje teski i teski. Bolesnici s blagim
do umjerenim simptomima lijece se u vlasti-
tom domu, dok su sa srednje teskim zbrinuti
na COVID odjelima, a teSkim simptomima
na Odjelu za intenzivno lije¢enje COVID
pacijenata (2). U Republici Hrvatskoj je
prvi slucaj zaraze SARS-CoV-2 virusom
potvrden 25. veljace 2020. godine (3).



Klinicki je bolnicki centar Rijeka pojavom
prvih pacijenata, 28. ozujka 2020. godine,
oformio COVID respiracijski centar (CRC
Rijeka, koji je kasnije preimenovan u Odjel
za intenzivno lije¢enje COVID pacijenata).
Respiracijski centar zbrinjava pacijente s
najtezim oblikom zaraze virusom SARS-
CoV-2 koji zahtijevaju visoke potpore kisika
i/ili invazivnu mehanicku ventilaciju, te in-
tenzivno lijecenje. Uz lije¢nike i medicinske
sestre/tehnic¢are, u neizostavni dio tima
ukljucen je i fizioterapeut, prvi puta u Hr-
vatskoj, kao klju¢ rehabilitacije COVID-19
pacijenata. Fizioterapeuti odraduju smjene
od 12 sati te po potrebi pacijenata odraduju i
no¢ne smjene. Imaju klju¢nu ulogu u uprav-
ljanju neinvazivnom potporom, posturalnoj
drenazi, mobilizaciji, kao i u postupcima
tijekom odvajanja pacijenata od invazivne
potpore - ventilatora (4). Cilj fizioterapije
na Odjelu za intenzivno lijecenje (OIL-
u) je sprijeciti respiratorne komplikacije i
usredotociti se na ranu rehabilitaciju sman-
jenjem komplikacija imobilizacije (5).
Fizioterapeut u OIL-u svakodnevno
procjenjuje pacijenta i izraduje plan reha-
bilitacije te mu pristupa strogo individual-
no. Pacijent se kontinuirano nadgleda prije,
tijekom i nakon fizioterapeutskih interven-
cija. U planiranju rehabilitacije pacijenta u
obzir treba uzeti prisutnost ve¢ postoje¢ih
komorbiditeta te u svakom trenutku tije-
kom intervencija pratiti hemodinamsku sta-
bilnost pacijenta, zasi¢enje kisikom i stanje
svijesti. Ve¢ina smjernica za rad u OIL-u
preporucuje zapoceti s ranom pasivnom,
ili aktivno-potpomognutom mobilizacijom,
ovisno o stanju pacijenta. Kako COVID-19
izaziva upalne procese, tijekom planiranja
bilo kakvih fizioterapeutskih intervencija
treba biti pazljiv i oprezan. Preporuduje se
postupni napredak, zapoceti s vrlo niskim
intenzitetom te ga postupno povecavati
ovisno o zasi¢enju kisikom i hemodinam-
skom odgovoru (5).

Kod pacijenata na invazivnoj mehanickoj
ventilaciji (IMV) koji su sedirani lijekovima
provode se pasivne vjezbe razgibavanja,
tehnike ¢i$¢enja disnih puteva te pozicion-
iranje u krevetu koji uklju¢uje i ,,pron-po-
sition. Postupnim smanjivanjem sedacije
i budenjem pacijenta provode se vjezbe
disanja kako bi se pacijentu olaksalo odva-
janje od ventilatora. Fizioterapeut aktivno
sudjeluje u postupku ekstubacije. Procjen-
juje mehaniku disanja, educira pacijenta
o pravilnom obrascu disanja i pravilnom

iskasljavanju te provodi vjezbe disanja. Po
ekstubaciji provodi vjezbe disanja, pacijenta
pozicionira u krevetu te postupno aktivno-
potpomognuto i aktivno vertikalizira (6).
Kod pacijenata koji su na nekom obliku
neinvazivne mehanicke ventilacije (NIV) -
maska za cijelo lice (engl. Full Face), maska
za usta i nos (engl. Oronasal Mask), kaciga
(eng. Helmet), visoko proto¢na nosna kanila
(engl. High - Flow Nasal Cannula - HFNC)
ili na nisko proto¢noj suplementaciji
kisikom (oronazalna maska sa spremnikom,
oronazalna maska bez spremnika i nosni
kateter) po prijemu u OIL fizioterapeut
educira o pravilnom obrascu disanja, pravil-
nom obrascu iskasljavanja ili smirivanja
suhog, nadrazajnog kaslja, potice aktivno
proniranje (engl. Covid Awake Reposition-
ing Proning Protocol - CARP), provodi
tehnike ¢is¢enja disnih puteva (engl. Active
Cycle Of The Breathing Technique - ACBT),
perkusije i vibracije, inhalacije te vertika-
lizira pacijenta (5, 6). S vertikalizacijom se
zapocinje kada i ako se stvore uvjeti (SpO2
> 93 %, RR < 20 te dobar odgovor pacijenta
na opterecenje aktivnostima u krevetu).

Cilj je rada prikazati ulogu i intervencije fizi-
oterapeuta u OIL-u, ispitati koje su respira-
torne potpore ¢esce koriStene te broj paci-
jenata lije¢enih neinvazivnom mehanickom
ventilacijom odn. invazivnom, ispitati koja
je najcesce koristena respiratorna potpora
pacijenta nakon odvajanja od invazivne
mehanicke ventilacije. Takoder, istraziti ko-
jeg dana lijecenja su pacijenti vertikalizirani
te s kojom vrstom respiratorne potpore su
otpusteni s Odjela za intenzivno lije¢enje
COVID pacijenta na drugi odjel, na daljnje
lijecenje, i postoji li razlika u istima u odno-
su na spol pacijenata.

MATERUJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno u Klinickom
bolnickom centru Rijeka, Klinici za anest-
eziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje
boli, na Odjelu za intenzivno lije¢enje COV-
ID pacijenata. U istrazivanje je uklju¢eno
111 pacijenata lijecenih na Odjelu za in-
tenzivno lijecenje COVID pacijenata u
razdoblju od godine dana, od pojave prvog
pacijenta, 28. ozujka 2020. godine do 28.
ozujka 2021. godine. Kriterij uklju¢enja bili
su pacijenti ukljuceni u fizikalnu terapiju te
koji su po zavrsetku lije¢enja premjesteni na
druge odijele (COVID, post COVID odjel

ili OIL po prestanku zaraznosti) na nastavak
lijecenja. Kriterij iskljuc¢enja bili su pacijenti
koji su se zadrzavali na odjelu krace od 24
sata te koji su preminuli na Odjelu za inten-
zivno lije¢enje COVID pacijenata.

Podatci koristeni u ovom istrazivackom radu
prikupljeni su iz arhive Klinike za anestezi-
ologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli
- Odjel za intenzivno lije¢enje COVID paci-
jenata, Interniog bolnickog informati¢kog
sustava (IBIS) i fizioterapeutskog kartona.
Iz medicinske dokumentacije analizirani
su sljedec¢i podatci: demografske osobine,
dob, spol, vodeca dijagnoza, ostale dijag-
noze, komorbiditet, respiratorna potpora
po prijemu, promjena respiratorne potpore,
fizioterapeutski karton (pocetna procjena,
fizikalna terapija, fizioterapeutski postup-
ci, dan vertikalizacije), dani provedeni na
mehanickoj ventilaciji, dan ekstubacije i res-
piratorna potpora po ekstubaciji.
Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjeren-
stvo Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. U
statistickoj analizi kori$ten je ra¢unalni pro-
gram Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft
Corporation, SAD). Za obradu podataka
koristena je deskripcijska statisticka metoda
te su rezultati graficki prikazani.

REZULTATI

Od ukupnog broja pacijenata, 111 je
ukljucenih u istrazivanje, udio Zena je 33 (30
%), a muskaraca 78 (70 %).

Najve¢i udio pacijenata uklju¢enih u
istrazivanje je u dobnoj skupini 61 - 70 go-
dina (34 %). Slijedi dobna skupina od 71 - 80
godina (23 %), 51 - 60 godina (19 %), 41 - 50
godina (10 %), 81 - 90 godina (8 %), 20 - 30
godina (4 %) te 31 - 40 godina (2 %) (Slika
1). Analiza dobnih skupina prema spolu,
nema znacajnih odstupanja. Prosje¢na dob
pacijenata je 63 godine.

DOBNESKUPINE

Slika 1. Prikaz udjela pacijenata po dobnim
skupinama
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Postotak pacijenata mladih i starijih od 65
godina izjednacen je. Pacijenata mladih od
65 godina je 55, dok je starijih od 65 godina
56.

Medu ispitanicima najzastupljeniji komor-
biditeti vezani su uz bolesti di$nog sustava
(JOO - 799, njih 235), ali veliku zastupljenost
imaju bolesti krvozilnog sustava (I00 - 199,
njih 199). Najmanje su zastupljeni komor-
biditeti vezani uz bolesti krvi i krvotvornih
organa i odredeni poremecaji imunoloskog
sustava (D50 - D89, njih 17) (Slika 2).
Prosjecan broj komorbiditeta po pacijentu
je 9. Analiza najzastupljenijih komorbiditeta
prema spolu nema znacajnih odstupanja.

BROJ KOMORBIDITETA

S $ o P &
s & & ﬁsf & ¢ F

KOMORBIDITET PO MKB

Slika 2. Zastupljenost komorbiditeta po
MKB-u

Od bolesti di$nog sustava, najéesc¢a dijag-
noza bila je akutna respiracijska insuficijen-
cija (ARI) i obostrana upala pluca s udjelom
od 63 % u odnosu na ostale bolesti disnog
sustava. Druge po ucestalosti su bolesti
cirkulacijskog (krvozilnog) sustava gdje se u
najveéem postotku pojavljuje arterijska hi-
pertenzija (36 %) u odnosu na ostale bolesti
cirkulacijskog sustava, a kod endokrinih,
nutricijskih i metabolickih bolesti prednjace
$ecerna bolest (28 %) i pretilost (25,5 %).
Po prijemu na Odjel intenzivnog lijecenja
COVID pacijenata, vec¢ina pacijenata
odmah je intubirana i postavljena na
IMV, njih 62 %. Pacijenti s ne$to lak$om
klinickom slikom uglavnom su stavljeni na
visoko-proto¢ni NIV - Full Face maska ili
oronazalna (7 %), Helmet (2 %), HFNC (11
%), dok je na niske protoke kisika uz pomo¢
oronazalne maske sa spremnikom postav-
ljeno 5 % pacijenata, oronazalne maske bez
spremnika 4 % i nosni kateter 6 %. Pacijenti
s najblazim oblikom bolesti COVID-19 bili
su bez ikakve potpore kisikom (3 %) te su
zaprimljeni uglavnom zbog opservacije
(Slika 3).
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Slika 3. Respiratorna potpora po prijemu

Prilikom ekstubacije, najces¢i oblik potpore
bio je oronazalna maska sa spremnikom i to
kod 42 % pacijenata. Visoko-proto¢ni NIV
putem Full Face maske, oronazalne maske
ili Helmet-a, kori$ten je u 34 % pacijenata,
a HENC u 16 % pacijenata. Nisko-proto¢nu
oronazalnu masku bez spremnika koristilo
je 6 % pacijenata, a bez ikakve potpore po
ekstubaciji bilo je 2 % pacijenta (Slika 4).
Prosjecan broj dana provedenih na IMV-u
je 5 dana, a na ostalim oblicima potpore 4
dana. Kod muskaraca, prosjecan broj dana
provedenih na IMV-u je 4 dana, a kod Zena
6 dana.

Slika 4. Vrsta respiratorne potpore nakon
ekstubacije

Od 111 pacijenata, ekstubirano ih je 50 (45
%), od kojih 16 zena ($to je 33 % od ukup-
nog broja zena) i 34 muskarca (3to je 34 %
od ukupnog broja muskaraca). Nakon ek-
stubacije visoko-proto¢ni NIV koristen je
kod 5 Zena (31 %), maska sa spremnikom
5 (31 %), HENC kod 4 (25%), dok je kod
jedne Zene koriStena oronazalna maska (6,5
%), a jedna je zena bila bez potpore kisikom
(6,5 %). Od ukupnog broja ekstubiranih
muskaraca, njih 16 (47 %) koristilo je masku
sa spremnikom, 11 (35 %) visoko-proto¢ni
NIV, HENC 4 (12 %), a dvoje (6 %) oronaz-
alnu masku (Slika 5).
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Slika 5. Vrsta respiratorne potpore nakon
ekstubacije u odnosu na spol

Od 111 pacijenata koji su uklju¢eni u ovo
istrazivanje, 33 (30 %) pacijenta su za-
dovoljili uvjete za vertikalizaciju. Ostalih
78 (70 %) pacijenata nisu vertikalizirani.
Najvise njih vertikalizirano je 24 sata nakon
odvajanja od IMV-a i to njih 55 %. Dva dana
nakon odvajanja od IMV-a vertikalizirano
je 24 %, 12 % 3 - 5 dana, 6 % 6 - 7 dana, a
3 % isti dan po odvajanju od IMV-a (Slika
6). Muskarci su u prosjeku stekli uvjete za
vertikalizaciju 4 dana nakon ekstubacije, a
zene 5,5 dana.

ErY

Slika 6. Vertikalizacija pacijenata nakon
odvajanja od mehanicke ventilacije

Vedina ispitanika zadovoljila je uvjete za
ranu vertikalizaciju unutar 24 sata od prije-
ma na odjel (njih 30 %), a svi ispitanici, osim
onih koji su bili na IMV-u, vertikalizirani su
u prva 4 dana boravka (Slika 7).
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Slika 7. Uspjesnost vertikalizacije ovisno o
danima provedenim na razlicitim oblicima
potpore



Prilikom premjestaja pacijenta na drugi
odjel, najveci broj pacijenata premjesten je
na IMV-u 32 %. Na nisko-proto¢noj res-
piratornoj potpori premjesteno je njih 48
% : oronazalna maska sa spremnikom 21 %,
oronazalna maska bez spremnika 19 %, nos-
ni kateter 8 %, dok je na visoko-proto¢noj
respiratornoj potpori premjesteno njih 13
%, od toga na NIV-u 11 % i HFNC-u 2 %.
Bez potpore kisikom premjesteno je 7 %
pacijenata.

Unutar godine dana, uklju¢ene u ovo
istrazivanje, 37 % pacijenata preminulo
je nakon otpusta s Odjela za intenzivno
lije¢enje COVID pacijenata i taj se postotak
ne razlikuje u odnosu na spol pacijenata.

RASPRAVA

Rezultati ispitani u razdoblju od godine
dana ukazuju da teski oblik virusa SARS-
CoV-2 ¢esce zahvaca muskarce (70 %) nego
zene (30 %). Poussardin i suradnici, u svom
istrazivanju u Sveucili$noj bolnici u Stras-
bourgu, takoder navode ¢esce obolijevanje
muskaraca 72,5 % nego Zena, iako u kracem
vremenskom razdoblju od dva mjeseca.
Prosje¢an broj godina pacijenata lije¢enih
u Jedinici intenzivnog lije¢enja u ovom
istrazivanju je 63 godine, a u istrazivanju iz
Strasbourga prosjecna dob je 66 godina (7).
Promatrajuci dobne skupine, najvise je ispi-
tanika u dobi izmedu 50-te i 80-te godine,
$to ide u prilog tomu da su osobe starije
od 60 godina visoko rizi¢na populacija za
obolijevanje od teskog oblika bolesti COV-
ID-19 (2).

Medu komorbiditetima, najzastupljenije su
bolesti di$nog sustava (63 %) — akutna res-
piratorna insuficijencija te obostrana upala
plu¢a kao posljedica COVID-19 bolesti
(4), dok su medu kroni¢nim bolestima na-
jzastupljenije arterijska hipertenzija (36 %),
$ecerna bolest (28 %) i pretilost (25,5 %), $to
potvrduje da su te skupine ljudi podloZnije
tezem obliku zaraze COVID-19 (2).

Po prijemu na Odjel intenzivnog lije¢enja
COVID pacijenata, vec¢ina pacijenata se
hospitalizira s hipoksemijskim akutnim
respiratornim zatajenjem te iz tog razloga
naj¢e$¢e bivaju intubirani i postavljeni na
IMV (62 %). Battaglini i suradnici medu
respiratornim karakteristikama COVID-19
pacijenata navode kako bolesnici mogu
razviti komplikacije slicne akutnom res-
piratornom distres sindromu (ARDS), ¢iji

su znakovi povecana frekvencija disanja
( > 30 u minuti), promjena obrasca dis-
anja (povecanoj upotrebi pomocne disne
muskulature) u mirovanju s promjenom
polozaja ili s aktivno$¢u. Iz tog se razloga
lije¢enje temeljilo na lije¢enju ARDS-a te
se tezilo ¢im ranijoj intubaciji i postavljanju
pacijenta na IMV (6).

Kod pacijenata na IMV-u, fizioterapeut
provjerava razinu stanja svijesti i suradljiv-
ost pacijenta, mehaniku disanja te prim-
jenjuje tehnike respiratorne rehabilitacije
i zajedno s lije¢nikom procjenjuje sprem-
nost za odvajanje od ventilatora. U ovom
istrazivanju pacijenti su stekli uvjete za ek-
stubaciju u prosjeku od 5 dana na IMV-u, a
prilikom ekstubacije naj¢eséi oblik potpore
bio je oronazalna maska sa spremnikom (42
%), $to takoder moZzemo povezati s pravo-
dobnom intubacijom i smanjenjem COV-
ID-19 pneumonije. Muskarci su u prosjeku
na IMV-u proveli 4, a Zene 6 dana. Taj nam
podatak ukazuje da su muskarci ranije stekli
uvjete za ekstubaciju. Prilikom ekstubacije
veéina zena bilo je na visoko-proto¢noj
terapiji kisikom: NIV, HFNC (56 %), dok je
ve¢ina muskaraca bila na nisko-proto¢noj
terapiji kisikom: maska sa spremnikom,
oronazalna maska, nosni kateter (53%). To
nam dokazuje da je Zenama potrebnija veca
potpora kisikom nakon IMV-a.

Mali broj pacijenata koji su vertikalizirani
nakon odvajanja od IMV-a, potkrepljuje broj
od 32 % pacijenata na IMV-u otpustenih s
odjela u op¢i OIL po prestanku zaraznosti,
dok ostali pacijenti na drugim potporama
nisu stekli uvjete za vertikalizaciju. Podatak
da su muskarci, u prosjeku, stekli uvjete za
vertikalizaciju 4. dan, dok je Zenama treba-
lo 5,5 dana, ukazuje na brzi oporavak kod
muskaraca. Fizioterapeut tijekom svojih in-
tervencija mora voditi ra¢una o simptomi-
ma ARDS-a. Provjerava desaturaciju izaz-
vanu aktivno$cu: provjeravaju se pacijenti
koji u mirovanju imaju normalno zasic¢enje
kisikom i mogu se desaturirati pri minimal-
noj aktivnosti u krevetu te pacijenti s padom
zasi¢enja visem od 3 % ili zasi¢enjem man-
jim od 96 % (5). Prema nasem iskustvu, u
takvim slucajevima pozeljno je, u dogovoru
s lije¢nikom, povecati potporu kisikom tije-
kom vjezbi i vertikalizacije kako bi se izb-
jegla desaturacija pacijenta.

Vedi dio otpustenih pacijenata, njih 68 %,
premjesteno je na drugi odjel na daljnje
lijecenje na visokom ili niskom protoku
kisika te vi$e nisu imali potrebu za inten-

zivnim lijecenjem. U prilog ranoj respira-
tornoj rehabilitaciji i intenzivnom lijecenju
pacijenta ide da je veci dio pacijenta iz ovog
istrazivanja premje$ten na drugi odjel na
nisko-proto¢noj respiratornoj potpori, njih
cak 48 %.

Veliki broj preminulih pacijenata (37 %)
ukazuje nam koliko su posljedice COV-
ID-19 bolesti i boravka pacijenata na IMV-u
teske.

Respiratorna fizioterapija uvelike utjece
na pacijente koji imaju produktivni kasalj
i prisutan sekret iz di$nih puteva, res-
piratorni morbiditet ili dijabetes, sekret s
neucinkovitim kasljem, poboljsani odgo-
vor zasi¢enja kisikom u pozicioniranju,
smanjeni umor i dispneju, odvikavanje od
mehanicke ventilacije, duZi boravak u kre-
vetu i nepokretnost, ili bilo koju funkciju
ogranicenja (5). Napredak vjezbi ovisi o
razini suradnje pacijenta, hemodinam-
skoj stabilnosti, toleranciji vjezbanja i
neuromisi¢nim parametrima. Osim navede-
nog, jednako je vazno pacijentu omoguditi
dovoljan odmor tijekom i nakon vjezbi s
ciljem bolje rehabilitacije.

ZAKLJUCAK

Za pacijente s teSkim oblikom bolesti COV-
ID-19 vazna je procjena, individualni prist-
up pacijentu i timski rad. Pravodobnom
reakcijom tima i postavljanjem pacijenta na
invazivnu mehani¢ku ventilaciju smanjuju
se dani na invazivnoj mehanickoj ventilaciji
i dani duboke sedacije te komplikacije istih,
istodobno se ubrzava oporavak pacijenta i
ostvaruju uvjeti za ranu vertikalizaciju.

Ovo istrazivanje pokazalo je da je opora-
vak od teskog oblika COVID-19 brzi kod
muskaraca nego kod Zena. Muskarci su prije
stekli uvjete za odvajanje od invanzivne
mehanicke ventilacije i vertikalizaciju.
Respiratorna rehabilitacija pomaze u stje-
canju uvjeta za smanjivanje respiratorne
potpore, smanjuje simptome bolesti COV-
ID-19 stvara uvjete za vertikalizaciju te bolji
i kvalitetniji oporavak.
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