A Rehabilitacio feladatai a COVID-19 jarvany idején és utiana

osszefoglalo, kozos javaslat a nemzetkozi tapasztalatok és ajinlasok alapjan

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Rehabilitacid, Fizikalis Medicina és Gydgyaszati
Segédeszkdz Tagozat és Tanacs, valamint A Magyar Rehabilitacios Tarsasag felhivasa

A COVID-19 jarvany kapcsan orszagszerte megfigyelhetd a rehabiliticios kapacitds
(d&tmeneti) leépitése. Ez a jarvany terjedésének fékezése szempontjabdl részben érthetd, de
nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a COVID-19 pandémia alatt, s6t ennek
kovetkeztében is jelentkezik rehabilitacios sziikséglet.

A rehabilitacios kapacitasok csokkent mértékli, de folyamatos fenntartdsat sziikségesnek
tartjuk, ennek indokai:

1. Jelenleg is folyamatos a posztakut ellatdsi igény (akut stroke, agysériilés, gerincveld
sériilés, polytrauma €s egyéb baleseti sériilés, siirgdsséggel végzett amputaciok stb):
ezeknél a betegeknél az id6faktornak jelentdsége van, példul stroke utdn az agy
plaszticitdsa csak atmenetileg ndvekszik meg. Amennyiben az aktiv osztalyok hazakiildik a
rehabilitaciot igényld betegeket, szamitani kell arra, hogy maradando egészségkarosodasuk
nagyobb mértékii lesz, rosszabb funkcionalis allapotot fognak elérni.

2. A jarvanyt megelézé betegellatdsi rendben az aktiv ellatd osztalyokrol a rehabilitdciora
alkalmas betegek folyamatosan kertiltek at a posztakut rehabilitaciot végzé osztalyokra. A
sulyos sériiltek (sulyos agysériiltek, gerincvelésériiltek, politraumatizéltak) az intenziv
osztalyokrél gyakran kozvetleniil is rehabilitaciora érkeztek, igy biztositotték az intenziv
osztalyok tehermentesitését. A rehabilitaciora alkalmas betegek atvételével tehat a
rehabilitacios osztalyoknak kiemelt szerepiik van a folyamatos betegellatasi rendben.
Ebbd] a szempontbdl sem ésszertl, a teljes rehabilitacios kapacitas leépitése, mert ezzel az
aktiv osztalyon maradnak a betegek.

3. A jarébeteg és a hazi szakellatasban elérhetd ellatasok nagyfoku beszikiilése szintén
noveli a fekvébeteg rehabilitacios sziikségletet. (1)

4. Maga a COVID betegség is indokolhat rehabilitacios ellatast:

e Az intenziv osztalyokon kezelt, foként tartosan lélegeztetett betegeknél nemritkdn
kialakulé post-intensive care syndrome motoros, szenzoros, kognitiv deficittel jarhat,
emellett emocionalis zavarok, a terhelhet6ség csokkenése, a korabbi
teljesit6képességtdl valo jelentds elmaradas jellemzi (2).

e Az intubacié kovetkeztében kialakulo lokdlis karosodas taplalkozasi és hangképzési
funkciozavarokhoz vezethet, legstlyosabb szévédményként poszt-intubacids sztendzis
is kialakulhat (3). ‘

o A tiidé kozismert elvaltozasai mellett szamos szerv érintett lehet. A ,.citokin vihar” az
agyban necrotizalo haemorrhagias encephalopathiat okozhat, de mas szervek is
karosodhatnak (4).

e A t{idd karosoddsai miatt pulmonoldgiai rehabilitacio is sziikségessé valhat.



Mindezek alapjan fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a COVID megbetegedések kapesan
emelkedd rehabilitacids igényre kell szamitani és erre az .aftershock™ra idében fel kell
késziilni.

Javaslataink:

1. A posztakut (elsébbségi) rehabilitacios kapacitis fenntartdsa, az ellatds hianyaban
bekovetkezé karosodasok megel6zése érdekében. Kiilongsen a kiemelt betegesoportokban:
sulyos kozponti idegrendszeri sériiltek (gerincvelé és agysériilés), a stroke betegek,
amputaltak, poli- és multitraumatizaltak, szeptikus csont-iziileti betegségben szenvedtk
szamara.

2. A tervezett, programozhato, krénikus allapotu funkciézavarral €16 betegeket ellato
rehabilitacios kapacitasok csokkentése, e tevékenységek késGbbre halasztasa elfogadhato.

3. A COVID betegség lezajldsa utdni rehabilitaciot igényld funkciézavarok kezelésének
elinditasa, az ellatasi kapacitas el6készitése ezen betegek fogadasara.
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