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Sjukgymnastik/fysioterapi vid Covid-19 pa vardavdelning

Till dig som ar vardpersonal

Fysioterapi for patienter med COVID-19 riktar sig i akutlaget framfor allt till de som har respiratorisk
paverkan. For patienter med feber, torrhosta, snuva, halsont, huvudvark, illamaende, muskel- och
ledvark kravs inte specifika fysioterapeutiska insatser.

Kan patienten sitta och ga sjalvstandigt?

Kan patienten inte mobilisera sig sjalv?

Har patienten torrhosta?

Har patienten slemhosta?

Har patienten svart att fa upp slem?

Behandla eller forebygga atelektaser

Koldioxidretention

Hog andningsfrekvens

Hypoxi

Uppmuntra till detta efter ork.

Hjalp patienten att satta sig i uppratt lage, samt hoj
huvudandan pa sang. Generell forsiktighet med
patientens marginaler, férsamringen kan ga fort.
Fokusera pa vilostallningar och ldgesandring, (ev hdnga
framatlutad 6ver bord).

Uppmuntra till mobilisering efter ork och lagesandringar.
Att andas mot latt slutna l[appar samt att andas in genom
nasan kan lindra hosta.

Om patienten har mycket slem men klarar av att hosta
upp det sjdlv behover sjukgymnastik/fysioterapeut inte
kontaktas.

Kontakta sjukgymnast/fysioterapeut for rad. Var extra
noggrann med patienter som har KOL, CF, nedsatt
muskelkraft som exempelvis neurologisk sjukdom.

Vid langvarigt sanglage finns risk for atelektasbildning
(delar av lungan faller ihop). Dessa motverkas i forsta
hand med mobilisering och/eller lagesandringar i syfte
att 6ka lungvolymen. H6j huvudandan pa sdngen.

For patienter som retinerar koldioxid kan
andningsbeframjande vilostallningar vara aktuella. Dock
ett observandum for snabb forsamring. Andnings-
gymnastik riskerar att bli en belastning.

For att underlatta andningsarbetet kan vilostallningar
(h6jd huvudinda/hédnga framatlutad 6ver bord) och
andningsteknik som sluten-lappandning anvandas. Detta
kan vid behov individanpassas i samrad med
fysioterapeut.

Specifik andningstraning har begransad effekt pa den
hypoxi som patienten oftast har vid COVID-19. Buklage
och NIV (Non Invasiv Ventilation) kan paverka hypoxi.
Fysioterapeut kan medverka vid behandling med buklage
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Buklage

Hogflodes syrgasbehandling/ Optiflow

Non invasiv ventilation (NIV)

pa de avdelningar dar kompetens finns for detta. De
fysioterapeuter som kan NIV kan vara behjalpliga med
detta om avdelningens riktlinjer ar att anvanda NIV vid
Covid-19. Fysioterapeuten kan bista med att bedéma
och utvardera muskel- och andningsarbete.

Buklage, beslut i samrad med ldkare. Uppmuntran
patienten att lagga sig bekvamt, prova framstupa eller
dylikt men vara uppmarksam pa att patienten valdigt
snabbt kan forsdmras och att beslut fran ldkare ska
finnas om vardniva ska trappas upp eller inte.

Olika rekommendationer och riktlinjer finns. Beslut i
samrad med ldkare. Sjukgymnast/fysioterapeut med
kompetens inom NIV/Optiflow kan vara behjalplig.

Olika rekommendationer och riktlinjer finns. Beslut i
samrad med lakare. Undviks i mojligaste man eftersom
det okar risk for smittspridning och kan "morka” hur
patienten mar, beslutas i samrad med ldkare. Om det ska
anvandas kan sjukgymnast/fysioterapeut med
kompetens inom NIV kan vara behjalplig.



