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»Jedyng statq rzeczqg w zyciu jest zmiana”.
- Heraklit z Efezu

»Dawna rzeczywisto$¢”, ktorej elementy wydawaly sie nam niezbywalne i wieczne,
nagle zniknela. Przez pierwsze tygodnie zaklinaliSmy t¢ ,nowa rzeczywisto$¢” - nie
dopuszczaliS$my do siebie mys$li, ze musimy zrezygnowac, zaprzestac, dostosowac sie.
Chcieli$my to przeczeka¢, liczyliSmy, Ze samo minie, a my bedziemy zyli jak dotad.

Ale $wiat zmienit sie¢ i tak. StraciliSmy na zawsze wspaniatego kolege, a kilkudziesie-
cioro z nas przeszto dramatyczne chwile, kiedy dowiedzialo sie, ze sg zarazeni koro-
nawirusem. Wigkszo$§¢ z nas drzy teraz o swojg przysztosc¢ finansowa. W oczach tych,
ktorzy nie mogli odejs¢ od t6zek chorych, codziennie wida¢ strach przed zakazeniem
siebie, pacjentow i bliskich. W ciagu kolejnych tygodni - chociaz wydawalo nam si¢ to
wczes$niej niemozliwe - zaczeliSmy powoli przyzwyczajac sie do ,nowej rzeczywisto-
Sci”. A tu nagle BUM! Kolejna zmiana! Nasze poczucie bezpieczenstwa znow zostalo
zdruzgotane. Boimy sie opusci¢ te chwiejna tratwe, na ktorej przetrwaliSmy prawie
dwa miesigce, i niczym $wiety Jerzy wskoczy¢ ponownie na konia, zeby zmierzyc¢ sie
ze strasznym smokiem.

Takie stany nie dotycza tylko nas, dotykajg wigkszosci spoteczenstw na calym $wie-
cie. Dynamika kryzysu jest bardzo zmienna i niestety nikt nie byt w stu procentach
gotowy na jego przebieg. Jednak nie jesteSmy calkiem bezbronni! Tym, co nas powin-
no wzmacniag, jest nasza wiedza i madro$¢. Wolno$¢ i samodzielno$¢ zawodowa to
ich konsekwencja. Dzi$§ ponownie musimy zawierzy¢ naszym umiejetno$ciom i kwali-
fikacjom. Zajmijmy si¢ leczeniem, bedac $wiadomi, Ze medycyna nie jest czarno-biata
i wiele zalezy od indywidualnego przypadku. A rekomendacje sa tylko po to, zeby
ulatwi¢ nam podejmowanie optymalnych decyzji w zgodzie z wlasnym rozumem.

Dzi$ juz nie ma sensu zaklinanie ,kolejnej nowej rzeczywisto$ci”. Wiemy, ze skutki
zachorowan na COVID-19 zostang z nami na dluzej. Sytuacja epidemiologiczna bedzie
sie na pewno zmienia¢, a my bedziemy musieli reagowac¢ na te zmiany. Tym, co sie
nie zmienilo i si¢ nie zmieni, s potrzeby naszych pacjentéw oraz ich ogromny kredyt
zaufania do nas. Nie zawiedZmy ich!

Czy ta niezwykle trudna sytuacja nauczyta nas czego$ dobrego? Owszem, zrozumie-
liémy, jak wazne jest to, czego dzisiaj tak bardzo nam brakuje - to blisko$¢ z drugim
czlowiekiem. Samg swoja obecnos$cia pozytywnie wplywamy na naszych pacjentow,
wstuchujgc si¢ w ich problemy i stymulujac do pokonywania wilasnych stabosci wywo-



tanych chorobg. Paradoksalnie, w dobie dystansu fizycznego, ta najbardziej pozadana
forma pracy z pacjentem, czyli jeden na jeden, jest teraz najbezpieczniejsza i wrecz
wymagana. Bo czyz chory nie powinien przychodzi¢ na fizjoterapie tylko do fizjote-
rapeuty?

Pandemia uwypuklita wiele absurdalnych i patologicznych wrecz elementéw funk-
cjonowania systemu rehabilitacji refundowanej ze srodkéw publicznych. Natychmiast
nalezy je odrzuci¢ dla bezpieczenstwa pacjentow i najlepszych wynikéw ich leczenia.
Nikogo nie sta¢ na podwyzszone ryzyko epidemiologiczne w zatloczonych przychod-
niach z pelnymi korytarzami chorych, ktorzy z nadzieja karnie oczekujg na setki bier-
nych oddziatywan. Polscy pacjenci powinni mie¢ pewno$¢, Ze niezaleznie od tego,
czy platnik jest publiczny, czy placg za fizjoterapie z wlasnej kieszeni, otrzymywana
ustuga jest TAK SAMO BARDZO DOBRA!

Wiem, ze poruszone przeze mnie problemy budzg skrajne reakcje. Jestem jednak prze-
konany, ze merytoryczna debata wewnatrz naszego srodowiska jest nam potrzebna.
Dyskutujmy, $cierajmy si¢ na argumenty poparte wiedzg oraz do$wiadczeniami zdo-
bytymi przez nas samych i kolegoéw z innych krajow, z ktérych chcemy czerpa¢ wzor-
ce. To nie czas na wojny i inwektywy, to czas na cigzka prace, ktora moze zaowocowac
korzystnymi zmianami dla calej polskiej fizjoterapii. Wykorzystajmy te szanse, ktorg
daje nam “zmienna rzeczywisto$¢”. Wiele niewiadomych przed nami. Razem jednak
mamy szans¢ pokonac tego smoka!

[t

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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O Wspdlny apel przedstawicieli samo-
rzqdéw zawodéw medycznych (w tym
KIF) do premiera o objecie catego per-
sonelu medycznego ochrong ubezpie-
czeniowq w okresie epidemii.

O Pismo prezesa KRF do ministra spraw
wewnetrznych i administracji oraz ko-
mendanta gtéwnego policji w sprawie
kontroli gabinetéw, w ktérym podkre-
Sla, ze decyzje o tym, czy ma by¢ kon-
tynuowana fizjoterapia zawsze podej-
muje indywidualnie fizjoterapeuta.
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O Specjalne wydanie ,Gtosu Fizjotera-
peuty” w catosci poswiecone sytuacji
w fizjoterapii podczas epidemii.

O Apel Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, aby
wiadze publiczne wsparty profesjona-
listéw medycznych i przedsiebiorcow
branzy medyczne;j.

O WCPT pisze do ministra zdrowia oraz
prezeséw NFZ i AOTMIT o roli fizjoterapii
w Polsce podczas pandemii COVID-19,
dziataniach KIF w sytuacji kryzyso-
wej oraz rekomenduje jak najszybsze
wdrozenie telerehabilitaciji.

.
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O Krajowa lIzba Fizjoterapeutéow zwra-
ca sie do premiera i ministra zdrowia
z prosbq o wtqczenie chetnej grupy
fizjoterapeutéw do pracy w walce
z epidemiaq.

®ecccccccccccccce
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Kalendarium dziatan KIF

secceccces,
.

O Prezydium KRF rekomenduje konty-
nuowanie fizjoterapii u oséb, ktérym
grozi pogorszenie stanu zdrowia oraz
publikuje wytyczne do fizjoterapii do-
mowej, ambulatoryjnej i stacjonar-
nej.

O Prezes KRF w liscie do premiera i mi-
nistra zdrowia przypomina, ze fizjote-
rapeuci sq samodzielnym zawodem
medycznym, ktdry nie moze by¢ sta-
wiany w jednym rzedzie z fryzjerami
czy salonami tatuazu oraz wzywa do
zniesienia ograniczen w rehabilitacji.

e

O Prezes KRF sktada kondolencje rodzi-
nie i bliskim zmartego fizjoterapeuty
z Radomia, ktéry jest pierwszq ofiarqg
epidemii wsréd pracownikéw me-
dycznych.

O Prezes KRF, w apelu wystosowanym
do premiera i ministra zdrowia, po
raz kolejny zgda wtasciwego zaopa-
trzenia pracownikéw medycznych
w Srodki ochrony oraz szerokiego dla
nich dostepu do testéw.

®cecccccccccccce
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O W odpowiedzi na liczne apele i dzia-
tania KIF, minister zdrowia wprowadza
telerehabilitacje (w okresie stanu epi-
demii).
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O W odpowiedzi na decyzje rzqdu, ktéry
zaplanowat ,odmrozenie” rehabilitacii
dopiero w ostatnim (czwartym) etapie,
prezes KRF pisze listy do premiera i mi-
nistra zdrowia, w ktérych upomina sie
o traktowanie fizjoterapeutdw jako pro-
fesjonalistow medycznych.

eeccccccccccccccccccscscccccccs,

O Dzieki staraniomKIF rehabilitacjazna-
lazta sie w drugim (a nie w czwartym,
jok pierwotnie planowano) etapie
odmrazania polskiej gospodarki do-
tknietej skutkami epidemii COVID-19.

O Publikacja wytycznych WCPT doty-
czqcych fizjoterapii pacjentéw z CO-
VID-19 w polskiej wersji jezykowej,
przygotowanej przez ekspertéw i spe-
cjalistéw z KIF. (

O Publikacja  dokumentu Fizjotera-
peuta - zawéd medyczny w czasie
epidemii”, ktéry przedstawia aspek-
ty prawne zwiqzane z pracq fizjote-
rapeutédw przy zwalczaniu epidemii,
poparte przyktadami takich dziatan
zinnych krajéw.

O Prezydium KRF w liscie do ministra
zdrowia i prezesa NFZ rekomendu-
je indywidualng prace z pacjentem
z zachowaniem optymalnych i zale-
canych warunkédw bezpieczenstwa
epidemiologiczhnego oraz wdroze-
nie telerehabilitacji w odniesieniu do
Swiadczen prowadzonych w warun-
kach ambulatoryjnych, domowych
i dziennych.

eecccccccocoe

O Telekonferencja z Ministerstwem Roz-
woju na temat rozwiqzar ekonomicz-
nych dla przedsiebiorcéw z branzy
medycznej: lekarzy i fizjoterapeutdw.
W rozmowie wzieli udziat przedsta-
wiciele KIF na czele z prezesem oraz
przedstawiciele Naczelnej Rady Le-
karskiej.

®ec0c0cc0c0cccccce

.
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O Apel KRF do decydentéw i kierowni-
kéw podmiotéw leczniczych, doty-
czqey koniecznosSci zaopatrywania
fizjoterapeutédw w Srodki ochrony in-
dywidualne;j.
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Fizjoterapia
ponownhie
dostepna dla
pacjentow

Odmrozenie $wiadczeh fizjoterapeu-
tycznych nie oznacza, ze nasza praca
bedzie taka sama jak wczesniej — jeste-
§my zobowiqzani do przestrzegania no-
wych rygordéw sanitarnych.

4 maja 2020 r., dzigki dzialaniom Krajowej Izby Fi-
zjoterapeutdw, na mocy rozporzadzenia Rady Mini-
strow! przywrdcono mozliwo$¢ udzielania $wiadczen
fizjoterapeutycznych w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg - w placéwkach leczniczych
oraz praktykach zawodowych.

Bezposrednie udzielanie $wiadczen fizjoterapeu-
tycznych nie jest juz ograniczone tylko do przy-
padkow, w ktérych zaprzestanie rehabilitacji grozi
powaznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.
Obecnie kazdy pacjent, ktory ma skierowanie od le-
karza (w przypadku $wiadczen refundowanych) lub
chce odby¢ wizyte komercyjng, moze skorzystac
z fizjoterapii. S3 jednak pewne ograniczenia, np.

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

z powodow sanitarnych moga by¢ niedostepne zabie-
gi fizykoterapeutyczne, jak chociazby elektroterapia,
ultradZwieki, pole magnetyczne oraz hydroterapia.

Obecnie KIF rekomenduje indywidualng praca z pa-
cjentem, tzw. 11, czyli osoba zglaszajaca si¢ na fizjo-
terapie spotka sie tylko z jednym terapeuta, ktory
zrealizuje caly program leczenia. Odbywac si¢ to po-
winno w osobnym pomieszczeniu lub na duzej sali,
gdzie zageszczenie przebywajacych osob nie jest
duze. Zabezpieczeniu w $rodki ochrony indywidu-
alnej podlega zaréwno fizjoterapeuta, jak i pacjent.
Wazna jest roOwniez organizacja pracy - wizyty w pla-
cowkach powinny by¢ umawiane w takich odstepach
czasowych, by nie dochodzitlo do kontaktu miedzy
pacjentami i umozliwi¢ dezynfekcje gabinetéow. To
tylko wybrane zalecenia.

KIF opracowal wyczerpujace rekomendacje do pro-

wadzenia fizjoterapii w stanie epidemii, ktore do-
stepne sa na stronie www.kif.info.pl

ZOBACZ REKOMENDACJE DOTYCZACE PROWADZENIA FIZJOTERAPII STACJONARNEJ W STANIE EPIDEMII

https://kif.info.pl/rekomendacje-do-prowadzenia-fizjoterapii-stacjonarnej-w-stanie-epidemii/

ZOBACZ REKOMENDACJE DOTYCZACE PROWADZENIA FIZJOTERAPII DOMOWEJ W STANIE EPIDEMII

https://kif.info.pl/rekomendacje-do-prowadzenia-fizjoterapii-domowej-w-stanie-epidemii/

ZOBACZ REKOMENDACJE DOTYCZACE PROWADZENIA FIZJOTERAPII AMBULATORYJNEJ | DZIENNEJ
W STANIE EPIDEMII

https://kif.info.pl/rekomendacje-do-prowadzenia-fizjoterapii-ambulatoryjnej-i-dziennej-w-stanie-epidemii/

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i zakazow w zwigzku z wystapieniem

stanu epidemii (Dz. U. poz. 792).

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Jestesmy do dyspozycji
naszych pacjentow

O tym jak bezpiecznie przyjmowaé pacjentéw w czasie zagrozenia epidemiologicznego,
czytelnikom ,Gtosu” wyjasnia Zbigniew Wronski, fizjoterapeuta z warszawskiej
przychodni Fizjopunkt, wiceprezes KRF.

Od potowy marca, po wydaniu przez KIF rekomen-
dacji dla placéwek fizjoterapeutycznych, aby ogra-
nicza¢ dzialalno$¢, byliSmy praktycznie zamknieci.
Przyjmowali$my pojedynczych pacjentéw jedynie
w przypadkach, gdy brak fizjoterapii grozit powaz-
nym pogorszeniem ich stanu zdrowia.

Przygotowania do ponownego otwarcia przychodni
dla wigkszej liczby pacjentow rozpoczeliSmy w dru-
giej potowie kwietnia br., po tym jak KIF wydata za-
lecenia dotyczace prowadzenia fizjoterapii w czasie
pandemii. Wlasciwie od nowa napisany zostal re-
gulamin podmiotu leczniczego, jak i doprecyzowa-
no wytyczne postepowania dla personelu tak, zeby
minimalizowa¢ ryzyko epidemiologiczne. Regulacje
wprowadzone w miedzyczasie przez Ministerstwo
Zdrowia i Rad¢ Ministrow wymuszaja na kierowni-
kach placéwek leczniczych zmiany w tym zakresie.
Procedury powinny opisywa¢ m.in. sposob zabezpie-
czenia pracownikow i pacjentow, wytyczne dotyczg-
ce dezynfekcji oraz organizacji pracy.

W naszej przychodni, zgodnie z zasadg minimalizo-
wania kontaktow, $wiadczenia obejmujg tylko fizjo-
terapie¢ indywidualng. Maksymalnie ograniczamy
spotykanie sie pacjentow w poczekalni, zamkneli$my
rowniez wspolne szatnie - pacjenci, o ile to koniecz-
nie, przebieraja si¢ w gabinecie fizjoterapeuty. Grafik

8 GLOSFIZJOTERAPEUTY

zaplanowali$my tak, aby po kazdym zabiegu mozliwa
byta 10-minutowa przerwa, podczas ktorej nastepu-
je dezynfekcja sprzetu wykorzystywanego do pracy
Z pacjentem oraz wietrzenie pomieszczenia. Warto
podkresli¢, ze juz na etapie rejestracji telefonicznej
przeprowadzana jest z pacjentami ankieta kwalifika-
cyjna, ktoéra ma na celu zmniejszenie ryzyka przyje-
cia osob zakazonych SARS-CoV-2.

W przychodni pacjenci zobowigzani sg do posiada-
nia wlasnej maseczki ochronnej. Po wejSciu na teren
przychodni majg mierzong temperature i za kazdym
razem wypelniaja i podpisujg ankiete¢ aktualizacyjna.
Tym samym procedurom podlegaja rowniez wszyscy
pracownicy przychodni. Tylko jezeli wyniki pomiaru
s3 w normie, mozemy zaczac prace.

Fizjoterapeuci wyposazeni s3 w maseczki ochronne,
przyltbice i jednorazowe rekawiczki. Do dyspozycji
maja réwniez plyn do dezynfekcji. Po konsultacjach
ze specjalistami przyjeliSmy, ze kazdy pracownik do-
staje jedna maseczka dziennie, z ktorej moze korzy-
sta¢ zamiennie z dezynfekowang po uzyciu przylbica
lub stosowa¢ maseczke i przylbice jednoczesnie, je-
zeli ryzyko transmisji si¢ zwigksza (np. fizjoterapia w
obrebie twarzy czy fizjoterapia dzieci). Zgodnie z ak-
tualng wiedzg nie planujemy profilaktycznego testo-
wania naszych pracownikéw na obecnos¢ COVID-19.
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Przyjety przez nas system zabezpieczen jest
moim zdaniem wystarczajacy dla takiej pla-
cowki jak nasza, czyli dla ambulatoryjnej
przychodni §wiadczacej tylko ustugi fizjote-
rapeutyczne, pracujacej gtownie w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia z pacjentami
dorostymi. Chciatbym tu podkresli¢, Ze rodzaj
podjetych dziatan profilaktycznych jest uza-
lezniony od mozliwo$ci przychodni i decy-
zji kierownika. Inaczej moze to wygladac¢ np.
w przychodni dziecigcej. Fizjoterapia dzie-
cigca, szczegoblnie praca z niemowletami oraz
dzie¢mi z niepelnosprawno$ciami, moze wy-
maga¢ wigkszego rygoru sanitarnego. Wsze-
dzie tam, gdzie dzieci duzo si¢ $linig, moze
by¢ konieczna dokladniejsza i czestsza de-
zynfekcja - wiemy, ze wirus wywolujacy CO-
VID-19 bardzo obficie wystepuje w $linie.

Z kolei w fizjoterapii domowej to na barkach
fizjoterapeuty spoczywa obowiazek zacho-
wania takiej ostrozno$ci, aby nie stanowic
zagrozenia dla pacjenta. Szczegélnie w przy-
padku o0s6b lezacych musimy by¢ bardzo
uwazni. Konieczny jest oczywiScie wcze-
$niejszy wywiad telefoniczny oraz wypetnie-
nie ankiety kwalifikacyjnej. Fizjoterapeuta
oprocz maseczki czy przylbicy powinien mie¢
ze sobg rébwniez ubranie na zmiane.

I cho¢ niektorym moze si¢ wydawac, ze obec-
ne wymagania sanitarne sg bardzo ucigzliwe
to, czy tego chcemy, czy nie, zostang z nami
na diuzej. Musimy znalez¢ sposob, aby kom-
petentnie i bezpiecznie pomaga¢ naszym pa-
cjentom.

Wystuchata
Aleksandra Mréz

1. Po wejsciu na teren przychodni pacjenci
dezynfekujq rece.

2. Nastepnie pacjenci majg mierzong
temperature.

3. Kazdy pacjent wypetnia i podpisuje ankiete
aktualizacyjnq. Pacjenci majg obowiqzek
uzywaé maseczki ochronne;j.

Zdjecia wykonano w przychodni Fizjopunkt.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Komisja Socjalna
KIF niesie pomoc
w czasie epidemii

W zwigzku z trudng sytuacja materialng, w jakiej
znalezli si¢ liczni przedstawiciele naszego samo-
rzadu na skutek ograniczenia pracy z powodu
COVID-19, Izba uruchomita specjalny program
pomocy socjalnej. Na mocy uchwaty KRF z dnia
4 kwietnia 2020 r.'rozpoczeto udzielanie pomo-
cy materialnej w formie bezzwrotnych zapomog
dla najbardziej potrzebujacych fizjoterapeutow
w wysokosci 1000 zt.

Od poczatku kwietnia Komisja Socjalna KIF za-
opiniowata 1201 wnioskow. Wymogi formalne
spekito 997 z nich. Zapomogi wyptacono juz 563
osobom, a kolejnym 434 zostang one przekaza-
ne w potowie maja. W 204 przypadkach Komi-
sja Socjalna zaopiniowala podania negatywnie,
a 6 zostalo skorygowanych przez wnioskodaw-
cow i skierowanych do ponownej opinii Komisji
Socjalnej. Prezydium KRF nie zapomniato takze
o wsparciu rodziny naszego zmartego kolegi.
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Przypominamy, Ze realizowany od poczatku
2019 r. program socjalny skierowany do 0sob,
ktoére znalazly si¢ w szczegdlnie trudnej sytu-
acji zyciowej (np. z powodu choroby COVID-19),
nie zostal zawieszony. Zgodnie z obowigzujagcym
regulaminem Komisja Socjalna ma mozliwos¢
przyznania bezzwrotnej pomocy w wysokos$ci do
6 000 zL

1201 097 563

zaopiniowane whioskow dotychczas
whnioski spetniajacych wyptaconych
wymogi zapomog
formalne

1. https: //Kkif.info.pl /file /2020/04 /Uchw_ 475-1-KRF.pdf

16 kwietnia z wielkim zalem przyjeliSmy infor-
macje o $mierci naszego kolegi Roberta Sko-
ry. 46-letni fizjoterapeuta byl pierwszg ofiara
COVID-19 wsérod przedstawicieli personelu
medycznego w Polsce. Robert, fizjoterapeuta
z 20-letnim do$wiadczeniem zawodowym,
pracowal w Mazowieckim Szpitalu Specjali-
stycznym w Radomiu, gdzie przyjmowat pa-
cjentoéw, dopoki zdrowie mu na to pozwolito.
To tam najprawdopodobniej zarazil sie ko-

PozegnaliSmy naszego kolege

ronawirusem. Pokazal, Ze fizjoterapeuci, tak
jak inni profesjonaliSci medyczni, ,walczg” na
pierwszej linii frontu. Mimo mlodego wieku
i wysitkow lekarzy nie udato si¢ go uratowac.
Pozostawil zong¢ i dwoje dzieci.

Najblizszym Roberta udzielilismy wsparcia
i ztozyliSmy w imieniu naszego Srodowiska
najszczersze kondolencje i wyrazy wspolczu-
cia.

10
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https://kif.info.pl/file/2020/04/Uchw_475-I-KRF.pdf

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Fizjoterapeuta
w czasach pandemii

Nie ma chyba fizjoterapeuty, na ktérego zycie zawodowe nie
wptynatby koronawirus. Nie oznacza to jednak, ze pewnego dnia
wszyscy znalezliSmy sie w tym samym punkcie i tkwimy w nim od
dwéch miesiecy. Na nhaszq sytuacje wptyw ma wiele czynnikow,
najwazniejsze to oczywiscie miejsce i rodzaj dotychczasowej pracy
oraz sytuacja rodzinna.
Ponizej przedstawiamy historie pieciorga fizjoterapeutéw z réznych
czes$ci Polski, ktérzy zgodzili sie opowiedzie¢é nam o tym, jak
COVID-19 wptynat na ich codzienno$é.

GLOS FIZJOTERAPEUTY 11



Tomasz Wioch

Fizjoterapeuta z 25-letnim stazem.
Pracuje ma Oddziale Klinicznym
Pulmonologii i Alergologii w Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie,
obecnie w szpitalu jednoimiennym.
Adiunkt w Zaktadzie Rehabilitacji w
Chorobach Wewnetrznych Instytutu
Fizjoterapii Klinicznej AWF w Kra-
kowie. Zastepca redaktora maczel-
nego w kwartalniku ,Rehabilitacja
Medyczna”. Cztonek grupy ekspertow
fizjoterapii oddechowej przy KIF.

12 GLOSFIZJOTERAPEUTY

Tomasz Wioch

Pacjenci dopominajq sie
o fizjoterapeute na oddziale
COVID-19

Po wybuchu epidemii nie mialem watpliwo$ci, Ze moje miejsce jest
w zespole, w ktorym pracuje i nie przyszio mi do glowy, ze mogt-
bym i$¢ na urlop lub zwolnienie lekarskie. Bralem udzial w pracach
przy tworzeniu oddziatu COVID, dzieki czemu teraz doktadnie wiem,
jak on funkcjonuje oraz gdzie si¢ wszystko znajduje. W kombinezonie
i z zaparowanymi okularami cigzko jest znalez¢ nawet tak podstawo-
we rzeczy, jak przedtuzki do drenu i tgczniki, ktore m.in. pozwalaja
pacjentowi na wyj$cie z tlenem do ubikacji.

Duza grupa pacjentéow wyglada na osoby w miare sprawne i pozornie
niepotrzebujace pomocy. Wiekszo$¢ czasu spedzajg jednak w pozycji
lezacej i catkowitej izolacji. Przez okolo trzy tygodnie sg zamknieci
na 20 m? nie mogg nawet przej$¢ si¢ po korytarzu. Mamy $wiado-
mos§¢, ze stan wielu z nich moze sie w kazdej chwili pogorszy¢ - wcigz
nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ przebiegu tej choroby i mozliwych
powiklan. Coraz wiecej przypadkéw to chorzy w podesztym wieku
z wieloma chorobami wspélistniejacymi, u ktéorych w do$¢ krétkim
czasie narasta niepelnosprawnos$¢. Pojawiajg sie chociazby odlezyny
i przykurcze. Zostawienie ich bez ruchu moze oznaczac, ze nie wroca
juz do sprawno$ci sprzed zachorowania lub w najgorszym przypadku
umrg. Dzigki naszej pracy zaczynaja siadac, jes¢ positki w normalnej
pozycji, samodzielnie zmienia¢ pozycje, siega¢ po przedmioty, cho-
dzi¢ do ubikacji, my¢ sie. To niby drobne sprawy, ale sprébujmy je
sobie ograniczy¢! Usprawnienie takich pacjentéw to nie tylko polep-
szenie ich zdrowia fizycznego, ale takze poprawa jakoS$ci zycia oraz
przywrocenie im poczucia godnosci.

Z drugiej strony, pacjent samodzielny nie wymaga tak duzego za-
angazowania reszty personelu szpitala. A wykonanie jakiejkolwiek
czynno$ci na oddziale COVID (podciaggnigcie chorego, obrocenie,
umycie, przebranie) wymaga duzo wiekszego wysilku niz normalnie,
gdyz jesteSmy w kombinezonach, goglach. Staje si¢ to teraz jeszcze
trudniejsze z powodu coraz wyzszych temperatur na zewnatrz - wy-
trzymanie kilku godzin w szczelnym pomaranczowym kombinezonie
jest niezwykle ucigzliwe. Bardzo ciezko jest w takich warunkach re-
habilitowa¢ pacjentéw. Mam nadzieje, ze osoby decydujace o zaopa-
trzeniu nas w sprzet ochrony osobistej majg to na uwadze i wkrotce
otrzymamy biale kombinezony, ktore sg 1Zejsze i bardziej przewiew-
ne.



Jak psycholog

Z pacjentami staram sie mie¢ jak najczestszy kontakt,
gdyz jako fizjoterapeuta jestem w stanie wychwyci¢
wiele spraw, ktorych nie zauwazy np. pielegniarka.
Umiem rozpozna¢, czy chory lezy w odpowiedniej
pozycji, czy ma dobry materac, jak radzi sobie ze
zmianami pozycji, jak siedzi czy je, czy nie ma jakie-
go$ zaczerwienienia na skérze itd. Wprawne oko fi-
zjoterapeuty bardzo si¢ tu przydaje.

Na oddziale COVID fizjoterapeuta staje si¢ czeScio-
wo takze psychologiem. Widze, ze pacjenci potrze-
buja mojego wsparcia takze w tej sferze, wiec staram
sie umili¢ im pobyt w szpitalu. Poniewaz widuja mnie
tylko w tym wielkim pomaranczowym kombinezonie
i nie wiedza, jak naprawde wygladam, przykleilem so-
bie na piersi swoje zdjecie. Spotkalo sie to z bardzo
pozytywng reakcja. Jak si¢ okazuje, niektorzy cho-
rzy mys$leli, ze jestem duzo starszy. A poniewaz caly
sprzet ochronny znieksztalca gtos, ustyszatem takze:
»10 pan nie jest kobieta?!”. I podobno jestem podobny
do Orlosia...

To wszystko jest bardzo mite i skrocito dystans mie-
dzy nami.

Dzieki wspanialym ludziom udato mi sie zatozy¢ mi-
nibiblioteczke na oddziale. Pacjenci zamawiaja wy-
brane ksiazki SMS-em. Zrobilem tez wérod znajo-
mych zbiorke, dzieki ktorej otrzymali$my kilkana$cie
odbiornikéw radiowych i CD oraz wiele audiobookow.
Pomagajg mi w tym fizjoterapeuci z innych oddziatow.
Mysle, ze dzieki temu naszym pacjentom jest troche
1Zej.

Gdy chorzy pytaja: ,Wyjde z tego?”, zawsze im odpo-
wiadam, ze skoro przystano do nich fizjoterapeute,
czyli mnie, to znaczy, ze wszystko idzie w dobrym
kierunku. Fizjoterapeuta moze w bardzo latwy spo-
sob podnie$¢ pacjenta na duchu przez pokazanie, jak
poprawia si¢ jego stan. On sam moze nie wiedzie¢, ze
cho¢ wcigz przechodzi tylko krotki dystans, to réw-
noczes$nie poprawia sie np. saturacja lub skraca si¢
czas powrotu saturacji do warto$ci spoczynkowych
itp. Takie wsparcie, szczeg6lnie teraz, ma ogromne
znaczenie.

Musimy pami¢tac¢ takze o tym, ze ze wzgledu na izo-
lacje, wielu pacjentéw po tamtej stronie nie otrzymu-
je wsparcia od rodzin i bliskich os6b, wielu umiera
w samotnosci.

O potrzebie fizjoterapii na oddziale COVID §wiad-
czy¢ moze ciagle dopominanie si¢ pacjentow o fizjo-
terapeute. Codziennie sltysze od lekarzy i pielegnia-
rek: ,Pan z pokoju X pytal o ciebie” albo od samych

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Na zdjeciach: Tomasz Wtoch. Archiwum prywatne T.Wtocha
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chorych: ,Gdyby byl pan czeSciej, to zapewne juz
bym chodzil”. Szkoda, ze wiele oséb decydujacych
w shuzbie zdrowia i szpitalach nie zdaje sobie sprawy,
ze fizjoterapia ma tak ogromne znaczenie. Ale jezeli
wyksztalceni ludzie ciagle jeszcze fizjoterapie koja-
rzg z masazem, zamiast z usprawnianiem pacjenta,
to niestety przed nami jeszcze dtuga droga. O zarob-
kach w wysokosci najnizszej krajowej nie wspomne.
To przykre i bardzo upokarzajace.

Praca na oddziale COVID wigze si¢ z wieloma utrud-
nieniami. Przez pierwsze tygodnie mieszkatem w ho-
telu, potem przeniostem si¢ na dziatke. Wszystko po
to, aby ochroni¢ moich bliskich, ale takze personel,
z ktorym pracuje. Brak mozliwos$ci uczestniczenia
w zyciu rodzinnym nie jest latwy, tak samo jak nie-
mozliwo$¢ spotkania si¢ z rodzicami, do ktorych do-
tad zagladatem co drugi dzien. Jest im bardzo ciezko,
bo ogladaja mnie tylko z daleka. Taki jest koszt pracy
na oddziale zakaznym.

W tej ciezkiej sytuacji znajduje wsparcie w kolezan-
kach i kolegach z pracy. ZatozyliSmy na WhatsAppie
grupe dla fizjoterapeutéw mojego szpitala, na ktorej
wzajemnie sie dopingujemy. Codziennie dostaje py-
tanie: ,Co tam na froncie?” Przesytamy sobie linki,
artykuly, rozporzadzenia KIF, informacje, porady,
zdjecia. To bardzo pomaga i jednoczy nas. Od po-
czatku widze réwniez ogromne zaangazowanie ze
strony wladz KIF, sam mialem okazje uczestniczy¢
w pracach grupy ekspertow, ktora przygotowala
wytyczne do stosowania w fizjoterapii chorych na
COVID-19 Jestem bardzo podbudowany tym, ze nie
jeste$my pozostawieni sami sobie. Zresztg czujemy
wsparcie KIF juz od kilku lat.

Podsumowujac, chcialbym powiedzie¢ takze, z czego
wynika moje podej$cie do pacjentdw. W zyciu kieruje
sie warto$ciami chrze$cijanskimi, zgodnie z ktorymi
cztowiek jest dla mnie ogromng warto$cig. Jest wart
posSwiecenia. Dlatego tym bardziej teraz, pomimo
$wiadomosci zagrozenia, wchodze¢ na te ,drugg’, za-
kazng strone.

Tomasz Wioch

Dominika Glonek

Dziwiono sie, co moze robié

Fot. Archiwum prywatne D.Glonek

Dominika Glonek

Fizjoterapeutka, studia magi-
sterskie ukonczyta na Akademii
Wychowania Fizycznego w Po-
znaniu. Doswiadczenie zawodo-
we zdobywywata m.in. w szpitalu
na oddziale kardiologii. Obecnie
pracuje na OIT.
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fizjoterapeuta na tak
trudnym oddziale

Fizjoterapeutka z pasja. Wulkan pozytywnej energii. Odwaz-

nie moéwi o tym, jak pomimo strachu wchodzi na ,zakazny™

Dominika Glonek jako jedna z pierwszych rozpoczeta prace
z pacjentami chorujgcymi na COVID-19.

Joanna Tokarska: Zmuszono Cie do tej pracy?

Dominika Glonek: Nikt mnie nie zmusil. Pracuj¢ na oddziale intensywnej
terapii od stycznia tego roku. ByliSmy tam w gotowo$ci. Ktérego$ dnia
zadzwonit telefon - zapytano mnie, czy wyrazam zgode na prace z pa-
cjentami z COVID-19. Odruchowo powiedziatam tak, cho¢ chwile p6Zniej
zaczelam si¢ zastanawiac, jak to bedzie. Przeciez nie mam do$wiadcze-
nia z ta choroba.

JT: Pracowala$ na OIT juz wczes$niej. Co si¢ zmienilo w ostatnim cza-
sie?



DG: Szpital, w ktérym pracuje, jest obecnie szpita-
lem zakaznym jednoimiennym. Oznacza to, ze na
OIT przyjmuje sie tylko pacjentéw chorujacych na
COVID-19 albo z podejrzeniem tej choroby. Wprowa-
dzono w zwigzku z tym catkiem nowe procedury do-
tyczgce zabezpieczen personelu.

JT: Jak sie zabezpieczasz przed zakazeniem?

DG: Poniewaz sytuacja dla wszystkich jest nowa, na
wszelki wypadek stworzyliSmy czteroosobowe ze-
spoly fizjoterapeutéow. Kazdy z nich pracuje w syste-
mie dwoch tygodni pracy i dwoch tygodni przerwy.
Mamy wybor, czy w tym czasie dojezdzamy do pracy
z domu, czy korzystamy z mieszkania zapewnionego
przez szpital. Nie wszyscy chcg czy tez moga wracac
codziennie do domu. Pojedynczy dzien pracy wygla-
da podobnie do takiego w normalnych warunkach.
Gloéwna réznica jest w procedurach, jakie przyjeto
na czas epidemii. Przeszkolono nas, jak mamy si¢ za-
bezpiecza¢ wchodzac na oddzial oraz na co zwracac
uwage przy wyjsciu z niego.

JT: To skomplikowane?

DG: Moze na poczatku. Jest wiele szczeg6tow, na kto-
re nalezy uwazac. Bardzo pomaga praca zespolowa.
Dzigki pomocy wspoétpracujacych ze sobg fizjotera-
peutow ubieranie si¢ w specjalng odziez jest znacznie
latwiejsze. Pozostaje uwazac¢ podczas $ciggania kom-
binezonu, zeby nie dotknac¢ jego zewnetrznej strony,
a calo$¢ ubioru zmiesci¢ w matej kuwecie, w ktorej
si¢ stoi. Wszedzie wiszg wydrukowane informacje
z obowigzujacymi procedurami, co znacznie ulatwia
zachowanie ich nawet w stresowej sytuacji. Pierwsze
prawdziwe wejScie na oddzial wigzato si¢ z duzymi
emocjami. Teraz traktuje to jako co$ powszedniego,
cho¢ nie zwalnia mnie to z cigglej uwaznosci w kwe-
stiach bezpieczenstwa.

JT: Jak wyglada standardowy dzien pracy na Twoim
oddziale?

DG: Codziennie rano fizjoterapeuci biorg udziat
w odprawie zespotu, w czasie ktorej dowiadujg sie,
jacy pacjenci aktualnie przebywaja na oddziale i ja-
kich dziatan potrzebuja. Sytuacja zmienia si¢ kazde-
go dnia. Nigdy nie wiemy, ile 0s6b zostalo przyjetych
w nocy, a ile przeniesiono juz gdzies$ indziej. Musimy
tez koordynowac¢ godziny naszej terapii z grafikiem
pozostalych oséb zajmujacych sie pacjentami, bo
w sali nie moze przebywac kilka osob jednocze$nie.
Oczywiscie nalezy tez doliczy¢ czas potrzebny na
zalozenie strojow ochronnych, zdjecie ich, a takze

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Na poczqtku wzbudzali§my ogélne
zainteresowanie, bo co moze robié
fizjoterapeuta na tak trudnym oddziale.
Szybko jednak dostrzezono, ze bez
problemu wtapiamy sie w procedury
oddziatowe, a nasze dziatania wptywajg
na szybszq poprawe stanu pacjentéw.
Dzis$ juz nikt sie nie dziwi na widok
fizjoterapeuty u pacjenta z COVID-19.

kapiel - po kazdym wyjsciu od zakazonego pacjenta
dokladnie si¢ myjemy wlacznie z wlosami.

JT: Skad wiesz, co robi¢ z pacjentem?

DG: W duzej mierze polegam na opinii lekarskiej,
poniewaz nie kazdy pacjent chorujacy na COVID-19
wymaga fizjoterapii. W niektérych przypadkach jest
ona wrecz niewskazana. Dlatego wspolpraca pomie-
dzy medykami jest tak istotna. Istniejgce wytyczne
dotyczace rehabilitacji pacjentéw dostosowujemy do
indywidualnych mozliwosci kazdego z nich.

JT: Jacy sa to pacjenci?

DG: Pracuj¢ na oddziale intensywnej terapii, wigc sg
to pacjenci w stanie ciezkim. Czesto u$pieni, bez kon-
taktu lub z ograniczonym kontaktem. Takie osoby
potrzebuja, aby w szczegdlnosci wspiera¢ ich ukiad
oddechowy oraz ukladu ruchu. Cieple slowo tez jest
w cenie.

JT: Jak pracownicy zareagowali na obecnosc¢ fizjote-
rapeutéw na oddziale?

DG: Na poczatku wzbudzaliSmy ogélne zaintereso-
wanie, bo co moze robi¢ fizjoterapeuta na tak trud-
nym oddziale. Szybko jednak dostrzezono, ze bez
problemu wtapiamy si¢ w procedury oddzialowe,
a nasze dzialania wplywaja na szybszg poprawe sta-
nu pacjentow. Dzi$ juz nikt sie nie dziwi na widok fi-
zjoterapeuty u pacjenta z COVID-19.

JT: Boisz sig?

DG: Oczywiscie, ze tak, najbardziej o bliskich. Wia-
snie dlatego zachowanie procedur bezpieczenstwa
jest tak wazne. Zeby nie przynies¢ tego do domu.

JT: Tego Ci zycze i dziekuje za rozmowe.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Dariusz Banik

Mgr rehabilitacji ruchowej, spe-
cjalista z fizjoterapii. Absolwent
studiow podyplomowych z peda-
gogiki oraz studidw z zarzqdzania
w stuzbie zdrowia. Koordynator fi-
zjoterapeutéw, kierownik Oddzia-
tu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j
Dziennej oraz Fizjoterapii Ambu-
latoryjnej w Brzeskim Centrum
Medycznym. Cztonek KRF z woje-
wodztwa opolskiego.
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Dariusz Banik

Jak sie walczy
Z Nieznanym wrogiem?

W Brzegu mamy oddzial rehabilitacji neurologicznej, na ktorym znajduje
sie 25 t6zek. Okoto 80 proc. naszych pacjentow jest po udarach, resz-
ta po operacjach neurochirurgicznych, urazach czaszkowo-mézgowych
czy trepanacjach czaszki z powodu udaru krwotocznego. W marcu tego
roku, po bardzo dlugich przygotowaniach, ruszyliSmy takze z sze$cio-
osobowym pododdziatem rehabilitacji oséb dorostych w $pigczce. Mamy
wiec duze doswiadczenie w pracy z pacjentami z bardzo niska odpor-
noscig lub szczepami alarmowymi. Procedury s3 juz od lat opracowane.
Zawsze powtarzam, ze nie ma problemu, jesli znamy wroga, jesli wiemy,
z jakim patogenem mamy do czynienia. Nawet jesli jest najgorszy - mo-
zemy sie na niego przygotowaé. Inna jest sytuacja, gdy nie wiemy co to
za wrog.

Na poczatku marca zaczeli przyjezdza¢ do nas pacjenci z oSrodkédw,
w ktérych - jak sie pézniej okazywalo - potwierdzano zakazenia korono-
wirusem. Wtedy jeszcze pacjenci nie byli diagnozowani, my nie mieliSmy
prawnych mozliwo$ci testowania, wiec nie wiedzieliSmy, z czym do nas
przychodzg. Panowat wielki chaos. MySle, ze w styczniu czy lutym, gdy
ogladali$my relacje z Chin, wszyscy w Polsce nie uwazaliSmy, Ze te pro-
blemy dotkng i nas. Gdy przeniosto si¢ to do Europy, to podczas odpraw
mowilisémy: ,,Matko, jak to dojdzie do Polski, to my sobie nie poradzimy,
nie jeste$my w ogo6le przygotowani”. Zaczeli$my dziala¢ - dyrektor szukat
maseczek i innych §rodkéw ochrony. Jednak juz wtedy zaczynalo wszyst-
kiego brakowac i jako szpital, i jako pracownicy, zostaliSmy z tym sami.
Aseptykow i antyseptykow byla znikoma liczba, wystarczato nam ich tylko
na pacjentow $pigczkowych. Przez pierwsze tygodnie wydzwanialem po
ludziach, fundacjach, znajomych, ktérzy znali kogo$, kto moze zna kogos,
kto moglby zrobi¢ dla nas przylbice czy uszy¢ maseczki, przynie$¢ ptyn
do dezynfekciji. Byly to akcje internetowe, telefoniczne. Dzien si¢ zaczynat
i konczyl na dzwonieniu i proszeniu o wsparcie, bo nie mieliSmy nic.

Trzeba bylo szybko sie przeorganizowac na oddziale, co samo w sobie nie
bylo dla nas czym$ nowym, bo juz wcze$niej zamykaliSmy oddzial cho-
ciazby podczas zachorowan na grype. Teraz jednak wygladalo to inacze;j.
OgraniczyliSmy liczbe os6b przebywajacych w niektoérych pomieszcze-
niach do jednej-dwoch. Codzienne monitorujemy personel. Z réznych po-
wodow czes¢ kolezanek i kolegow zrezygnowala z pracy, gtownie ze stra-
chu o wlasne dzieci i opieke nad nimi oraz w obawie o rodzicow, z ktérymi
mieszkajg. Z tymi, ktorzy zostali, podzieliliémy sie tak, aby jak najmniej
sie ze sobg styka¢, ale przeciez wciaz musimy wymienia¢ miedzy soba
informacje o pacjentach. Dla bezpieczenstwa przestaliSmy organizowac
wieksze odprawy.



Gdy zobaczyliSmy, co zaczyna dzia¢ sie w innych
o$rodkach medycznych, ogarnat nas wielki strach -
o pacjentow, samych siebie i naszych bliskich. Lek
przeniodst sie takze poza szpital, do naszych doméw.
Poczatkowo gdy wracatem z pracy do domu, rodzina
krzyczala: ,Wskakuj do wanny i niczego nie dotykaj!”.
Dzi$ juz bliscy wiedzg, ze ja od razu lece pod prysznic
sie szorowac i zrzucam wszystkie rzeczy, ktére mia-
lem na sobie w szpitalu, ale wtedy nawet moje dziec-
ko sie bato... Latwe to nie bylo. Teraz si¢ z tego $mie-
je, ale wezes$niej nie raz stojac pod tym prysznicem,
zastanawialem sie, czy dobrze robig, wracajac do
domu, moze lepiej byloby poszuka¢ jakiego$ innego
rozwigzania.

Zdarzylo sie pare razy, ze gdy otrzymywaliSmy in-
formacje, ze trafil do nas pacjent z oddzialu, gdzie
doszto do transmisji, cze$¢ z nas przychodzila juz do
pracy spakowana na wypadek, gdyby doszto do wy-
krycia ogniska i u nas. ByliSmy przygotowani, Ze nie
bedziemy stad wychodzié. Bylo nam ciezko. A dzisiaj
juz zaczynamy sie powoli przyzwyczaja¢. Zdajemy
sobie sprawe, ze to wszystko dlugo potrwa. Mysle,
ze wszystkim fizjoterapeutom, ktorzy nie odeszli od
swoich pacjentéw, nalezy sie wyrazny uklon.

Plany otwarcia pododdziatu $pigczkowego pojawi-
ly sie cztery lata temu. Cala organizacja, szkolenia,
przebudowa oddziatu i wyposazenie go skoniczyty sie
w lutym. Na poczatku marca mialo odby¢ sie wiel-
kie otwarcie, ale oczywiScie juz nie moglto to mie¢
miejsca, skonczylo sie na spotkaniu personelu z dy-
rektorem. A nastgpnego dnia przyjechat juz do nas
pierwszy pacjent, ktory tylko czekal t¢ mozliwo§¢
na OIOM w Opolu. Codziennie odbieramy kilkadzie-
sigt telefonéw od rodzin. Bardzo si¢ baliSmy otwie-
ra¢ oddzial w tym czasie, ale tu nie trafiajg pacjenci
przypadkowi, z lekkimi objawami. Oni naprawde nas
potrzebuja.

Niestety jedyny kontakt z bliskimi pacjenci $pigcz-
kowi majg tylko przez telefon, Skype lub gdy rodzi-
na nagra sie na dyktafony i przesle nam nagranie,
aby$my je odtworzyli przy ich to6zkach. Najbardzie;
tragiczne jest to, ze w przypadku pacjenta w $pigcz-
ce kontakt z bliskimi jest jednym z najwazniejszych
elementow terapii. Ich glos i dotyk sg bardzo istotne
w powrocie do $wiadomosci i do zycia. Gdy ten glos
jest przekazany za posrednictwem jakiego$ no$nika,
nie ma juz takiej mocy. A dotyku kochanej osoby nie
zastapi nic.

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Ten dlugotrwaly brak kontaktu z rodzinami jest
straszny takze dla naszych pacjentow z oddzialu
neurologicznego. Gdy wczesniej zamykaliSmy od-
dzial z powodu grypy, trwalo to dwa, gora trzy tygo-
dnie. Teraz s3 to juz prawie dwa miesigce. JesteSmy
$wiadkami bardzo ciezkich sytuacji, jak wtedy, gdy
podwozimy pacjentéw do szyby, zeby mogli zoba-
czy¢ sie z najblizszymi i porozmawia¢ przez telefon
patrzac na siebie. Dotykaja tej szyby, jakby chcieli
poczuc¢ dlonie bliskich. Towarzysza temu ogromne
emocje z obu stron... Jest ciezko, jest bardzo ciezko.

Powoli opanowujemy juz nasz strach zwigzany z samg
chorobg, ale zaczynamy obawiac si¢ czego$ innego -
prawnych konsekwencji. Coraz cze$ciej na réznych
stronach internetowych pojawiajg sie glosy, ze jesli
dojdzie do zarazenia pacjenta, nie daj Boze z powodu
personelu, to nie damy rady sie obroni¢ przed ewen-
tualnymi pozwami. Dyrektor naszego szpitala gwa-
rantuje nam, ze stanie w obronie pracownikow... ale
czy to wystarczy? A poza tym taka sytuacja bedzie
sie dla kazdego z nas wigza¢ z duzym stresem. Nie
ma prawa, ktoére zakladaloby z gory, ze idziemy do
pacjenta po to, aby mu pomoc, a nie zaszkodzic¢, ale
ze zawsze moze co$ pdjs¢ nie tak.

Postanowiliémy na wszelki wypadek sami sie prze-
testowac¢. ZaplaciliSmy za testy immunologiczne
z wlasnych kieszeni, bo skoro nie mamy dowodéw na
to, ze mieliSmy kontakt z zakazonym pacjentem, to
badania si¢ nam nie nalezg. ZrobiliSmy to w trosce
o zdrowie swoje, rodzin i pacjentéw. Czekajgc na te-
sty, obawiamy sie jednak juz ich wynikéw, bo jesli
kto$ okaze sie zarazony, to nas zamkng.

Jako fizjoterapeuci wspieramy sie piszac do siebie na
wspolnych grupach. Taki kontakt mamy teraz o wiele
czestszy niz osobisty. Obiecujemy sobie, ze jak tylko
to wszystko sie skonczy, to zrobimy sobie wielkg im-
preze. Mysle, ze nikt teraz o tym nie mys$li, ale kazdy
z nas zapewne do$¢ mocno odreaguje te tygodnie,
miesigce...

Najgorsze sa wieczory, gdy moézg si¢ uspokaja, a na-
gle przychodzi sto tysiecy mys$li o zagrozeniach, ana-
lizuje sie sytuacje, ukiada kolejne sprawy. Czlowiek
sie zastanawia, co poprawi¢, jak zmniejszy¢ ryzyko,
jak tam reszta personelu, co si¢ dzieje u pacjentow?
Swieta byty bardzo ciezkie, pomimo wolnego musia-
tem przyjecha¢ pomoc, bo zal serce §ciskat na mysl,
ze pacjenci bedg tu sami, bez ruchu. Ale skoro kto$
wybrat sobie taka prace, to ja kocha.

Wystuchata
Agnieszka Gierczak-Cywiniska
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dr n. kf. Agnieszka Stepien

Prezes Stowarzyszenia Fizjote-
rapia Polska, w latach 2009-2017
cztonek zarzgdu. W ramach dzia-
talnodci stowarzyszenia aktywnie
wspolpracuje z organizacjami pa-
cjentow. Cztonek Zespotu Narodo-
wego Programu Choréb Rzadkich
przy Ministrze Zdrowia (2016~
2017), Spotecznej Rady Sportu przy
Ministrze Sportu (2018-2019) oraz
Zespotu Zadaniowego ds. Diagno-
styki i Leczenia Zachowawczego w
Przebiegu Skoliozy Idiopatycznej
dziatajgcego w skladzie Komitetu
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i
Integracji Spotecznej PAN. Czlonek
Research Committee Internatio-
nal PNF Association. Zatozycielka
Centrum Rehabilitacji Funkcjonal-
nej Orthos.
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Agnieszka Stepien

SzeSC€ tygodni wystarczy,
aby zmienic¢ zdanie?

- Przed wybuchem pandemii nie wyobrazatam sobie, jak
mozna prowadzi¢ telerehabilitacje. Teraz juz na pewno nie
powiem, ze cos$ jest niemozliwe, dopdki tego nie sprébuje -

o fizjoterapii online rozmawiamy z dr n. kf. Agnieszkq Stepien.

Aleksandra Mro6z: W ciagu ostatnich dwoch miesiecy slowo ,telereha-
bilitacja” zrobilo zawrotng kariere w Srodowiskach medycznych. Pani
sama podjela sie takiej pracy z dzie¢mi. Czy taka terapia ma sens?

Agnieszka Stepien: Jak najbardziej ma to sens. Po sze$ciu tygodniach
udzielania konsultacji poprzez tacza internetowe widze, ze jest to z calg
pewnoscia lepsze rozwiazanie dla naszych pacjentéow niz zaniechanie
fizjoterapii. Zarowno my, fizjoterapeuci, jak i nasi pacjenci, mieliSmy
oczywiScie silne przekonanie, ze fizjoterapia moze sie odbywac¢ wylacz-
nie w bezposrednim kontakcie, poprzez dotyk. Ostatnie do$§wiadczenia
pokazaly mi jednak, ze da si¢ pomaga¢ rowniez ,na odleglo$¢”. Szacuje,
ze przez telerehabilitacje mozemy zrealizowa¢ nawet 60 proc. tego, co
osigga sig, pracujac w gabinecie. A w sytuacji kryzysowej, takiej jak ta,
w ktorej sie znalezli$my, sg to niebagatelne wyniki.

AM: Czy kazdy fizjoterapeuta jest w stanie bez problemu poradzié¢ sobie
z taka praca?

AS: Uwazam, Ze najwiecej probleméw z prowadzeniem telerehabilitacji
beda mieli fizjoterapeuci z niewielkim stazem pracy, szczego6lnie jesli
zajmuja sie ,pacjentami bolowymi”. Ci pacjenci wymagaja bardzo do-
ktadnej diagnostyki funkcjonalnej, a mlodzi fizjoterapeuci moga miec
trudnos$ci z rozpoznaniem problemu tylko na podstawie oceny postawy
i zebranego wywiadu.

AM: Doswiadczony terapeuta bedzie mogl pomédc pacjentowi z bolem
bez dotykania go?

AS: Taka osoba jest w stanie, podczas polgczenia wideo i przy ewentual-
nej pomocy 0sob trzecich, zdoby¢ podstawowe informacje i zaleci¢ nie-
zbedne dziatania. W ostatnich tygodniach miatam kilka wideokonsultacji
zwigzanych z bélem plecéw u nastolatkéw. Poprzez ocene postawy ciala,
zebranie wywiadu oraz pokierowanie rekami opiekuna dziecka bylam
w stanie pacjentowi pomoc. Konkretnymi ¢wiczeniami mozna u mtodych
0sOb poprawi¢ nieprawidlowos$ci w postawie ciata. Jedng z pacjentek
byla 10-letnia dziewczynka odczuwajaca dolegliwosci bolowe w odcinku
piersiowo-ledZwiowym kregostupa. Rekami instruowanej przeze mnie
mamy przeprowadzona zostata manualno-tkankowa interwencja ,przez
ekran”. Dwa dni po konsultacji pacjentka zglosita znaczng poprawe sa-
mopoczucia. Nalezy jednak podkresli¢, ze prowadzenie pacjentéw z do-



Fot. Archiwum prywatne A.Stepier

legliwo$ciami bolowymi wymaga szerokiej wiedzy
i pokory, bo bol moze by¢ symptomem chorob, ktore
wymagaja innych interwencji niz fizjoterapeutyczne.

AM: Czy prowadzi Pani takze fizjoterapie¢ online
w przypadku pacjentéw z powazniejszymi schorze-
niami?

AS: Mam wielu pacjentow w ciezkim stanie, w tym
kilkoro dzieci podlaczonych do respiratorow.

Ich rodzice, do tej pory korzystajacy z intensywnej
opieki specjalistycznej i 3-4 sesji fizjoterapii tygo-
dniowo, zostali pozostawieni sami sobie. Stan zdro-
wia ich dzieci nakazywatl zachowanie jak najwiekszej
ostroznosci, aby zminimalizowac¢ ryzyko zakazenia
COVID-19. To oznaczalo oczywiscie izolacje rodziny.
Najlepszym rozwigzaniem w tej sytuacji staty si¢ wi-
deokonsultacje.

AM: Jak wyglada praca z takimi pacjentami za po-
Srednictwem internetu?

AS: Okazalo sig, ze wigekszo§¢ rodzicoOw zna tylko
niektore, najprostsze ¢wiczenia, ktoére powinno wy-
konywac¢ ich dziecko jak np. rozciggajace. Trudniej-
sze oddziatlywania fizjoterapeuci wykonywali w gabi-
netach. Rodzice nie znali wigkszoS$ci ¢wiczen, ktore
sq bardzo wazne dla zachowania stanu czy poprawy
funkcjonowania. Nie wiedzieli m.in. w jaki sposob po-
prowadzi¢ dziecko, zeby uczy¢ je obracania, siadania
czy stawania.

Tu z pomocyg przyszta technologia. Poprzez przygo-
towane lekcje wideo pracujemy z rodzicami i uczymy
ich wykonywania z dzie¢mi poszczeg6lnych ¢wiczen.
Kazda lekcja ma swoj temat, moze to by¢ np. popra-
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wa kontroli glowy. W jej trakcie prowadze rodzicow
przez pie¢ czy sze$¢ ¢wiczen, stopniujac trudnosc.
Inng lekcje robimy na wzmacnianie mies$ni tulowia,
inng na skolioze czy pionizacje. Cenne jest to, ze ro-
dzice otrzymuja precyzyjny instruktaz do pozniej-
szych ¢wiczen w domu.

AM: Jak zachowuja si¢ dzieci podczas takich spo-
tkan w domowym zaciszu?

AS: Musze¢ przyznac, ze poprzez zmiang formy kon-
taktu zyskalam dodatkowa wiedz¢ na temat moich
matych pacjentow. Poznatam ich wszystkie zabawki
oraz kolekcje sukienek dziewczynek, ktore je chetnie
prezentowaly. Mialam zajecia z chlopcem, ktory po-
kazal mi 30 parowozow i wymienit wszystkie z imie-
nia. Oczywiscie wykorzystaliSmy je podczas ¢wi-
czen. Ja rowniez mam swoje zabawki: krolika, ktory
zawsze klaszcze, jak dziecko wykona ¢wiczenie oraz
misia demonstrujacego kolejne ruchy, ktore dziecko
nasladuje. Zwlaszcza dla najmlodszych dzieci jest to
bardzo atrakcyjna forma kontaktu. Dzieci w domowej
atmosferze s3 spokojne, czujg sie bezpiecznie, wspot-
pracuja. Chetnie pokazuja mi swoj maty Swiat, ktore-
go ja normalnie w gabinecie nie widze, bo skupieni
jesteSmy bardziej na tym, aby odby¢ konsultacje, wy-
kona¢ pomiary, ¢wiczenia.

AM: W zwigzku z odmrazaniem $wiadczen fizjote-
rapeutycznych ponownie otwieracie Panstwo swoja
placowke dla najbardziej potrzebujacych pacjentow.
Co dalej z ustugami wideokonsultacji?

AS: OczywiScie z powodu powrotu do pracy w gabi-
necie bede zmuszona ograniczy¢ konsultacje online.
To trudne, bo z wieloma moimi matymi pacjentami
juz sie zaprzyjaznilam. Rowniez ich rodzice sygnali-
zuja, ze liczg na dalszg wspolprace. Sa to osoby z calej
Polski, ktére majg ograniczone mozliwosci przyjez-
dzania na sesje do Warszawy. Poznatam takze kilka
rodzin z Wloch, Francji, Niemiec, Danii i Ukrainy.
Przed wybuchem pandemii nie wyobrazatam sobie,
jak mozna prowadzic telerehabilitacje i nie podejmo-
walam si¢ takich wyzwan. Teraz juz na pewno nie
powiem, ze co$ jest niemozliwe, zanim tego nie spro-
buje. Widze, ile warto§ciowych zalecenn mozna zdal-
nie przekaza¢ nawet pacjentom w cigezkim stanie.
W ciggu zaledwie tych sze$ciu tygodni dokonala sie
zmiana w moim podej$ciu do pracy zdalnej z pacjen-
tem. I wydaje mi sie, ze to jest korzys$¢, ktora ptynie
z calej tej pandemicznej sytuacji. Konsultacje online
zostang juz w naszej ofercie.

AM: Dziekuje za rozmowe.
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Fot.Bogdan Koktysz

Lidia Koktysz

Mgr fizjoterapii. Pracuje w Zakta-
dzie Rehabilitacji w Centralnym
Szpitalu Klinicznym WUM. Wy-
ktadowca na Wydziale Fizjoterapii
WUM. Wiceprzewodniczgca Ogél-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego
~Fizjoterapia”.
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Lidia Koktysz

W tym chaosie
cztowiek jest bezradny

W naszym domu jest trdjka fizjoterapeutéw - ja, maz i syn, ktory tak
jak ja pracuje w szpitalu przy Banacha. M3z jest zatrudniony w Niepu-
blicznym Zespole Opieki Zdrowotnej, placowke zamknieto, gdy COVID
dotart do Polski. Po jakim$ czasie zadecydowano jednak, ze wroca do
przyjmowania pacjentéw wymagajacych pilnej interwencji. Zeby czuli
sie oni w przychodni jak najbezpieczniej, szef poprosit, aby personel si¢
przebadal. I w tym sporym zespole fizjoterapeutéw dodatni okazal sie
najzdrowszy pracownik - mé6j maz. Sanepid poinformowat go, Ze musi
przebywa¢ w kwarantannie przez miesigc.

Gdy maz do mnie zadzwonil, od razu z synem zrobiliSmy sobie w pracy
badania. Na szcze$cie w naszym szpitalu to nie problem. Pomimo tego,
ze wyniki byly negatywne, sanepid zadecydowat o naszej dwutygodnio-
wej kwarantannie. W ciggu tych dwoch tygodni pobrano od nas wymazy
jeszcze dwa razy, cala nasza rodzina miala je negatywne: ja, syn, dwoje
90-letnich rodzicow, ktérzy z nami mieszkajg oraz... méj maz! Z synem
chcieliSmy od razu wréci¢ do pracy. Zaczeliémy wigec wydzwania¢ do Sa-
nepidu, ale to byt jaki§ koszmar, nikt nie odbierat. Gdy juz minely te dwa
tygodnie, a my nadal nie byli$my w stanie sie dodzwoni¢, zdecydowalam
sie tam pojecha¢, zeby uzyska¢ dokumenty niezbedne do przywrocenia
nas do pracy. Chciatam tez ostatecznie wyjasni¢ kwestie zwigzang z sy-
nem - poczatkowo kto$ zaznaczyl, Ze to on jest dodatni, cho¢ wszystkie
wyniki miat od poczatku negatywne. Wolelis$my sie upewni¢, czy ten blad
naprawiono. Na miejscu okazalo sie, ze doszto do jeszcze dwoch pomylek.
Dowiedzialam sie, ze pierwsze badanie, ktére od nas pobrano w domu,
jest niewazne, bo zrobiono to za wczesnie, powinno minaé wiecej czasu
od otrzymania pozytywnego wyniku meza. A poza tym, z racji tego, ze
mieszkamy z osobg dodatnig, to nasza kwarantanna musi trwac nie dwa,
a trzy tygodnie. Kto$ mial do nas zadzwoni¢ w tej sprawie, ale tego nie
zrobil. I tak wiasciwie to jestem w tym sanepidzie nielegalnie...

Te wszystkie procedury sanepidu, niemozliwo$¢ dodzwonienia si¢ tam,
chaos i straszny balagan sa na tyle uciazliwe, Ze cztowiek czuje si¢ kom-
pletnie bezradny. Dopiero teraz trafiliémy na mila urzedniczke, ktéra
udostepnila nam swéj numer telefonu, aby$my mogli si¢ z nig kontakto-
wac. Obiecata nam, ze si¢ zajmie naszg sprawa, bo rozumie, ze pracujemy
w stuzbie zdrowia, gdzie jesteSmy potrzebni. Ja i syn jeszcze raz mamy
przej$c testy i je$li wyjda negatywne - postara si¢ nam skréci¢ kwa-
rantanne cho¢ o kilka dni. Potem beda nas czekaly jeszcze procedury
w szpitalu i dopiero po ich przej$ciu bedziemy mogli wroci¢ do pacjentow.



Maz dodatkowo musi skontaktowac sie z lekarzem,
ktory stwierdzil zakazenie, i poprosi¢ o wczesniejsze
przywroécenie do pracy na podstawie negatywnych
wynikow testéw. Ostatecznie jego decyzje bedzie
musiatl jeszcze zatwierdzi¢ sanepid. Licze na to, zZe
jednoczes$nie wydadza decyzje o calej naszej trojce.
Przeciez to byloby bez sensu, zeby nas przywrocono,
ajego nie, a dalej mieszkalibySmy razem.

Kwarantanna w przypadku meza jest dla nas oczy-
wiscie bezdyskusyjna, skoro wynik wyszedt dodatni.
Mamy jednak pewne watpliwo$ci co do tego pierw-
szego badania, podejrzewamy, ze gdzie$S mogla na-
stapi¢ jaka$ pomytka. Nie chodzi tylko o to, ze on
caly czas sie §wietnie czuje, bo przeciez moze prze-
chodzi¢ chorobe bezobjawowo, ale i tak stanowié
niebezpieczenstwo dla innych. Tylko ze on nie miat
za bardzo gdzie si¢ zarazi¢. Wynik otrzymal w mo-
mencie, gdy jego kontakt z pacjentami byt od dawna
bardzo ograniczony, bo przychodnia byla nieczynna,
a pacjenci spoza niej od wielu tygodni rezygnowali
z wizyt u fizjoterapeuty ze strachu przed zaraze-
niem. Pozostaje oczywiScie mozliwo$¢ zlapania wi-
rusa gdzie§ poza miejscem pracy. Tylko dlaczego
testy pozostatych domownikéw wyszly negatywnie
i nawet 90-letni staruszkowie czuja sie jak na swoj
wiek bardzo dobrze? I do tego wszystkie kolejne ba-
dania meza wyszly negatywnie. Z ciekawosci, jak
skonczy sie kwarantanna, zbada sobie przeciwciala,
zeby sprawdzi¢, czy byl zarazony.

Przez pierwsze dwa dni na kwarantannie czlowiek
byl troche oszolomiony. Ja wziglam si¢ za grun-
towne porzadki, na ktore nigdy nie miatam czasu,
ale to nie robota na trzy tygodnie przeciez. Troche
pracowaltam online, ale ostatnio szwankuje nam in-
ternet. Czas zapelniam sobie rozmowami z rodzing
i przyjaciotmi. Syn skupit si¢ na sprawach naukowych
i rehabilitacji dziadkoéw, zeby nam nie podupadli na
zdrowiu, bo z powodu braku ruchu zaczynaja im sia-
dac¢ mie$nie i stawy. Obajz mezem duzo teraz trenuja
w domu, s3 w tym niezwykle systematyczni. Zaku-
py robia nam krewni, pomagaja bliscy. Naprawde
jestedmy bardzo subordynowani i jak ci wieZnio-
wie siedzimy w zamknieciu. W pie¢ oséb koczujemy
w mieszkaniu w bloku. Wszyscy temperamentni, nie-
nauczeni bezczynno$ci i siedzenia w domu, cale zy-
cie w biegu. Zaczynamy juz lekko fiksowa¢, warcze¢
na siebie. Z catej naszej trojki maz najlepiej radzi so-
bie z ta sytuacja, ja i syn jesteSmy bardziej do siebie
podobni. Ale céz, nie mamy wyjscia, trzeba zacisna¢
zeby i to przetrwac. Damy sobie przeciez z tym rade.

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Wszystkim osobom przebywajacym na kwarantan-
nie, bez wzgledu na to, czy sami sa dodatni, czy mie-
li kontakt z taka osobg, na szczeScie nalezy sie 100
proc. pensji. U mnie i syna w szpitalu nie ma z tym
problemu, maz swojej jeszcze nie otrzymal, wiec nie
mamy pewnosci, w jakiejbedzie wysoko§ci. Ja pracuje
tylko w jednym miejscu, wiec nie jestem stratna, ale
maz i syn majg dodatkowo pozaktadane dziatalnosSci
gospodarcze i sa finansowo w plecy. Juz od poczat-
ku marca klienci rezygnowali z wizyt, a przychodnia
meza przez jakis czas w ogoéle nie przyjmowala. Teraz
pacjenci do nich dzwonig, ze juz nie wytrzymujg, bo
bolg ich kregostupy. A u nas w domu bezczynnie sie-
dzi trojka fizjoterapeutdw, ktorzy chetnie by im po-
mogli, ale nie moga.

W szpitalu pracuje w zakladzie fizykoterapii, zajmuje
sie takze dydaktyka na Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym. Wraz z rozwojem epidemii najpierw
odwolano zajecia ze studentami, potem zamknieto
nasze ambulatorium, a zespét zostal przeniesiony
na oddziaty do pomocy tamtejszym fizjoterapeutom.
Najpierw pracowalam na gastroenterologii, ale do$¢
szybko ja zamkneli z powodu COVID-19 i przenie$li
mnie na internistyczny. To nie jest tak, ze gdy zamy-
kajg oddzial, to wszyscy sg zakazeni. To na szcze$cie
goéra kilka osob. Co chwile jeden oddziat si¢ zamyka,
a drugi otwiera, personel rotuje miedzy nimi. Wydaje
mi sie¢, ze nie unikniemy dalszego zarazania sig¢, nie
da sie catkowicie zabezpieczy¢ przed tym wirusem.
Trzeba sie z tym pogodzi¢, dba¢ o bezpieczenstwo
swoje i pacjentow, ale tez starac sie jak normalniej
funkcjonowac¢. System musi dalej dziatac.

Tuz przed publikacja artykutu rodzina pani Lidii zo-
stala zwolniona z kwarantanny. Wszyscy cali i zdro-
wi z rado$cig wracajg do pracy. — Brakowato nam tej
wolnosci, ale syn powiedziat co$, co mnie wzruszyto:
~Mamo, tylko dziekirodzinie udato nam sie tak dobrze
przetrwac ten czas” - opowiada Lidia Koktysz.

Wystuchata
Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Czy musze juz teraz zaczqgé prowadzié dokumentacje medyczng
w formie elektronicznej? Czy musze juz teraz wprowadzié¢
do prowadzonej dokumentacji medycznej ICF?

Z dniem 15 kwietnia 2020 r. weszlo w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktore
wprowadzito obowigzek prowadzenia dokumenta-
cji medycznej w postaci elektronicznej, a w posta-
ci papierowej tylko jezeli przepis rozporzadzenia
tak stanowi lub warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci
elektronicznej. Ponadto, dokumentacja prowadzo-
na przez fizjoterapeute po 15 kwietnia 2020 r. przy

opisie stanu funkcjonowania uwzglednia¢ powinna
Miedzynarodowa Klasyfikacje¢ Funkcjonowania, Nie-
pelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

W tym zakresie zaklada si¢ okres przejsciowy do 31
grudnia 2020 r., aby umozliwi¢ fizjoterapeutom do-
stosowanie si¢ do nowo wprowadzonych regulaciji.

Wobec czego, do dnia 31 grudnia 2020 r. mozna jesz-
cze prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng na zasadach
obowigzujacych przed wejSciem w zycie nowego roz-
porzadzenia.

Czy od 4 maja 2020 r. w zwiqzku ze zniesieniem ograniczen
w wykonywaniu rehabilitacji leczniczej powinniSmy wykonywacé zabiegi
z zakresu fizykoterapii (ultradzwieki, prado- i §wiattolecznictwo,
pole magnetyczne, hydroterapia, krioterapia)?

Rozporzadzenie z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie usta-

nowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i zaka-

zO6w w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.

U. poz. 792) przewiduje zniesienie z dniem 4 maja

2020 r. czasowego ograniczenia:

*  Wykonywania dziatalno$ci leczniczej polegajace-
go na zaprzestaniu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej;

* Dzialalno$ci samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
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tworzacym jest Prezes Kasy Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego, polegajacego na nieudziela-
niu pacjentom $wiadczen opieki zdrowotne;.

Powyzsze oznacza, ze z dniem 4 maja 2020 r. przy-
wraca si¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych z za-
kresu fizjoterapii. Dotyczy to $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza - w podmiotach leczniczych
oraz praktykach zawodowych. Udzielanie $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej nie jest ograniczone



tylko do przypadkow, w ktorych zaprzestanie reha-
bilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdro-
wia pacjenta. A zatem, zgodnie z nowym przepisem,
kazdy pacjent wymagajacy Swiadczenia fizjotera-
peutycznego, powinien otrzyma¢ pomoc medyczng
fizjoterapeuty. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej, udzielanych z nalezytg staranno$cig przez
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w wa-
runkach odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym.

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw przygotowala reko-
mendacje dotyczace pracy zawodowej fizjoterapeu-
tow w okresie epidemii, w szczegdlnosci w zakresie
standardow higieny pracy.

https://kif.info.pl /rekomendacje-do-prowadzenia-
fizjoterapii-ambulatoryjnej-i-dziennej-w-stanie-
epidemii/
https://kif.info.pl/rekomendacje-do-prowadzenia-
fizjoterapii-stacjonarnej-w-stanie-epidemii/
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Nadal jednak nie rekomenduje si¢ wykonywania
wiekszosci zabiegow fizykoterapeutycznych - ta-
kich jak ultradzwigki, prado- i $wiatlolecznictwo,
pole magnetyczne, hydroterapia, krioterapia ogol-
noustrojowa. Sg to zabiegi, ktére wymagaja bezpo-
Sredniego kontaktu z pacjentem lub wykonuje si¢ je
dla kilku pacjentow réwnoczes$nie - a jednoczes$nie
sterylizacja niezbednych urzadzen jest bardzo skom-
plikowana, dlugotrwata i trudna do wykonania po
kazdym zabiegu z osobna.

Powyzsze stanowi jednak tylko rekomendacje,
a wiec ma charakter og6lny i nie jest wigzace. Nale-
zy tu przede wszystkim pamietac, ze zgodnie z art. 2
Ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o0 zawodzie fizjote-
rapeuty zawdd fizjoterapeuty jest samodzielnym za-
wodem medycznym, z ktérego wykonywaniem wigze
sie m. in. obowigzek wykonywania zawodu z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,
poszanowaniem praw pacjentow, dbalos$cia o jego
bezpieczenstwo i wykorzystujac wskazania aktual-
nej wiedzy medycznej. W zwigzku z tym, to fizjote-
rapeuta w kazdym przypadku musi podja¢ decyzje
o zasadnoS$ci przeprowadzenia danego zabiegu wo-
bec konkretnego pacjenta.

Kiedy przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy?

Zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 374 z pézn. zm.) W
przypadku zamkniecia zlobka, klubu dzieciecego,
przedszkola, szkoty lub innej placowki, do ktérych
uczeszcza dziecko do lat 8 albo niemozno$ci sprawo-
wania opieki przez niani¢ lub dziennego opiekuna z
powodu COVID-19 osobie ubezpieczonej i zwolnione;j
od wykonywania pracy lub funkcjonariuszowi, o kto-
rym mowa w ust. 4, zwolnionemu od petnienia stuzby
przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy. Oznacza
to, ze wymogiem prawa do zasitku jest objecie ubez-
pieczeniem chorobowym na podstawie umowy o
prace, umowy cywilnoprawnej (zlecenia) czy wyko-
nywania dziatalnoSci pozarolnicze;.

Dodatkowy zasitek opiekunczy z powodu zamknie-
cia ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkotly
w zwiazku z COVID-19 przystuguje od 26 marca br.
takze ubezpieczonym rodzicom dzieci:

* Do 16 lat, ktore maja orzeczenie o niepeino-
sprawnosci.
* Do 18 lat, ktére majg orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
* Majacym orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego.
Przepisy przyznaja takze prawo do dodatkowe-
go zasitku opiekunczego ubezpieczonym rodzicom
lub opiekunom o0s6b pelnoletnich niepeilnospraw-
nych, zwolnionych od wykonywania pracy z powo-
du konieczno$ci zapewnienia opieki nad taka osobg
w przypadku zamknig¢cia z powodu COVID-19 pla-
cowki, do ktérej uczeszcza dorosla osoba niepet-
nosprawna, tj. szkoly, osrodka rewalidacyjno-wy-
chowawczego, osrodka wsparcia, warsztatu terapii
zajeciowej lub innej placowki pobytu dziennego o po-
dobnym charakterze.
Zasilek w dodatkowym wymiarze 14 dni przysluguje
lacznie obojgu rodzicom w wysokosci 80 proc. pod-
stawy wymiaru zasitku, niezaleznie od liczby dzieci,
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ktore wymagaja opieki. Rodzice moga tez podzieli¢
si¢ opieka nad dzieckiem w ramach limitu 14 dni.
Rodzic, ktory wykonuje prace zdalng, nie moze za-
pewni¢ opieki dziecku. Zatem drugiemu rodzicowi
przyshuguje dodatkowy zasitek opiekunczy.

Zasitek ten nie przystuguje, jesli drugi z rodzicow
dziecka moze zapewnic¢ dziecku opieke (np. jest bez-
robotny, korzysta z urlopu rodzicielskiego, czy urlo-
pu wychowawczego) lub jezeli dziecko nie uczesz-
czalo do ztobka/przedszkola/szkoty.

Ww. zasilku nie wlicza si¢ do limitu 60 dni zasitku
opiekunczego w roku kalendarzowym przyznawane-
go na tzw. ogblnych zasadach.

Aby otrzymac¢ dodatkowy zasitek opiekunczy nalezy
ztozy¢ u swojego platnika sktadek, np. pracodawcy,

zleceniodawcy o$wiadczenie o sprawowaniu opieki
nad dzieckiem (dostepne na stronie ZUS - https://
www.zus.pl/o-zus/aktualnosci/-/publisher/ak-
tualnosc/1/zmiany-w-dodatkowym-zasilku-opie-
kunczym /2551095). Osoby prowadzace dziatalno$¢
pozarolniczg skladajg oSwiadczenie w ZUS. Oswiad-
czenie mozna zlozy¢ w dowolnym momencie, ale
trzeba je zlozy¢, bo bez niego ZUS albo ptatnik skia-
dek nie wyplaci zasitku.

Zasilek opiekunczy oraz dodatkowy zasitek opiekun-
czy przystuguja z Funduszu Ubezpieczen Spolecz-
nych. Oznacza to, ze zasitki nie obcigzajg funduszu
pracodawcow. Nawet jezeli pracodawca wyplaca za-
sitek (w przypadku gdy jest do tego zobowigzany),
wyptacone kwoty rozlicza z ZUS.

Pracuje na umowe o pracefzlecenie w klubie fitness/SPA/DPS/innej
placéwce niebedqcej podmiotem leczniczym. Czy ja tez moge od
4.05.2020 r. wréci¢ do wykonywania zawodu?

Zmiany w rozporzadzeniu z dnia 2 maja 2020 r.
w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 792) dotyczg zniesienia ograni-
czen w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii w ramach dziatalnos$cileczniczej. Dotyczy
to wiec tych czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty,
ktore wykonywane sg w ramach podmiotu lecznicze-
go lub praktyki zawodowe;.

Powyzsze zmiany nie dotycza wiec czynno$ci wyko-
nywanych w placowkach niebedacych podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku wykonywania zawodu w ww. placow-
kach nieleczniczych nalezy mie¢ na wzgledzie ogolne
przepisy regulujgce prowadzenie dziatalnosci gospo-
darczej w okresie epidemii, tj. w szczegolnosci § 7 ust.
1 pkt 1 rozporzadzenia, ktére do odwotania wprowa-
dzitlo czasowe ograniczenie prowadzenia dzialalno-
Sci:

(..) g) zwigzanej z fryzjerstwem i pozostatlymi zabie-
gami kosmetycznymi (ujetej w Polskiej Klasyfikacji
Dzialalno$ci w podklasie 96.02.7),

(.) i) ustugowej zwigzanej z poprawa kondycji fizycz-
nej (ujetej w Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci w pod-
klasie 96.04.7),

j) zwigzanej ze sportem, rozrywkowej i rekreacyjnej
(ujetej w Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci w dziale
93.0), w szczegolnosci polegajacej na prowadzeniu
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miejsc spotkan, klubow, w tym klubow tanecznych
i klubéw nocnych oraz basendw, sitowni, klubow fit-
ness, sal zabaw i parkow rozrywki.

W przypadku gdy placowka, w ktorej pracuje fizjote-
rapeuta nie wpisuje sie w okre§lone w ww. rozporzg-
dzeniu ograniczenia, co do zasady nie ma przeszkod
do podjecia przez niego dalszej dziatalnoSci.

Natomiast istotne jest, aby wykonujac swoje czynno-
$ci dziala¢ zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi wyko-
nywania pracy w warunkach epidemii, np. https://
kifinfo.pl/rekomendacje-prezydium-krf-nt-pracy-
-zawodowej-fizjoterapeutow-w-okresie-epidemii/

Nalezy rowniez pamigtac, ze zgodnie z art. 2 Ustawy
z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeu-
ty zawod fizjoterapeuty jest samodzielnym zawodem
medycznym, z ktérego wykonywaniem wigze sie
m. in. obowigzek wykonywania zawodu z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjentow, dbaloscia o jego
bezpieczenstwo i wykorzystujac wskazania aktual-
nej wiedzy medycznej. W zwigzku z tym to fizjote-
rapeuta w kazdym przypadku musi podja¢ decyzje
o zasadno$ci wykonania danych czynno$ci, majgc na
wzgledzie w szczegblnosci ryzyko zakazenia, warun-
ki higieniczne oraz stan danego klienta/podopiecz-
nego.


https://www.zus.pl/o-zus/aktualnosci/-/publisher/aktualnosc/1/zmiany-w-dodatkowym-zasilku-opiekunczym/2551095
https://www.zus.pl/o-zus/aktualnosci/-/publisher/aktualnosc/1/zmiany-w-dodatkowym-zasilku-opiekunczym/2551095
https://www.zus.pl/o-zus/aktualnosci/-/publisher/aktualnosc/1/zmiany-w-dodatkowym-zasilku-opiekunczym/2551095
https://www.zus.pl/o-zus/aktualnosci/-/publisher/aktualnosc/1/zmiany-w-dodatkowym-zasilku-opiekunczym/2551095
https://kif.info.pl/rekomendacje-prezydium-krf-nt-pracy-zawodowej-fizjoterapeutow-w-okresie-epidemii/
https://kif.info.pl/rekomendacje-prezydium-krf-nt-pracy-zawodowej-fizjoterapeutow-w-okresie-epidemii/
https://kif.info.pl/rekomendacje-prezydium-krf-nt-pracy-zawodowej-fizjoterapeutow-w-okresie-epidemii/

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Czy moge wykonywaé masaz leczniczy? Zgodnie z wypowiedziq premiera,
zniesienie ograniczen nie dotyczy salonéw masazu.

Zmiany w rozporzadzeniu z dnia 2 maja 2020 r.
w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen,
nakazow i zakazoéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 792) dotyczg zniesienia ograni-
czen w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii, ktore fizjoterapeuci wykonujag w ramach
dziatalno$ci leczniczej. Dotyczy to wigc tych czyn-
nosci zawodowych fizjoterapeuty, ktére wykonywa-
ne s3 w ramach podmiotu leczniczego lub praktyki
zawodowe;j.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 25 wrze-
$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty kwalifikowanie,
planowanie i prowadzenie masazu stanowi jedno ze
Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii. Wo-
bec tego wykonywanie masazu leczniczego w ra-
mach praktyki zawodowej lub podmiotu leczniczego

zawod medyczny
w czasie epidemii

Dzisiaj dla wszystkich wykonujacych zawody me-
dyczne nastatl czas proby. Wiaze si¢ on z wypelnia-
niem misji spolecznej, przestrzeganiem zasad etyki
zawodowej i zasad moralnych oraz obowigzkiem za-
chowania tajemnicy pacjenta. Wiele oso6b, wybiera-
jac zawod fizjoterapeuty, niestety nie uswiadamiato
sobie do konca, na czym polega odpowiedzialnos¢
i misja zawodu medycznego.

Dlatego zachecamy do siegniecia do materiatu,
w ktorym szczegdlowo omoéwiono aspekty praw-
ne zwigzane z pracg fizjoterapeutéw w tym czasie.
Skupiono si¢ w nim m.in. na przepisach dotyczg-
cych mozliwosci skierowania fizjoterapeutow - na
mocy decyzji wojewody - do pracy przy zwalczaniu

wpisuje sie w katalog $wiadczen z zakresu rehabilita-
cji leczniczej, ktore zgodnie z tre$cig ww. rozporzg-
dzenia mogg by¢ znéw wykonywane od 4.05.2020 r.
Nie dotyczy to jednak masazu niebedacego Swiad-
czeniem zdrowotnym, a wiec wykonywanego w
celach nieleczniczych. Masazy tych wcigz dotycza
ograniczenia okre$lone w § 7 ust. 1 pkt 1lit. i rozpo-
rzadzenia, ktére do odwotania wprowadzito czasowe
ograniczenie prowadzenia dzialalno$ci ustugowej
zwigzanej z poprawg kondycji fizycznej (ujetej w Pol-
skiej Klasyfikacji DziatalnoSci w podklasie 96.04.Z,
obejmujacej: dzialalno$¢ ustugowa tazni tureckich,
saun i tazni parowych, solariow, salonéw odchudza-
jacych, salon6w masazu itp. majaca na celu poprawe
samopoczucia).

Mec. Katarzyna Blicharczyk-0Ozga
Koordynator Dziatu Prawnego KIF

pandemii. Informujemy kogo nie dotyczy taki nakaz
i w jakiej sytuacji mozna odwotac si¢ od takiej decy-
zji. Przygotowane zostaly takze wzory wnioskoéw do
pobrania.

https: //kif.info.pl /fizjoterapeuta-zawod-medyczny-
-w-czasie-epidemii/
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Pierwsze trzy webinary po$wiecone zostaty tema-
tyce pracy z pacjentami z COVID-19. Omowione
zostaly na nich m.in. kwestie prawne w aspekcie
pracy fizjoterapeutéw z zakazonymi pacjentami,
patomechanizm przebiegu COVID-19 oraz techniki
pracy z chorym pacjentem.

Zainteresowanie webinarami spowodowato, ze za-
planowano kolejne spotkania online, takze po to,
zeby fizjoterapeuci mieli mozliwo$¢ uzyskania od-
powiedzi na nurtujgce ich pytania pojawiajace sie
w internetowych dyskusjach. W efekcie odbyt sie
webinar ,, Aktywnos$¢ fizjoterapeuty w czasie epi-
demii - czy mozemy pracowaé?”. Podczas spotka-
nia prelegenci skupili sie na niezbednych informa-
cjach dla wiascicieli praktyk fizjoterapeutycznych,
podmiotoéw leczniczych i gabinetow pracujacych
na rynku komercyjnym.

W zwigzku z wprowadzeniem 15 kwietnia br. roz-
porzadzenia, ktore nakiada na fizjoterapeutow
obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej, kolejne szkolenie onli-
ne zostalo poswiecone tej tematyce. Eksperci KIF
odpowiedzieli na pytania dotyczace najnowszych
przepisow, a takze przyblizyli uczestnikom dziata-
nie i mozliwo$ci aplikacji do prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji pacjenta Finezjo. Tym sa-
mym rozpoczeto cykl webinarow przyblizajacych
te aplikacje.
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Najnowsze wydarzenia, czyli etapowe znosze-
nie obostrzen i przywrocenie mozliwosci prowa-
dzenia rehabilitacji, zrodzito potrzebe kolejnych
szkolen. Dotyczyly one przygotowanych przez KIF
wytycznych zwigzanych z pracg fizjoterapeutow
w czasie pandemii.

Dotychczas odbywal sie co najmniej jeden webi-
nar tygodniowo, we wszystkich spotkaniach udziat
wzielo ponad 2 tysigce uczestnikow. Fizjotera-
peuci byli podczas nich aktywni, zadawali pytania,
zglaszali swoje watpliwosci. Format ten cieszy sig
wérod nich duzym zainteresowaniem, w zwigzku
z czym planowane s kolejne wyklady online.

Zapis wideo webinarow z aktualnym stanem praw-
nym jest dostepny dla kazdego fizjoterapeuty po-
siadajagcego numer prawa wykonywania zawodu.
Nalezy zalogowa¢ si¢ na Portalu Fizjoterapeuty
KIF (https://portal.kif.info.pl/).

Informacje o nowych webinarach, tak jak do tej
pory, beda pojawiac sie na Facebooku Krajowej Izby
Fizjoterapeutow wraz instrukcjami dotyczacymi
rejestracji na wydarzenia.

Zapraszamy do uczestnictwa w kolejnych spotka-
niach.

Do zobaczenia!
Dziat Szkolen KIF


https://portal.kif.info.pl/

Webinar 1: 14 kwietnia 2020

Zagadnienia prawne zwigzane z pracq
fizjoterapeuty w obliczu epidemii COVID-19.

Webinar 2:16 kwietnia 2020

Praca z pacjentami z COVID-19 cz. 1.

Webinar 3:17 kwietnia 2020

Praca z pacjentami z COVID-19 cz. 2.

Webinar 4: 23 kwietnia 2020
Aktywnos$¢ fizjoterapeuty w czasie epidemii —
czy mozemy pracowac? — podmioty lecznicze.
Webinar 5: 28 kwietnia 2020
Aktywnos$¢ fizjoterapeuty w czasie epidemii —
czy mozemy pracowac? — podmioty komercyjne.
Webinar 6: 30 kwietnia 2020

Elektroniczna dokumentacja medyczna po 15
kwietnia — nowy obowiqzek i nowe mozliwos$ci.
Finezjo cz.1.

Webinar 7: 5 maja 2020

Zmiana przepiséw obowiqzujgca od 4 maja.
Odmrozenie ustug rehabilitacyjnych dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczq.

Webinar 8: 7 maja 2020

Finezjo — karta badania bez tajemnic.
Finezjo cz. 2.

Webinar 9:13 maja 2020

Wykonywanie fizjoterapii w warunkach epidemii
COVID-19 - obowigzkowe OC, pomoc prawna w
Portalu Fizjoterapeuty KIF, praca w placéwkach
posiadajgcych umowy z NFZ.

Webinar 10:14 maja 2020

Finezjo 2.0 — podmioty lecznicze, karta
pediatryczna, nowosci w 2020 roku. Finezjo cz.3.

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Zakladanie odziezy ochronnej:

& Zgodna z prawem

Bezpieczenstwo Twoje | Pocigs
Z czym siq to wigie?

Lemawa pawierzenia darych swsich

pacjentiw
R) Bezpisczna 2opis histors zmian w histori charoby
kophe 2apassme
soisylrowans done
@ Dodatkows zgodnodei wymagane pola - nie porminiesz
cregoi chowigzkowego

| -
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Ktérym chorym
z COVID-19 moze
pomaoc fizjoterapeuta?

DR ANNA PYSTORA

WYZWANIE
NA PRZYSZtOSC
POST COVID-19

Trening fizyszny aﬂ;-./ruué\:

Czy w obecne] sytuac]i (epkdemia) wskazana
et fizjorerapia w formie zdalne] po
epuszczeniu szpitala przez pacjenta? Cay
motemy tym pacjentom jesreze jakos

pomdc? Czy | jak moiemy pomdc pacjentom
[przebywajacym na kwarantannie w domu gdy
pojawialy sig objawy charoby?
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Prowadz dokumentacje w Finezjo!

W polowie kwietnia br. weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia' nakladajagce na fizjote-
rapeutéw obowigzek prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz stosowania Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepeino-
sprawnosci i Zdrowia (ICF).

Na poczatku tego roku Krajowa Izba Fizjotera-
peutéw udostepnila Finezjo — darmowg aplikacje
internetowa umozliwiajaca prowadzenie peinej
dokumentacji medycznej w wersji elektroniczne;.
Narzedzie to stanowi kolejny krok w realizacji re-
formy rehabilitacji, ktorej celem jest wprowadzenie
nowoczesnych standardow opieki fizjoterapeu-
tycznej oraz digitalizacji zawodu.

Aplikacja jest efektem wielomiesiecznej pracy ze-
spolu projektowego m.in programistow, grafikow,
testerow. Za cze$¢ merytoryczng odpowiadali
eksperci KIF - fizjoterapeuci i prawnicy. Obecnie
z programu mogag korzysta¢ osoby z zarejestrowa-
na praktyka indywidualng. Wedlug naszych danych
w tej grupie juz co czwarty fizjoterapeuta korzysta
z Finezjo, a liczba statych uzytkownikéw rosnie.

Kluczowe przy tworzeniu aplikacji bytlo zautoma-
tyzowanie prowadzenia dokumentacji medycznej,
zapewnienie najwyzszej jakosci zabezpieczen dla
danych gromadzonych przez uzytkownikow oraz
dostosowanie jej do wytycznych Ministerstwa
Zdrowia. Waznym i pracochtonnym etapem bylo
stworzenie intuicyjnego i wygodnego interfejsu.
Aby nie rozmingc¢ sie z oczekiwaniami uzytkowni-
koéw, probne wersje Finezjo byly testowane przez
grupe chetnych fizjoterapeutéw. Zglaszane uwagi
i sugestie zaowocowaly wprowadzeniem réznych
modyfikacji, najwazniejsze z nich to: stworzenie
wersji mobilnej, umozliwienie synchronizacji z Go-
ogle Calendar, dodanie systemu zautomatyzowa-
nych powiadomienn SMS oraz usprawnienie proce-
su archiwizacji nieaktywnych pacjentow.

ZespoOl projektowy nieprzerwanie pracuje nad
wprowadzeniem nowych funkcjonalnosci. Naj-
wyzszym priorytetem obecnie jest dostosowanie
aplikacji do potrzeb fizjoterapeutow pracujacych

w podmiotach leczniczych oraz prowadzgcych
praktyki grupowe. ROwnoczes$nie trwaja prace nad
uwzglednieniem w systemie karty badan dostoso-
wanej do pacjentow pediatrycznych oraz zintegro-
wanie Finezjo z Narodowym Funduszem Zdrowia,
co umozliwi raportowanie platnikowi z poziomu
aplikaciji.

Wsrod uzytkownikow Finezjo zbiera pozytywne
opinie dotyczace intuicyjnej karty badan, wygod-
nego kreatora planowania leczenia oraz mozliwos¢
korzystania z gotowych testéw funkcjonalnych.

Jesli szukasz prostego w obstudze narzedzia do-
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi standardami - przetestuj Finezjo!

Dla ulatwienia na Portalu Fizjoterapeuty dostepne
sg juz zapisy trzech webinaréw poswieconych Fi-
nezjo, z ktoérych dowiesz sie, jak wyglada obstuga
programu. Podczas szkolen omoéwiono popraw-
ne wypelnianie karty badania, zapisywanie wy-
wiadu, dokumentowanie badania funkcjonalnego
w oparciu o ICF, korzystanie z bazy testow, a takze
istotne aspekty zwigzane z dokumentowaniem wi-
zyty. Eksperci i tworcy aplikacji przedstawili takze
nowe funkcjonalnosci, ktore zostang uruchomione
w 2020 roku, m.in. wersje aplikacji dla podmiotow
leczniczych oraz karte badania pediatrycznego.

Aneta Markiewicz

Aplikacja Finezjo jest dostepna
pod adresem www.finezjo.pl
lub po zalogowaniu do
Portalu Fizjoterapeuty portal.kif.info.pl

Jesli masz pytania, zapraszamy
do kontaktu mailowego
pomoc@finezjo.pl.

ﬁ @finezjopl

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-

rzania
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dr hab. Wojciech Kiebzak
prof. UJK
Rzecznik Dyscyplinarny KIF,

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie fizjoterapii

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

O hejcie w internecie rozmawiamy z dr hab. Wojciechem Kiebza-
kiem, prof. UJK, Rzecznikiem Dyscyplinarnym KIF i Konsultantem
Wojewddzkim w dziedzinie fizjoterapii.

Aleksandra Mroz: Panie Profesorze,
wystosowal Pan apel do fizjotera-
peutow dotyczacy niestosownych
wypowiedzi publikowanych w in-
ternecie przez przedstawicieli na-
szego zawodu. Co sklonilo Pana do
zabrania glosu w tej sprawie i ja-
kiego typu wypowiedzi mial Pan na
mysli?

Wojciech Kiebzak: Od pewnego cza-
su obserwuje rosnacg liczbe spraw
kierowanych do Biura Rzecznika
Dyscyplinarnego KIF, ktore doty-
cza wypowiedzi fizjoterapeutow za-
mieszczanych w internecie. Mowa
tutaj o wpisach nawotujacych do za-
chowan niezgodnych z prawem oraz
zawierajgcych wulgaryzmy i obelgi
pod adresem konkretnych osob np.
pacjentoéw, innych fizjoterapeutow,
0s6b pelnigcych okre$lone funkcje
w KIF. Serwisy spoteczno$ciowe typu
Facebook pozwalajg na szybkie za-
poznanie z informacjg szerokie gro-
na odbiorcow, co niestety niektorzy
wykorzystujg do szkalowania innych
ludzi.

AM: Od fizjoterapeutdéw, czyli osob
wykonujacych zawdd zaufania pu-
blicznego, nalezy oczekiwaé naj-
wyzszych standardéow zachowania,
ale takze kierowania sie¢ Zasada-

mi etyki zawodowej. Czy moze Pan
przyblizyé, ktore zapisy tego doku-
mentu mozemy odnie$¢ do hejtu np.
w internecie?

WK: Zasady etyki zawodowej fizjote-
rapeuty okre$lono w zalgczniku do
uchwaly nr 20/IKZF/2016 I Krajo-
wego Zjazdu Fizjoterapeutow, ktory
jest dostepny na stronie interneto-
wej KIF. W przypadku wypowiedzi
winternecie nalezy mie¢ nauwadze 5.
i 7. Zasade etyki zawodowej fizjote-
rapeuty. Zgodnie z 5. zasadg ,Relacje
miedzy fizjoterapeutami opierajg si¢
na wzajemnym szacunku oraz §wia-
domosci spotecznej rangi wykony-
wanego zawodu. Fizjoterapeuta ma
prawo oczekiwa¢ wspolpracy i po-
mocy zawodowej ze strony innych
fizjoterapeutow”. Natomiast wedlug
7. zasady ,Fizjoterapeuta postepuje
tak, aby budzi¢ zaufanie i szacunek
Swoj3 nienaganng postawa.” Przed-
miotem zainteresowania Rzecznika
moze by¢ wypowiedz fizjoterapeuty
skierowana do innego fizjoterapeuty,
jak réwniez do osoby niebedacej fi-
zjoterapeutg np. pacjenta.

AM: Czy jako osoba prywatna, na
swoim prywatnym profilu np. na Fa-
cebooku, nie moge pisa¢, co chce?
Co w przypadku, gdy w moim profilu

https://kif.info.pl/file/2017/01/20-1-KZF-2016-zal.pdf
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nie bedzie nawet zaznaczone, ze
jestem fizjoterapeutga?

WK: Fizjoterapeuta moze pisac
w internecie to co mu si¢ podoba,
jednak musi mie¢ $wiadomos¢,
ze pewne zachowania wiazg sie
z konsekwencjami. Granica mie-
dzy wypowiadaniem si¢ jako fi-
zjoterapeuta a jako osoba pry-
watna bywa czasem plynna
i wszystko zalezy od konkretnych
okoliczno$ci. Wypowiedz fizjo-
terapeuty moze spowodowac nie
tylko wszczegcie postepowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej, nalezy bowiem liczy¢
sie rowniez z ewentualnym poste-
powaniem cywilnym lub karnym.

AM: Jaka jest skala hejtu w inter-
necie w naszym Srodowisku? Czy
to zjawisko narasta Pana zda-
niem?

WK: Jako Rzecznikowi Dyscypli-
narnemu KIF trudno mi precyzyj-
nie odpowiedzie¢ na to pytanie,
poniewaz opieram si¢ jedynie na
informacjach, ktére do mnie do-
cierajag. Nie wiem natomiast, ile
pozostaje przypadkow, ktére nie
sg zglaszane. Odnosze jednak
wrazenie, ze istnieje tendencja
do narastania tego zjawiska, gdyz
coraz cze$ciej wptywaja do mnie
skargi dotyczace niestosownych
wypowiedzi fizjoterapeutow w
internecie, gléwnie w mediach
spolecznos$ciowych. Jednocze$nie
mam na uwadze, ze wzrastajaca
liczba tego rodzaju skarg row-
niez moze wynika¢ z coraz wigk-
szej $wiadomosci spoleczenstwa
dotyczacej istnienia instytucji
Rzecznika Dyscyplinarnego KIF,
do ktorego mozna wystosowac
zawiadomienie.

AM: Czy ktores ze spraw skoncza
sie postepowaniem dyscyplinar-
nym? Jakie sankcje moga dotknac¢
autoréw takich komentarzy?
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WK: Kazdy przypadek jest indy-
widualnie rozpatrywany, zatem
zalezy to od konkretnych okolicz-
nosci danej sprawy. Obecnie to-
czy sie kilkadziesigt spraw. Zgod-
nie z regulaminem postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowej fizjoterapeuty jest
wieloetapowe. Kary, jakie mozna
wymierzy¢ fizjoterapeucie, okre-
sla art. 108 ust. 1 Ustawy z dnia 25
wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjo-
terapeuty. Zgodnie z tym prze-
pisem Sad Dyscyplinarny moze
orzec m.in. kare upomnienia,
nagany, kar¢ pieniezng, a nawet
zawiesi¢ albo pozbawi¢ fizjotera-

~Relacje miedzy
fizjoterapeutami opieraja
sie na wzajemnym
szacunku oraz
swiadomosci spotecznej
rangi wykonywanego
zawodu. Fizjoterapeuta
ma prawo oczekiwaé
wsp6tpracy i pomocy
zawodowej ze strony
innych fizjoterapeutow”.

peute prawa wykonywania zawo-
du. W gestii Sadu Dyscyplinarne-
go pozostaje ustalenie, jaka kara
bedzie adekwatna w danym przy-
padku.

AM: Moga pojawic¢ sie glosy, ze
dochodzi do proby ograniczenia
wolnosci slowa przedstawicieli
naszego zawodu.

WK: Truizmem jest stwierdzenie,
ze wolno$¢ stowa nie ma charak-
teru absolutnego, a jej granice
stanowia prawa i wolnosci dru-
giego cztowieka, jednakze czesto
si¢ o tym zapomina. W moim od-
czuciu niektorzy mylnie postrze-

gaja wolno$¢ stowa, bowiem utoz-
samiajq jg z prawem do obrazania
drugiej osoby. Wolnos¢ polega na
mozliwosci dokonania wyboru
i tego nikt nie ogranicza, jednak
nie mozna zapomina¢ o konse-
kwencjach zlych wyboréow w po-
staci agresywnych wypowiedzi
w internecie. Ten zly wybor
w formie niewla$ciwej wypowie-
dzi moze stanowi¢ przyczyne
wszczecia postepowania cywil-
nego lub karnego. W procesie cy-
wilnym mozliwe jest bowiem do-
chodzenie roszczen zwigzanych
z naruszeniem dobr osobistych,
a Kodeks karny okresla przestep-
stwo zniewagi oraz zniestawie-
nia, z czego nie kazdy zdaje sobie
sprawe. Jako Rzecznik Dyscypli-
narny uwazam, ze kazdy fizjotera-
peuta ma prawo wypowiedzenia
sie na dany temat, jednakze klu-
czowy jest sposob, w jaki to robi.
Mozna przeciez wyrazi¢ krytyke
lub swoje niezadowolenie w cy-
wilizowanych stowach, bez kiero-
wania wulgaryzmow pod adresem
innej osoby. Wazne jest, aby fizjo-
terapeuci pamietali o wzajemne;j
zyczliwosci, szacunku oraz em-
patii, ktore daja szanse na rozwoj
fizjoterapii.

AM: Czy uwaza Pan, ze sprawa
wymaga podjecia jaki$ wyjatko-
wych dzialan w naszym Srodowi-
sku, np. edukacyjnych?

WK: Moim zdaniem konieczne
jest propagowanie dziatan edu-
kacyjnych oraz prawidlowych
wzorcow zachowan. Jako Zespo6t
Rzecznika Dyscyplinarnego po-
dejmujemy konkretne dzialania
w tym zakresie. Do wspomnia-
nych dziatan nalezg rozmowy pre-
wencyjne i aranzowane spotkania
moje i moich dwoéch zastepcow
z fizjoterapeutami. Chciatbym za-
uwazy¢, ze niepokoi mnie zauwa-
zalny obecnie brak SwiadomoSci



wsrod fizjoterapeutow. Wspomne
dla przykiadu, ze ustawa o za-
wodzie fizjoterapeuty funkcjo-
nuje juz od kilku lat, jej tre$¢ nie
jest skomplikowana ani zbyt ob-
szerna, a niektorzy fizjoterapeuci
nadal nie wiedzg, jakie cigzg na
nich obowigzki i jakie moga ich
spotka¢ konsekwencje w zwigz-
ku z odpowiedzialno$cig zawo-
dowa. W przypadku zasad etyki
zawodowej podejrzewam, ze tyl-
ko cze$¢ fizjoterapeutdw zada-
fa sobie trud, zeby si¢ z nimi za-
pozna¢. Zdarza sie, ze dopiero
w toku postepowania dyscypli-
narnego fizjoterapeuta dowiaduje
sie, ze obowiazuja go ,jakies” zasa-
dy etyki zawodowej fizjoterapeuty
ijest tym faktem zaskoczony. Taki
stan rzeczy negatywnie wplywa
na wizerunek naszego zawodu.
Skoro chcemy, aby nasz zawdd byt
tak samo powazany i doceniany
w spoleczenstwie jak zawod le-
karza, to musimy reprezentowac
swoim zachowaniem najwyzsze
standardy. Umiejetno$ci meryto-
ryczne to jedno, ale rownie wazna
jest kultura osobista, przestrzega-
nie zasad etyki zawodowej i wza-
jemna zyczliwo$¢. Niewiedza nie
moze stanowi¢ usprawiedliwie-
nia dla zachowania, ktére godzi
w dobry wizerunek zawodu fizjo-
terapeuty. Kazdy fizjoterapeuta
swoim postepowaniem wplywa
na spoteczny odbior naszego §ro-
dowiska.

AM: Czy fizjoterapeuci lub wla-
Sciciele gabinetow fizjoterapeu-
tycznych moga zglasza¢ Panu,
ze s3 ofiarami hejtu? Czy ma to
sens, gdy wpisy pochodza z ano-
nimowych kont? Czy samo nasze
podejrzenie, zZe stoi za tym kon-
kretna osoba, moze by¢ pomocne
czy bez znaczenia?

WK: Kazdy ma prawo wystosowac

zawiadomienie do Rzecznika Dys-
cyplinarnego KIF, natomiast od
okolicznoS$ci danej sprawy zalezy,
czy zostang speinione przestan-
ki do prowadzenia postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowej. Przede wszystkim
trzeba mie¢ na uwadze, ze kom-
petencja Rzecznika ogranicza sie
do fizjoterapeutow wpisanych do
Krajowego Rejestru Fizjoterapeu-
tow. W zwiazku z tym Rzecznik
KIF nie moze prowadzi¢ poste-
powania wobec lekarza, ratow-
nika medycznego, recepcjonisty
w przychodni, czy innej osoby,
ktora nie jest fizjoterapeuta zare-
jestrowanym w przedmiotowym
Rejestrze. Warto zatem pamietac
o mozliwo$ci wszczecia innego
rodzaju postepowania w zwigzku
z dang wypowiedzig np. procesu
karnego. Kazda sprawa skierowa-
na do Rzecznika jest skrupulatnie
analizowana i traktowana z nale-
zytg powaga. Podczas postepo-
wania mozliwie dokladnie ustala
si¢ okoliczno$ci stanu faktyczne-
go, weryfikuje sie ewentualne po-
dejrzenia oraz gromadzi dowody,
na podstawie czego podejmuje sie
decyzje o dalszych czynnoS$ciach
W sprawie.

W przypadku anonimowej wy-
powiedzi moze si¢ okazac, ze
lepszym rozwigzaniem bedzie
skierowanie sprawy na droge po-
stepowania karnego zamiast do
Rzecznika KIF.

AM: Czy chcialby Pan Profesor
jeszcze co$ dodac¢?

Cho¢ omawiane tu zjawisko ma
charakter marginalny i dostrze-
gam wiele cennych inicjatyw fi-
zjoterapeutdw, to zachecam Ko-
lezanki i Kolegow fizjoterapeutow
do dyskusji nad formg oraz tre-
Scig przekazywanych stanowisk.
Zawsze przedstawianie jakich-
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kolwiek opinii nalezy poprzec
dowodami w miejsce uzywania
emocjonalnych i obrazliwych
zwrotow. Niewatpliwie ciekawe
bylyby wnioski z analizy, dlaczego
niektorzy podejmuja tak naganne
zachowania. Nalezy podkreslic,
ze rezultat prezentowanych form
wpisoOw niesie za soba przynaj-
mniej dwie szkody. Pierwsza to
wywotanie stresu i dyskomfortu
u adresata wpiséw, bez mozliwo-
Sci skutecznej obrony - to po-
wszechny sposdb wykorzystania
internetu do anonimowego szka-
lowania innych oséb. Druga szko-
da to publiczne prezentowanie
kompromitujagcych wypowiedzi,
co negatywnie wpltywa na wize-
runek fizjoterapeutéw i obniza
poziom zaufanie spolecznego do
nas oraz ostabia prestiz zawodu.
Nalezy podkresli¢, ze nawigzywa-
nie i prowadzenie dialogu polega
na prezentowaniu argumentow,
postulatow oraz konstruktywnej
krytyce, nie za$§ na wzajemnym
obrazaniu sie i eskalowaniu kon-
fliktu. Nie wolno zapomina¢, ze
w internecie tak naprawde nikt
nie jest anonimowy, istniejg na-
rzedzia do poznania tozsamosci
np. autora wulgarnych wpisow.

W zwigzku z powyzszym apeluje
do Panstwa o rozwage i reflek-
sje przed opublikowaniem swojej
wypowiedzi w internecie. Pro-
sze wykorzystywa¢ to medium
do tworzenia przyjaznych, zycz-
liwych relacji - nasze $rodowisko
na pewno w pelni na to zastuguje.
W przypadku Panstwa ewentual-
nych uwag dotyczacych funkcjo-
nowania Krajowej Izby Fizjotera-
peutéw zachecam do kontaktu
z organami KIF oraz aktywno$ci
w dzialaniach samorzgdu zawo-
dowego.

AM: Dziekuje za rozmowe.
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Jak inne kraje zareagowaty
ha pandemieg?

Telerehabilitacji nie wymys$lono w odpowiedzi na ogarniajgcq Swiat pandemie
COVID-19. 1 choé¢ jej szybki rozwéj obserwujemy od kilku lat, wtasnie teraz ma ona
najwieksze szanse, aby zaistnieé¢ w Swiadomosci fizjoterapeutéw i pacjentéw.

Przed marcem tego roku uslugi telerehabilitacyjne
nie byty w Polsce powszechne. U nas dopiero raczku-
ja, ale w niektorych krajach rozwijaja si¢ juz catkiem
preznie, cho¢ wcigz toczg si¢ dyskusje dotyczace
m.in. finansowania. Koronawirus wymusit na rza-
dach i organizacjach szybkie dostosowanie e-ustug
do nowych warunkéw izolacji spoleczenstwa. Oto
kilka wybranych przyktadow:

=W Pod koniec marca prywatne fundusze
* .

zdrowotne uruchomity dla swoich klien-
tow ustuge szybkiego dostepu do telekonsultacii.
Pacjent moze z niej skorzysta¢ pod warunkiem, ze
jest w trakcie leczenia i widziat si¢ z fizjoterapeuta
w ciggu szeSciu miesiecy albo - jesli jest nowym
pacjentem - musi otrzymac¢ stosowne skierowa-
nie. Zlecenie moze dotyczy¢ rehabilitacji: ortope-

dycznej, przewleklych schorzen mie$niowo-szkie-
letowych, kardiologicznej, pulmonologicznej lub
treningu mie$ni dna miednicy'. Oczywiscie caly
czas trwaja dyskusje (teraz glownie podczas webi-
narow) dotyczgce szczego6tow finansowania. Warto
podkresli¢, ze Australijskie Stowarzyszenie Fizjo-
terapii (APA), bazujac na rzetelnych doniesieniach
naukowych, opracowato wytyczne dotyczace pro-
wadzenia telerehabilitacji w zwigzku z pandemia
COVID-19%. O uznaniu w Australii tej formy terapii
za skuteczna metode niech $§wiadczy fakt, ze juz od
o$miu lat dziata tam klinika oferujaca tylko fizjote-
rapi¢ w formie spotkan online!

M Telerehabilitacja jest integralng cze-
i Scig praktyki fizjoterapeutycznej i musi

spelnia¢ okreslone standardy®. Co sie zmienilo

2. https:

australian.physio/media /australian-health-funds-announce-tele-
australian.physio/sites/default /files /APATelehealthGuidelinesCOVID190420FA.

df?fbclid=IwWAROMIHv4BLIxWawPYrbF1svXPW3jLbQx3hVRiVHRbh30_NL3W5393B3KrOw

3. https://www.physioboard.org.nz/standards/physiothera
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https://australian.physio/media/australian-health-funds-announce-tele-physiotherapy-consultations
https://australian.physio/sites/default/files/APATelehealthGuidelinesCOVID190420FA.pdf?fbclid=IwAR0MJHv4BL1xWawPYrbF1svXPW3jLbQx3hVRiVHRbh30_NL3W5393B3Kr0w
https://australian.physio/sites/default/files/APATelehealthGuidelinesCOVID190420FA.pdf?fbclid=IwAR0MJHv4BL1xWawPYrbF1svXPW3jLbQx3hVRiVHRbh30_NL3W5393B3Kr0w
https://www.physioboard.org.nz/standards/physiotherapy-standards/telehealth-standard

w zwigzku z pandemig? Rada stowarzyszenia Phy-
siotherapy New Zealand opublikowatla protokoét po-
stepowania, na podstawie ktérego mozna ocenic,
czy w danym przypadku wystarczy teleustuga, czy
konieczne jest spotkanie twarza w twarz*.

Telerehabilitacja jest uznang od kilku lat
ustuga, a wybuch pandemii spowodo-
wal szybkie i skuteczne dziatania fizjoterapeutow
i pacjentéw wnioskujacych o pokrycie jej kosztow
przez prywatnych ubezpieczycieli. Zgodzit sie na to
m.in. najwiekszy z nich, czyli UnitedHealthcare -
fizjoterapeuci beda mogli w pelni $wiadczy¢ ustu-
gi telezdrowia. W USA dyskusja toczy sie glownie
wokot rozliczania procedur, bo np. czym innym jest
konsultacja online w czasie rzeczywistym, a czym
innym przestanie pacjentowi filmow z ¢wiczenia-
mi. Podobnie jak w Australii specjalisci wymieniajg
sie swoimi do$wiadczeniami i rozmawiajg na temat
procedur podczas webinarow. Na stronie interne-
towej Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizjotera-
peutow znajdziemy bardzo obszerny i szczeg6to-
wy pakiet informacji dotyczacy telerehabilitacji:
komentarze prawnikow, 21-stronicowy dokument
opisujacy procedury rozliczeniowe, mozliwe wy-
zwania i szanse dla fizjoterapeutow, kodeks etyki
telezdrowia i wiele innych zasoboéw® ¢. APTA pod-
kre$la: ,Udokumentuj prawne i etyczne powody
prowadzenia ustugi telerehabilitacji. Chociaz pan-
demia COVID-19 to dobry powod, nadal musisz go
udokumentowac”.

Kanadyjczycy juz na poczatku marca
opracowali szereg wskazowek przypo-

i+l

minajgcych najwazniejsze zasady telerehabilitacji.
Jednym z pytan, ktore musi sobie zada¢ kanadyjski
fizjoterapeuta jest: czy skutecznos$¢ ustugi §wiad-
czonej zdalnie jest poparta dowodami? Dbajac
0 najwyzszg jakos¢ e-fizjoterapii, CPA (Canadian
Physiotherapy Association) udostepnilo webinar,
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podczas ktorego prezentowany jest przeglad ba-
dan naukowych potwierdzajacych skuteczno$c¢ te-
lerehabilitacji u pacjentow ze schorzeniami neuro-
logicznymi. Wybuch pandemii COVID-19 wywotat
w Kanadzie dyskusje na temat cyberbezpieczen-
stwa, o ktorym nie mozna zapominac takze Swiad-
czac ustugi telerehabilitacyjne’.

glz Na stronie Chartered Society of Phy-
>IN siotherapy (CSP) znajdziemy doS¢ szcze-
golowe wytyczne na temat uslug cyfrowych?.
Podkres$lono konieczno$¢ utrzymania standardéw
prowadzenia dokumentacji, a takze zarekomendo-
wano nagrywanie rozmow z pacjentami. W brytyj-
skim systemie publicznym do$¢ dobrze jest juz roz-
winiety tzw. bezposredni dostep do fizjoterapeuty,
gléwnie w przypadku choréb miesniowo-szkiele-
towych. CSP opracowalo protokot postepowania,
ktory ma stuzy¢ do wstepnej oceny, czy dany pa-
cjent moze by¢ zakwalifikowany do telerehabilita-
cji lub czy jego stan jest na tyle powazny, ze ko-
nieczna jest konsultacja w gabinecie®. Na poczatku
kwietnia CSP opublikowalo ,Przewodnik szybkiej
realizacji zdalnych konsultacji”®, w ktoérym znaj-
dziemy informacje zwigzane z konfiguracjg sprze-
tu wideo czy gotowymi narzedziami powszechnie
uzywanymi do wideokonferencji. Znalazla si¢ tam
tez gar$¢ wskazowek" odnoszacych sie do prowa-
dzenia e-spotkania: zadbaj o to, by dzieci i zwie-
rzeta nie wchodzity w kadr; poinformuj wcze$niej
pacjenta o przebiegu wizyty; kieruj do pacjenta
proste komunikaty; popro$ pacjenta, aby - dla lep-
szej widocznos$ci - miat skarpetki w innym kolo-
rze niz spodnie. Rada Brytyjczykow: Korzystaj ze
zdobyczy technologii jak z kolejnej czesci zestawu
swoich narzedzi fizjoterapeutycznych. Korzystaj
z gotowych rozwigzan i rob to dobrze.

W marcu opublikowano wytyczne do
prowadzenia ustug e-zdrowia dla fi-

https://ph smthcra .ca/tele- rchabthauon

8. https:

www.csp.org.uk /news/coronavirus/remote-service-delivery-options

www.csp.org.uk /system /files documents 2020 03/CSP_CQVID 19%20PhV510theraDV%2OLlnergencv%ZOWOrkforce MOBIst V4.pdf

9. https:

11. https:

WWW.CSP. orguk system /files /documents/2020-04 /member_top_tips remote_consultations_v6.pdf
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zjoterapeutéw sektora prywatnego'?. Irish Society
of Chartered Physiotherapy (ISCP) podkresla, ze
Swiadczac ustugi ,e” nalezy pracowac zgodnie z za-
sadami i wytycznymi, a jesli pacjent po raz pierw-
szy kontaktuje sie z fizjoterapeuta, to niezbedne
jest przeprowadzenie badania przesiewowego. Co
wazne, w przypadku telerehabilitacji fizjoterapeuta
jest objety ubezpieczeniem tylko pod warunkiem,
ze pracuje zgodnie z wytycznymi. Dyskusja do-
tyczaca rozliczania $§wiadczen jest podobna jak w
USA czy Australii - trwaja negocjacje z funduszami
ubezpieczeniowymi. Jak rozliczyé ustuge? Srednio
wyceniana jest 20 proc. nizej niz spotkanie twarzg
w twarz®.

U naszych sgsiadow za zachodnig gra-

nicg, mimo ze zawdd fizjoterapeuty nie
jest uregulowany, 26 marca Physio Deutschland
opublikowalo zalecenia dotyczace wykonywania
»zabiegow wideo”. Konieczne s3: $wiadoma zgoda
pacjenta, zapewnienie prywatnos$ci, zastosowa-
nie technologii umozliwiajacej dobrg komunikacje.
E-ustuga moze zosta¢ zrealizowana, jezeli zostaly
zalecone konkretne procedury fizjoterapeutycz-
ne, np. ¢wiczenia ruchowe, ¢wiczenia oddechowe
i wspomagajace uklad krazenia, terapia oddechowa
w mukowiscydozie czy zapaleniu oskrzeli.

I I Tu telerehabilitacja nie jest jeszcze bar-

dzo popularna. Francuscy fizjoterapeuci
od lat postulowali o wprowadzenie e-§wiadczenia,
a obecna sytuacja zwigzana z koniecznoscia izo-
lacji sktonita Ministerstwo Zdrowia do zaaprobo-
wania tego pomystu. I tak 18 kwietnia br. opubli-
kowano rozporzadzenie precyzujace Swiadczenie
i rozliczanie ustug e-fizjoterapii®, a juz nastepnego
dnia na stronie Francuskiej Izby Fizjoterapeutow
pojawil sie przewodnik dobrych praktyk telereha-
bilitacji. Znajdziemy w nim m. in. rekomendowane
przez resort zdrowia platformy, a takze przypo-

mnienie o konieczno$ci dokumentowania ushugi®.
Pascale Mathieu, prezes Izby, podkresla, ze spowo-
dowane pandemia zamknigcie gabinetow i odcie-
cie spoteczenstwa od fizjoterapii poskutkuje dra-
matycznymi, dlugoterminowymi konsekwencjami.
Stad natychmiastowa konieczno$¢ wprowadzenia
zdalnych ustug.

BN 7Zrzeszajaca fizjoterapeutow FysioHolland
B za oczywiste uznaje konieczno$¢ Swiad-
czenia ustug online. W oficjalnym komunikacie
na stronie internetowej czytamy, ze ,fizjoterapia
Swiadczona prywatnie odbywa sie online i tylko je-
$li nie moze zosta¢ przeprowadzona w ten sposob,
nalezy rozwazy¢ mozliwo$§¢ spotkania sie w gabi-
necie lub domu”. Ze strony dowiemy sie takze, ze fi-
zjoterapeuci $wietnie sobie radzg z prowadzeniem
ustug zdalnie, a oficjalne informacje kierowane sg
glownie do pacjentow i wskazuja, w jaki sposob

mog3 zapisac si¢ na e-wizyte".
I I Belgijski AXXON w czasach pandemii
takze stawia na telerehabilitacje. Na jego
stronie znajdziemy informacje o tym, jak rozlicza¢
ustuge, a takze z ktorych platform i programéow
warto skorzysta¢. Belgowie radzg, aby teraz rozli-
czac ushugi zdalne ryczaltem: 40 euro za tydzien
w przypadku wideokonsultacji i 25 euro, gdy jest to
porada telefoniczna®.

I Zrzeszajaca fizjoterapeutéw Physio Au-
I stria przyjeta nieco inng metode. Wpraw-
dzie na czas epidemii udato si¢ wywalczy¢ refun-
dacje telerehabilitacji, to jednak rekomendowana
jest ona tylko wtedy, jesli pacjent pilnie wyma-
ga konsultacji, a usluga nie moze by¢ $wiadczona
w gabinecie. Naturalnie nalezy pamieta¢ o doku-
mentacji i odpowiednim zapleczu technicznym®.

12. https://www.iscp.ie/sites/default /files/documents/ISCP%20E%20Health%20Guidelines%20March%202020.pdf

13. httDS' www.iscp.ie/covid-19

Durchf%CS%BChrung von Vldeobehandlungen final.pdf

15. http:

www.ordremk.fr/actualites/kines/les-kinesitherapeutes-peuvent-desormais-soigner-leurs-patients-par-telesoin

16. http:

www.ordremk.fr/actualites/kines/guide-de-bonnes-pratiques-relatif-au-telesoin-en-kinesitherapie

17. https:
18. httos

fysioholland.nl/online-fysiotherapie
WWW.aXX0n. be nl ‘corona
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https://www.physio-deutschland.de/fileadmin/data/bund/Dateien_oeffentlich/Beruf_und_Bildung/26032020_Empfehlungen_zur_Durchf%C3%BChrung_von_Videobehandlungen__final.pdf
https://www.physio-deutschland.de/fileadmin/data/bund/Dateien_oeffentlich/Beruf_und_Bildung/26032020_Empfehlungen_zur_Durchf%C3%BChrung_von_Videobehandlungen__final.pdf
http://www.ordremk.fr/actualites/kines/les-kinesitherapeutes-peuvent-desormais-soigner-leurs-patients-par-telesoin/
http://www.ordremk.fr/actualites/kines/guide-de-bonnes-pratiques-relatif-au-telesoin-en-kinesitherapie/
https://fysioholland.nl/online-fysiotherapie
https://www.axxon.be/nl/corona/
https://www.physioaustria.at/system/files/general/telemedizinische_behandlung_physio_austria_svs.pdf

W Polsce jesteSmy dopiero na poczatku wdraza-
nia telerehabilitacji i ustug ,e”, ale stoimy wila$nie
przed ogromng szansg na poszerzenie swoich
umiejetnosci i mozliwos$cia kontynuowania pracy.
Pytanie o skuteczno$¢ telerehabilitacji nasuwa sig
samo. Czy to w ogole dziata? Czy to ma sens? Tak!
Jest wiele badan to potwierdzajacych, ktore prze-
prowadzono juz kilka lat temu. Ich wyniki podkre-
slaja ekonomiczno$¢, pozytywne efekty lecznicze
i zadowolenie pacjentdéw. Beneficjentami tych ustug
sg glownie osoby z przewleklymi bélami kregostu-
pa, po zabiegach w obrebie stawu kolanowego, po
udarze czy z problemami uroginekologicznymi?°.
Uwaza sie nawet, ze telerehabilitacja prowadzona
w czasie rzeczywistym w leczeniu chorob ukta-
du mie$niowo-szkieletowego jest poréwnywalnie
skuteczna ze standardowg praktyka?!! Physiothera-
py Evidence Database (PEDro) na poczatku kwiet-
nia udostepnilo zebrane przeglady systematyczne
dotyczace efektywnosci telerehabilitacji??. A w ofi-
cjalnych rekomendacjach w zwigzku z pandemig
i sytuacjg oséb niepelnosprawnych WHO apeluje:
~Zapewnij usluge telezdrowia osobom niepelno-
sprawnym. (...) Moze ona dotyczy¢ potrzeb ogoél-
nych, a takze potrzeb w zakresie rehabilitacji (...)"%.
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Jak przekona¢ pacjenta, ze telerehabilitacja ma
sens? Najpierw trzeba samemu by¢ do niej prze-
konanym. Rzetelnych materialéw na jej temat jest
juz naprawde duzo, warto sie z nimi zapoznac.
Kolejnym krokiem powinno by¢ zadbanie o zaple-
cze techniczne, wyjasnienie zglaszajacej si¢ do nas
osobie jak bedzie przebiegata wizyta oraz zadba-
nie o jej bezpieczenstwo. Pamigtajmy, to musi by¢
ustuga profesjonalna i o najwyzszym standardzie!
Tak jak w gabinecie. Sprowadzenie telerehabilitacji
do pogawedki na czacie na pewno nie jest dobrym
kierunkiem.

Przygladajgc sie sytuacji na $wiecie, zauwazamy, ze
tam e-fizjoterapia stala si¢ faktem. My rowniez nie
boéjmy sie stawiac kolejnych krokow naprzod. Dzia-
tajmy, probujmy nowych rozwiazan, sprawdzajmy.
Wykorzystajmy te niesamowitg szanse¢ na rozwoj,
ktorg przez przypadek zafundowal nam koronawi-
rus.

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

-//www.pedro.org.au /english /evidence-to-guide-telehealth-
23. https:

www.who.int/who-documents-detail /disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak

Znajdz Fizjoterapeute

e Nie traé kontaktu ze swoimi
pacjentami

e Umawiaj wizyty online

Zaloguj sie i wyprobuj juz dzis!
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Wyprébuj konsultacje online
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https://www.apta.org/uploadedFiles/APTAorg/Practice_and_Patient_Care/Patient_Care/Technology/Telehealth/Research-on-Telehealth.pdf
https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-content/uploads/2019/07/2019-Telerehabilitation-Webliography.pdf
https://www.pedro.org.au/english/evidence-to-guide-telehealth-physiotherapy/
https://www.who.int/who-documents-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
https://znajdzfizjoterapeute.pl/
http://znajdzfizjoterapeute.pl

Wytyczne WCPT ws. fizjoterapii
chorych na COVID-19

Przygotowane przez Swiatowq Konfederacije Fizjoterapii rekomendacije obejmuja
szczego6towe zalecenia dotyczqce pracy z pacjentami przebywajgcymi na
oddziatach szpitalnych.

W drugiej polowie marca $wiat fizjoterapii obiegt do-
kument ,Physiotherapy management for COVID-19
in the acute hospital setting. Recommendations to
guide clinical practice”. Rekomendacje do organiza-
cji fizjoterapii pacjentéw z COVID-19 w warunkach
oddzialow szpitalnych zostaly zaczerpniete z opra-
cowania pierwotnie przygotowanego przez dr. Pete-
ra Thomasa z Royal Brisbane and Women’s Hospital
w Australii oraz zatwierdzonego przez Queensland
Cardiorespiratory Physiotherapy Network. Miedzy-
narodowy zespo6t ekspertow w dziedzinie fizjoterapii
kardio-oddechowej i intensywnej terapii rozbudowat
rekomendacje do aktualnej wersji, uzyskujac takze
oficjalne poparcie ACPRC (Association of Chartered
Society of Physiotherapists in Respiratory Care).

Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii (WCPT) zaapro-
bowala wytyczne, a dzigki jej miedzynarodowemu
zasiegowi dokument moéght w mgnieniu oka obiec
caly $wiat. Izby, stowarzyszenia i organizacje fizjo-
terapeutéw rozpoczely tlumaczenia rekomendacji
i dzi$ mozemy zapoznac sie z nimi w wersjach: chin-
skiej tradycyjnej i mandarynskiej, chorwackiej, ho-
lenderskiej, francuskiej, finskiej, niemieckiej, grec-

kiej, wegierskiej, indonezyjskiej, wloskiej, japonskiej,
perskiej, polskiej (https://kif.info.pl/wytyczne-
-wcpt-dot-fizjoterapii-pacjentow-z-covid-19-do-
stepne-po-polsku/), portugalskiej europejskiej i bra-
zylijskiej, stowackiej, hiszpanskiej, tajskiej, tureckiej
i wietnamskiej.

Rekomendacje zostaty takze opublikowane w cza-
sopis$mie naukowym ,Journal of Physiotherapy” (ht-
tps://doi.org /10.1016 /j.jphys.2020.03.011), a dostep
do artykutu jest otwarty.

Jednoczesnie przypominamy, ze WCPT zbiera wszel-
kie informacje dotyczace fizjoterapii i koronawirusa
z calego $wiata, po czym udostepnia je na swojej
stronie: https://www.wcpt.org /news/Novel-Coro-
navirus-2019-nCoV. W zasobach znajdziemy wiado-
mosci o trwajacych kampaniach, rejestr COVIDfizjo,
czyli aktualne projekty i dzialania na rzecz fizjote-
rapii w obliczu pandemii, zebrane dane i materiaty
publikowane przez organizacje cztonkowskie WCPT
(w tym KIF) i wiele innych. Zachecamy do zapoznania
si¢ z nimi!

WK

ZDANIEM EKSPERTOW

Znamy cele, do ktérych mozemy dqzyé

Rekomendacje dla organizacji fizjoterapii pa-
cjentébw z COVID-19 w warunkach oddziatéw
szpitalnych zawierajg szczegétowe informa-
cje na temat organizacji pracy fizjoterapeutéw,
procesu kwalifikacji chorych, stosowanych me-
tod leczenia oraz zasad bezpieczenstwa pracy
zwigzanych ze stosowaniem $Srodkéw ochrony
indywidualne,;.
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Autorzy dokumentu ,Physiotherapy management
for COVID-19 in the acute hospital setting. Recom-
mendations to guide clinical practice” podkreslajg, ze
podstawowym czynnikiem determinujagcym kwalifi-
kacje chorych z COVID-19 do fizjoterapii jest ich stan
kliniczny. Na podstawie oceny stanu pacjenta mozna
okresli¢ potrzeby i wskazania do fizjoterapii w naste-
pujacych przypadkach:


https://kif.info.pl/wytyczne-wcpt-dot-fizjoterapii-pacjentow-z-covid-19-dostepne-po-polsku/
https://kif.info.pl/wytyczne-wcpt-dot-fizjoterapii-pacjentow-z-covid-19-dostepne-po-polsku/
https://kif.info.pl/wytyczne-wcpt-dot-fizjoterapii-pacjentow-z-covid-19-dostepne-po-polsku/
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.011
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.011
https://www.wcpt.org/news/Novel-Coronavirus-2019-nCoV
https://www.wcpt.org/news/Novel-Coronavirus-2019-nCoV

* Pacjent z tagodnymi objawami, bez istotnego upo-
$ledzenia oddychania, lecz z niskim zapotrzebo-
waniem na tlen, ktory jest w stanie samodzielnie
usuwac wydzieling > kontakt bezposredni z fizjo-
terapeutq nie jest wskazany.

* Pacjent, u ktérego wystepuja trudnosci w usu-
waniu wydzieliny > wskazane jest zastosowanie
technik oczyszczania oskrzeli. Do takich sytuacji
dochodzi zazwyczaj w przypadku wspotwystepo-
wania chronicznych chor6b uktadu oddechowego
lub nerwowo-mie$niowych.

* Pacjent, u ktérego nasilajg sie objawy zwigzane
z zapaleniem pluc > nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie technik oczyszczania oskrzeli i monitorowac
objawy wystepujace u chorego. Konieczne moze
okazac si¢ przeniesienie go na Oddziat Intensyw-
nej Terapii (OIT).

* Pacjent hospitalizowany na OIT = u chorych sta-
bilnych krazeniowo-oddechowo wskazana jest fi-
zjoterapia obejmujaca przede wszystkim wczesna
mobilizacje, stopniowa rehabilitacj¢ oraz prze-
ciwdzialanie skutkom unieruchomienia i ostabie-
nia zwigzanego z pobytem na OIT.

W rekomendacjach przedstawiono réwniez propozy-
cje organizacji pracy fizjoterapeutéw. Autorzy opra-
cowania zwracajg uwage na konieczno§¢ zwigksza-
nia liczby fizjoterapeutow zaangazowanych w prace
z chorymi na COVID-19, podkres$lajac jednocze$nie
ogromng role do$wiadczonego personelu specjali-
zujacego sie w fizjoterapii kardio-oddechowej na od-
dzialach intensywnej terapii.

W wielu krajach europejskich (m.in. Wielkiej Bryta-
nii, Francji, Belgii) oraz poza kontynentem europej-
skim (w Australii, Nowej Zelandii, Kanadzie, Brazylii)
fizjoterapeuci kadio-oddechowi (cardio-respiratory
physiotherapists) odgrywajg kluczowa i wiodacg role
w interdyscyplinarnych zespolach sprawujacych
opieke nad pacjentami z dysfunkcjg ukladu odde-
chowego w stanach ostrych i przewleklych. Niestety,

Dr Agnieszka Lewko

Doktor nauk o zdrowiu Uniwersytetu Londynskiego.
Specjalistka fizjoterapii oddechowe;j.

Kingston University and St. George’s University

of London.

Cztonkini Zespotu ds. Fizjoterapii Oddechowej KIF.
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w Polsce dostep do specjalistycznej opieki fizjote-
rapeutycznej dla tej grupy pacjentow jest nierzad-
ko ograniczony i niejednolity. Na wielu oddziatach
szpitalnych czy OIT, gdzie przebywaja, fizjoterapeuci
nie sg zatrudniani, a fizjoterapia nie jest uznana za
niezbedny element procesu leczniczego i rekonwa-
lescencji chorych. W wyniku tego nie tylko brakuje
mozliwo$ci rozwoju i zdobywania do$wiadczenia,
ale rowniez odpowiednich Sciezek edukacji dla przy-
szlych specjalistow w tej dziedzinie, rozpoczynajac
od wysokiej jakoSci praktyk zawodowych, kontaktu
z do$wiadczonymi opiekunami az do system szko-
lenia podyplomowego. Te uwarunkowania powo-
duja, ze czes¢ zalecen z dokumentu opracowanego
przez ekspertéw miedzynarodowych nie jest obecnie
mozliwa do zrealizowania w polskich warunkach. To
niewatpliwie wielkie wyzwanie stojace przed pol-
ska fizjoterapig, a opisywane rekomendacje mogg
stanowi¢ pewnego rodzaju wskazowke, jak szerokie
mozliwo$ci stwarza fizjoterapia stosowana w lecze-
niu chorych z dysfunkcja ukltadu oddechowego i do
jakiego modelu pracy fizjoterapeuty w tym obszarze
mozemy dazyc.

Dr Anna Pyszora

Doktor nauk o zdrowiu, asystentka w Katedrze
Opieki Paliatywnej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
fizjoterapeutka w Osrodku Wentylacji Domowej

w Bydgoszczy.

Cztonkini Zespotu ds. Fizjoterapii Oddechowej KIF.

1. Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, Hodgson C, Jones AYM, Kho ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S,
van der Lee L (2020) Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting: clinical practice recommendations. Journal of Physiotherapy

(In Press).
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Fizjoterapia pacjentow
wykazujgcych objawy PICS

W rzeczywistos$ci postpandemicznej zapewne przyjdzie nam zmierzy¢ sie z problemami
pacjentéw, ktérzy w historii choroby majqg wpisang przebytq hospitalizacje z powodu
COVID-19. Warto juz teraz sie do tego przygotowac.

PICS (Post Intensive Care Syndrome) okreslane jest
jako ,nowe lub pogarszajgce sie uposledzenie stanu
zdrowia fizycznego, poznawczego i psychicznego
powstate na skutek stanu krytycznego choroby,
utrzymujace sie po hospitalizacji przebytej na od-
dziale OIOM”. PICS nie jest diagnoza, ale zespo-
lem objawéw wplywajacych na funkcjonowanie
pacjenta podczas rekonwalescencji poszpitalne;j,
ktore wspotwystepuja z pierwotna dysfunkcjg, na
skutek ktorej pacjent trafit na OIOM (np. neurolo-
giczng, kardiologiczng, COVID-19). Poniewaz na-
gly, krytyczny stan chorego i jego pobyt w szpitalu
wplywaja czesto na funkcjonowanie calej rodziny,
rozroznia si¢ takze termin PICS-F (family).
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W artykule opublikowanym w "Physical Therapy"!
zebrano informacje podsumowujgce leczenie krot-
ko- i dlugoterminowych skutkéw choroby objawia-
jace si¢ Zespotem Zaburzen Po Intensywnej Terapii
tzw. PICS. Poniewaz w przypadku COVID-19 mamy
do czynienia z nowg chorobg, zatem brakuje jesz-
cze naukowych opisow jej krotko- i ditugotermino-
wych konsekwencji dla pacjentéw. Skutki przeby-
tej ciezkiej postaci COVID-19 przewiduje sie zatem
na podstawie wiedzy zdobytej w populacji ogoélnej
opieki medycznej bedacej w stanie krytycznym,
w szczegolnosci dotyczy to 0sOb z zespotem ciez-
kiej niewydolno$ci oddechowej (ARDS - Acute Re-
spiratory Distress Syndrome).



Szacuje sig, ze okoto 25% pacjentow z COVID-19
bedzie hospitalizowana na oddziatach intensyw-
nej terapii, czesto przez dluzszy czas. Przyczyng
u wiekszosci z nich (67%) bedzie zesp6t ostrej nie-
wydolnosci oddechowej? (SARS-CoV-2), wskutek
czego wymagana moze by¢ inwazyjna wentylacja
mechaniczna®. Tacy pacjenci narazeni sg na sepse¢
i wstrzgs septyczny, niewydolno$¢ wielonarzgado-
wa, w tym urazy nerek, watroby, serca. W ptucach
wielu chorych pozostang zmiany strukturalne (bli-
zny, zwldknienia), ktéore poteguja uczucie dusz-
no$ci, zmeczenia oraz znaczne ostabienie funk-
cjonalne. Wentylacja mechaniczna w potaczeniu
z sedacjg i/lub paralizem, a takze potencjalnie diu-
gotrwalym lezeniem i unieruchomieniem, moze
mie¢ wiele szkodliwych skutkow takze dla uktadu
miesniowo-szkieletowego?=.

Kliniczne objawy pacjentéw z PICS i ich rodzin:

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Najczestsze, mozliwe konsekwencje przebytej

ciezkiej postaci COVID-19%

* uposledzona funkcja ptuc (mozliwe zmiany
strukturalne)

* spadek wydolnosci fizycznej i ostabienie mie-
Sniowe

* delirium i inne uposledzenia poznawcze

* zaburzenia polykania, odzywiania i komuni-
kaciji

* zaburzenia natury psychologiczne;j

* dysfunkcje wielonarzagdowe

* dysfunkcje z tytutu schorzen wspolistniejg-
cych (jesli wystepuja).

Powyzsze objawy, szacujac na podstawie ogolnej

populacji pacjentow wypisanych z OIOM, moga

utrzymywac¢ sie jeszcze do dwoch lat po wypisie

i pokrywaja sie z Zespolem Zaburzen Po Inten-

sywnej Terapii (PICS)".

OBJAWY DOTYCZACE
OBJAWY FIZYCZNE OBJAWY POZNAWCZE | OBJAWY PSYCHICZNE RODZINY PACJENTA
(P1CS-F)
problemy z oddychaniem | problemy z koncentracjg | depresja depresja
i ostabienie miesniowe
zmniejszona wydolnosé | zaburzenia pamieci lek lek

ograniczona
funkcjonalnosé i
samodzielno$§¢é ADL*

trudnosci w organizagcji
i wykonywaniu
podstawowych zadanh

zespo6t stresu
pourazowego

zespo6t stresu
pourazowego

opézniony powrét do rél
spotecznychi pracy

ograniczone procesy
mys$lowe i poznawcze

zaburzenia snu

*ADL - Activity Daily Living (aktywno$é dnia codziennego)

Zwlaszcza teraz, w czasie pandemii COVID-19,
zwraca sie uwage na konieczno$¢ wilaczenia do
wywiadu fizjoterapeutycznego pytania dotyczace-
go PICS.

Poniewaz powiklania po przebytej hospitalizacji na
OIOM moga wystgpi¢ dlugo po incydencie ostrym,
pacjent zglaszajacy sie do fizjoterapeuty z obecna
dysfunkcja w obszarze np. neurologicznym, kardio-
logicznym, pulmonologicznym, powinien przed-
stawi¢ pelng historie choroby. Proponuje si¢, aby

standardowe pytanie o ,przebyte leczenie szpital-
ne” zastgpi¢ pytaniem o ,przebyte (takze w odle-
glym czasie) leczenie na oddziale intensywnej te-
rapii”. Jezeli odpowiedzZ bedzie twierdzaca, wywiad
nalezy uzupelni¢ o pytanie dotyczace ,wykorzy-
stania wentylacji mechanicznej”. Taka weryfikacja
stanowi zo6ltg flage i ostrzega przed mozliwoscig
wystgpienia dodatkowych ograniczen fizycznych,
poznawczych i psychicznych'.

Ze wzgledu na zlozong prezentacje syndromu PICS,
fizjoterapeuta powinien positkowac¢ sie konsul-
tacjami z roznymi specjalistami. Dla bezpieczen-
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stwa pacjenta najkorzystniejsza bytaby wspotpraca
z lekarzem prowadzacym, psychologiem, logopeda,
fizjoterapeutq specjalizujagcym sie w terapii pulmo-
nologiczne;j.

* Sila mieSniowa:

Powiklania mig¢$niowe to gtownie uposledzenie sity
mies$ni szkieletowych (oddechowych), bol miesnio-
wo-szkieletowy, zaburzenia funkcji chodu. Litera-
tura podaje, ze ok. 35% oso6b, ktore przezyly ARDS,
mialy znaczne ubytki sily mig$niowej konczyn. Jej
poprawa byla widoczna w ciggu 12 miesiecy po in-
cydencie, co wskazuje na potrzebe dlugotermino-
wej fizjoterapii ze stopniowaniem intensywnosci
treningu w granicach 50-70% HR i Skali Borga 3-4
z 10. Mala masa i sita mie$niowa po dlugotrwatym
unieruchomieniu sygnalizujg, jakie beda efekty le-
czenia. Znaczne oslabienie mie$niowe pacjenta
bezposrednio po wypisie z oddzialu OIOM gro-
zi zwiekszeniem prawdopodobienstwa $mierci
w okresie obserwacji po roku i po pieciu latach od
zakonczenia hospitalizacji.

e Balans:

Istnieja dowody naukowe potwierdzajace zwigk-
szone ryzyko upadkow do roku po wypisie pacjen-
ta z OIOM. Powinno si¢ wykona¢ pomiary statycz-
nej i dynamicznej rownowagi. Do wyboru, oprocz
pomiaréw na platformie balansowej, mamy ska-
le rownowagi Berga lub proponowane w artykule
Functional Gait Assessment, Activities-Specific Ba-
lance, Confidence Scale.

*  Wydolnosé:

Wydolno$¢ oddechowa w pierwszym roku od prze-
bytego stanu krytycznego jest znacznie obnizona.
Na jej spadek wptywa plec¢ (u kobiet bardziej obni-
zona), choroby wspotistniejgce i przebyty ARSD.
Szesciominutowy test chodu (6MWT), jako test
prognozujacy zwiekszone ryzyko S$miertelnosci,
ponownej hospitalizacji oraz poziomu jakosci zy-
cia ADL, zostal zatwierdzony w przypadku pacjen-
tow po incydencie krytycznym. Minimalng istotna
réznice (MID - minimal important difference) dla
pacjenta odratowanego po przebytym ARDS osza-
cowano na poziomie 20-30 metréw. Jest to naj-
mniejsza zmiana odczuwana jako poprawa lub po-
gorszenie stanu czynno$ciowego. Rekomendowany
dystans testu to 12 metrow. Zalecane sa rutynowe
pomiary akcji serca i parametrow oddechowych
w trakcie wysitku.

e Parametry oddechowe:

W ciggu roku po hospitalizacji na OIOM spirome-
tria, pojemno$¢ dyfuzyjna pluc i inne parametry
oddechowe s3 zmniejszone, co klinicznie obja-
wia sie zwiekszong pracg oddechowg w spoczyn-
ku i podczas wysitku, a to prowadzi do dusznosci
i nieefektywnego kaszlu. Nalezy wykona¢ spiro-
metrie lub skierowa¢ pacjenta na badania czynno-
sciowe ukladu oddechowego na poczatku procesu
fizjoterapeutycznego (jesli pacjent nie posiada ak-
tualnej dokumentacji medycznej). Wyniki tych ba-
dan przed i po terapii zobrazuja takze jej efekty.

Wptyw zaburzen zwigzanych z PICS na funkcjonalnos$é pacjenta':

ICF PROBLEM

BADANIE

(zmiany strukturalne uktadu

zaburzenie funkcji oddechowych

spirometria
podstawowe testy na site

FUNKCJAI oddechowego) miesniowd, dynamometr,
STRUKTURA ostabienie miesni oddechowych .. ' . ’
L. R wybiércze badanie EMG
ostabienie miesni szkieletowych
ostabiona wydolnos¢ i funkcjonalnosé [ 6-minutowy test chodu
chodu analiza chodu
AKTYWNOSC zaburzenia rownowagi skala réwnowagi Berga

functional gait assessment activities-
specific balance

uczesTnicTWO | APY

kwestionariusze niezaleznosci
i samodzielnosci

*ADL - Activity Daily Living (aktywno$é dnia codziennego)
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Z badan wynika, ze 50% pacjentow, ktorzy przezyli
hospitalizacje na OIOM, do roku po przebytym in-
cydencie moze wykazywac zaburzenia poznawcze,
objawiajace sie glownie problemami z koncentra-
cja, pamiecig i funkcja wykonawcza. U duzej czesci
z nich objawy bede si¢ jeszcze dluzej utrzymywac,
wedlug badan nawet do dwoch lat. Moze to zna-
czaco wplywac na proces prowadzonej fizjoterapii,
zaburzy¢ komunikacje na linii pacjent-terapeuta
i uposledzi¢ mozliwo$¢ rozumienia polecen. Jest to
szczegblnie wazne podczas uczenia pacjenta wy-
konywania czynno$ci dnia codziennego lub telere-
habilitacji.

Przezycie krytycznego stanu choroby wywoluje
uposledzenie zdrowia psychicznego, w tym depre-
sje (30%), lek (32%) i zespoél stresu pourazowego
(20%), ktore wystepuja jeszcze po ponad rocznej
obserwacji. Dlugoterminowe obserwacje wystepo-
wania depres;ji i leku u pacjentéw z PICS wykazujg
niewielka poprawe spadku dolegliwosci.

Metody badawcze w kierunku zaburzen poznawczych i psychologicznych'

WYSTEPOWANIE REKOMENDOWANE
DOMENA KOMPONENTY W PICS | NARZEDZIE BADAWCZE | 'NTERPRETACJA
3 miesiqce po wypisie Montrealska Skala Oceny | 26—-30 = brak
- 81% Funkcji Poznawczych 18-25 =tagodne
1rok po wypisie — 42% MoCA zaburzenia poznawcze
POZNAWCZA 10-17 = zaburzenia
poznawcze
<10 = rozlegte zaburzenia
poznawcze
30% Hospital Anxiety q(nd ) <7 =norma
Depression Scale (HADS) | g—10 = borderline
DEPRESJA _ %
podskala dot. depresiji 11-21 = zaburzenie
32% Hospital Anxiety and <7 =norma
LEK Depresksicl)n Scolle IEHADS) 8-10 = borderline
~ podskala dot. leku 11-21=zaburzenie
20% Impact of Events — >1.6 pozytywny screening
PTSD* Revised (IES-R) w kierunku PTSD.

*PTSD — Posttraumatic Stress Disorder (Zespét Stresu Pourazowego)
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Nalezy pamieta¢, zZe wsrod pacjentow, ktorzy
przezyli krytyczny incydent chorobowy na OIOM,
w przeciggu dwoch lat od wypisu zaobserwowano
u 80% z nich konieczno$¢ kolejnej ingerencji me-
dycznejlub ponowne przyjecie na oddziat szpitalny.
Wiekszo§¢ pacjentow z PICS jest na stale prowa-
dzona przez specjalistyczne jednostki medyczne.

Dlugotrwala opieka medyczna oraz objawy PICS
utrudniajg powrdét pacjenta do aktywnos$ci zawo-
dowej. Badania wskazuja na utrate pracy przez pa-
cjentoéw po przebytym leczeniu na OIOM w okresie
do 3 (67%), 12 (40%) i 16 (33%) miesiecy po wypisie
ze szpitala. Cze$¢ pacjentéw zmuszona jest wdro-
zy¢ sig¢ w nowy zawod.

Podsumowanie interwencji fizjoterapeutycznych u pacjentéw z PICS':

SAMODZIELNOS§¢G | chodu

CELE TERAPII BADANIE TERAPIA
miesni szkieletowych i oddechowych, | trening oporowy, sitowy, rozciqgajacy,
FUNKCJONALNOSG. | wydolnosci, rownowagi, parametréw | trening réwnowagi, fizjoterapia

oddechowa, hauka ergonomii chodu,
trening wydolnosSciowy

funkciji sitowych i wytrzymatosciowych

jw. oraz trening funkcjonalny nastawiony
na zadania dnia codziennego w mozliwie

ADL zblizonym Srodowisku ADL pacjenta
tAGODZENIE posturalne, manualne fizjoterapia przeciwbélowa, korekcja
DOLEGLIWOSCI postawy, relaksacja i stretching
BOLOWYCH

UCZESTNICTWO
chodu

miesni szkieletowych i oddechowych,
wydolnosci, réwnowagi, parametréow

jw. oraz trening interwatowy, edukacja do
samozarzqdzania zdrowiem

* Przebyta hospitalizacja na OIOM jest dla nas
z61ta flaga.

e DPrzeprowadz badanie w kierunku PICS, aby
okresli¢ ryzyko terapii i ustali¢ jej efektywne
cele.

*  Wprowadz srodki zaradcze, jesli w badaniu pa-
cjenta PICS wykryto komponenty poznawcze.

e Skonsultuj pacjenta ze specjalistg, jesli nie je-
ste$ pewien wystepujacych zaburzen poznaw-
czo-psychologicznych.

Opracowanie na podstawie:

* Pamietajgc o komponencie rodziny w tzw.
PICS-F, wprowadz edukacj¢ pacjenta oraz jego
bliskich, ktérzy takze maja wpltyw na powodze-
nie terapii.

dr Dalia Woznica
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

1. Home and Community-Based Physical Therapist Management of Adults With Post-Intensive Care Syndrome James M Smith, Alan C Lee, Hallie
Zeleznik, Jacquelme P Coffey Scott Arooj Fatlma Dale M Needham Patricia ] Ohtake Physical Therapy, pzaa059, Published: 13 April 2020.
d

2. Rehabllltatlon con51derat10ns during the COVID-19 outbreak Pan American Health Organization, WHO.

https: //kif.info.pl /rosnaca-rola-fizjoterapii-w-obliczu-epidemii-covid-19

3. Rehabilitation and Covid-19 - CSP policy statement
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https://academic.oup.com/ptj/advance-article/doi/10.1093/ptj/pzaa059/5818366
https://kif.info.pl/rosnaca-rola-fizjoterapii-w-obliczu-epidemii-covid-19/
https://www.csp.org.uk/system/files/publication_files/001739_Rehabilitation%20%26%20Covid-19%20-%20CSP%20Policy%20Statement_MOB1st_V4%20%281%29.pdf
https://www.csp.org.uk/system/files/publication_files/001739_Rehabilitation%20%26%20Covid-19%20-%20CSP%20Policy%20Statement_MOB1st_V4%20%281%29.pdf

#RightToRehab

Wielka Brytania rozpoczyna kampanie #RightToRe-
hab podkreslajacg znaczenie rehabilitacji w systemie
zdrowia. Ministerstwo Zdrowia wspolnie z NHS (Na-
tional Health Service), NICE (The National Institute
for Health and Care Excellence) oraz CSP (Charte-
red Society of Physiotherapy) opracowujg strategie
naprawy i modernizacji sektora. Kampania zwraca
uwage, ze rehabilitacja jest kluczowym ogniwem
systemow zdrowotnych w walce ze skutkami koro-
nawirusa. Jednym z poruszanych problemow jest
kwalifikowanie zawodow medycznych, takich jak:
fizjoterapeuta, psycholog kliniczny, logopeda, diete-
tyk, opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, do tzw.
pokrewnych zawodow medycznych. #RightToRehab
ma takze zwroci¢ uwage na zly stan funkcjonowania
sektora rehabilitacji i wieloletnie zaniedbania syste-
mowe w tym obszarze. Najwazniejsze cele i etapy re-
formy zawarto w dokumencie ,HS Right Care: Com-
munity Rehabilitation Toolkit” dostepnym na:

https://www.england.nhs.uk /rightcare /wp-
content/uploads/sites/40/2020/03 /nhs-rightcare-
community-rehab-toolkit-v12.pdf

Plan naprawczy opiera si¢ na modelu ,Opieki skon-
centrowanej na osobie” (Person-Centered Care)
i uwzglednia:

1. Identyfikacje i grupowanie populacji na podsta-
wie objawow, funkcjonalnos$ci oraz potrzeb zdro-
wotnych.

2. Wsparcie spoleczenstwa w utrzymaniu zdrowia
oraz samodzielnos$ci funkcjonalne;.

#PPE4PT

Kampania Swiatowej Konfederacji ~ Fizjoterapii
(WCPT) wzywa rzady do rownego rozdysponowy-
wania $rodkéw ochrony osobistej wsrod catej kadry
medycznej walczacej z COVID-19, w tym takze fi-
zjoterapeutow. Akcja #PPE4PT (Personal Protective

2. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

3. Edukacje w kontekscie samodzielnego zarzadza-
nia swoim zdrowiem (tzw. self-management).

4. Zintegrowang kooperacje stuzby zdrowia, opieki
spotecznej i edukaciji.

5. Rozklad specjalistow w regionach zgodnie z po-
trzebami spolecznymi.

6. Badanie efektywno$ci ustug.

7. Dostep do nowoczesnych rozwigzan technolo-
gicznych, sprzetu, zaopatrzenia medycznego.

Wydane przez CSP rekomendacje dotyczace zmian
systemowych znajduja sie tu:
https://www.csp.org.uk/system /files /publication
files/001739_Rehabilitation%20%26%20
Covid-19%20-%20CSP%20Policy%20Statement
MOBIst V4%20%281%29.pdf

Zobacz spot kampanii obrazujacy znaczenie fizjote-
rapii:

https://www.csp.org.uk /campaigns-influencing /
campaigns/rehab-matters

DwW

Equipment for Physiotherapists) wspiera organiza-
cje czlonkowskie poprzez udostepnianie materialow
i filmoéw informacyjnych, wsparcie w konstruowaniu
apeli do rzadow, a takze publikuje liste §wiatowych
instytucji charytatywnych pomagajacych w uzyska-
niu dostepu do tych srodkow. WCPT podkresla, ze
brak wsparcia rzadu w dostarczeniu fizjoterapeutom
niezbednych $rodkéw ochrony osobistej zglaszany
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https://www.england.nhs.uk/rightcare/wp-content/uploads/sites/40/2020/03/nhs-rightcare-community-rehab-toolkit-v12.pdf
https://www.england.nhs.uk/rightcare/wp-content/uploads/sites/40/2020/03/nhs-rightcare-community-rehab-toolkit-v12.pdf
https://www.england.nhs.uk/rightcare/wp-content/uploads/sites/40/2020/03/nhs-rightcare-community-rehab-toolkit-v12.pdf
https://www.csp.org.uk/system/files/publication_files/001739_Rehabilitation%20%26%20Covid-19%20-%20CSP%20Policy%20Statement_MOB1st_V4%20%281%29.pdf
https://www.csp.org.uk/system/files/publication_files/001739_Rehabilitation%20%26%20Covid-19%20-%20CSP%20Policy%20Statement_MOB1st_V4%20%281%29.pdf
https://www.csp.org.uk/system/files/publication_files/001739_Rehabilitation%20%26%20Covid-19%20-%20CSP%20Policy%20Statement_MOB1st_V4%20%281%29.pdf
https://www.csp.org.uk/system/files/publication_files/001739_Rehabilitation%20%26%20Covid-19%20-%20CSP%20Policy%20Statement_MOB1st_V4%20%281%29.pdf
https://www.csp.org.uk/campaigns-influencing/campaigns/rehab-matters
https://www.csp.org.uk/campaigns-influencing/campaigns/rehab-matters

jest przez wiekszo$¢ z ponad 200 panstw czlonkow-
skich, niezaleznie od stopnia rozwoju gospodarcze-
go. KIF przylgcza sie do akcji i apeluje do polskich de-
cydentow o wsparcie.

kif.info.pl/apel-krf-dotyczacy-koniecznosci-
eutow-w-srodki-ochrony-

https:
-zaopatrywania-fizjoter

-indywidualnej/

https://www.wcept.org /covidl9/campaigns e

DW

HEWAC2020

Krajowa Izba Fizjoterapeutow $ledzi wydarzenia
odbywajace si¢ w ramach Europejskiego Tygodnia
Walki z Rakiem, majace podkresli¢ znaczenie fizjo-
terapii w zapobieganiu, jak i leczeniu choréb nowo-
tworowych. European Week Against Cancer (EWAC)
co roku rozpoczyna sie 25 maja, a konczy sie Swia-
towym Dniem Bez Papierosa 31 maja. W jego trakcie
instytucje zdrowotne, stowarzyszenia pacjenckie

HEUPHW

+* Druga edycja Europejskiego Ty-

o* godnia Zdrowia Publicznego (EU-

PHW) to ponad 100 wydarzen on-

line zgloszonych przez ponad 25
panstw w celu zwiekszania §wia-

EUROPEAN
PUBLIC HEALTH

domosSci na temat zdrowia publicz-
nego. Krajowa Izba Fizjoterapeu-

tow rowniez zglosita swoj projekt!
WEEK Haslem przewodnim tegorocznej
edycji jest ,COVID-19: wspdlpraca, koordynacja,
komunikacja”, a kazdy z pieciu dni po$wigcony jest

World Confederation
for Physical Therapy

i najrozniejsze organizacje zwigzane z chorobami on-
kologicznymi angazujg si¢ w akcje podnoszgce Swia-
domo$¢ na temat chorob onkologicznych, ich pro-
filaktyki, dostepu do leczenia i wsparcia pacjentow.
W tym roku dzialania skupig sie woko6t miedzynaro-
dowego programu ,Europe’s Beating Cancer Plan”
zapoczatkowanego przez Komisj¢ Europejska.

https://www.eur ncancerl rg /ewac-

2020/
DW

innemu tematowi. ,Aktywny senior w domu” wpisu-
je sie w haslo ,Starzej sie zdrowo”, a przygotowane
przez fizjoterapeutoéw ¢wiczenia wychodzg naprze-
ciw problemom os6b starszych zmuszonych do prze-
bywania w izolacji z powodu pandemii COVID-19.
W celu nadania programowi ,Aktywny senior
w domu” rangi miedzynarodowej, wszystkie napisy
do filméw z ¢éwiczeniami sg dostepne w jezyku an-
gielskim. Dodatkowo uruchomiona zostata angielska
wersja zakladki ,Aktywny senior” na stronie fizjote-
rapiaporusza.pl.

Zajrzyj: https://fizjoterapiaporusza.pl/active-senior

i podziel si¢ informacja ze znajomymi z zagranicy!

WK

Aktywny senior w domu

Program profilaktyczny Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
i Ministerstwa Zdrowia

i
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https://www.europeancancerleagues.org/ewac-2020/
https://www.europeancancerleagues.org/ewac-2020/
http://fizjoterapiaporusza.pl
http://fizjoterapiaporusza.pl
https://fizjoterapiaporusza.pl/active-senior 
https://kif.info.pl/apel-krf-dotyczacy-koniecznosci-zaopatrywania-fizjoterapeutow-w-srodki-ochrony-indywidualnej/
https://kif.info.pl/apel-krf-dotyczacy-koniecznosci-zaopatrywania-fizjoterapeutow-w-srodki-ochrony-indywidualnej/
https://kif.info.pl/apel-krf-dotyczacy-koniecznosci-zaopatrywania-fizjoterapeutow-w-srodki-ochrony-indywidualnej/
https://www.wcpt.org/covid19/campaigns/ppe
https://fizjoterapiaporusza.pl/aktywny-senior
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Nie mozemy teraz zapominaé
o hiepetnosprawnych

Pandemia COVID-19 zaatakowata nas wszystkich nieoczekiwanie. Ciezko nam sobie
wyobrazié, jak bysmy sobie poradzili psychicznie i fizycznie, gdybysmy nie mieli dostepu
do podstawowych informacji na temat rozwoju sytuaciji. Albo gdybysmy nie byli w
stanie sami umy¢ sobie rgk. Tymczasem nie wszyscy majg takg mozliwosé.

Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz instytucje
zdrowia publicznego z calego $wiata robig, co
moga, aby powstrzyma¢ pandemi¢ i zminimali-
zowac jej skutki. Wspélnym glosem przyznaja, ze
»niektorzy sg duzo bardziej narazeni na spusto-
szenie, jakie niesie za sobg COVID-19, to np. osoby
niepelnosprawne”. Specjalisci zapewniaja jednak,
ze dzigki podjeciu prostych krokow mozna to ry-
zyko ograniczy¢. Do szczeg6lnego wsparcia osob
niepelnosprawnych zostaty zachecone najwigksze
Swiatowe organizacje, jak Humanity&Inclusion, In-
ternational Disability Alliance, UNICEF, Miedzyna-
rodowy Komitet Czerwonego Krzyza, a takze pod-
mioty dzialajace na szczeblach krajowych, w tym
Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

WHO i ONZ zorganizowaly 15 kwietnia br. spe-
cjalny webinar poswiecony sytuacji osob niepel-
nosprawnych i ich problemom pojawiajacym sie
w czasie pandemii. Do udzialu zaproszono blisko
300 os6b z calego Swiata, reprezentantow wszel-
kich interesariuszy w obszarze niepelnospraw-
noSci i rehabilitacji, w tym przedstawicieli KIF.
Ponizej przedstawiamy najwazniejsze kwestie
poruszone podczas tego spotkania.

Dlaczego osoby niepetnhosprawne sq
bardziej narazone na COVID-19?

* Podstawowe $rodki higieny moga by¢ dla nich
nieosiggalne, np. umywalka mogta zosta¢ za-
montowana zbyt wysoko, dana osoba moze nie
by¢ w stanie umy¢ sobie ragk chociazby z powo-
du niedowtadu.

* Nieosiggalne moze by¢ zachowanie dystansu
spotecznego z powodu koniecznosci korzysta-
nia ze wsparcia innych osob.

* Niepelnosprawni moga potrzebowac czestego
kontaktu fizycznego z otoczeniem w celu uzy-
skiwania informacji poprzez zmyst dotyku lub
z powodu konieczno$ci asekuracji. W efekcie
narazaja si¢ na czestszy potencjalny kontakt z
wirusem niz osoby peilnosprawne (moga bez-
posrednio zarazi¢ si¢ od osoby chorej lub do-
tkng¢ przedmiotu, z ktérym kontakt mial za-
kazony).

* Doswiadczajg wielu probleméw zwigzanych
z dostepem do informacji na temat zdrowia pu-
blicznego z powodu trudnosci w ich przeczyta-
niu, zrozumieniu, ustyszeniu.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

45



Maja utrudniony dostep do podstawowych
Swiadczen, z ktorych dotad korzystali na co
dzien, gdyz w zwigzku z pandemig zostaty one
wstrzymane lub powaznie ograniczone.

Co w tej sytuacji mogaq zrobi¢ osoby
niepetnosprawne?

Zidentyfikowa¢ podstawowe problemy, kto-
rych doswiadczaja w zwigzku z konieczno$cia
zachowania higieny, i sprobowac¢ wraz z rodzi-
ng, przyjaciotmi lub opiekunami je zminimali-
zowac.

Unika¢ kontaktu z otoczeniem zewnetrznym.
Jesli dany kraj wyznacza np. godziny otwarcia
sklepow tylko dla osob niepelnosprawnych -
ogranicza¢ swoje wyijscia do tych terminow.

W miare mozliwos$ci korzysta¢ z ustug online,
a jesli majg trudnos$ci w korzystaniu z nich, po-
prosic¢ najblizszych o wsparcie w tym zakresie.
Ich pomoc bytaby wskazana takze w tych spra-
wach, ktorych nie da sie zatatwi¢ bez wycho-
dzenia z domu.

Jesli sg aktywni zawodowo, powinny pracowac
z domu.

Czesto i dokladnie dezynfekowac¢ swoje zaopa-
trzenie ortopedyczne np. wozki, laski, kule -
szczegoblnie te uzywane poza domem.
Stworzy¢ baze potencjalnych opiekunéw, aby w
przypadku choroby lub kwarantanny jednego z
nich, moc skorzystac z zastepstwa i nie pozo-
sta¢ bez opieki.

Przygotowa¢ domownikow i zaufane osoby na
swoje ewentualne zakazenie koronawirusem,
aby wiedzieli, jakie przyjmujg leki, czy majg pod
opieka zwierze, kogo powiadomi¢ w razie po-
gorszenia stanu zdrowia.

Poprosi¢ wszystkich swoich opiekunoéw, aby
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nawigzali ze sobg kontakt w celu usprawnienia
komunikacji miedzy nimi w razie gorszego sa-
mopoczucia.

Zapoznac sie z dostepnymi ustugami telezdro-
wia i infolinii, aby w kazdej chwili méc uzyskac¢
pomoc.

Jak niepetnosprawnym mogag pomaéc
instytucje, pracownicy ochrony zdrowia,
spoteczenstwo?

Udostepnia¢ materialy, ktore sg fatwe w odbio-
rze i zrozumiate dla os6b z niepelnosprawno-
Scig intelektualng lub zaburzeniami poznaw-
czymi.

Wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, zapewnic
dostosowang forme komunikacji (napisy, jezyk
migowy).

Dba¢ o to, aby pisemne komunikaty byly czy-
telne i przejrzyste.

Opisywac¢ zdjecia oraz wyjasnia¢, co znajduje
sie na obrazkach /grafikach.

Wspolpracowa¢ miedzy sobg, dociera¢ do jak
najliczniejszych grup osob niepelnosprawnych.
Informowac¢ niepelnosprawnych oraz ich opie-
kunow o dostepnosci placowek ochrony zdro-
wia.

Zapewni¢ konsultacje domowe, zaréwno do-
tyczace ogdélnych potrzeb zdrowotnych, jak
i zwigzanych z COVID-19.

Zapewni¢ dostep do ustlug telezdrowia — kon-
sultacji telefonicznych i rozmow wideo. Moga
to by¢ porady lekarskie, ale takze ustugi reha-
bilitacyjne.

Zapewni¢C szkolenia online dla pracownikow
ochrony zdrowia i opiekunow, aby przygotowac
ich do pracy z osobami niepetlnosprawnymi lub
aby poszerzy¢ ich kompetencje.

Pracownicy placéwek powinni chroni¢ siebie
i innych przed zarazeniem.

Zidentyfikowa¢ ewentualng przemoc wobec
0sOb niepetlnosprawnych lub ich zaniedbywa-
nie z powodu koniecznej izolacji spolecznej
i zmiany trybu zycia. Reagowa¢ - moze to by¢
chociazby podanie numeru na specjalng infoli-
ni¢ oferujgca pomoc w takich sytuacjach.

Okolo miliarda oséb na $wiecie doswiadcza ja-
kiejs formy niepelnosprawnosci. W trakcie webi-
naru wybrzmialy stowa o ,bardzo bolesnej lekcji”
- na co dzien wcigz nie podejmujemy wystarcza-



jacych dzialan, aby zadbac¢ o tych najbardziej po-
trzebujacych, a brak odpowiedniego wsparcia
w czasie pandemii doprowadzi do jeszcze wiek-
szego kryzysu spoteczno-ekonomicznego. Oso-
by z niepelnosprawno$ciami w wielu miejscach
na $wiecie s3 pietnowane, nadal wystepuje wiele
barier architektonicznych i ograniczen, ktoére nie
pozwalaja im na pelnoprawne uczestnictwo w zy-
ciu spotecznym i zawodowym. Wedlug ekspertow
pierwsze tygodnie walki z COVID-19 okazatly sie
najbardziej dotkliwe wilasnie dla nich. ,Odbudowu-
jac gospodarke nie mozemy zapomnie¢ o osobach
niepelnosprawnych, inaczej nie mozemy mowic
o odbudowie” - podkresla ONZ.

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw w pelni popiera zale-
cenia WHO i ONZ, deklaruje takze peing wspotpra-
ce w zapewnieniu jak najlepszej, skoordynowane;
i kompleksowej reakcji na konsekwencje pandemii

Zrodto: https:
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COVID-19, ktorych bolesnie doswiadczaja osoby
niepeinosprawne.

Wykorzystujmy ICF do identyfikacji funkcjonalnych
ograniczen osob niepelnosprawnych. Adresujmy
nasze Swiadczenia w sposob jak najlepiej dopaso-
wany do potrzeb i poziomu aktywnoS$ci pacjentow.
Dostarczajmy im ustugi telerehabilitacyjne.

Webinar prowadzili: Ana Maria Menendez - Pod-
sekretarz Generalny ONZ, Ren Minghui - Zastepca
Dyrektora Generalnego Departamentu Chorob Za-
kaznych i Niezakaznych WHO oraz Alarcos Cieza -
Kierownik Departamentu ds. Niepelnosprawno$ci
i Rehabilitacji WHO.

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

www.who.int/who-documents-detail /disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak

Co dalej z ksztatceniem fizjoterapeutow?

Pandemia COVID-19 poskutkowata za-
mknieciem uczelni wyzszych na catym
Swiecie, co spowodowato zmiany sposobu
prowadzenia zajeé oraz opdznia przepro-
wadzanie egzaminéw koricowych, jak i re-
krutaciji.

Uczelnie radzg sobie, wprowadzajac szkolenia on-li-
ne, co nie rozwiazuje jednak wszystkich problemow,
np. braku mozliwo$ci odbywania i zaliczania zajg¢
klinicznych, ktore w przypadku ksztalcenia fizjote-
rapeutow sg kluczowe. Na ten problem uwage zwraca
Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii w Regionie Euro-
pejskim (ERWCPT). Jej zarzad wystosowal pismo do
przedstawicieli Komisji Europejskiej w departamen-
cie ds. Rynku Wewnetrznego, Przemystu, Przedsie-
biorczosci i MSP (DG GROW), w ktoérym opisat skutki
zamkniecia uczelni oraz zaapelowat o pochylenia sie
nad problemem.

Zarzad ERWCPT zwraca uwage, ze wielu fizjotera-
peutow nie jest w stanie ukonczy¢ procesu zdoby-
wania kwalifikacji w wymiarze wymaganych praktyk
i stazy klinicznych, co nie tylko spowoduje zawiesze-
nie ich zycia zawodowego i brak mozliwo$ci zarob-
kowania, ale takze wplynie na mobilno§¢ zawodowa
w Europie. Nawoluje si¢ KE do opracowania kryte-

riow odwotawczych w odniesieniu do dyrektywy
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.
Dodatkowg inicjatywa Swiatowej Konfederacji Fizjo-
terapii (WCPT) byto zainicjowanie wspolnego projek-
tu z ENPHE (European Network of Physiotherapy in
Higher Education) oraz ACAPT (The American Coun-
cil of Academic Physical Therapy) majacego na celu
zebranie danych dotyczacych obecnej sytuacji zwig-
zanej z procesem edukacji fizjoterapeutéw oraz za-
proponowaniem alternatywnych rozwigzan prowa-
dzenia dalszej edukacji w warunkach kryzysowych.
Rozestano ankiete do $wiatowych instytucji edu-
kacyjnych m.in do KIF, ktory jest czlonkiem WCPT
oraz ENPHE, z pro$ba o przekierowanie jej do uczelni
ksztalcacych fizjoterapeutow. Ankieta zawiera pyta-
nia dotyczace wplywu pandemii na poszczegodlne in-
stytucje, najwieksze wyzwania oraz propozycje no-
wych rozwigzan. Z rezultatami tych dzialan mozna
zapozna¢ si¢ na stronie WCPT (https://www.wcpt.
org /sites/wcpt.org /files /files/wcptnews/images/
Education-Briefing-1-HEI-A4.pdf).

dr Dalia Woznica
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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Komunikacja
Alternatywna
| Wspomagajqgca

w stuzbie pacjentom

zCOVID-19

Zastaniajgcy twarz sprzet ochronny uzy-
wany przez stuzby medyczne, problemy
z oddychaniem i zwigzana z tym koniecz-
nos$¢ korzystania ze specjalistycznej apa-
ratury sprawiajq, ze pacjenci z COVID-19
czesto majq trudnosci w komunikaciji, nie
sg w stanie méwié¢ oraz majq zaburzong
percepcje w obszarze odbioru komunika-
tow. Brak skutecznego sposobu porozu-
miewania sie moze powodowaé zaburze-
nie poczucia bezpieczenstwa, ktére jest
niezbedne w procesie zdrowienia.

Czlonkowie holenderskiego oddziatu Migedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Wspomagajacej i Alterna-
tywnej Komunikacji ISSAC oraz firma Widgit, we
wspolpracy ze specjalistami opieki szpitalnej i te-
rapeutami pracujgcymi z osobami niemowigcymi,
opracowali tablice/karty komunikacyjne do wyko-
rzystania podczas pobytu w osrodkach medycz-
nych. Pacjent moze skorzystac¢ z tablicy literowe;j,
tablicy zawierajacej zwroty/symbole tzw. szybkich
potrzeb oraz tablic do komunikacji z lekarzem (ob-
jawy i ich nasilenie) i z rodzing - ich dobor zalezy
od poziomu funkcjonowania i mozliwo$ci moto-
rycznych chorego.

Karty pdf w jezyku polskim do pobrania:

Symbole WIDGIT

Jak korzystaé z tablic:

* Wybierz odpowiednig tablice i dopasuj rozmiar
wydruku do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Umiesc¢ kartke tak, aby byta dla niego widoczna.

* Zapoznaj pacjenta z tablicg i jej trescig.

* Pamietaj, by zada¢ pytanie jednocze$nie wska-
Zujac je na tablicy. Jesli pacjent nie jest w stanie
wskaza¢ symbolu, sprobuj zada¢ pytanie, na
ktore odpowiedz brzmi ,tak” lub ,nie”. Jako od-
powiedZ mozemy potraktowac: spojrzenie na
odpowiedni symbol; zakodowanie, ze np. ,tak”
to kciuk do gory/jedno mrugniecie oczami,
a ,nie” to plasko ulozona reka/dwa mrugnie-
cia oczami. Jesli pacjent nie jest w stanie wska-
za¢ reka zadnego ruchu mozesz zadac¢ pytanie:
»Czy to w tym rzedzie/kolumnie?”, a nastep-
nie zeskanowac¢ kazdy rzad i kolumne, pytajac:
»W tym rzedzie/tej kolumnie?”, wskazujac pal-
cem kazdy symbol.

* Nie zarzucaj pacjenta komunikatami, nie wy-
przedzaj jego odpowiedzi i daj mu czas.

mgr Ewelina Mocarska
psycholog, pedagog specjalny, terapeuta AAC

https://www.widgit.com/products/health/covil9-chart/polish-covid-19-communication-chart.

pdf?fbclid=IWwARI9QxbnMCSXfLN8Qtb-T7Zy_YWHX7aQ6F3Yp-jE9qQcpDRXDJakmwthgOM

Symbole PCS

http://www.isaac-nf.nl/covid-19-aac/polish?fbclid=IwAR2WjRcrhORIa2dD-0nyIRqLpaP2sdEPubJ_5lyBcUg9c

AHv8BeHPcsFnO
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Od 16 kwietnia br. obowigzuje w Polsce nakaz za-
krywania ust i nosa w przestrzeni publicznej. W roz-
porzadzeniu nie wzieto jednak pod uwage potrzeb
0so6b niedostyszacych - cze$¢ z nich, aby sie lepiej
komunikowa¢, czyta z ruchu warg rozmowcow. Na
ten problem zwrocit uwage Mateusz Witczynski,
ktory ma w rodzinie osob¢ z niedostuchem. O pomoc
zwrocit si¢ do Anny Traczewskiej, zawodowo zwig-
zanej z Onetem, gdzie m.in. pelni funkcje szefowej
sztabu WOSP. Szycie jest jej hobby. Anna opracowa-
ta i uszyta prototyp maseczki. Powstal z materiaty,
gumki i... plastikowej przezroczystej teczki na doku-
menty. Maseczek ,z okienkiem” moga uzywac bliscy
0soOb niedostyszacych - dzigki temu beda mogli ko-
munikowac si¢ z nimi tak jak dotad. Obecnie trwaja
prace nad udoskonaleniem prototypu i wprowadze-
niem maseczek do produkcji.

AM

Zrédto: https://wiadomosci.onet.pl /warszawa/koronawirus-warszawa-
maseczka-dla-osob-niedoslyszacych-powstal-prototyp/jOr8hlg
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Na zdjeciu Anna Traczewska w prototypie maseczki.

_gtos
fizjoterapeuty

Wygodny uktad tresci (nie musisz czytac
artykutéw w jednym duzym pliku)
Przedpremierowy dostep do wybranych
artykutéw

Mozliwos¢ udostepniania ulubionych
artykutéw w mediach spotecznosciowych

Petna responsywnos¢ (strona poprawnie
wyswietla sie zardbwno na monitorze
komputera, jak i ekranie smartfona)

glosfizjoterapeuty.pl
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Innowacyjna aplikacja do zarzqgdzania
dokumentacjqg medycznq w fizjoterapii

bezptatna - bezpieczna - zgodna z wytycznymi MZ i KIF

' Cykl 1 - Wispha 1 P ‘
1
Karta
badania Wridod
barmacie pwpwisdy | \
\
o 0
—y
Ly wyrtepuin achermersa wapdbatnisioce?
Chareingapetaioiaze atae)
....... btricas Prormbsile

Dushgpas budaria sbracems

Badanie

2

Zgodnosé

z wytycznymi

Bezpieczerstwo

= 5

Mobilno$é¢
danych

Interaktywny
kalendarz


https://finezjo.pl/page

