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Czy epidemia uzdrowi ,zdrowie”?

W zwigzku z epidemiag kamery telewizyjne i mikrofo-

ny radiowe sg juz od trzech miesiecy skierowane
na pracownikow ochrony zdrowia. Zdrowie, leczenie
i profesjonalistow medycznych odmienia si¢ przez wszyst-
kie przypadki. Nawet politycy i eksperci od polityki od-
dali w programach publicystycznych, cho¢ tylko nie-
znacznie, pola specjalistom od zdrowia. Czy w zwiazku
z tym w Polsce wzrosta §wiadomos$¢ spoteczna dotyczaca

. roli zawodow medycznych?

Racjonalnie mys$lac, tak powinno by¢. Rzeczywisto$¢ jest jednak inna. Media podajg in-
formacje o kolejnych incydentach szykanowania lub pietnowania pracownikéw medycz-
nych przez tak zwanych ,zwyktych” obywateli. Powodem nagonki jest sam fakt pracy
w szpitalu czy przychodni. Z drugiej strony politycy od lewa do prawa ciggle mowia:
~Spoteczenstwo docenia prace medykow”, ,dziekujemy Wam za wasze poSwiecenie” i tym
podobne puste frazesy. Przepraszam za sarkazm, ale mam wrazenie, Ze ich celem jest
tylko wpisanie sie w gtowny nurt, a puste slowa, ktorymi nas karmig, wskazujg, jak mato
jeste$my powazani. Poziom nieszanowania medykéw przez ludzi wladzy od wielu lat jest
na niezwykle wysokim poziomie, a to oczywiScie przeklada si¢ na negatywne nastroje
w spoleczenstwie. Dzi§ wydaje sig, ze skoro jesteSmy potrzebni i tak duzo sie o nas mowi,
to dobry czas na zmiany. Epidemia powinna byé¢ wiec punktem zwrotnym w mysleniu
o opiece zdrowotnej w Polsce.

Bariera zawsze byly kwestie polityczne. Teraz, w obliczu choroby, ktéra dotyka wszystkie
spoleczenstwa §wiata, powinny one mie¢ znaczenie najmniejsze. Taka sytuacja dtugo si¢
nie powtorzy. We wladzach krajowych sg przedstawiciele zawodéw medycznych, ktorzy
przeciez majg rozeznanie w temacie i znajg od podszewki polski system ochrony zdrowia.
Maja tez wplyw na innych decydentow, w tym na prezydenta, premiera i parlament.

Licze, ze podejma probe przeprowadzenia prawdziwych zmian w systemie ochrony zdro-
wia. Bo wszyscy, ktorzy w niej pracujemy, oraz pacjenci, ktorymi przeciez takze jesteSmy,
mamy dosyc¢ pustych stow. I jesli, drodzy politycy, myslicie, ze kto$ to za was zrobi, to
sie grubo mylicie. Lepszej okazji tez juz nie bedzie. Zapiszcie si¢ w historii, zanim ruszy
kolejna fala emigracji pracownikéw stuzby zdrowia, a $rednia wieku tych, co zostana,
wzro$nie o kolejnych kilka lat. Zapewnijcie godne warunki pracy i wynagrodzenia tym,
ktorzy dbaja o wasze zycie i zdrowie. Bo czyz macie co$ cenniejszego?

Decyzje muszg zapa$¢ tu i teraz! Domagam si¢ - bo czas proszenia dawno mingt - jako
profesjonalista i pacjent: nie bojcie sie prowadzi¢ dialogu z tymi, ktérzy sa stuzbg zdro-
wia. Wybaczcie szczero$¢, ale bez nas, medykow, nie macie szans na leczenie kogokol-
wiek z czegokolwiek. W centrum tych dzialan powinien by¢ pacjent. Tak tylko przypo-
minam, jakby §wiat zapomnial, Ze ochrona zdrowia to nie tylko biurokracja i urzednicy,
ale przede wszystkim realny, czgsto bolesny (rowniez w sensie emocjonalnym) proces
leczenia.
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O KIF publikuje stanowisko w sprawie sa-
modzielnosci zawodowej fizjoterapeu-
téw bedqgcej jednym z fundamentéw
tej profesji zawartych w Ustawie o za-
wodzie fizjoterapeuty.

© Krajowa Izba Fizjoterapeutéw apeluje w
sprawie urealnienia wyceny fizjoterapii
we wszystkich zakresach oraz zache-
ca swiadczeniodawcéw do wysytania
opinii w tej sprawie do NFZ wraz z in-
formacjq o realnych kosztach prowa-
dzenia dziatalnosci, w ramach ktorej
realizowane sq swiadczenia rehabilita-
cyjne.

.
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O KIF zgtasza szereg poprawek do pro-
jektu zarzgdzenia prezesa NFZ zmienia-
jacego warunki zawierania i realizacji
uméw w rodzajach rehabilitacji lecz-
niczej oraz programach zdrowotnych
w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci
i dorostych ze Spigczkaq.

0000000000000 00000000000000

O KRF publikuje rekomendacje dla or-
ganizatoréw szkoleni i fizjoterapeu-
téw w zakresie organizacji i realizaciji
szkolen podyplomowych.
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Kalendarium dziatan KIF

O KIF publikuje rekomendacje dla fizjo-
terapeutéw pracujacych w uzdrowi-
skach.

O Rzqd publikuje rozporzgdzenie prze-
widujgce zniesienie z dniem 16 czerw-
ca 2020 r. czasowego ograniczenia
wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowe-
go. KRF zgtasza uwagi do tresci rozpo-
rzqdzenia.

O KIF zwraca sie do ministra zdrowia
z wnioskiem o pilne opublikowanie
wytycznych w zakresie przeprowao-
dzenia testéw na obecno$é wirusa
SARS-CoV-2 u pacjentdw skierowo-
nych do lecznictwa uzdrowiskowego
oraz wytycznych w obszarze samej
realizacji Swiadczen.

O KRF podsumowuje dziatania socjal-
ne zwigzane z pomocq dla kolezanek
ikolegow, ktérzy wzwiqzkuzepidemiq
znalezli sie w trudnej sytuacji mate-
rialnej. Izba przeznaczyta na ten cel
1min zt z pieniedzy pochodzqcych ze
sktadek.

O Drugie specjalne wydanie ,Gtosu Fi-
zjoterapeuty”, w catosci poswiecone
sytuaciji zwiqzanej z epidemiq CO-
VID-19.

.
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ZdaliSmy egzamin z zaufania

Dzien, w ktérym rzad odmrozit rehabilitacje po prawie péttoramiesiecznej przerwie,
stat sie z jednej strony dniem radosci, ale z drugiej — dniem wielkiej niepewnosci.

Od 17 marca praktyki fizjoterapeutyczne oraz pod-
mioty $wiadczace dziatalno$¢ leczniczga w obszarze
rehabilitacji mogly zglasza¢ poprzez Portal Fizjote-
rapeuty zawieszenie przyjmowania pacjentow. Jedni
zrobili to jeszcze tego samego dnia, a inni stopniowo
wygaszali swojg dziatalno$¢. W rozmowach prowa-
dzonych z kolezankami i kolegami z gabinetéw pry-
watnych stycha¢ bylo glos rozsagdku. Wydawali sie
spokojni. Wielu uwazato, ze zawieszenie dzialalno-
Sci jest konieczne ze wzgledu na zdrowie pacjentow,
a poza tym byli przekonani, ze to nie potrwa dlugo.
Wiekszo$¢ traktowala rozporzadzenie z 20 marca
ws. ogloszenia stanu epidemii za obligatoryjny zakaz
prowadzenia dziatalno$ci rehabilitacyjnej, nie zwra-
cajac uwagi na zapis dotyczgcy mozliwosci odstapie-
nia od niego. Juz po Wielkanocy, czyli po zaledwie
trzech tygodniach, do KIF zaczely splywac¢ pytania,
jak dtugo jeszcze bedzie ono obowigzywato. Zglaszali
sie w tej sprawie i fizjoterapeuci, i pacjenci. Z tego
powodu sztab kryzysowy powotany przy KIF podjat

decyzje o przygotowaniu rekomendacji, ktére na-
stepnie uruchomity cala seri¢ pozytywnych zdarzen
i ostatecznie - odmrozenie fizjoterapii.

W tym miejscu pragne podkresli¢, ze praktyki i pod-
mioty lecznicze §wiadczace ustugi catkowicie komer-
cyjnie mogly liczy¢ w tym okresie tylko i wylacznie
na wsparcie ze strony rzadu (tarcze antykryzysowe).
Jak wiemy, z pomocg w postaci zawieszenia ptatnosci
sktadek ZUS byto roznie. Niektorzy, juz we wlasnym
zakresie, negocjowali redukcje kosztow np. obnizke
wysoko$ci czynszu. Krajowa Izba Fizjoterapeutow
uruchomita wsparcie socjalne dla swoich cztonkow.

Obawy rosty. Zaczetly padac tez pytania o to, czy wro-
cimy do takiego samego sposobu funkcjonowania jak
kiedys, czy pacjenci nam zaufajg oraz jak poradzimy
sobie ze wzrostem kosztow wynikajagcym z koniecz-
nosci zakupu niezbednych materiatlow zabezpiecza-
jacych. Krajowa Izba Fizjoterapeutow przygotowala
webinary, ktére rozwiewaly wiele watpliwosci za-
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rowno osoéb $wiadczacych ustugi komercyjnie, jak
i tych pracujagcych w placéwkach funkcjonujacych
w ramach NFZ. W sumie zrealizowali$my cztery takie
spotkania. W pierwszych bralo udzial wielu zaintere-
sowanych, w ostatnim zaledwie 150 osob, co $wiad-
czy 0 wyczerpaniu tematu.

Z wlasnego do$wiadczenia wiem, ze pierwszy tydzien
w ambulatorium to bylo tzw. badanie pola minowego.
Pacjenci roznie podchodzili do sprawy. Jedni bez wa-
hania umawiali si¢ na terapie, a inni mowili, Ze zrobig
to moze za tydzien lub w najblizszej przysztosci. Do
Izby docieraly informacje, ze gabinety komercyjne
nie miaty wiekszego problemu z zastosowaniem re-
gul podanych w rekomendacjach KIF oraz Minister-
stwa Rozwoju. Elementem, ktory utatwil wdrozenie
zasad w gabinecie komercyjnym, jest indywidual-
na praca z pacjentem. Umawianie pacjentéw poje-
dynczo na konkretne godziny sprawia, ze jesteSmy
w stanie nie dopusci¢ do ich kontaktu ze sobg nawza-
jem i tworzenia si¢ thumu w poczekalni. Mamy czas
na przeprowadzenie ankiety aktualizacyjnej oraz
zbadanie temperatury. Inaczej jest w poradniach,
przychodniach i zakladach rehabilitacji dziatajacych
w ramach NFZ, gdzie liczba pacjentéw jest wigksza,
a pacjent umawiany na konkretne zabiegi.

Najwiekszym wyzwaniem jest jednak odbudowanie
zaufania pacjentow. Na podstawie informacji ptyng-
cych od kolezanek i kolegéw prowadzacych gabinety,
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Najwiekszym wyzwaniem jest jednak
odbudowanie zaufania pacjentéw. Na
podstawie informacji ptynqcych od
kolezanek i kolegéw prowadzgcych
gabinety, ale tez moich wtasnych
doswiadczen, moge powiedzieé, ze to
sie udaje.

ale tez moich wlasnych doswiadczen, moge powie-
dzie¢, ze to sie udaje. Z tygodnia na tydzien wzrasta
liczba godzin fizjoterapii, a w niektorych przypad-
kach osiggnigeto znéw stan sprzed zamrozenia. To
Swiadczy o tym, ze funkcjonujemy jako przedstawi-
ciele samodzielnego zawodu medycznego, gwaran-
tujemy bezpieczenstwo i rozumiemy potrzeby pa-
cjentow. Dzigki temu zdajmy ten egzamin z zaufania
pacjenta do fizjoterapeuty.

W tym miejscu chcialem bardzo podzigkowac wszyst-
kim tym osobom w KIF, z ktérymi moglem w sposob
bardzo odpowiedzialny i profesjonalny opracowac
rekomendacje do odmrazania rehabilitacji, a nastep-
nie przygotowac¢ webianary. Dzigkuje tez wszystkim
kolezankom i kolegom fizjoterapeutom za aktywny
udzial w naszych spotkaniach. Gratuluje wszystkim
praktykom i podmiotom leczniczym odwagi w po-
wrocie do pracy w zakresie rehabilitacji.

Pawet Adamkiewicz

Wiceprezes KRF
ds. promocji zawodu
i gabinetéw prywatnych
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Fizjoterapia na howo

Ostatnie trzy miesiqce to nie byto wyzwanie dla fizjoterapeutéw - to byta se-
ria wyzwan! Bardzo szybko musieliSmy przyzwyczajaé sie do ciagle zmienia-
jacych sie warunkéw, w ktérych przychodzito nam funkcjonowaé. Od catko-
witego zawieszenia dziatalnosci, przez telerehabilitacje i prace z pacjentami
wymagajacymi pilnej interwenciji, po ponowne otwarcie gabinetéw. Jak pisze
Pawet Adamkiewicz: ,Dzienr, w ktérym rzad odmrozit rehabilitacje po prawie
poéttoramiesiecznej przerwie, stat sie z jednej strony dniem radosci, ale z dru-
giej — dniem wielkiej niepewnosci’.

Koronawirus wciqz jest z nami i zapewne jeszcze jakis czas (oby jak najkrétszy!)
pozostanie. O fizjoterapii w czasie, gdy wiekszos¢ gabinetéw byta zamknieta
oraz o ,nowym otwarciu” opowiadajq fizjoterapeuci oraz pacjenci.

GLOS FIZJOTERAPEUTY 7
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Wojciech Romanowski

Fizjoterapeuta.

Wspédtwlasciciel Centrum Rehabili-
tacji GR Grzegorz Gatuszka & Woj-
ciech Romanowski w Bielsko-Biatej.
Specjalizuje sie gtownie w pracy
z pacjentami neurologicznymi.
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Zaufanie pacjenta jest dla nas
bardzo wazne

Wierzymy, ze nasze zaangazowadnie w prace i uczciwe trak-

towanie cztowieka, ktéry powierza nam swéj czas i zdrowie,

buduje relacje, ktéra przetrwa na dtugo — o powrocie do
pracy opowiada fizjoterapeuta Wojciech Romanowski.

12 marca br. po potudniu odwotali$my zapisanych pacjentéw i - nie za-
stanawiajac si¢ diuzej - zamkneliSmy placéwke. Czas izolacji miat dla
nas rozne oblicza. Na poczatku byt strach przed nieznanym. ZaczeliSmy
sie zastanawia¢, co dalej bedzie z firma, z pacjentami. Jak oni sobie po-
radzg w domach, jak ich wesprze¢ w tym okresie? Zamykajgc nasze Cen-
trum, byliémy pewni, Ze po 2 tygodniach wrécimy do pracy. Do$¢ szybko
naptywajace z Polski informacje zweryfikowaly to przekonanie. MyS$la-
tem, Ze po 4-6 tygodniach wrécimy do pacjentow. W naszym przypadku
skonczylo sie na ponad 7 tygodniach. Informacja o odmrozeniu byta dla
mnie nie lada zaskoczeniem. To bylo pomieszanie rado$ci z obawg. Dla-
czego? Bo zamkneliSmy Centrum, kiedy bylo dziennie 5-10 przypadkow
zachorowan w Polsce, a otwieramy, kiedy kazdego dnia jest 300-400.

Praca w maseczce to nie wyczyn

Pierwszy tydzien po powrocie do pracy tez byt pelen emocji. Pracowa-
liSmy po 3-4 godziny dziennie, bo pacjenci tez byli zaskoczeni infor-
macja o otwarciu gabinetow i nie byli na to jeszcze mentalnie gotowi,
terapeuci uczyli si¢ procedur bezpiecznej pracy. Mamy ten przywilej,
ze nasze Centrum jest juz na rynku kilkanascie lat i pacjenci sg z nami
od dtuzszego czasu. Doceniajg to, ze w pelni stosujemy si¢ do wszyst-
kich procedur. Zamkneli$my poczekalnie, wykonujemy pomiary tempe-
ratury, zbieramy wywiad epidemiologiczny, pacjent dezynfekuje dlonie
i dopiero wchodzi do gabinetu. Pracujemy z pacjentami 1:1 w gabinetach,
ktore sg dezynfekowane, wietrzone po kazdej wizycie.

Fizjoterapie prowadzimy w maseczkach i w rekawiczkach. Czy to jest
dla nas problem? Nie. Mysle o innych stuzbach medycznych, ktére wy-
trzymuja w kombinezonach, goglach i maseczkach cate dnie. Wszystkim
im trzeba zlozy¢ za to ogromne podzigkowanie, bo to ogromny wysitek.
Przy tym nasza praca w maseczkach to zaden wyczyn. To jest utrud-
nienie, bo przy pracy z pacjentem ortopedycznym czy neurologicz-
nym wazne jest ,czytanie” z jego twarzy. ,Zamaskowanie” powoduje,
ze nie wida¢ mimiki. Uczymy sie rozpoznawac reakcje pacjenta po jego
oczach, ale tez inaczej zadajemy mu pytania, zeby uzyska¢ pelniejszy
obraz sytuacji.

Samochéd na kwadratowych kotach

Podsumowujgc pierwsze dwa tygodnie powrotu do pracy, moge je po-
rownac¢ do jazdy samochodem na kwadratowych kotach. Byto troche
strachu o siebie, o personel, o pacjentéw, o to, Zeby sprosta¢ procedu-



rom i uczyni¢ naszg prace bezpieczng. Chcieli$my
bardzo pracowa¢, czujac jednoczes$nie duzo ograni-
czen. Z czasem to napiecie opadlo. Rezim zwigzany z
epidemig stal sie cze¢$cia naszej pracy.

Pacjenci tez powoli przystosowuja si¢ do nowej sy-
tuacji. Zaczynaja rozumie¢, ze taki rygor bedzie nam
dlugo towarzyszyl. Pracujemy z pacjentami neurolo-
gicznymi, ortopedycznymi, a dla nich brak rehabili-
tacji moze miec¢ fatalne skutki. Zaufanie miedzy nami

3. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

budujemy m.in. poprzez trzymanie si¢ ustalonych
procedur. Nawet jesli pacjent jest z nami dlugo i zna-
my sie od lat, to nie odpuszczamy Srodkow ostrozno-
Sci. Ludzie to szanujg, rozumieja, ze dbamy o siebie
oraz ich samych. Wierzymy, Ze nasze zaangazowanie
w prace i uczciwe traktowanie cztowieka, ktory po-
wierza nam swoj czas i zdrowie, buduje relacje, ktora
przetrwa na dlugo.

AM

Dobra organizacja pracy to podstawal

— Otwierajqgc gabinet po lockdownie mieliSmy Sswiadomo$é, ze sytuacja moze sie réznie

uktadaé. Zagrozen jest wiele, jak chociazby to, ze i wsréd nas sq osoby zakazone koronawi-

rusem, ale nie majgce charakterystycznych objawéw choroby — o powrocie do pracy po

odmrozeniu fizjoterapii opowiada Tomasz, fizjoterapeuta prowadzqcy niewielkq prywatnqg
placéwke rehabilitacji na potudniu Polski.

Zgodnie z wytycznymi i z zachowaniem zalecanego
rezimu sanitarnego 4 maja rozpoczeliSmy przyjmo-
wanie pacjentow. A juz tydzien pozniej sanepid nas
poinformowal, Ze jeden z naszych fizjoterapeutow
miatl kontakt z osobg, u ktorej w badaniu przesie-
wowym na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wyszedt
wynik dodatni. W konsekwencji ten fizjoterapeuta
zostat objety kwarantanng i zakwalifikowany do po-
brania wymazu. Po dwoch dniach test wykonano
i rozpoczelo si¢ oczekiwanie na wynik.

Wielokrotne proby kontaktu z urzednikami sanepi-
du okazaty si¢ daremne, ale biorgc pod uwage liczbe
spraw, ktore spadly na te instytucje, jest to zrozumia-
te. Finalnie, po trwajacej dwa tygodnie kwarantannie,
otrzymali$my informacje, Ze nasz fizjoterapeuta ma
ujemny wynik testu i moze wrdci¢ do pracy. Za ten
okres ma mu zosta¢ wyptacone Swiadczenie z ZUS,
ale decyzja administracyjna w tej sprawie nie zostata
nam jeszcze dostarczona.

Czego nauczyta nas ta sytuacja?

Na kwarantanne skierowano wylacznie pracownika
majacego kontakt z osobg zakazong. Pozostali nadal
mogli przyjmowac pacjentéow, nie doszto do catko-
witego zamknigcia placowki. Bylo to mozliwe dzigki
temu, ze prowadzimy wylgcznie indywidualna prace
z pacjentem i zadbaliSmy o optymalng organizacje

ruchu pacjentow. Najwazniejsze jest to, ze si¢ ze sobg
nie stykaja w poczekalni. Miedzy kolejnymi osobami
jest 10-15 minut przerwy, podczas ktorej fizjotera-
peuta dezynfekuje stanowisko pracy i wietrzy po-
mieszczenie.

Nalezy mie¢ §wiadomo§¢, ze mimo pozytywnego wy-
wiadu epidemiologicznego, prawidlowej temperatury
ciala i braku jakichkolwiek objawoéw choroby, nasz
pacjent moze by¢ zakazony koronawirusem. Stad tak
wazne jest przestrzeganie rygoru sanitarnego i usta-
lenie bezpiecznego grafiku pracy zespotu. Gdyby nie
to, w naszym przypadku kwarantanna mogtaby obja¢
nie tylko fizjoterapeute, ale i kilkoro pacjentow ocze-
kujacych w poczekalni.

Mimo obaw nasi pacjenci wracajag na fizjoterapie.
Zwlaszcza ci majacy nasilone dolegliwosci lub be-
dacy po urazach. Nie jest to jednak tak liczna grupa
jak przed lockdownem, ale tez my jesteSmy w stanie
przyja¢ mniej oséb ze wzgledu na konieczng dezyn-
fekcje, ktora zabiera czas. Poza tym praca w masecz-
ce ochronnej jest bardzo meczaca. Cigzko jest mi so-
bie wyobrazi¢, ze tak miataby wyglada¢ nasza praca
jeszcze przez wiele miesiecy. Ale najwazniejsze jest
bezpieczenstwo - nasze i pacjentow.

Od redakcji: Na zyczenie bohatera nie podajemy jego
nazwiska i miejsca pracy.
AM
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Fot. Archiwum pryw. A.Niewiriski

— Policjanci zasugerowali, ze skontaktowat
sie z nimi kto$ z naszej branzy - o kontroli
w gabinecie méwi Andrzej Niewinski, dr nauk
o zdrowiu i fizjoterapeuta.

Prowadze prywatng placowke Artos Rehabilitacja
Andrzej Niwinski w Biatymstoku, w ktorej specjalizu-
jemy sie w fizjoterapii ortopedyczneji neurologiczne;j.
Z powodu pandemii 16 marca zamkneliSmy placowke,
ale na krotko. Szybko okazalo sig, ze musimy nies¢
pomoc wielu pacjentom po zabiegach operacyjnych
z ryzykiem zakrzepicy i innych powiktan. Zglaszali
si¢ do nas takze pacjenci kardiologiczni po zawatach
serca.

Musialem dokona¢ reorganizacji pracy w gabinecie,
zeby pacjenci si¢ ze sobg nie kontaktowali. Nie bylo
to az tak trudne, poniewaz moja placowka ma 500 m?.
Dzigki temu kazdy fizjoterapeuta mogl pracowac
z pacjentem w oddzielnym gabinecie. OczywiScie
zastosowaliSmy tez wszystkie Srodki ostroznosci,
rozpoczeliSmy bezdotykowe mierzenie temperatury
pacjentom, kazdy pacjent wypelnial klauzule doty-
czaca COVID-19, zakupiliSmy rekawiczki, maseczki,
zele dezynfekujace.

Kontrola policiji

Pewnego dnia pod moj gabinet podjechat patrol poli-
cji. OczywiScie panowie chcieli wej$¢ do $rodka, ale
nie mieli maseczek, wiec nie zezwolitem na to. Popro-
silem, zeby zaczekali na zewnatrz, az skoncze prace
z pacjentem i dopiero wtedy do nich wyszedlem.

Okazalo sie, ze kto$ ztozyl na nas donos, zarzucajac,
ze w placowce dochodzi do nielegalnego gromadze-
nia sie ludzi. Nie bylo to prawda. Na duzej powierzch-
ni bylo dwoch pacjentow, jeden konczyl zabieg, a ja ze
swoim mialam prace dopiero zaczynac. Pacjenci nie
mieli nawet szansy, zeby sie ze sobg skomunikowac.

10 GLOS FIZJOTERAPEUTY

DonieS¢ moégt kazdy

Zatozyciel Artros Rehabilitacja Andrzej Niewinski w Bialtymstoku, w ktérym kieruje ze-
spotem fizjoterapeutéw. Specjalizuje sie w rehabilitacji stawoéw obwodowych, a szczegol-
nosci st. ramiennego i st. kolanowego oraz kregostupa. Dyplomowany Miedzynarodowy
Terapeuta Medycyny Ortopedycznej wg Cyriaxa oraz certyfikowany terapeuta metody
PNF, pedagog - asystent, Kierownik Pracowni Terapii Manualnej i Masazu Leczniczego
w Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, cztonek ESSKA (Europe-
an Society of Sports Traumatology Knee Surgery and Arthroscopy). 21 lat doSwiadczenia
zawodowego w pracy z pacjentami.

Zarzucono nam tez, ze w placowce fizjoterapeuta
prowadzi rehabilitacje mimo zakazu. Wyja$nitem,
przytaczajac rekomendacje KIF, ze mozemy prowa-
dzi¢ dzialalno$¢ w okreslonych przypadkach (jeden
z funkcjonariuszy wiedzial, Ze jest taka mozliwos¢).

Policjanci przeprowadzili niezbedne czynnoSci stuz-
bowe, dopytali o szczegdly funkcjonowania gabine-
tu w czasie pandemii. Rozmowa przebiegla w sym-
patycznej atmosferze, funkcjonariusze wykazali si¢
duzym zrozumieniem. Wszystko wyjasnitem i zadnej
kary na mnie nie natozyli. UScisneli$my sobie dlonie
w rekawiczkach.

Inny fizjoterapeuta?

Chcialem si¢ dowiedzie¢, kto sie z nimi skontaktowat
i dlaczego co$ takiego zrobil. Nie poznatem nazwi-
ska tej osoby. Panowie powiedzieli tylko, ze musimy
bardziej zacie$ni¢ wiezy w naszym $rodowisku, bo na
razie chyba sobie przeszkadzamy. Dali mi do zrozu-
mienia, ze doniost na nas kto$ z naszej branzy, ale nie
mam pewnoSci, czy taka jest prawda. Donie§¢ mogt
kazdy.
Cala sytuacja byla dla nas przykra. Wystraszony byt
kazdy z fizjoterapeutéw. Na wszelki wypadek jeszcze
bardziej ograniczylem nam ilo$¢ pracy, liczbe pra-
cujacych jednoczesnie fizjoterapeutow, wprowadzi-
tem system zmianowy. Cze$¢ fizjoterapeutow dalej
prowadzita swoich pacjentow, czg$¢ pacjentéw sama
zrezygnowala. Zostali tylko ci, ktorzy wymagali stalej
fizjoterapii.
Obecnie wracamy juz do nowej rzeczywistosci. Star-
si pacjenci jeszcze obawiajg si¢ powrotu. Niektorym z
tych, ktorzy boja sie przyjs¢ do gabinetu, pomagamy
telefoniczne, np. instruujemy, jak moga sobie pomoc,
gdy bolg ich plecy. Takich osob jest jednak garstka,
wigkszo$¢ juz wrdcita na rehabilitacje.

AM, AGC



Fot. Archiwum prywatne A.Kloze

Dr AnnaKloze

Fizjoterapeutka pediatryczna, wy-
ktadowczyni akademicka war-
szawskiej AWF, pracuje w O$rodku
Weczesnej Interwencji Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscig  Intelektu-
alng. Placowka zajmuje sie dzie¢-
mi z niepetnosprawnosciami oraz
dzie¢mi zagrozonymi niepetno-
sprawnoscig. OSrodek  obejmu-
je opiekg dzieci od urodzenia do
7. roku zycia i wspiera okoto dwdch
tysiecy rodzin.

3. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Wciqz jest wiele niewiadomych

—Przed pandemiqw regularnejopiece terapeutycznejmieli-

§my 500dziecitygodniowo.Do chwiliobecnejnaterapiezde-

cydowato sie okoto 200 rodzin — o wyzwaniach przed jakimi

stoja duze osrodki rehabilitacyjne opowiada dr Anna Kloze
z OSrodka Wczesnej Interwencji PSONI w Warszawie.

Od potowy marca, przez niemal dwa miesigce lockdownu, nie prowadzi-
liémy zaja¢ stacjonarnych, a w kontakcie z rodzinami pacjentéw byliSmy
wylacznie poprzez systemy teleinformatyczne. Nasz o$rodek prowadzit
na duzg skale telekonsultacje lekarskie, psycholodzy i psychiatrzy byli
w statlym kontakcie z najbardziej potrzebujagcymi rodzinami. Pod nasza
opieka pozostaje wiele dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Kontakt ze specjalistg pozwalal rodzicom i dzieciom lepiej odnaleZ¢ sie
w czasie izolacji. Fizjoterapeuci prowadzili wideokonsultacje, rozmowy
telefoniczne oraz porady emailowe. Pedagodzy i logopedzi przygotowy-
wali i publikowali na naszej stronie internetowej zestawy roéznorodnych
¢wiczen do wykonywania z dzie¢mi w domu.

Powrot etapami

Gdy mozliwe bylo ponowne otworzenie placowki, rozpoczeliémy wdra-
zanie terapii etapami. Najpierw na zajecia wrécily najmlodsze dzieci.
ZaczeliSmy od przyjmowania niemowlat, ktorych pobyt w o$rodku nie
wymaga organizacji dodatkowych sesji np. pedagogicznych czy logope-
dycznych. W potowie maja ruszyla rehabilitacja starszych dzieci oraz
konsultacje. ZastosowaliSmy taki podzial, bo wynika on z trybu w jakim
pracujemy. Najmlodsi pacjenci przebywaja w o$rodku do godziny, dzie-
ci nieco starsze dwie godziny, najstarsze majg do trzech godzin terapii
dziennie.

Nowe rygory sanitarne zmusily nas do wprowadzenia szeregu zmian.
Jedna z nich jest to, ze do placoéwki z niemowleciem moze wej$¢ wylgcz-
nie jeden opiekun, natomiast starsze dzieci rodzice odprowadzajg do
drzwi wejSciowych i tam przekazuja terapeucie prowadzgcemu zajecia.
Dotychczas rodzice byli przyzwyczajeni, ze moga uczestniczy¢ w kon-
sultacjach i podczas terapii dziecka w wiekszym gronie. Czesto malemu
pacjentowi oprocz rodzica towarzyszyto rodzenstwo. Nierzadko spo-
wodowane bylo to tym, ze rodzic nie mial z kim zostawi¢ pozostatych
dzieci w domu.

,Polowa” poczekalnia

Organizacja przyjec¢ pacjentéw w osrodku wigze si¢ z koniecznoscig de-
zynfekcji powierzchni, wszystkich sprzetow i zabawek oraz wietrzenia
sali terapeutycznej po kazdych zajeciach. Jest to szczeg6lne utrudnienie
dla dzieci, ktére maja zaplanowany wiecej niz jeden blok zaje¢ dzien-
nie. W czasie dezynfekcji dziecko wraca bowiem pod opieke rodzica
i oboje kierowani sg do... namiotow. To kolejna ,nowos¢”. Ze wzgledu
na fakt, iz musieliSmy zrezygnowac¢ z klasycznej poczekalni wewnatrz
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oSrodka, przed placowka rozstawiliSmy wojskowe
namioty wypozyczone od Wojsk Obrony Terytorial-
nej. To ,polowa” poczekalnia, w ktorej rodzice i dzieci
w chlodne i deszczowe dni spedzajg czas w oczeki-
waniu na kolejne zajecia lub opiekunowie na zakon-
czenie wizyty dziecka.

Kolejnym wyzwaniem okazata si¢ organizacja wjazdu
na teren placowki pacjentow w wozkach. Ze wzgle-
dow sanitarnych nie chcieliSmy, zeby do osrodka
wjezdzaty wozki ,prosto z ulicy”. Jednak nieludzkie
jest wydac¢ taki zakaz rodzicowi, ktéry w pojedynke
musialby przenie$¢ kilkunastokilogramowe dziecko
od drzwi wejsciowych do gabinetu, gdzie odbywaja
sie zajecia terapeutyczne. Dlatego kupiliSmy specjal-
ne maty odkazajace, po ktorych przejezdzaja wozki
zanim dostang sie na teren placowki.

Standardowo kontrolujemy osoby wchodzace do
osrodka. Oddelegowani pracownicy - nasi fizjotera-
peuci, pedagodzy i logopedzi - przed wpuszczeniem
pacjenta na teren osrodka sprawdzajg temperatu-
re zarowno dziecku, jak i opiekunowi, zbieraja wy-
wiad epidemiologiczny, dbaja o wypelnienie ankiety
wstepnej kwalifikacji lub aktualizacyjnej. Staramy sie
tez, aby osoby przychodzace do naszej placéwki nie
spotykaly si¢ ze soba. Zaplanowali$my ruch w o8rod-
ku w taki sposob, ze wyodrebnili$my osobne wejscie
i wyjscie z placowki.

Wielkie wyzwanie

Praca z naszymi podopiecznymi w zmienionych wa-
runkach niesie ze soba duzo problemow. Wcze$niej
mogliSmy liczy¢ na pomoc opiekuna w sytuacjach
np. zwigzanych z potrzebami fizjologicznymi dziec-
ka. Obecnie to terapeuta pomaga pacjentowi w takiej
sytuacji. Nie wszystkie dzieci reaguja na to dobrze.

Przed pandemig w regularnej opiece terapeutycznej
mieliémy 500 dzieci tygodniowo. Do chwili obecne;j
na terapi¢ powrocilo okoto 200 rodzin. W pierw-
szej kolejnosci zdecydowali si¢ rodzice niemowlat
oraz ci, ktérych dzieci sa gotowe na to, aby ¢wiczy¢
bez obecno$ci opiekuna. Dla niektéorych moze to
by¢ stresujace doswiadczenie. OczywiScie w szcze-
golnych przypadkach, np. gdy dziecko jest podia-
czone do specjalistycznej aparatury medycznej lub
bezwzglednie wymaga obecnosci rodzica, opiekun
jest wpuszczany do os$rodka i uczestniczy w terapii.
Z dzie¢mi, ktére nie zglosily jeszcze mozliwosci po-
wrotu na zajecia, caly czas mamy kontakt poprzez
systemy teleinformatyczne. Wcigz czekajg na nie
miejsca w grafiku.
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Na zdjeciach: namiot-poczekalnia oraz mata dezynfekcyjna
Fot. Arch. pryw. A.Kloze

Podsumowujgc: Dla wigkszo$ci rodzicow duzym
wyzwaniem jest to, Ze nie moga towarzyszy¢ dziec-
ku na zajeciach. Dla nas najtrudniejsze jest utozenie
grafikow z uwzglednieniem przerw na dezynfekcje,
odprowadzenie i ponowne przyprowadzenie dziecka
oraz zapewnienie bezpiecznego ,ruchu” pacjentow
w osrodku. Z calg pewnoscig mierzymy sie z wiek-
szym wyzwaniem logistycznym niz niewielkie pla-
cowki majace kilkunastu pacjentow dziennie. Przed
nami reorganizacja zaje¢ grupowych oraz przygoto-
wanie grafiku wakacyjnego. To duze przedsigwziecie
w obecnych warunkach, gdzie wiecej jest niewiado-
mych niz tych wiadomych.

AM



Fot. Arch. pryw. P.Gérski

Piotr Gorski

Mgr rehabilitacji ruchowej z 25-let-
nim stazem, specjalista rehabilita-
cji I stopnia, specjalista osteopata,
pracuje w prywatnym gabinecie na
warszawskim Mokotowie.

3. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Trudne decyzje dla dobra
pacjentow

By¢ moze ryzykowatem, przyjmujqc pacjentéw wtedy, kiedy
wiekszos§¢ gabinetéw byta zamknieta, ale mam ogromng
satysfakcje, ze mogtem im poméc.

Od potowy marca, kiedy kolejne rozporzadzenia rzadu zamykaly po-
szczegblne dziaty gospodarki, gabinet pustoszal. Drastycznie spadla
liczba pacjentéw. Do tego stopnia, ze w ktorym$ momencie nie byto ich
juz ich wcale. Ale ja nie zamknalem swojej praktyki fizjoterapeutyczne;.

Nie mogtem zostawié pacjentow

W zespole juz wcze$niej przygotowaliSmy informacje dla pacjentow
i wdrazaliSmy procedury sanitarne. ProsiliSmy np. o niedotykanie kla-
mek czy niepodawanie rgk na powitanie. DezynfekowaliSmy gabinety.
ZaczeliSmy tez nosi¢ maski. Dla mnie bylo to zreszta do$¢ naturalne za-
chowanie. Pracuje tuz nad pacjentem i zazwyczaj duzo do niego mowie,
wigc maseczka jest jak najbardziej wskazana.

Mimo obaw zwigzanych z potencjalnym zagrozeniem koranawirusem,
ale rowniez wynikajacych z potencjalnych nieprzyjemnosci ze strony
wladz, bylem dostepny dla najbardziej potrzebujacych pacjentow. Duzo
pracuje z osobami przed lub tuz po operacjach neurochirurgicznych
i nie wyobrazam sobie, ze mozna ich zostawi¢ bez pomocy. Zreszta, dla
bezpieczenstwa obu stron, najczesciej moi pacjenci mieli skierowanie na
rehabilitacje od lekarza prowadzacego.

W tym najtrudniejszym czasie mialem wielu pacjentow, ale troje z nich
zapamietalem szczego6lnie. Dla nich brak konsultacji z fizjoterapeuta
mogt sie skonczy¢ powaznymi konsekwencjami medycznymi.

Pierwszy to mezczyzna, ktéry po artroskopowej rekonstrukeji barku
i dtugim unieruchomieniu w ortozie wymagal natychmiastowej fizjote-
rapii. Trafit do mnie przez przypadek w czasie, gdy prawie wszystkie
gabinety w Warszawie byly juz zamkniete.

Rowniez troche przypadkowo znalazta mnie mloda kobieta, ktora wia-
$nie opuscila szpital z masywng przepukling i objawami neurologicz-
nymi (opadajacg stopg). Po konsultacji skierowatem ja do neurochirurga
- pacjentka jest juz szczesliwie po operacji i ma sprawna stope.

Kolejna pani, ktora pandemia zastala w trakcie diagnozy, nawet nie mia-
fa z kim skonsultowa¢ swoich badan obrazowych. Réwniez trafila juz na
stol neurochirurga i niedtugo rozpocznie rehabilitacje po operacii.

Fizjoterapeuta to zawéd medyczny

By¢ moze ryzykowalem, przyjmujac tych czy innych pacjentow, ale mam
ogromng satysfakcje, ze mogltem im pomoc. W koncu jeste$my przed-
stawicielami zawodu medycznego. Pojawigjace sie¢ w przestrzeni pu-
blicznej wypowiedzi zréwnujace fizjoterapie z ustugami fryzjerskimi sa
nie tylko wyrazem braku szacunku, ale i niezrozumienia naszej profesji.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Przypominam, ze pierwsza ofiarg COVID-19 wérod
pracownikéw shuzby zdrowia w Polsce byt fizjotera-
peuta z Radomia, ktory pracowatl z cigzko chorymi
pacjentami i nie mogt ich pozostawi¢ bez opieki.

,erafik pandemiczny”

Pacjenci powoli zaczynajg wypelnia¢ gabinet, ale
mozemy przyja¢ o polowe mniej os6b niz normal-
nie. Pracujemy w tzw. ,grafiku pandemicznym”, czyli
uwzgledniamy w nim czas potrzebny na dezynfekcje
powierzchni po kazdym pacjencie i wietrzenie po-

mieszczen. Rowniez lekarze neurochirurdzy dopie-
ro powoli wracaja do operowania kregostupéw, a to
oznacza dla mnie mniej pracy.

Ciekawe, ze nie ma dnia, abym nie konsultowal osob
z dolegliwo$ciami bolowymi plecow wywolanymi
dlugotrwatym siedzeniem. Mowig, ze w trybie home
office pracuja dluzej niz zwykle. Mozna tez przy-
puszczac, ze domowe biurka i krzesla nie zawsze sg
odpowiednio dla nich dobrane, wigc beda nam sie
pojawia¢ nowi pacjenci.

AM

Fot. Archiwum pryw. M.Wendt

Michat Wendt

Fizjoterapeuta z ponad 10-letnim
stazem, prowadzi praktyke fizjote-
rapeutyczng, pracuje rowniez jako
pracownik naukowo-dydaktyczny
na AWF w Poznaniu. Prowadzi fi-
zjoterapie ortopedyczng i neurolo-
giczng, zwtaszcza u pacjentéw po
udarach.

14 GLOSFIZJOTERAPEUTY

Nie mogliSmy zmarnowaé
efektéw wieloletniej fizjoterapii

O przyjmowaniu pacjentéw w trakcie lockdownu opowiada
Michat Wendt, fizjoterapeuta i wyktadowca na AWF
w Poznaniu.

Gdy w marcu zamykata sie wigkszo$¢ gabinetow fizjoterapeutycznych
w Polsce, rowniez ja podjalem taka decyzje. Wspoélnie z pacjentami
uznali$my, Ze rozsadnie bedzie zrobi¢ dwutygodniowa przerwe w tera-
pii. I obserwowac rozwdj sytuacji.

W tym czasie bylem ,pod telefonem” dla moich statych pacjentow, gdy-
by ktérys z nich potrzebowat jakiej$ porady albo pilnej pomocy. Swia-
domo$¢ tego, ze mogy sie ze mng zawsze skonsultowa¢, byla dla nich
bardzo uspokajajgca. Sam wykorzystalem to nieoczekiwane ,wolne” na
wlasng prace naukow3.

Po wyznaczonych dwoch tygodniach cze$¢ pacjentow zaczela zglaszac
pogorszenie swojego stanu funkcjonalnego. Miatlem wtedy dylemat, co
robi¢. Czulem sie jednak odpowiedzialny za moich pacjentéw i miatem
poczucie, ze nie mozemy dopusci¢ do zmarnowania efektéw wielolet-
niej fizjoterapii. Dlatego ponownie zaczalem spotykac sie z tymi naj-
bardziej potrzebujacymi - wdrozylem wizyty domowe, naturalnie z za-
chowaniem wszelkich $rodkéw ostrozno$ci. W tym okresie zglosilo sie
tez kilka osOb z ostrymi stanami przecigzeniowymi kregostupa, ktore
z bolu nie byly w stanie wstac z t6zka.

Co ciekawe, w maju, kiedy bylo juz mozliwe normalne przyjmowanie
pacjentow, wigkszo$¢ nadal wybierata wizyty domowe. Sporadycznie
umawiali si¢ ze mng w gabinecie, co zapewne bylto zwigzane z ich oba-
wami wynikajacymi z obecnej sytuacji epidemiczne;j. Ale juz powoli wra-
camy do normalno$ci. Z tygodnia na tydzien pojawia si¢ coraz wigcej
pacjentow z 1zejszymi dysfunkcjami, a nie tylko ze stanami pilnymi.

Co dalej? By¢ moze druga fala epidemii. I znéw wiele niewiadomych...
AM



Fot. Archiwum TOMMED

Aleksandra Bula

Mgr fizjoterapii, kierownik reha-
bilitacji w wielospecjalistycznym
o$rodku medycznym TOMMED w
Katowicach. W placéwce przyj-
mowani sq pacjenci komercyjni i
w ramach kontraktu z NFZ. Reha-
bilitacja prowadzona jest w trybie
ambulatoryjnym, szpitalnym oraz
wizyt domowych.
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Cieszymy si¢ z powrotu
do pracy!

Rygory sanitarne sq takie same dla wszystkich gabinetéw

i powinny by¢é przestrzegane niezaleznie od tego, w ktérym

wojewddztwie znajduje sie placéwka — o powrocie do pracy

w katowickim osrodku TOMMED opowiada kierujgca tam-
tejszq fizjoterapiq Aleksandra Bula.

Jak wigkszo$¢ ambulatoryjnych placowek rehabilitacyjnych w potowie
marca zrezygnowaliSmy z przyje¢ pacjentow ze wzgledu na zalecenia
ministra zdrowia oraz GIS. Nie zostawiliémy jednak naszych pacjentow
bez pomocy. W czasie pandemii stuzyliSmy im konsultacjami telefonicz-
nymi, a jak tylko bylo to mozliwe, rozpoczeliSmy tez teleporady w ra-
mach pracy poradni rehabilitacyjnej. Na biezgco publikowali$my na na-
szych profilach w kanatach spoteczno$ciowych komunikaty i zalecenia
oraz przygotowywaliSmy materialy wideo zawierajace zestaw uniwer-
salnych ¢wiczen do bezpiecznego wykonywania w domu.

To nie byt czas zmarnowany

Zdajac sobie sprawe z tego, ze powréot do bezposredniej pracy z pa-
cjentami bedzie si¢ wigzal z licznymi ograniczeniami, wykorzystaliSmy
~przestoj’ na opracowywanie specjalistycznych procedur. Duzg pomo-
ca byly dla nas zalecenia GIS i wytyczne przygotowane przez KIF. Po
otwarciu placowki nastgpito wiele zmian w jej funkcjonowaniu. Przede
wszystkim, aby zapewnic¢ pacjentom i fizjoterapeutom poczucie bezpie-
czenstwa, liczba przyje¢ zostala zredukowana az o 50 procent - ogra-
niczylo to kontakt pacjentéw ze soba na przykiad w poczekalni. Dodat-
kowo wprowadziliSmy osobne wej$cia kobiet i mezczyzn, dzigki czemu
jeszcze bardziej zredukowaliSmy mozliwo$¢ wzajemnych spotkan po-
miedzy poszczegblnymi osobami na terenie placowki.

Przed wizytg przeprowadzana jest telefoniczna ankieta epidemiologicz-
na i wydawana wstepna zgoda na przyjScie do o$rodka. Na miejscu kaz-
dy pacjent ma mierzong temperature, przeprowadzana jest dezynfekcja
oraz wypelniana ankieta okreslajaca obecny stan zdrowia. Gdy pacjent
pozytywnie przejdzie przez wszystkie te procedury, udaje si¢ do szatni,
a nastepnie do rejestracji po odbior karty, skad od razu jest kierowany
przez fizjoterapeute do odpowiedniego gabinetu.

Przestrzeganie standardowych rygoréw sanitarnych to dla nas nie no-
wos¢. Zawsze dezynfekowaliS$my stanowiska pracy po kazdym pacjencie
oraz zapewniali$my jednorazowe przeScieradla czy podkiady do elek-
troterapii. Srodki do dezynfekcji rak czy rekawiczki zawsze byly na wy-
posazeniu kazdego stanowiska - to pozostato bez zmian. Pod wzgledem
epidemiologicznym to co si¢ zmienilo, to stroj terapeutéw. Doposazyli-
$my naszych pracownikow w $rodki ochrony osobistej takie jak przytbi-
ce, specjalistyczne fartuchy i nakladki na obuwie. »
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Obawy na Slgsku

Osoby w podesztym wieku lub takie, ktore z powo-
du licznych schorzen wspolistniejacych znajduja sie
w grupie podwyzszonego ryzyka, unikaja teraz po-
wrotu nie tylko na zabiegi fizjoterapeutyczne, ale
rowniez do kontaktéw spotecznych i pracy zawodo-
wej. To zupelnie zrozumiale, nie robimy z tego po-
wodu zadnych probleméw i oczywiScie przychylamy
sie¢ do prosb naszych pacjentéw o przesunigcie badz
odwotanie wizyty. Jako fizjoterapeutka dostrzegam
istotng zalezno$¢ pomigdzy nastawieniem psychicz-
nym pacjenta a osigganymi efektami terapeutyczny-
mi. Powinien on przede wszystkim chcie¢ si¢ pod-
da¢ zabiegom oraz uwierzy¢ w ich dzialanie. Bez
tych skladowych osiaggniecie pozytywnych efektow
wymaga znacznie diuzszego czasu. By pacjent mogt
spelnia¢ wyzej wymienione warunki, powinien czu¢
spokoj mentalny i mie¢ poczucie bezpieczenstwa.
Obecna sytuacja, w jakiej si¢ znalezliSmy, spowodo-
wala, ze wiele 0séb boi sie wyj$¢ z wlasnego domu, by
nie narazac si¢ na kontakt z wirusami. Zdaniem nie-

ktorych pacjentéw to bez znaczenia, czy majg udac
si¢ na zabiegi fizjoterapeutyczne, czy do sklepu na
zakupy, gdyz sam dojazd srodkami komunikacji po-
woduje niepokdj i liczne ograniczenia.
Ciezko jednoznacznie oceni¢, jaki wpltyw na rezy-
gnacje niektorych pacjentow z fizjoterapii miat fakt
wykrycia na Slgsku licznych ognisk SARS-CoV-2. Na
pewno jednak mozna stwierdzi¢, ze czg$¢ pacjentow
zmuszona byla odwola¢ wizyte z powodu nalozonej
na nich kwarantanny. Rygory sanitarne sg takie same
dla wszystkich gabinetéw i powinny by¢ przestrze-
gane niezaleznie od tego, w ktorym wojewodztwie
znajduje sie placowka. Wirus moze pojawic sie wsze-
dzie.
Ciezko w dobie pandemii mowi¢ o pozytywach, jed-
nakze na pewno cala ta sytuacja pokazala, jak wspa-
niatym i zgranym jesteSmy zespotem. Niemozliwe dla
nas nie istnieje - z rados$cia i pelni zapalu wracamy
do pracy z naszymi pacjentami.

AM

— Po artroskopii brak rehabilitacji bytby dla mnie wiekszym zagrozeniem niz zachorowanie
na COVID-19 — méwi Jan Prasatek, ktéry operaciji zostat poddany tuz przed pandemiq.

Jan Prasatek
Adwokat, doktor nauk prawnych

Na poczatku marca przeszediem
artroskopi¢ barku z powodu zespo-
tu nawykowego wypadania barku.
Zgodnie z zaleceniami przez cztery
tygodnie od operacjireka musiala by¢
unieruchomiona, a po uptywie miesigca powinienem
rozpoczac¢ fizjoterapie. I wtedy pojawil sie problem, bo
na poczatku kwietnia praktycznie wszystkie gabine-
ty byly zamkniete. Na jaki$ 10 rehabilitantow, do kto-
rych zadzwonitem, 8 w ogéle nie przyjmowalo, a resz-
ta miala juz zbyt wiele zlecen. Udalo mi si¢ wreszcie
dostac¢ do fizjoterapeuty polecanego przez krewnego,
do ktorego chodze do dzi§ dwa razy w tygodniu. Mia-
tem o tyle szczeScie, ze lekarz wystawil mi skierowa-
nie na rehabilitacje - bez tego nie byloby szans, zeby

Fot.www.rklegal.pl/
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w tamtym czasie gdzie$§ mnie przyjeli.

Nie mys$latem zbyt wiele o potencjalnym zarazeniu
si¢ COVID-19, bo po prostu musialem zosta¢ wtedy
poddany rehabilitaciji. Jej brak bytby dla mojego zdro-
wia wiekszym zagrozeniem. Poza tym w trakcie spo-
tkan i ja, i fizjoterapeuta mamy maseczki, wszystko
jest dezynfekowane. Wiem, ze wcigz wiele osob oba-
wia si¢ korzystac¢ z ustug fizjoterapeutéw. Wszystko
zalezy od tego, w jakim ktos$ jest wieku, na co choruje.
Pewnie gdybym miat 70 lat, byt po zawale i chorowat
na cukrzyce, tez bym sie dluzej zastanawial. Kazdy
musi sobie zrobi¢ swoj bilans zyskéw i strat. Ja uzna-
lem, ze gorsza dla mnie bylaby niesprawna reka niz
zachorowanie, bo jestem w miare mlody i sprawny,
wiec zapewne koronawirusa przeszedibym w miare
lagodnie.

AGC



Magda Politanska

Jestem po zlamaniu kregostupa
szyjnego. SparaliZzowane mam nogi
i niedowlad w palcach rak. I cho-
ciaz wypadek mial miejsce 17 lat
temu, rehabilitowana musze by¢
caly czas. Chociazby dlatego, ze
z powodu niechodzenia pojawi-
la sie w nogach osteoporoza. Poza tym w polo-
wie grudnia mialam operacje dloni, podczas kto-
rej przeszczepiono mi Sciegna, zeby palce mogly
sie zgina¢ i prostowaé. W szpitalu bylam tylko
trzy dni, ale potem spedzitam dwa i pol miesigca
w osrodku rehabilitacyjnym. Opuscitam go w poto-
wie lutego, po czym miatam by¢ dalej rehabilitowana
w domu. Niestety za chwile ogloszono juz stan epide-
mii i moja fizjoterapia zostata przerwana.

Fot. Archiwum pryw.
M.Politanska

Przez kolejne dwa i p6t miesigca nie mialam wiec te-
rapii dopiero co operowanej reki. Masowatam jg sobie
sama, ale to nie to samo. Mysle, Ze ten brak rehabili-

OSmioletni Aleksander rehabilitowany jest
cate swoje zycie. Choruje na rdzeniowy za-
nik miesni, wiec fizjoterapia jest mu bardzo
potrzebna. Ale tez wtasnie z powodu tej cho-
roby jego rodzice jeszcze nie zdecydowali
sie na powrét, o czym opowiada nam jego
mama Wirginia Puchalska.

Przed pandemia na fizjoterapie jezdzili$my 4-5 razy
w tygodniu. W marcu utkneliSmy w domu. Najpierw
tylko wykonywalis$my te ¢wiczenia, ktorych fizjote-
rapeuci nauczyli nas przez te wszystkie lata. Potem
doszta fizjoterapia online - korzystamy z niej dwa
razy w tygodniu. Poza tym sami ¢wiczymy codzien-
nie przez godzing, do tego jeszcze pionizujemy i ma-
sujemy syna. Brakuje nam jednak tych spotkan na
zywo z fizjoterapeutami. Nie mam pewnosci, czy na
100 proc. wszystko dobrze wykonuje, czy tylko tak mi
si¢ wydaje. Poki co nie zauwazylam, aby sprawno$c¢
syna sie pogorszyla, ale tak naprawde bedzie mozna

3. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

tacji przez tak dtugi czas odbit si¢ na sprawnosci dlo-
ni. Ale gorsze bylo chyba jednak to, ze nie miatam tez
dostepu do fizjoterapii, na ktorg regularnie uczesz-
czam - nie statam w barierkach, co zapobiega pogle-
bianiu si¢ osteoporozy. Jej rozwdj to nie sa zarty, mu-
sze bardzo uwazac przy kazdym przesiadaniu si¢, raz
juz w jego trakcie zlamatam szyjke kos$ci udowe;j. Brak
stania sprawit tez, ze nogi teraz bardziej mnie bola.
Musze wiec caly czas ¢wiczy¢. Epidemia naprawde
mnie dotknela.
Teraz juz wznowitam fizjoterapie. W ogoéle nie mia-
lam obaw przed powrotem. Nie poddaje si¢ tej pani-
ce, ktora zapanowata. Przeciez ludzie bali si¢ dzwo-
ni¢ po pogotowie, gdy mieli zawal! Jasne, zachowuje
srodki ostroznosci, ale nie wpadlabym na to, aby za-
przesta¢ fizjoterapii. Dzieki rehabilitacji organizm
mam tak dobrze przygotowany, ze jak juz - jakim$
cudem - beda umieli naprawi¢ mi kregostup, to moje
cialo bedzie gotowe!

AGC

to potwierdzi¢ dopiero wtedy, gdy juz si¢ to wszystko
skonczy i fizjoterapeuta sam go obejrzy.

Uwazamy, ze na powrot na stacjonarne zajecia jest
dla Aleksandra jeszcze za wcze$nie, ryzyko jest zbyt
duze. Boimy sie, ze jego mig¢$nie oddechowe nie pora-
dzilyby sobie z tg chorobg. On o wiele ciezej niz inni
przechodzi zwykle infekcje. Nie ma sity, aby swobod-
nie wydmucha¢ nos czy odkrztusi¢ wydzieline. Do
oczyszczania drog oddechowych musimy uzywac
koflatora. Codziennie ¢wiczymy mie$nie oddechowe,
zeby klatka sie rozprezala, ptuca powiekszaly i lepiej
mu sie oddychato.

Caly czas $ledzimy informacje na temat rozwoju pan-
demii, zagrozenia. I szczerze mowigc nie wiemy, co
dalej robi¢, kiedy wrocic¢ na fizjoterapie. Lekarze tez
nie daja jednoznacznej odpowiedzi, gdy ich o to py-
tam. Trzeba bedzie to w koncu zrobi¢, syn musi by¢
profesjonalnie rehabilitowany. Ale kiedy to nastgpi -
nie wiem.

AGC
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Fot. https://pl.freepik.com/

Uzdrowiska szykujq sie na
przyjecie pacjentéow

Po niemal trzech miesigcach przerwy wracaja kuracjusze, a sanatoria stojq przed nie lada
wyzwaniem organizacyjnym. Jak bowiem w obecnej sytuacji zapewnié bezpieczenstwo
pacjentom i opiekujgcym sie nimi specjalistom?

29 maja 2020 r. w rzagdowym rozporzadzeniu' poda-
no, ze warunkiem rozpocze¢cia leczenia uzdrowisko-
wego jest negatywny wynik testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta oraz opiekuna
dziecka (w przypadku uzdrowisk przyjmujacych
dzieci) z materiatu pobranego w terminie nie wcze-
$niejszym niz 6 dni przed datg rozpoczecia leczenia
albo rehabilitacji. Termin ten budzi jednak wiele kon-
trowersji. Nie mozna bowiem wykluczy¢ zakazania
w okresie miedzy wykonaniem testu a zameldowa-
niem si¢ w sanatorium. Trwajg ustalenia, czy uzdro-
wiskom zostang udostepnione telefony kontaktowe
do kuracjuszy zakwalifikowanych do przyjazdu, aby
mozna bylo dodatkowo przeprowadzi¢ z nimi ankiety
epidemiologiczne.

Dystans spoteczny w sanatorium?

Najwigksze wyzwanie, przed ktorym stoja szefowie
uzdrowisk, wiaze si¢ z mobilno$cig zakwaterowa-
nych oséb. W przeciwienstwie do oddzialu rehabili-
tacyjnego, ktorego pacjenci nie opuszczajg az do cza-
su wypisania ze szpitala, kuracjusze w sanatoriach
spedzaja czas rOwniez poza bazg zabiegowq i noc-
legowa. Kontynuujac to poréwnanie: na oddziat re-
habilitacyjny trafia pacjent z negatywnym wynikiem
testu i pozostaje na nim przez caly okres leczenia.
O ile beda przestrzegane procedury, zarOwno on,
jak i pracownicy oddzialu, s3 bezpieczni. Natomiast
w uzdrowisku kuracjusze korzystaja rowniez ze spa-
cerdw, tezni, kawiarni, kontaktujg sie miedzy sobg.

1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem

stanu epidemii (Dz. U. poz. 964)
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Czy dla zachowania zasady dystansu spotecznego
nalezaloby zabroni¢ im opuszczania budynku sana-
toryjnego? Nie ma w tej sprawie zadnych decyzji ad-
ministracyjnych, dyrekcja kazdego sanatorium musi
samodzielnie podja¢ decyzje, a odpowiedzialno$¢
spoczywajgca na ich barkach jest ogromna.

Kolejne zadanie to zakwaterowanie kuracjuszy.
W uzdrowiskach zazwyczaj mieszka sie w kilku-
osobowych pokojach. Jedynki to rzadko$¢. Nawet
zmniejszenie oblozenia do dwdch oséb w pokoju nie
zmieni faktu, ze na malej powierzchni zamieszkaja
dwie obce dla siebie osoby. Oprocz aspektu epide-
miologicznego takie rozwigzanie jest rowniez nie-
korzystne z powodéw ekonomicznych - w znaczg-
cy sposob zmniejsza baze noclegowg. A uzdrowiska
musza zawalczy¢ o wykonanie kontraktéw na 2020
rok, co jest wysoce problematyczne w obecnych wa-
runkach. O ile w $wiadczeniach ambulatoryjnych
mozna probowac nadrobi¢ straty wynikajace z prze-
szto dwumiesiecznego zamkniecia placowek, czyli
np. wydluzy¢ czas pracy, to w sanatoriach si¢ nie da
z dnia na dzien zwigkszy¢ zaplecza hotelowego.

Nowe warunki fizjoterapii

Uzdrowiska szukajg tez rozwiazan zwiazanych z pro-
wadzeniem rehabilitacji, gdyz zaje¢ grupowych czy
fizykoterapii na ogdlnie dostepnych salach nie da sie
prowadzi¢ na wcze$niejszych zasadach. W jednym

3. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

pomieszczeniu bedzie moglo teraz przebywac¢ mniej
0sOb. W zalezno$ci od mozliwosci lokalowych plano-
wane jest nawet ustawianie przegrod z plexi pomie-
dzy ¢wiczacymi. Niektore zabiegi, takie jak inhala-
cje, by¢ moze trzeba bedzie calkowicie zawiesi¢ ze
wzgledow bezpieczenstwa.

Konieczne jest réwniez ograniczenie liczby osoéb
oczekujacych w poczekalniach. Rozwigzaniem moze
by¢ takie planowanie pracy, aby na wspolnych prze-
strzeniach stykaly sie ze sobg tylko osoby mieszkaja-
ce w tym samym budynku. Przy kilkusetosobowym
oblozeniu sanatorium bedzie to ogromne wyzwanie
dla planujgcych grafiki.

W leczeniu uzdrowiskowym zatrudniony jest co
czwarty fizjoterapeuta w Polsce. Bezpieczenstwo
fizjoterapeutow i ich pacjentow jest najwazniejsze,
dlatego KIF wraz z ekspertami przygotowata ogolne
wytyczne dotyczace $wiadczen fizjoterapeutycznych
w uzdrowiskach. Mamy nadzieje, ze wspomogg one
w trudnych decyzjach zarzadcow uzdrowisk.

i

b

Jacek Koszela

Wiceprezes KRF ds. medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii oraz
fizjoterapii uzdrowiskowej

»~Wytyczne dla funkcjonowania uzdrowisk w stanie epidemii - rekomendacje dla fizjoterapeutéow”

https://kif.info.pl/kif-publikuje-rekomendacje-dla-fizjoterapeutow-pracujacych-w-uzdrowiskach/

W zwiqzku z przekazaniem do konsultacji projektu rozporzgdzenia z dnia 29 maja 2020 r.!, na mocy
ktérego majq zostaé ponownie otwarte uzdrowiska, Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zgtosita uwagi do
przedmiotowego projektu. Prezes KRF zwrécit sie do ministra zdrowia z wnioskiem o doprecyzowanie
przepiséw, m.in. o pilne opublikowanie wytycznych w zakresie przeprowadzenia testéw na
obecno$§¢é wirusa SARS-CoV-2 dla pacjentéw skierowanych do lecznictwa uzdrowiskowego.
Jednoczes$nie Izba domaga sie, jak najszybszego podjecia prac, ktérych efektem bedzie reforma
lecznictwa uzdrowiskowego. Eksperci Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, ktérzy przygotowali raport
z rekomendacjami dotyczgcymi funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego, deklarujg cheé

uczestnictwa w opracowaniu nowych rozwiqzan.

https://kif.info.pl/file/2020/05/78-pismo-do-MZ-uwagi-do-rozp.~zniesienie-ograniczenio-uzdrowiska.pdf
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Fot. Robert Neumann [ From the sky

Uzdrowisko Ustron w czasie pandemiii

O nagtej koniecznos$ci zamkniecia osrodka i jego ponownym otwarciu w nowych warunkach
opowiada fizjoterapeutka Ewa Rybicka, prezes Uzdrowiskowego Instytutu Zdrowia ,Ustron”.

Ewa Rybicka

Fot. Archiwum pryw. E.Rybicka

Noc 13 marca. Na obszarze Polski ogloszony zo-
staje stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. W Uzdrowi-
sku Ustron przebywa ponad 1200 pacjentow, z cze-
go prawie 800 to pacjenci sanatoryjni. W pracy jest
700 pracownikéw, w tym ponad 100 fizjoterapeu-
tow. To oni wraz z lekarzami i pielegniarkami znaj-
duja si¢ najblizej pacjentéw. Jest nerwowo, narasta
niepewnos$c¢ co dalej z podopiecznymi: zostaja czy
nie? A co z pracownikami? Trzeba reagowac szyb-
ko i dostosowa¢ funkcjonowanie Uzdrowiska do
nowej rzeczywisto$ci. Nosi¢ maseczki czy nie? Co
z rekawiczkami? Skad wzia¢ potezne ilosci $rod-
kéw ochrony indywidualnej? Preparaty dezynfek-
cyjne z zapasow trzymiesiecznych wykorzystane
zostaja w ciggu tygodnia. Nigdzie nie mozna ich
kupi¢, ceny wywindowane do maksimum. Nalezy
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Specjalista w dziedzinie fizjoterapii. Menadzer w ochronie zdrowia. Od 12 lat zarzqdza najwiekszq
bazqg zabiegowq w Polsce — Uzdrowiskiem Ustron. Wspottworzyla pierwszy stacjonarny oddziat
rehabilitacji onkologicznej i obrzeku limfatycznego, wspétorganizowata program telerehabilitacji
oraz program opieki skoordynowanej dla pacjentéw kardiologicznych. Propaguje zmiany w za-
kresie lecznictwa uzdrowiskowego poprzez dostosowanie go do aktualnych potrzeb zdrowotnych.
Uwaza, ze nowe oblicze rehabilitacji, to uzdrowiska stanowiqgce zaplecze dla rehabilitacji przewle-
ktej oraz terapii i fizjoprofilaktyki schorzen cywilizacyjnych.

przeorganizowa¢ wydawanie positkow, kontrole
wejscia i wyjécia z Uzdrowiska, zabiegi oraz spraw-
dzac¢ temperature.

Na szczeScie opanowanie i wspolpraca zespotu
szybko dajg efekty. Juz dzien po ogloszeniu rza-
dowej decyzji wprowadzone zostaja procedury,
stosujemy sie do zalecen i do zasad zdrowego roz-
sadku. Przez kilka kolejnych dni uczymy si¢ pracy
w trudnych warunkach. Nie wszyscy wytrzymujg
napigcie, ale znakomita wigkszo$¢ personelu me-
dycznego, w tym fizjoterapeuci, szybko si¢ uczy, ze
trzeba zachowywac dystans, czesto my¢ rece, de-
zynfekowac sprzet.

21 marca 2020 r. wczesne godziny ranne. W zwigzku
z ogloszeniem przez ministra zdrowia na obszarze
Polski stanu epidemii, Uzdrowisko Ustron, podob-
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nie jak o$rodki w calym kraju, czasowo ogranicza
swoja dzialalno$¢ i zaprzestaje udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej pacjentom przebywajagcym
aktualnie na leczeniu uzdrowiskowym. W ciggu
jednego dnia wypisujemy ponad 700 pacjentow.
W wigkszoSci to seniorzy, niepelnosprawni. Poma-
gamy zorganizowac¢ wyjazd. Nie wszystkich odbie-
ra rodzina.

Chociaz przez ponad dwa miesigce nie mogli-
$my przyjmowac kuracjuszy i go§ci, pracowaliSmy
w ograniczonym zakresie na oddzialach rehabilita-
cji, a zesp6l Uzdrowiska Ustron byl w kontakcie ze
wszystkimi, ktorzy potrzebowali naszego wspar-
cia i pomocy. W czasie pandemii koronawirusa
nasi fizjoterapeuci, trenerzy personalni i instruk-
torzy skupili si¢ na dziatalno$ci edukacyjnej oraz
na przygotowaniu treningoéw i zestawow ¢wiczen,
ktore mozna wykonywa¢ w domu. Bylo to ogrom-
ne wyzwanie. Poniewaz z powodu pandemii koro-
nawirusa 80 0s6b przebywalo w trybie czasowego
postoju, fizjoterapeuci aktywnie wiaczyli sie¢ w to
nowe dla nich przedsiewziecie.

Na stronie internetowej Uzdrowiska Ustron zamie-
$ciliSmy stworzony przez nas ,Poradnik edukacyj-
ny”, gdzie na biezaco dodawaliSmy kolejne filmy
i zestawy ¢wiczen. Kazdy, bez wzgledu na wiek,
stan zdrowia i kondycje fizyczng, mogl tam znalez¢
co$ dla siebie. PrzygotowaliSmy materiaty do po-
brania zar6wno w formie pdf (np. ,Poradnik edu-
kacyjny z programem domowej aktywnoSci dla pa-
cjentébw po zabiegach kardiochirurgicznych”), jak
i filmow, ktore mozna odtworzy¢ w dowolnym
miejscu i czasie.

Fot. Materiaty Uzdrowiska Ustron

NagraliSmy wspolnie z naszymi fizjoterapeutami
i trenerami kilkanascie odcinkéw materiatow fil-
mowych, ktore dostepne sa na kanale Uzdrowiska
Ustron na YouTube:

* dla pacjentoéw po zabiegach kardiologicznych,

* ¢wiczenia oddechowe - zestaw ¢wiczen z zakre-
su kinezyterapii, ktoérych zadaniem jest utrzy-
manie prawidlowego funkcjonowania ukladu
oddechowego, a takze zapobieganie powikla-
niom wynikajagcym ze zmniejszonej aktywnosci
fizycznej,

* dwa zestawy gimnastyki kardiologicznej dla pa-
cjentow z niska i $rednig wydolnoScia fizyczna
oraz $rednig i duzg wydolnoScig fizyczna,

* treningi ogolnousprawniajgce oraz ogolnoroz-
wojowe,

* techniki oddechowo-relaksacyjne zalecane oso-
bom w okresie zwigkszonego stresu,

 zajeciafitness: zdrowy kregostup i mocny brzuch,

» zestaw ¢wiczen specjalnie dla kobiet, czyli ¢wi-
czenia aktywujace dno miednicy i obrecz bio-
drowa w czterech cze$ciach.

Uzdrowisko Ustron postawilo na komunikacje
z pacjentami i kuracjuszami. Raz w tygodniu wysy-
taliSmy do nich maile z materialami edukacyjnymi,
ktore zostaty bardzo dobrze przyjete. Odpowiada-
lismy takze na pytania i rozwiewaliSmy watpliwo-
Sci. Poniewaz nie mogliSmy by¢ razem, dzieliliSmy
si¢ wiedza i budowali$my relacje w ten sposéb.  »
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Otwarcie w nowych warunkach

W tej chwili przygotowujemy si¢ do ponownego
otwarcia i przyjecia gosci. Poniewaz przez ostatnie
tygodnie kontynuowaliSmy wczesng rehabilitacje
kardiologiczng oraz neurologiczng, pomagajac wro-
ci¢ do zdrowia okoto 100 pacjentom, mieliSmy czas
na dostosowanie si¢ do nowych warunkéw pracy.
W Uzdrowisku Ustron pacjenci moga czu¢ si¢ bez-
piecznie, nasi pracownicy przestrzegaja surowych
rygorow w zakresie bezpieczenstwa higienicznego.
Prawie trzy miesigce po ogloszeniu stanu zagrozenia
jeste$my dobrze przygotowani do przyjecia kuracju-
szy i rozpoczecia turnusoéw sanatoryjnych.

29 maja 2020 r. weszlo w zycie rozporzadzenie mini-
stra zdrowia, w ktorym ogloszono, Ze od 15 czerwca
2020 r. mozemy wznowi¢ dzialalno$¢. Warunkiem
rozpoczecia leczenia uzdrowiskowego albo reha-
bilitacji uzdrowiskowej, $§wiadczen uzdrowiskowe-
go leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego
pod opieka dorostych, jest negatywny wynik testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. 1 czerw-
ca 2020 r. ukazato sie zarzadzenie Prezesa NFZ Nr
71/2020/DSM, ktére doprecyzowalo te procedu-
re - pobranie materialu biologicznego nastepuje na
podstawie zlecenia wystawionego przez Swiadcze-
niodawce, u ktorego $wiadczeniobiorca bedzie re-
alizowat leczenie uzdrowiskowe. Jednocze$nie za-
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Fot. Materiaty Uzdrowiska Ustron

rzadzenie reguluje, ze Swiadczeniodawca zlecajacy
wymaz powiadamia §wiadczeniobiorce o wyniku te-
stu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 nie pdzZniej niz
48 godzin przed planowanym rozpoczeciem turnusu.
Wecigz pozostaje jednak jeszcze bardzo duzo kwestii,
ktore wymagaja doprecyzowania i cale nasze $srodo-
wisko nieustannie apeluje o ich wyja$nienie.

Przed nami nowe wyzwania i duzo pracy. Musimy
opracowa¢ nowe procedury, aby dostosowac sie do
wytycznych glownego inspektora sanitarnego ws.
funkcjonowania sanatoriow w trakcie epidemii SAR-
S-CoV-2 w Polsce. Nasze wcze$niejsze doswiadczenia
oraz juz wdrozone procedury — mam takg nadzieje -
pozwola nam bezpiecznie wréci¢ do ,normalnosci”.
Nalezy jednak pamietaé, ze pandemia jeszcze si¢ nie
skonczyla i nalezy przestrzega¢ wszelkich zasad, aby
bezpiecznie realizowa¢ $wiadczenia. Na podstawie
obowigzujacych przepisow zespo6l ds. fizjoterapii
uzdrowiskowej przy KIF, ktorego jestem czlonkiem,
przygotowal rekomendacje dla fizjoterapeutéw pra-
cujacych w obszarze lecznictwa uzdrowiskowego,
ktore sa bardzo pomocne podczas wdrazania ko-
niecznych procedur.

Ewa Rybicka
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Fot. Materiat uzdrowiska "Solanki”

,Solankowe” Centrum zawsze z pacjentami

,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw to jedna z najwiekszych placéwek medycznych na terenie
Kujaw, ktéra w czasie ograniczen zwigzanych z pandemiqg nie pozostawita swoich pacjentéw
samych sobie. A teraz na nowo sie dla nich otwiera.

Z mys$la o potrzebach mieszkancow Inowroclawia,
i nie tylko, w trakcie zamrozenia fizjoterapii pra-
cownicy uzdrowiska uruchomili ,Solankowe” Cen-
trum Zdrowia Online. Dzigki temu pacjenci mo-
gli nadal liczy¢ na profesjonalng pomoc ze strony
fizjoterapeutow. W ramach naszej internetowe;j
dziatalno$ci mozna bylo korzysta¢ z e-konsultacii,
w tym celu utworzono specjalny adres mailowy do
kontaktu z nami.

Codzienna gimnastyka i nie tylko!

Majac na uwadze negatywne skutki przerywania
rehabilitacji, nasi pracownicy zachecali do konty-
nuowania jej we wiasnym zakresie. Fizjoterapeuci
przygotowywali filmy prezentujace ¢wiczenia, kto-
re mozna bylo wykonywa¢ w domowym zaciszu.
bacznie 30 fizjoterapeutow nagrato kilkadziesigt
filmikéw, dotad opublikowano 36. Sze$¢ razy w ty-
godniu na stronie internetowej solanki.pl, a takze na
profilach na Facebooku i Instagramie, zamieszczano
rozne ¢wiczenia, m.in. tak wazne w tym czasie ¢wi-
czenia oddechowe zwiekszajace wydolno$¢ ptuc oraz
¢wiczenia odpowiednie dla os6b po udarach, odczu-
wajacych bole, dla os6b ze schorzeniami ortopedycz-

nymi i wielu innych. Ponadto zachecano do codzien-
nej porannej gimnastyki - filmiki byly publikowane
o godz. 8.00.

Dzielac si¢ w ten sposéb swoja wiedza i doswiadcze-
niem, fizjoterapeuci okazywali ogromne wsparcie
wszystkim tym, ktorzy z powodu ograniczen zosta-
li pozbawieni mozliwosci korzystania z rehabilitacji.
»Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw zadbalo rowniez
o opieke psychologiczng, publikujgc ciekawe artykuly
- internauci mogli poczytac¢ ,Antystresowy poradnik
kryzysowy”, ,Solankowe Psycho-Tropy” oraz ,Brain-
-Fitness. Lamiglowki dla madrej glowki”. Wszystko po
to, by kazdy z nas mogt sie odnalez¢ w kryzysie zwig-
zanym z koronawirusem.

Wszelkie dziatania ukierunkowane na rozpowszech-
nienie wiedzy dotyczacej zachowan w okresie pande-
mii, jak i filmy instruktazowe oraz porady zdrowotne,
cieszyly sie duzg popularno$cig. Reagowali$my bar-
dzo elastycznie i staraliSmy si¢ nagrywa¢ rowniez
takie materiaty, ktéorych tematyke sugerowali nam
mailowo sami pacjenci. Bylo to trudne do realizacji,
gdyz filmiki w wigkszosci byly tworzone przez fizjo-
terapeutoéw i masazystow w domach. Ale udato sie!
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Normalnie juz nie bedzie

Nie wiedzieli$my, ze o wiele trudniejsze zadanie cze-
ka nas po 4 maja, kiedy to mieliSmy wroci¢ do tzw.
normalnosci. USwiadomiliSmy sobie, ze normalnie
juz nie bedzie nigdy. Zawsze bedziemy dziata¢ w sta-
nie podwyzszonej gotowosci i w ,towarzystwie” ko-
ronawirusa.

Aktualnie rehabilitujemy dziennie ok. 80 pacjentow
stacjonarnych i 50 ambulatoryjnych. Wydawac by sie
moglo, ze to dla nas banalnie proste zadanie, gdyz
przed pandemig przyjmowali$my ich ok. 1000 dzien-
nie. Teraz jednak, w celu zminimalizowania ryzyka
zakazenia ze strony pacjentow, wprowadziliSmy an-
kiete kwalifikacyjng, ktéra przeprowadzamy telefo-
nicznie. Kolejnym krokiem jest mierzenie tempera-
tury w chwili przyj$cia pacjenta do nas, dezynfekcja
dioni i wypetnienie ankiety aktualizacyjnej, zaloze-
nie maseczki i rekawiczek jednorazowych. Przed
wejSciem pacjenta do gabinetu fizjoterapeuta zaopa-
trzony w $rodki ochrony osobistej (maseczka, przy-
Ibica i rekawiczki jednorazowe) dezynfekuje dlonie
pacjentowi i dopiero po przeprowadzeniu tej proce-
dury, moze on wej$¢ do gabinetu. Pacjenci sg zobo-
wigzani do utrzymywania dystansu spotecznego. Tak
pracujemy juz trzeci tydzien.

Stoimy teraz przed kolejnym wyzwaniem - 16 czerw-
ca ma do nas przyjecha¢ blisko 500 osob. Beda ich
obowigzywac te same zasady, jak opisane powyze;j.
Z jednym wyjatkiem - przyjada juz z wykonanym te-
stem na koronawirusa. Oj, bedzie si¢ dziato... Ale my
lubimy naszych pacjentow i troszczymy sie o nich,
dlatego sprostamy rowniez i temu wyzwaniu.

Dariusz Fielek
Gtéwny Specjalista ds. Rehabilitacji
"SOLANKI" Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. {

Fot. Archiwum pryw. D.Fielek

Fot. Materiat uzdrowiska "Solanki”
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Studenci zdgzqg nadrobic
braki z tego semestru

W potowie marca wszystkie wyzsze uczelnie ksztatcqce fizjoterapeutéw zawiesity zajecia
stacjonarne. Od tego czasu kilkanascie tysiecy studentéw fizjoterapii ksztatci sie w trybie
zdalnym - o sytuacji na uczelniach rozmawiamy z dr. Zbigniewem WrohAskim.

Aleksandra Mroz: Jaka jest obec-
nie sytuacja studentow fizjotera-
pii?

Zbigniew Wronski: Zajecia sta-
cjonarne zostaly w marcu zawie-
szone na wszystkich uczelniach w
Polsce, takze tych ksztalcacych
fizjoterapeutow. Obecnie pro-
gram realizowany jest w trybie
online, wykladowcy korzystaja
najczesciej z gotowych platform,
takich jak Microsoft Teams lub
wewnetrznych systeméw uczel-
nianych.

Co dalej? Czy znane s3 terminy
wodmrazania” stacjonarnych za-
je¢?

Sytuacja wcigz nie jest jasna, nie
ma jednego, narzuconego odgor-
nie terminu. Wszystko zalezy od
decyzji wiladz kazdej z uczelni.
Pomimo wydania przez Minister-
stwo Zdrowia zgody na organi-
zacje zaje¢ dla cze$ci studentow,
wiele placowek ocenilo, ze nie sa
w stanie spelni¢ wymagan bez-
pieczenstwa epidemiologicznego

i na razie nie wracaja do prowa-
dzenia zajec¢ stacjonarnych.

Mozna sobie wyobrazi¢ zajecia
teoretyczne online na uczelni
medycznej, ale co z ksztalceniem
praktycznym?

Racja, zajecia teoretyczne prowa-
dzi sie w ten sposob trudniej niz
w formie tradycyjnej, ale jest to do
zrobienia. W przypadku ksztalce-
nia praktycznego duzo zalezy od
samego przedmiotu i zakladanego
efektu koncowego. Innych warun-
kéw wymagajg zajecia polegajace
na wykonywaniu ¢wiczen, a in-
nych te, podczas ktorych trzeba
dotyka¢ potencjalnego pacjenta.
Niektore da sie wiec przeprowa-
dzi¢ online, ale czesci nie.

Z zasady studenci nie s3 na dzi$
wpuszczani do szpitali. Niektore
szkoly posiadaja centra symulacji
medycznej, gdzie mogg sie od-
bywa¢ zajecia i s3 one tam pro-
wadzone. Inne placowki na ten
moment catkowicie z nich zrezy-
gnowaly. Pewnym ulatwieniem

jest wprowadzenie przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia mozliwo-
Sci rozliczania niektoérych Swiad-
czen (wizyty fizjoterapeutycznej
i wybranych procedur z zakresu
kinezyterapii) w formie telere-
habilitacji. Dla uczelni oznacza
to, ze powinny przygotowac stu-
dentow takze do tej formy pracy,
a to usprawiedliwia prowadzenie
zaje¢ praktycznych w formie onli-
ne. Prawda jest taka, ze specyfika
badania pacjenta czy prowadze-
nia fizjoterapii online jest inna niz
praca w przychodni, trzeba sie
tego po prostu nauczyc.

Czy ze wzgledu na te wszyst-
kie trudnoSci zagrozona jest ja-
kos¢ ksztalcenia fizjoterapeutow
w Polsce?

Jakos¢ ksztalcenia na pewno nie
jest zagrozona. Efekty ksztalce-
nia musza by¢ osiggniete, zeby
student uzyskat absolutorium. Je-
zeli z powodu pandemii np. jaki$
przedmiot nie bedzie mogt zostac
zrealizowany, to prawdopodobnie
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zostanie przeniesiony na kolejne
lata. Warto podkresli¢, Ze problem
ten dotyczy glownie studentow
pierwszych lat studiow, tak wiec
nie bedzie problemu z uzupelnie-
niem brakow, o ile takie w ogole
beda.

Jak uczelnie poradza sobie
z przeprowadzeniem egzaminéw
w obecnym semestrze i rekruta-
cja nowych studentow?

Rekrutacja od dawna przebiega
elektronicznie, pojedyncze uczel-
nie prowadzily egzaminy spraw-
nos$ciowe (np. AWF w Warszawie),
ale w tym roku ich najprawdo-
podobniej nie bedzie. Cze$¢ na-
borow, szczegdlnie na dwuletnie
studia magisterskie, prawdopo-
dobnie zostanie przeniesiona na
koniec sierpnia i poczatek wrze-
$nia. Z racji swojej autonomii
uczelnie majg tu duza dowolnos¢,
wiec osoby zainteresowane po-
winny uwaznie $ledzi¢ strony in-

ternetowe wybranych placowek.

Egzaminy semestralne czy roczne
odbywaja sie teraz w trybie onli-
ne, co na wielu uczelniach nie jest
nowoscig, cho¢ zwykle miato to
miejsce na terenie szkoty. Od razu
zaznacze, ze egzamin mozna tak
skonstruowac¢, aby praktycznie
wyeliminowa¢ ryzyko naduzy¢
i nieuczciwosci ze strony studen-
tow piszacych z domu.

Wspomnial Pan o naborze na
dwuletnie studia magisterskie.
Jesieniag 2020 r. planowana byla
ostatnia taka rekrutacja. Obec-
na sytuacja rzeczywisScie nic nie
zmienila w tej kwestii?

Nie sadze, aby si¢ to stato, mu-
sialoby wczes$niej doj$¢ do nowe-
lizacji ustawy o zawodzie fizjo-
terapeuty. Zgodnie z planem we
wrze$niu odbedy sie¢ nabory na
studia uzupelniajace, ale wydaje
mi sie, ze nie bedzie to ostatnia
rekrutacja. Ustawa =zaklada, ze

studia musza zosta¢ wygaszone
do 2022 roku. Mozna wiec sobie
wyobrazi¢, ze jezeli byloby wie-
lu chetnych, jaka$ uczelnia moze
zdecydowac sie na kolejny nabor
np. w lutym lub nawet w pazdzier-
niku 2021 r. Nie zmienia to jednak
faktu, ze dwuletnie studia magi-
sterskie w Polsce musza zakon-
czyc¢ sie do grudnia 2022 r., a stu-
denci muszg zdoby¢ do tego czasu
120 punktow ECTS. Jesli rozpo-
czeliby studia pézniej, mieliby na
to mniej czasu, a za to wiecej zajec
w tygodniu, niz wynikatoby to ze
standardowego programu rozpi-
sanego na dwa lata.

AM: Dziekuje za rozmowe.

Zbigniew Wronski
Wiceprezes KRF
ds. nauki i edukacji

f J Prof. Bartosz Molik, Dziekan ds. Nauki
& Akademia Wychowania Fizycznego

Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Jak wyglgda sytuacja na
warszawskiej AWF?

Wydzial Rehabilitacji zgodnie z decyzja Rektora AWF
Warszawa realizuje zajecia dydaktyczne online do 30
wrze$nia 2020 roku. Zajecia teoretyczne sg realizo-
wane bez wiekszych probleméw. Studenci i nauczy-
ciele bardzo szybko zaadaptowali si¢ do realizacji
zdalnego nauczania.

Zgodnie z zarzadzeniem MNiSW 40% zajec¢ praktycz-
nych réwniez realizujemy w systemie zdalnym. Jed-
nocze$nie podjeliSmy decyzje o przeniesieniu czesSci
zaje¢ praktycznych na kolejne semestry. Staramy sie,
unikajgc tzw. kumulacji zaje¢ w kolejnym roku aka-

demickim, realizowac¢ zajecia teoretyczne planowane
na kolejny semestr. Szczeg6lnie zwracamy uwage na
realizacje zaje¢ na III roku studiow 5-letnich (bardzo
duza liczba zaj¢¢ klinicznych w przysztym roku aka-
demickim) oraz II roku studiow 2-letnich magister-
skich (obrony prac dyplomowych).

RzeczywiScie praktyki zawodowe wymagaja pew-
nych modyfikacji. JesteSmy w kontakcie z jednostka-
mi klinicznymi w Warszawie i okolicach umozliwiajac
studentom realizacje zaje¢. Co wiecej, studenci 2-let-
nich studiow magisterskich z prawem wykonywania
zawodu realizujg praktyki dzieki wykonywanej pracy.
OczywiScie osoby pomagajace w wykonywaniu za-
dan w zwigzku z epidemia rowniez maja mozliwo$¢
realizacji praktyk.

JesteSmy w statlym kontakcie ze studentami fizjo-
terapii, jak rowniez z dziekanami innych wydziatow
ksztalcacych fizjoterapeutow.



W odpowiedzi na szeroko zakrojone dziatania
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z 10 kwietnia br., zmieniajgcym
rozporzqdzenie w sprawie swiadczern gwaran-
towanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, od
11 kwietnia br. do Swiadczeh gwarantowanych
wprowadzono mozliwo$é udzielania swiadczen
rehabilitacyjnych (w trybach: ambulatoryjnym,
domowym, dziennym) za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systemoéw tqcz-
nosci.

Jak wspomnial w swojej wypowiedzi wiceminister
zdrowia Janusz Cieszynski: ,Rozwigzania, ktore eli-
minujag konieczno$¢ bezposrednich kontaktow, sg
realnym wsparciem w trudnej walce z epidemig ko-
ronawirusa”. Niewatpliwie wprowadzenie nowych
rozwigzan jest zgodne z apelami zachecajacymi pa-
cjentéw do konsultacji online, gdyz ograniczaja one
ryzyko rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.

Wprowadzona zmiana dopuscila w trakcie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii reali-
zacje porad lekarskich, porad lub wizyt terapeu-
tycznych z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych lub systeméw lacznosci, jezeli ta metoda
nie grozi pogorszeniem stanu zdrowia $wiadczenio-
biorcy. Takie ujecie wzbudzilo watpliwosci inter-
pretacyjne, o wyjasnienie ktorych KIF wystapita do
Ministerstwa Zdrowia.

Watpliwo$¢ budzity zaréwno uzyte do opisu $wiad-
czen okreslenia, jak réwniez zawezenie ich zakresu
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tylko do porad i wizyt.

W przestanym w odpowiedzi stanowisku z dnia 28

kwietnia Ministerstwo Zdrowia wyjasénilo, jaki zakres

Swiadczenia nalezy rozumie¢ pod okre$leniem wizy-

ty terapeutycznej:

* wizyte fizjoterapeutyczng okreslong w par. 5 ust. 3
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopa-
da 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465 z poin. zm.), realizowang przez personel
wskazany do jej realizacji w tym rozporzgdzeniu
lub

* zabiegi Rinezyterapeutyczne czynne z zapewnie-
niem nadzoru video realizowane przez fizjotera-
peutdw zgodnie z Rompetencjami okreslonymi w
ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjo-
terapeuty (Dz. U. z 2019 . poz. 952) lub

* wizyte realizowang przez pozostaly personel okre-
slony w par.4 pkt 1-3 rozporzqdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 1. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. z 2018 1. poz. 465 z pozn. zm.) za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci.

A zatem ograniczenie mozliwosci telerehabilitacji do
wizyty fizjoterapeutycznej wyrazone w komunikacie
NFZ' zamieszczonym w dniu 15 kwietnia 2020 r., nie
znalazlo potwierdzenia w przeslanym stanowisku
Ministerstwa Zdrowia.

Co wazne, przestane stanowisko jest zgodne z trescia
dodawanego do rozporzadzenia zmieniajacego § 4a,
ktory odsyla do wszystkich §wiadczen okreslonych
w § 4 pkt. 1-3, w tym do zabiegu fizjoterapeutycz-
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https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7694.html

nego, a takze z celem, ktory przyS$wiecat rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 660), jakim bylo
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdro-
wotnej, przede wszystkim w warunkach zagrozenia
epidemicznego?.

Telerehabilitacja jest rownoprawnym $wiadczeniem
zdrowotnym, ktére powinno by¢ udzielane na ana-
logicznych zasadach jak w gabinecie. Jedyng rézni-
cg jest posrednictwo urzadzenia umozliwiajacego
polaczenie wideo pacjenta z fizjoterapeuty. Nalezy
bowiem przypomnie¢, ze wszelkie formy udziela-
nia $wiadczen na odleglo$¢ sg wylacznie sposobem
wspotpracy (komunikacji) z pacjentem, a nie no-
wym rodzajem $wiadczenia zdrowotnego, co wynika
wprost z przepiséw rangi ustawowej (zob. art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej). Co wazne, kluczowe kwestie pozostajg bez
zmian, a w niektérych przypadkach wymuszaja na
fizjoterapeucie zwigkszong czujno$¢ i zaangazowa-
nie. Konieczne jest dzialanie zgodne ze wskazania-
mi aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyty staranno$cia. Nie
ma zadnych odstepstw co do informowania pacjenta
o jego prawach czy zakresu prowadzenia dokumen-
tacji medyczne;.

W przestanym stanowisku Centrala NFZ, stanowig-
cym odpowiedz na wniosek o wdrozenie rozwigzan
polegajacych na wprowadzeniu wspoélczynnikow
korygujacych zwigkszajacych wycene $wiadczen
w sposOb umozliwiajagcy m.in. zakup i stosowa-
nie zaostrzonych rygorow sanitarnych czy zakup
i utrzymanie urzadzen pozwalajacych na udziela-
nie $wiadczen udzielanych z wykorzystaniem sys-
temow teleinformatycznych lub innych systemow
lacznosci, poinformowala, ze sposob udzielania
Swiadczen nie ulega znacznej zmianie. Z czym
jako Samorzad nie mozemy sie zgodzi¢ i przeciwko
czemu protestujemy w korespondencjach kierowa-
nych do MZ, NFZ, Prezesa Rady Ministrow.

W dniu 12 maja 2020 r. na stronie internetowe;j
Centrali NFZ przedstawiono do konsultacji projekt

zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia zmieniajacy zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodza-
jach rehabilitacji leczniczej oraz programow zdro-
wotnych w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczka, do ktoérego pismem z dnia
18 maja br. Krajowa Rada Fizjoterapeutow zglosita
liczne uwagi, do ktérych zglaszania samorzad row-
niez zachecal $Swiadczeniodawcow (https://Kkif.
info.pl /krf-zglasza-liczne-uwagi-do-projektu-za-
rzadzenia-prezesa-nfz/).

Wérod zgloszonych uwag pojawil sie kolejny juz
apel o wprowadzenie wspo6tczynnikow koryguja-
cych, o ktorych mowa w § 1 pkt 16 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej:

1. w zalgczniku nr 1m do zarzadzenia - Katalog za-
biegow fizjoterapeutycznych - proponujemy wpro-
wadzenie wskaznika korygujacego dla produktow
rozliczeniowych:
a) indywidualna praca z pacjentem
czynnik korygujacy o wartosé 2,0;
b) indywidualna praca z pacjentem w warunkach
domowych - wspolczynnik korygujacy o war-
tosé 1,5.

- wspol-

2. w zalgczniku nr In do zarzadzenia - Katalog za-
kresow $wiadczen - proponujemy wprowadzenie
wskaznika korygujacego dla produktow rozlicze-
niowych:
a) wizyta fizjoterapeutyczna - wspoétczynnik ko-
rygujacy o wartosé 3,0;
b) wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach do-
mowych - wspolczynnik korygujacy o wartos¢
3,0;
c) osobodzien w os$rodku/oddziale dziennym
w rehabilitacji dzieci w wieku do ukonczenia 7.
roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowe-
go — wspodlczynnik korygujacy o wartosé¢ 2,0
w przypadku rozliczenia w ramach danego oso-
bodnia procedur realizowanych przez co naj-
mniej dwoch cztonkéw zespotu terapeutycznego
w tym fizjoterapeute;
d) osobodzien w os$rodku/oddziale dziennym
w rehabilitacji dzieci w wieku od rozpoczecia 8.
roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia z zabu-
rzeniami wieku rozwojowego - wspoétczynnik

2. o ktéorym mowa w uzasadnieniu do rozporzadzenia z dnia 10 kwietnia 2020 r.
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korygujacy o wartos¢ 2,0 w przypadku rozlicze-
nia w ramach danego osobodnia procedur re-
alizowanych przez co najmniej dwoch cztonkow
zespotu terapeutycznego w tym fizjoterapeute.

3. w zalacznik nr Ir zarzadzenia - katalog Jedno-
rodnych Grup Pacjentéw w stacjonarnej rehabili-
tacji leczniczej - wnosimy o dokonanie zmiany wag
punktowych o wspoélczynnik korygujacy o war-
tosé 3,0.

4. wdrozenie dodatkowych rozwigzan polegajacych
na zastosowaniu dodatkowych wspoétczynnikow
korygujacych w okresie ogloszonego stanu epide-
mii i obowigzku wzmozonego rezimu sanitarnego
o warto$¢ 1,5 umozliwiajacych:
a) zakup i stosowanie zaostrzonych rygorow sa-
nitarnych dostosowanych do zalecen Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej?,
b) zakup i utrzymanie urzadzen pozwalajacych
na zachowanie praw pacjenta - poufno$¢ przy
udzielaniu $wiadczen udzielanych z wykorzysta-
niem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci.

Wspotczynniki korygujace, do ktorych uzycia
uprawniony jest prezes Funduszu w sytuacji braku
taryfy §wiadczen wykonanych przez Agencje Oce-
ny Technologii Medycznej i Taryfikacji, od wielu lat
wykorzystywano w odniesieniu do innych rodza-
jow Swiadczen.

Ponadto jako Samorzad zglosiliémy sprzeciw wo-
bec proponowanego obnizenia wyceny $wiadczen
realizowanych z wykorzystaniem systemow tele-
informatycznych lub innych systeméw lacznosci
oraz ograniczenia ich do 3 zabiegow kinezytera-
peutycznych i wylgczeniu z tej formy $wiadczen
realizowanych w warunkach domowych.

Apel o zmiane wyceny $wiadczen znalazl rowniez
odzwierciedlenie w licznych opiniach przestanych
w ramach konsultacji do Centrali NFZ przez §wiad-
czeniodawcow, ktore przekazane zostaly do wia-
domosci Krajowej Izby Fizjoterapeutdw.

Liczymy, ze zgloszone uwagi i zaproponowane
rozwigzania zostang ujete w ostatecznej wersji
zarzgdzenia, w tym réwniez apel o ,wycene ade-
kwatng do faktycznie ponoszonych kosztow, tj.
obejmujgcqg koszty bezposrednie, posrednie i pro-
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ceduralne (amortyzacja, media, wyroby medyczne
i produkty lecznicze, wynagrodzenia, podatki, opta-
ty, obstuga techniczna, administracyjna, koszt dia-
gnostyki, $rodki ochrony i urzqgdzen umozliwiajg-
cych tgcze video z pacjentem)”.

Mam nadzieje, ze nie trzeba nikogo przekonywac,
ze dla 0s6b chorych zmiana wprowadzona rozpo-
rzadzeniem z 10 kwietnia 2020 r. umozliwiajgca re-
alizacje telerehabilitacji, jak rowniez ,odmrozenie”
z dniem 4 maja 2020 r. $wiadczen z zakresu reha-
bilitacji leczniczej, to zmiany w dobrym kierunku.
Sytuacja jest wyjatkowa, a zycie spoleczne podlega
kolejnym ograniczeniom i trudno przewidzie¢, kie-
dy wroci do normy. Dlatego dla wielu nowa forma
udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych moze by¢
jedyna forma terapii, ktorej brak w dtugim okresie
moze oznaczac nieodwracalne, destrukcyjne zmia-
ny, a kazdy kolejny dzien zwloki w prowadzeniu te-
rapii grozi znacznym uszczerbkiem na zdrowiu lub
jest wrecz zagrozeniem zycia.

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. $wiadczen gwarantowanych

J l’g i d

3. Potrzebe wdrozenia takich rozwigzan dostrzezono w przypadku leczenia stomatologicznego w projekcie zarzadzenia opublikowanym na stronie

internetowej Centrali NFZ w dniu 7 kwietnia br.
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Od 6 czerwca br. mozliwa jest ponowna organizacja szkoleh i kurséw dla fizjoterapeutow
w formie stacjonarnej. Organizatorzy i uczestnicy muszq liczy¢ sie jednak z pewnymi
ograniczeniami. Aby utatwi¢ odnalezienie sie w tej nowej rzeczywistosci, KIF przygotowata
stosowne rekomendacije.

11 marca br. narastajace zagrozenie epidemiologiczne
zatrzymalo wszelkie dzialania szkoleniowe. Ich orga-
nizatorzy, instruktorzy i sami fizjoterapeuci szybko
zrozumieli, ze jedyna formg edukacji, jaka w najbliz-
szym czasie bedzie mozliwa, jest praca wilasna z li-
teraturg. Czes$¢ instytucji prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe uruchomila zajecia w formie zdalne;j,
np. webinary. Rowniez KIF wykorzystala w czasie
epidemii internet do przekazywania istotnych tresci
dla fizjoterapeutow. Zorganizowano Iacznie kilkana-
Scie webinaréw, w ktorych uczestniczyto kilka tysie-
cy fizjoterapeutow.

Dla wielu fizjoterapeutéw zajecia online okazatly sie
pomocne, byly fatwo dostepne i czesto nieodptat-
ne. Szkolenie zdalne nie moze jednak zastgpi¢ kur-
sow stacjonarnych. Moze by¢ bardzo skutecznym
ich uzupehieniem i z powodzeniem sprawdza sie
w przekazaniu tresci teoretycznych. Webinar jednak
nie zastgpi bezposredniego kontaktu z instruktorem
w czesci praktycznej szkolenia. Dzisiaj, po kilku mie-
sigcach korzystania z narzedzi do komunikacji inter-
netowej, znamy juz wady i zalety tej formy kontak-
tu - wiekszo$¢ z nas chetnie zamieni jednostronny
przekaz na interakcje bezposrednia z grupa szkole-
niowy.

Wraz ze stopniowym odmrazaniem gospodarki
28 maja br. pad!l komunikat, na ktory czekalo wiele
0s6b. W koncu mozna bylo zacza¢ planowac¢ powrot
do organizaciji szkolen i kursow w formie stacjonar-
nej. Dokladne zasady okreslilo Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 29 maja br. w sprawie ustanowie-
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nia okre$lonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii. Zgodnie
z przepisami od 6 czerwca mozliwa jest ponowna or-
ganizacja szkolen i kurséow w formie stacjonarne;j.

13 czerwca br. ruszyly tez szkolenia organizowane
przez Krajowg Izbe Fizjoterapeutéw. Wracamy z za-
jeciami dotyczacymi prowadzenia dokumentacji me-
dycznej oraz szkoleniami realizowanymi w ramach
projektu ,Podniesienie kompetencji zawodowych
fizjoterapeutow zatrudnionych w publicznym syste-
mie ochrony zdrowia”.

Wznawiane szkolenia sg obwarowane licznymi rygo-
rami, KIF przygotowata wiec stosowne rekomendacje
w zakresie ich organizacji. Zapraszamy organizato-
row oraz uczestnikow do zapoznania sie z nowymi
wymogami.

Patrycja Bartnicka-Kamaé
Kierownik Dziatu Szkolen KIF

Rekomendacje dla organizatoréw szkolen i fizjoterapeutow w zakresie organizaciji
i realizacji szkoler podyplomowych

https://kif.info.pl/krf-publikuje-rekomendacje-dla-organizatorow-szkolen-i-fizjoterapeutow-w-zakresie-

organizacji-i-realizacji-szkolen-podyplomowych/
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Prezes KRF upomina si¢ o znizkowe bilety
kolejowe dla fizjoterapeutow

Wiele firm, w uznaniu trudu i zastug profesjo-
nalistéw medycznych w zwalczaniu epidemii
COVID-19, przygotowato specjalne oferty dla
os6b reprezentujacych zawody medyczne.

Podobnie uczynito kilku przewozZnikéw kolejowych,
ale okazuje sie, ze ich oferta obejmuje wszystkie
zawody medyczne z wyjatkiem... fizjoterapeutow.
W zwigzku z tym, do firm, ktore nie uwzglednily na-

szej grupy zawodowej, pismo wystosowat Prezes KRF
Maciej Krawczyk, upominajac si¢ o traktowanie fizjo-
terapeutéw na rowni z przedstawicielami innych za-
wodow medycznych.

Cieszymy sig, ze na skutek apelu Koleje Matopolskie
uwzglednily w swojej ofercie wszystkich medykow.
W ramach ,Biletu dla pracownikéw ochrony zdrowia”
fizjoterapeuci maja mozliwo$¢ zakupu biletu mie-
siecznego ,za ztotowke”. Czekamy na podobng reak-
cje innych przewoznikow.

Warszawa, 4 czerwca 2020 r.

Zarzad Polregio sp. z o.0.
Koleje Wielkopolskie sp. z o.0.
Koleje Malopolskie sp. z o.0.
r.odzka Kolej Aglomeracyjna

List otwarty do przewoznikow kolejowych w zwigzku z oferta specjalng
na przewozy dla przedstawicieli zawodéw medycznych

Ogtoszony na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii stanowi wyzwanie dla cate-
go spoteczenstwa, ale zwlaszcza dla calego personelu medycznego.

Medycy stojg na pierwszej linii frontu walki z wirusem COVID-19. Rami¢ w rame pracuja le-
karze, pielegniarki, ratownicy medyczni, farmaceuci, diagnosci laboratoryjni, opiekunowie
medyczni, ale takze fizjoterapeuci. Nikt nas nie dzieli na lepszych czy gorszych - solidarnie
niesiemy pomoc pacjentom w tych trudnych czasach. Wiele firm, w uznaniu trudu i zastug
profesjonalistow medycznych w zwalczaniu epidemii, przygotowalo specjalne oferty dla
0sob reprezentujacych zawody medyczne. Podobnie uczynito i Panstwa przedsigbiorstwo
- pochwalamy te¢ inicjatywe, ale czynimy to z jednym istotnym zastrzezeniem: oferta objela
wszystkie zawody medyczne... poza fizjoterapeutami!
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Reprezentujemy samodzielny zawdd medyczny, a naszg profesje reguluje ustawa z dnia 25
wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Mamy $wiadomo$¢, ze jesteSmy najmtodszym
samorzadem medycznym i wiedza o tym, czym zajmuje si¢ fizjoterapeuta moze nie by¢ do-
stepna dla wszystkich, ale to nie tlumaczy pominiecia zawodu fizjoterapeuty w Panstwa
dziataniu.

Fizjoterapia to proces leczenia towarzyszacy pacjentom na kazdym etapie ich zycia: po-
czawszy od pierwszych dni zycia jako wsparcie rozwoju najmtodszych, rehabilitacje dys-
funkcji spowodowanych r6znymi chorobami, przez usprawnianie dysfunkcji wynikajacych
z urazow lub prowadzonego stylu zycie, az po dzialania skierowane do oséb w starszym
wieku z ograniczeniami sprawnosci. Warto tez przypomnie¢, iz fizjoterapeuci od poczatku
epidemii pracujg na pierwszej linii i m.in.:

» przeprowadzajy fizjoterapi¢ (zwlaszcza oddechowq) 0osob zarazonych,

* udzielajg $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktorych przerwanie mogltoby
narazi¢ pacjentow na powazne pogorszenie stanu ich zdrowia (rowniez w szpita-
lach, zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach rehabilitaciji)

* 53 oddelegowywani do wykonywania innych czynnoS$ci zwigzanych ze zwalcza-
niem koronawirusa.

Przypomnijmy, ze pierwszg ofiara $miertelng COVID-19 spo$rod oso6b wykonujacych zawod
medyczny w Polsce byl wlasnie fizjoterapeuta, ktory zarazit si¢ w zwigzku z niesieniem po-
mocy pacjentom szpitala.

W kontekscie wprowadzenia roznych ofert specjalnych dla pracownikéw ochrony zdro-
wia przez przewoznikéw kolejowych pomijanie znaczacych grup profesjonalistow me-
dycznych, takich jak fizjoterapeuci wlasnie, budzi niezrozumienie. Mamy nadzieje, ze wy-
nika to jedynie z braku Swiadomosci na temat funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
a nie jest dzialaniem o charakterze dyskryminacyjnym. Profesjonali$ci medyczni nigdy
nie rozrdozniaja swoich pacjentow i kazdemu staraja sie pomoc zgodnie ze swoja najlepsza
wiedza.

My, profesjonaliSci medyczni, staramy si¢ w tym czasie by¢ szczegolnie solidarni i wspol-
pracowa¢ w celu wspdlnego dobra. Krajowa Izba Fizjoterapeutow apeluje: nie dzielcie nas
i traktujcie réwno!

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
7y '
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dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

GLOS FIZJOTERAPEUTY



3. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Fizjoterapeuci
walczqg z COVID-19

Zaczeto sie od strachu. Gdy sie zorientowaliSmy, ze nieznany dotgd wirus
z Wuhan - jak go wtedy nazywano — dotart do Polski, byliSmy na niego nie-
przygotowani. | przerazeni na samag mysl, ze moze nas czekaé wtoski scena-
riusz. Brakowato podstawowych srodkéw ochrony osobistej, jasnych wytycz-
nych postepowania, a pacjentéw zaczynato przybywaé. Pandemia sie jeszcze
nie skonczyta, a COVID-19 wcigz skrywa przed medykami wiele sekretéw. Po
tych trzech miesigcach mozemy juz jednak zrobi¢ pierwsze podsumowanie
dotyczqce wptywu fizjoterapii na proces leczenia chorych. O swoich doswiad-
czeniach opowiedzieli nam szef oddziatu intensywnej terapii i pracujgcy z nim
fizjoterapeuci oraz ich pacjenci, ktérzy szczesliwie wracajq do zdrowia.
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Fot. Archiwum pryw. K.Szutdrzynski

dr n.med. Konstanty
Szutdrzynski

Internista i anestezjolog,
kierownik Centrum Terapii Po-
zaustrojowych jednoimiennego
Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie.
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Nierehabilitowanie pacjenta
to proszenie sie o problemy

- Fizjoterapia u pacjenta z COVID-19 musi by¢é wdrazana
od samego poczatku. Bez tego moze i wyzdrowieje, ale
niekoniecznie powrdéci do sprawnosci — o wspoétpracy
z fizjoterapeutami opowiada internista i anestezjolog
dr n.med. Konstanty Szutdrzynski, kierownik Centrum Terapii
Pozaustrojowych jednoimiennego Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.

Agnieszka Gierczak-Cywinska:
Dlaczego na Panskim oddzia-
le obecnos¢ fizjoterapeutéw jest
niezbedna?

Konstanty Szuldrzynski:

Nasz oddzial powstat pét roku
temu z polaczenia kilku innych
znajdujacych sie w roznych lo-
kalizacjach. Fizjoterapeuci sa tu
od poczatku na pieciu-szesciu
etatach. Bardzo sobie cenie te
wspolprace. Dla mnie szczegdlnie
istotne sg dwa aspekty. Po pierw-
sze pacjenci nie lezg u nas dluzej
niz to konieczne, gdyz sg od razu
przywracani do sprawnosci i dzie-
ki temu moga szybciej opusci¢ od-
dziat. Po drugie czesto wydaje sig,
ze pacjent, ktory tylko lezy, jest w
niezlym stanie, ale tak napraw-
de weryfikacja nastepuje dopiero
przy probie wysitkowej, gdy musi
wykona¢ jakie§ ¢wiczenia. Do-
Swiadczenie fizjoterapeutow jest
tu niezwykle wartoS$ciowe. Zdarza
sie, ze lekarze oceniajg, ze stan pa-
cjenta jest niezmienny, ale wtedy
fizjoterapeuta moéwi nam, ze jest
poprawa, bo wczoraj chory nie byt
w stanie czego$ wykonag, a dzi$ juz
tak albo moze znie$¢ wigkszy wy-
sitek, siedzie¢. MySle, ze ¢wiczenia
tez bardzo korzystnie wplywaja
na stan emocjonalny pacjentow.
Dzigki nim sami zauwazaja, ze ich
leczenie idzie w dobrym kierunku.

Zauwazaja u siebie drobne

postepy?

Wiasnie o to chodzi. Pacjent nie
jest w stanie zinterpretowac tego,
co pokazuja monitory, ale widzi, ze
wigcej moze zrobic. A to go bardzo
podbudowuje psychicznie. Daje
naped do walki o wlasne zdrowie.

W poréwnaniu z lekarzem fizjo-
terapeuta spedza z pacjentem
duzo czasu, co w obecnej sytuaciji,
gdy nie ma mozliwos$ci odwiedzin
bliskich, musi byé¢ dla chorego
sporym wsparciem.

Wiadomo, Ze z pacjentem najdiu-
zej jest pielegniarka, a potem wla-
$nie fizjoterapeuta. My, lekarze,
jestesmy obecni podczas wizyty,
a jesli potem sie nic nie dzieje, to
nie potrzeby, aby$my przychodzili.
A ten kontakt czlowieka z zywym
czlowiekiem jest bardzo istotny.
Szczegoblnie teraz. Nawet jesli nie
ma warunkow do swobodnej roz-
mowy, bo pacjent jest zaintubo-
wany, to jednak nawigzujg ze soba
kontakt.

Kiedy wdrazacie fizjoterapie
u pacjentow covidowych?

Od samego poczatku. Jest to moz-
liwe nawet w glebokiej anagose-
dacji albo podczas zwiotczenia.
Takie ruszanie pacjentem w tym
stanie zapewnia mu profilaktyke



przeciwzakrzepowa, umozliwia
drenaz limfatycznt, pozwala za-
chowa¢ ruchomo$¢ w stawach
i zapobiega przykurczom oraz ma
wiele innych korzy$ci. Oczywiscie
nie dotyczy to pacjentdw niesta-
bilnych, ale jesli tylko nie ma ja-
snych przeciwwskazan - pacjenci
sg od poczatku rehabilitowani.

Tych pieciu-szeSciu fizjotera-
peutéw to u Was wystarczajaca
liczba?

Na pewno nie. W USA na inten-
sywnej terapii fizjoterapeutow
jest tylu co pielegniarek. Sesje
z silniejszymi pacjentami moga
tam trwac bardzo dtugo, a z tymi,
ktorzy sg stabsi, trwaja krotko, ale
sq powtarzane kilka razy dzien-
nie. Wiadomo, ze postep jest wte-
dy o wiele szybszy, ale co zrobi¢?
Cieszymy si¢ z tego, co mamy.

Jak dlugo pacjenci ze stwierdzo-
nym koronawirusem przebywaja
w Waszym szpitalu?

Bez powiklan pacjent najczesciej
pierwszy tydzien spedza na zwy-
ktym oddziale, potem niektorym
chorym gwaltownie si¢ pogarsza,
wiec pacjent moze wylagdowac na
kolejny tydzien u nas, a potem
wraca na zwykty oddziat i tam zo-
staje tydzien czy dwa. Ale jak sie
powikla, to moze u nas lezec¢ i le-
zec.

Jak to mozliwe, Ze pacjent jest juz
od tygodnia pod opieka szpitala i
nagle nastepuje takie pogorsze-
nie, ze trzeba go przenies¢ na in-
tensywna terapie?

Nie wiemy, ta choroba ma taki
nieoczekiwany przebieg.

Ilu pacjentow covidowych byto u
Was jednoczes$nie najwiecej, a ilu
jest teraz?

Najwiecej byto 20, moze 22. Teraz
(29 maja - przyp. red.) jest sied-
miu.
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Fot. Maria Wiodkowska/Archiwum SU, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Czyli pandemia zaczyna sie¢ wy-
gaszaé?

Tak mi si¢ na ten moment wyda-
je. Zaczynamy jednak dostawac
pacjentéow ze Slaska, niektérych
w bardzo ciezkim stanie. Gdy u
nich zaczyna brakowa¢ miejsca,
pacjenci s3 do nas przewozeni, z
Katowic majg bardzo blisko. Dru-
gim powodem jest to, ze my ro-
bimy ECMO (ang. extracorporeal
membrane oxygenation - ciggle
pozaustrojowe natlenianie krwi),
a takich mozliwosci nie ma zaden
tamtejszy szpital covidowy.

Wielu pacjentom wymaga wpro-
wadzenia ECMO?

Nie, powiedzialbym, ze wrecz
zaskakujaco matlo. Pacjent do-
brze prowadzony na respiratorze,
jak mu si¢ nie przeszkadza, do$¢
szybko sie poprawia. Chyba ze
jest w naprawde podesztym wie-
ku i cierpi na wiele chorob wspot-
istniejagcych. Nam na intensywnej
terapii nie zdarzylo sig, aby kto$
umart z przyczyn oddechowych.
Zawsze byly to inne powody, jak
niewydolno$¢ krazenia. Odde-
chowo si¢ zawsze poprawiali.

W przypadku COVID-19 fizjote-
rapia jest niezbedna?

Fizjoterapia przywraca spraw-
nos$¢ i skraca czas pobytu na in-
tensywnej terapii. Je$li pacjent
bedzie dtuzej lezat na OIT, a po-
tem wyjdzie niesprawny na zwy-
kty oddzial, to bedzie na nim dlu-
go lezal. A im dluzej tam bedzie,
tym bardziej prawdopodobne, ze
dojdzie do powiklan. To moga by¢
kolejne infekcje, zatorowos¢ plu-
cna, zakrzepica i tysigce innych
nieoczekiwanych zdarzen. Niere-
habilitowanie pacjenta to prosze-
nie si¢ o problemy.

Pacjent jest rehabilitowany pod-
czas pobytu na OIT, potem na
zwyklym oddziale. A co dalej?

Szczegbdlnie w przypadku pa-
cjentow w podeszitym wieku, w
wyjSciowo gorszym stanie czy
takich, ktorzy musieli dtugo prze-
bywa¢ na oddziale, konieczne
powinno by¢ skierowanie ich do
jakiego$ osrodka rehabilitacyjne-
go, gdzie trafiliby np. na oddziat
dzienny, na ktorym porzadnie
by si¢ nimi zajeto. Ale z tym jest
w kraju dramat i bez COVID-19.
W Krakowie w ogodle nie ma ta-
kiego ogoélnodostepnego miejsca.
W przesztosci to niektorych pa-
cjentow wysylaliSmy do Lima-
nowej czy nawet do Otwocka.
Z Krakowa! W Polsce system opie-
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Pracujgca maszyna ECMO na OIT
Fot. pl.freepik.pl
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ki opiera si¢ na eliminacji glow-
nego rozpoznania. Jesli kto§ miat
zapalenie pluc, a juz go nie ma -
to jest zdrowy. A to Ze on lezy w
16zku, nie nadaje si¢ do pracy, nie
jest samodzielny w zakresie pod-
stawowych czynnosci zyciowych,
to nikogo nie interesuje.

Mysli pan, ze to kwestia niewie-
dzy, braku wyczucia, braku pie-
niedzy?

Wszystkiego na raz. Zaczyna si¢
od podejscia do jako$ci w medy-
cynie. Prosze zauwazy¢, ze w Pol-
sce jedynym parametrem, ktory
w ogole nie jest oceniany w syste-
mie zdrowia, jest jako$¢ leczenia.
Stan w jakim pacjent wychodzi
ze szpitala nie ma zadnego zna-
czenia dla finansowania placowki.
Gdyby jego wynagrodzenie zale-
zalo od stanu, w jakim pacjent go
opuszcza, a nie czy w ogole wy-
szedl, to by sie oplacalo, aby byt
w dobrej kondycji. Kolejnym pro-
blemem jest to nieszczesliwe pol-
skie rozwigzanie, gdzie chociazby
w zakresie $wiadczen rentowych
NFZ i ZUS s3 odrebnymi podmio-
tami. Gdyby za chorobowe placit
NFZ, to bylby on zainteresowany
jak najszybszym przywroceniem
pacjenta do pelnej sprawnosci, bo
nie musialby wtedy ptaci¢, a do
tego jeszcze ozdrowieniec wréd-
citby do pracy i tozyl na skladki.

Fizjoterapeuci alarmuja, ze wcigz
sa niedoceniani przez lekarzy,
dyrektoréw szpitali...

To wracamy do tematu jakoSci.
Gdyby to ona byla nadrzedna,
kazdemu dyrektorowi zaczeloby
bardzo zaleze¢ na zatrudnianiu
wielu fizjoterapeutow, bo dzieki
ich pracy pacjenci o wiele szyb-
ciej wracajg do sprawnosci. Nie
zrobi tego za nich ani lekarz, ani

pielegniarka, ani dietetyk - tylko
fizjoterapeuta moze usprawnic
chorego. Ale skoro NFZ i za pa-
cjenta, ktory wyjdzie o wiasnych
sitach, i za takiego, ktorego wy-
niosg na noszach, ptaci tyle samo,
to po co szpital ma wydawac¢ na
zastep fizjoterapeutow? Fizjote-
rapia jest w Polsce jak stomato-
logia - jedna i druga dziedzina
jest niemalze calkowicie sprywa-
tyzowana. Kogo sta¢, ten placi,
zeby by¢ sprawnym. A wigkszoSci
jednak nie sta¢. Szczegolnie tych,
ktorzy najbardziej tej pomocy po-
trzebuja. W efekcie mamy spote-
czenstwo z tak niskim odsetkiem
pracujgcych, bo ludzie sg albo za
starzy, albo na wczesniejszych
emeryturach, albo na rentach.

A jak sie trzymacie psychicznie
po tych prawie trzech miesig-
cach bardzo intensywnej pracy?

Jest catkiem niezZle, ale to pewnie
dlatego, ze my mieli$my stosunko-
wo niewielu pacjentow w ogrom-
nym szpitalu, a nasz oddziat jest
bardzo nowoczesny, dobrze wy-
posazony. OczywiScie jestem juz
zmeczony tym, ze od tych trzech
miesiecy nie mialem pod rzad
chociaz dwoch dni wolnego, tyl-
ko caly czas pracuje w systemie
12 godzin pracy, 24 godziny prze-
rwy i znéw 12 godzin pracy itd. Na
dluzsza mete to meczace. Pacjen-
tow covidowych jest mniej, niz
bylo, ale oni wcigz s3a. Niektorzy
poprawiajg si¢ bardzo wolno i leza
u nas juz bardzo dlugo. A jak trafi
sie¢ kto$ w naprawde ciezkim sta-
nie, jak ten, ktérego mamy teraz
na ECMO, to moze nam zalatwic
miesigc bezsennych nocy.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Fot. Maria Wiodkowska/Archiwum SU, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Fizjoterapia pacjentow
z COVID-19 na OIT

O specyfice pracy z pacjentem zarazonym koronawirusem piszq fizjoterapeuci z Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie —
Wojciech Kliczewski, Matgorzata Garwoliriska, Jagoda Pastuszak.

Fizjoterapeuci Oddziatu Intensywnej Terapii w Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie naleza do zespotu,
ktory leczy i usprawnia najciezsze przypadki pacjen-
tow. Pracujemy na bardzo duzym oddziale, posia-
dajacym do 65 stanowisk intensywnej terapii i dys-
ponujagcym pelnym zakresem technik stosowanych
w leczeniu cigzkich zakazen ukladu oddechowego -
od wysokoprzeptywowej terapii donosowej (HFNC),
przez wentylacje nieinwazyjna (na masce i helmie),
zaawansowang wentylacje konwencjonalng, az po
ECMO. Praca ta nie jest latwa, ale po wielu latach
praktyki byliSmy przekonani, Ze nie stanowila juz dla
nas ani tajemnicy, ani takiego obcigzenia psychicz-
nego, jak na poczatku kariery zawodowe;.

Nieznany intruz

Tak sie zdawato, do momentu, gdy pojawila si¢ epi-
demia COVID-19. Co prawda wczesniej mieliSmy do
czynienia z pacjentami z SARS czy z grypa AHINI,
ale ten wirus zaskoczyt nas wszystkich. To bylo co$
zupelnie nowego, niezbadanego. Podobnie jak wiek-

szo$¢ naszych kolegbw medykéw byliSmy bardzo
zdezorientowani i zaniepokojeni. Poczatkowo bra-
kowalo takze szczegotowych informacji na temat sa-
mego wirusa. MusieliSmy si¢ zda¢ na naszg intuicje
oraz wczesniej zdobyte doswiadczenie. Na szczesScie
z czasem badania naukowe odslanialy coraz wiecej
tajemnic intruza.

Na podstawie wytycznych Krajowej Izby Fizjotera-
peutow opracowaliSmy swoj wiasny indywidualny
i wewnetrzny model pracy z pacjentem zakazonym
wirusem SARS-CoV-2. Kazdy przypadek byl omawia-
ny indywidualnie z lekarzem dyzurujagcym. Czesto
choroba miata dynamiczny przebieg - jednego dnia
rozmawialiSmy z pacjentem, a w kolejnym mogt by¢
juz zaintubowany. Dlatego plan terapii czesto wyma-
gal szybkiego podejmowania decyzji o wprowadzeniu
jego korekty. Terapia musiatla by¢ dostosowana do
aktualnego stanu pacjenta. Poza praca na oddziale
przeprowadzaliSmy wiele telekonferencji, dyskuto-
waliSmy w gronie zawodowym o najnowszych wyni-
kach badan naukowych, wymienialiSmy doswiadcze-

GLOS FIZJOTERAPEUTY

37



Fot. Maria Wtodkowska/Archiwum SU,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

nia, informacje o pacjentach, ktorzy niekiedy wracali
kilkukrotnie na OIT. Ponizej przedstawiamy skrot
naszych dos$wiadczen z ostatnich miesiecy pracy
w strefie COVID-19.

Specyfika pracy w strefie zagrozenia
epidemiologicznego

Pierwszemu wejSciu do strefy COVID towarzyszy lek,
niepewno$¢ i pewnego rodzaju dreszcz emocji. Wie-
le warstw stroju ochronnego utrudnia ruch, komu-
nikacje i oddychanie. Kolejno$¢ zaréwno zakladania
wszystkich elementéw stroju (kombinezonéw, ma-
sek, przylbic, gogli), ale przede wszystkim ich zdej-
mowania ma kluczowe znaczenie - ryzyko zakazenia
jest w tym momencie szczeg6lnie duze, co pokazaty
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doswiadczenia wloskich medykow. Ten etap budzit
wiec najwiekszy niepokoj. W uniformie ochronnym
praca byta mozliwa przez maksymalnie trzy godziny.
Po tym czasie obowigzkowa byla dwukrotna kapiel
i dezynfekcja.

Na szcze$cie w Szpitalu Uniwersyteckim nie bra-
kowalo $rodkéw ochrony osobistej. Dawato nam to
ogromny komfort psychiczny. Kazdy z nas wygladat
tak samo, nie poznawaliSmy si¢ nawzajem. Momen-
tami bylo to nawet zabawne i cho¢ przez chwile na
zakrytych maskami twarzach naszych kolegow i ko-
lezanek pojawiat si¢ uS$miech. Tutaj nikt nie zwracat
uwagi na swoj wyglad, liczyla sie walka o oddech -
swoj wlasny i naszych pacjentow.

Kazdy z nas po powrocie do domu potrzebowat przy-
najmniej 2-3 godzin snu. Pokazuje to jak wielkim wy-
sitkiem dla naszego organizmu bylo kazde wejscie do
»strefy skazonej”.

Specyfika fizjoterapii pacjenta
zakazonego koronawirusem

Fizjoterapeuci wchodzacy do strefy zakazenia epi-
demiologicznego na oddziatach Szpitala Uniwersy-
teckiego wypracowali specyficzne systemy pracy
adekwatne do kazdego oddziatu. Sposo6b i metody re-
habilitacji pacjentow zarazonych wirusem COVID-19
przebywajacych na Oddziale Intensywnej Terapii
nieznacznie ro6znig si¢ od technik codziennej tera-
pii, prowadzonej dotad na naszym oddziale. Do kaz-
dego pacjenta nalezy podejs¢ indywidualnie, a plan
postepowania dynamicznie dostosowywa¢ do zmian
jego stanu. Niezbedne s3 state konsultacje z reszta
personelu medycznego. ZaobserwowaliSmy, ze pa-
cjenci zarazeni wirusem SARS-CoV-2 charakteryzuja
si¢ wyjatkowo niska tolerancja wysitku fizycznego.
Poczatkowa pionizacja musi si¢ odbywa¢ pod bacz-
na obserwacja fizjoterapeuty, parametroOw monitora
i lekarza prowadzacego.

Najczesciej stosowane techniki

1. Cwiczenia przeciwzakrzepowe — wirus SARS-
-CoV-2 zwieksza ryzyko powiklan zakrzepowo-
-zatorowych, a pacjenci na OIT sg glownie lezg-
cy - profilaktyka jest obowiazkowa u kazdego
z nich!

2. Masaz wibracyjny klatki piersiowej - urzadzenie
do wibracji wprawiajgce w drgania klatke pier-
siowg ulatwia odrywanie sie wydzieliny z ptuc
i przemieszczanie jej do gornych drég oddecho-
wych, a ostatecznie jej ewakuacje.
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3. Oklepywanie - utatwia ewakuacje wydzieliny.

4. Ukladanie pacjentow na brzuchu - bardzo istot-
ne, wedtug badan naukowych ta pozycja utatwia
regeneracje pluc u pacjentow wentylowanych
mechanicznie i oddychajagcych spontanicznie.
Rolg fizjoterapeuty jest pomoc w ukladaniu i dba-
nie o prawidlowg pozycje w ulozeniu na brzuchu,
tak by zapobiec powiklaniom.

5. Cwiczenia bierne - zachowanie zakresu i rucho-
mosci w stawach - od samego poczatku pobytu
na OIT.

6. Cwiczenia czynno-bierne u pacjentéw pod wpty-
wem analgosedacji i przytomnych.

Cwiczenia czynne - u pacjentéw przytomnych.
Nauka korzystania z urzadzenia Tri-Flow - tre-
ning oddychania z oporem wdechowym i wyde-
chowym.

9. Pionizacja pacjenta.
10. Uruchamianie.

11. Wypis na inny oddzial - wspanialy moment, na
ktory wspdlnie wszyscy pracujemy, a pacjent tak
bardzo czeka. W karcie informacyjnej zawieramy
opis stosowanej fizjoterapii, aktualny stan chore-
go oraz zalecenia na przysztosc¢.

Wspierajmy naszych pacjentéw

Nalezy podkresli¢, ze w momencie, gdy pacjent jest
przytomny i w kontakcie, wymaga duzo wiecej cza-
su i uwagi. Pacjenci ci zwykle przebywaja wiele ty-
godniu w szpitalu i nie maja zadnego kontaktu z bli-
skimi ze wzgledu na rezim sanitarny. Bardzo istotne
w powrocie do zdrowia jest wiec wsparcie psychicz-
ne i rozmowa z terapeutq i innymi przedstawicielami
personelu medycznego. W tej cigzkiej i czesto trudnej
do zrozumienia sytuacji (dla nas i dla pacjentow) oka-
zujmy chorym jak najwiecej zainteresowania i serca.

Gdy dzielimy si¢ naszymi do$§wiadczeniami z rodzing
i znajomymi, nazywaja nas bohaterami - jak wszyst-
kich na pierwszej linii frontu. Nie czujemy si¢ nimi.
Mamy natomiast nadzieje, ze jesli kiedy$ w przyszto-
sci znoéw spotka nas podobna sytuacja, to sprawdzi-
my sie w niej rownie dobrze, a moze nawet lepie;.

Wojciech Kliczewski,
Matgorzata Garwolifiska,
Jagoda Pastuszak

Fot. Maria Wtodkowska/Archiwum SU,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
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Ireneusz Orman, 53 lata
choroby wspéttowarzyszqce: niedoczynnosé
tarczycy, przewlekta choroba nerek, po trzech

zapaleniach zyt

W czwartek 16 kwietnia bylem w szpitalu na dyzurze
(jestem ginekologiem), gdy nagle dostalem stanu
podgoraczkowego. Zalatwilem sobie na nastepny
dzien test, ale na wyniki musialem czeka¢ az trzy
dni. Na poczatku nie mialem goraczki, ale czulem
si¢ coraz slabiej. W poniedziatek okazalo sie, ze je-
stem zakazony. Temperatura zaczeta wzrastac. Gdy
po niespelna tygodniu dostatem dusznosci, corka za-
wiozla mnie do szpitalu. Na pulmonologii podano mi
leki, ogolnie zaczelo mi si¢ poprawiaé. W nocy jednak
dostatem silnych dusznos$ci i musieli mnie przewiez¢
na OIOM i podlgczy¢ do OptiFlow. Mdj stan okreslo-
no jako ciezki, ale stabilny. Niespecjalnie jednak si¢
poprawiatem, postepowalo uszkodzenie ptuc, dla-
tego zadecydowano o intubacji. Kolejne pig¢ dni to
znam tylko z opowies$ci, bo je przespalem. Wiem,
ze w miedzyczasie wpadlem we wstrzas septyczny,
wskazniki stanu zapalnego poszybowaly prawie do
granic oznaczalno$ci. Na szczg¢$cie opanowano to
plazmofereza. Po kilku dniach doszla za to niewydol-
no$¢ nerek, poddali mnie dializom. Po wybudzeniu
jeszcze przez tydzien musiatem leze¢ na OIOM.

Fizjoterapia zacze¢la sie juz na intensywnej terapii.
Dzien po wybudzeniu mialem pierwszy drenaz. O
wstawaniu nie bylo jeszcze mowy, bo przy samym
siadaniu bardzo spadala mi saturacja. Pionizacja uda-
to sie dopiero po kilku dniach. Przez ten tydzien by-
waty dni, ze czulem si¢ gorzeji nie bytem w stanie ro-
bi¢ za wiele, ale ¢wiczyliSmy codziennie. Dopiero po
przejSciu na pulmonologie zaczely sie proby chodze-
nia w miejscu. Obawiatem si¢, ze mam bardzo stabe
miesnie po tylu dniach spedzonych w t6zku. Uspo-
koitem sie, gdy fizjoterapeuta to sprawdzit i okazato
si¢, ze wcale nie jest tak zle. To mnie podbudowato.
Po pokoju udato mi sie¢ zrobi¢ kroétki spacer dopiero
dwa tygodnie od wybudzenia. Poniewaz bylem jesz-
cze staby, zabroniono mi samemu chodzi¢ po pokoju,
ale moglem porusza¢ si¢ wzdluz parapetu, okno jest
blisko mojego t6zka.

Pacjent podczas 6-minutowego testu chodu

Uznano, ze zniszczenie pluc jest na tyle powazne, ze
zalecono, abym codziennie lezal na brzuchu przez
dwie godziny. Poczatkowo, gdy miatem jeszcze cew-
nik i poprzypinane elektrody, bylo to do$¢ niekom-
fortowe, ale teraz juz nie sprawia mi ta pozycja pro-
blemu.

Duzy postep nastgpit wtedy, gdy mogtem juz wyjs¢ na
korytarz. Przechodzilem najpierw dystans 7,5 metra,
oczywiScie z przerwami i kontrolg saturacji. Fizjote-
rapia trwata wtedy okolo godziny. P6zniej wydtuzyla
si¢ do dwoch godzin, a dystans zwigkszyl do 15 m.
Po miesigcu pobytu w szpitalu moglem sie wreszcie
wykapac - to bylo cos!

To niezwykle wazne, ze przychodzi kto$, kto pod-
trzymuje czlowieka na duchu. Zapewnia, ze dam
rade, motywuje, zauwaza postepy, ktorych nawet ja,
jako lekarz, czesto nie zauwazam. Ale on z boku to
widzi. Zwraca uwage na takie szczeg6ly. Ten aspekt
psychologiczny jest niezwykle wazny. Przy tak diu-
gich pobytach w szpitalu, a ja jestem tu juz poéttora
miesigca, pojawia sie sklonno$¢ do depresji. Biore
tu mato lekéw, wiec podstawa mojego pobytu jest
usprawnianie mnie poprzez fizjoterapie. Pracujemy
od poniedziatku do pigtku przez dwie godziny. Teraz
moge chodzi¢ bez podtrzymywania, tylko z asekura-

cja.
Mysle, ze gdy tylko przyjdzie ujemny wynik testu,
wypuszczg mnie juz do domu. Jestem w stanie sam

Zdjecia wykonano na oddziale covidowym Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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sie sobg zaja¢, ale tez mam $wiadomo$¢ swoich ogra-
niczen i wiem, Ze musze rozklada¢ sobie wysilek na
etapy. Nie wiem jeszcze, jak bedzie wyglada¢ moje
leczenie po wyjsciu ze szpitala, czy bede jezdzit na
kontrole. Czuje, ze wciaz bede jednak potrzebowat
fizjoterapii, aby specjalista mnie poprowadzil. Biorac

Bogdan Kleszcz, 63 lata
brak choréb wspéttowarzyszqcych

Do szpitala trafitem 10 kwietnia. Tydzien wczes$niej
podczas teleporady lekarz stwierdzil, ze mam grype,
ale po kilku dniach pojawily sie goraczka i duszno-
Sci. Pogotowie zawiozlo mnie do zwyklego szpitala,
ale gdy okazalo sie, ze to COVID, przetransportowali
mnie do jednoimiennego. Najpierw trafitem na od-
dzial pulmonologiczny, ale po dwoch dniach moj stan
gwaltownie sie pogorszyl, dusitem si¢. Lekarze zde-
cydowali o wprowadzenie mnie w $piaczke farmako-
logiczng, zeby uspokoi¢ organizm. Po tygodniu, gdy
mnie wybudzili, czulem sig¢, jakby mi wymienili pluca
na nowe. To byta ogromna ulga! Wyniki bardzo szyb-
ko mi si¢ poprawiaty i pi¢¢ dni p6zniej znéw bylem na
pulmonologii. Tam lezalem dwa tygodnie, cho¢ szyb-
ko poczutem sie dobrze, ale musiatem czeka¢ na ne-
gatywny wynik testu. Nawet lekarze byli zdziwieni,
ze tak szybko sie ogarnglem.

Moija fizjoterapia zaczela sie od siadania, przesuwania
sie po t6zku. Potem doszlo wstawanie i stawanie na
palcach, ale z tym dlugo miatem problemy, krecito mi
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pod uwage moje ostatnie przezycia, teraz czuje sie
catkiem niezle, uzyskatem zdolno$¢ samoobstugi. Do
pelni zdrowia i dawnej sprawnosci jednak jeszcze da-
leka droga.

AGC

sie¢ w glowie. Ale dalej to juz poszlo naprawde szybko.
Pojawilo si¢ ¢wiczenie ze schodkami, na ktére mia-
tem wchodzi¢ - najpierw byl jeden, potem po piec-
-sze$¢ w gore i tyle samo w dot. Musze powiedziec,
ze to mi bardzo pomoglo, bardzo. Ja w tej §pigczce
bytem tydzien, ale po obudzeniu si¢ miatem mig$nie
jak flaki. Dlatego na OIOM do zadnej fizjoterapii si¢
nie nadawatem. A tu postep nastapit ogromny.

Psychicznie to bylo cigzko. Szczego6lnie, Ze Zona tez
wyladowata w tym szpitalu kilka dni po mnie, ale dwa
pietra nizej. Ona przeszia koronawirusa o wiele 1zej
niz ja, wiec byla tam tylko dwa tygodnie. Batem sieg,
ze oboje juz z tego szpitala nie wyjdziemy. Zona tak
strasznie przezywala to, co si¢ ze mng dzialo, Ze po-
trzebowata pomocy psychologa. Ciesze si¢ wiec, ze
tak szybko udalo mi si¢ wroci¢ do domu i w tak do-
brym stanie. Dalej wykonuje ¢wiczenia, ktore zalecit
mi fizjoterapeuta. Poczatkowo na zewnatrz kiepsko
mi si¢ oddychato, ale juz nie mam z tym problemu.
Teraz funkcjonuje w 99 proc. tak jak kiedys$. Nie moge
jeszcze tylko na schodach przeskoczy¢ dwoch stopni
naraz, ale i to mi si¢ pewnie uda.

AGC

~.6wiczenie ze schodkami, na ktére miatem wchodzi¢ — najpierw byt jeden, potem po pieé-sze§é w goére i tyle samo w dét.

Musze powiedzieé, ze to mi bardzo pomogto”

Zdjecia wykonano na oddziale covidowym Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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Artykut ekspertek z zakresu tematyki fizjoterapii oddechowej — dr Agnieszki Lewko i dr Anny
Pyszory — omawia jej zakres w Swietle obecnej wiedzy naukoweji na podstawie istniejgcych
rekomendaciji klinicznych.

Fizjoterapia obejmuje wiele dziedzin medycyny, m.in.
neurologie, ortopedi¢ i traumatologie czy kardio-
logie. W niektorych krajach fizjoterapia oddechowa
jest jedna z trzech najwazniejszych dziedzin, w in-
nych jest nadal niedoceniana. Tradycyjnie kojarzy
sie ja z technikami oczyszczania drzewa oskrzelo-
wego, drenazem utozeniowym, czy ¢wiczeniami od-
dechowymi. Jednakze te metody stanowig jedynie
fragmentaryczny zakres dziatania terapeutycznego,
a fizjoterapia oddechowa to znacznie wiece;j!

Fizjoterapeuci specjalizujacy sie w tej dziedzinie zaj-
muja sie praca m.in. z pacjentami torakochirurgicz-
nymi, osobami z chorobami nerwowo-mi¢$niowymi
z dysfunkcjg kaszlu i zaburzeniami wentylacji, z wy-
sokim uszkodzeniem rdzenia kregowego, z zaburze-
niami wentylacji w zaostrzeniach choréb przewle-
ktych, z pacjentami wentylowanymi na oddziatach
intensywnej terapii, z pacjentami hospitalizowanymi
z powodu ostrego przebiegu infekcji pluc/oskrzeli
w réznym wieku, wlgczajac dzieci. Fizjoterapeuci
pelnia réwniez wazng funkcje w pracy z pacjentami
z zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu oddechowe-
go, np. syndromem hiperwentylacji czy hipowenty-
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lacji w zaawansowanej otyloSci. Nie do przeceniania
jest takze fizjoterapia oddechowa prowadzona wsrod
noworodkow z zaburzeniami oddechowymi. Poniz-
szy artykul ma na celu przyblizenie zakresu fizjote-
rapii oddechowej w §wietle obecnej wiedzy i na pod-
stawie istniejacych rekomendacji klinicznych.

Celem fizjoterapii jest szeroko rozumiane umozliwie-
nie optymalnego poziomu funkcjonowania fizyczne-
go i emocjonalnego pacjentom w kazdej fazie procesu
chorobowego [1]. Zarowno we wczesnym okresie po
diagnozie, w stanach ostrych i przewlektych (w trak-
cie stabilizacji stanu i w zaostrzeniach), jak i w konco-
wym okresie zycia pacjenta. Fizjoterapia oddechowa
ma zastosowania zaré6wno na oddziatach intensyw-
nej terapii [2], oddziatach szpitalnych, przychodniach
i coraz czesciej w domu pacjenta [1,3]. Fizjoterapeuci
oddechowi odpowiedzialni sg za kompleksowe ba-
danie subiektywne i obiektywne pacjenta ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem uktadu oddechowego. Pro-
ces wnioskowania klinicznego opiera si¢ na analizie
uzyskanych wynikow i uwzglednia cele pacjenta wy-



znaczone na podstawie jego indywidualnych potrzeb
wynikajgcych m.in. z sytuacji psychospolecznej. To
pozwala na zaplanowanie efektywnej i bezpiecznej
interwencji fizjoterapeutyczne;.

Warto zaznaczy¢, ze fizjoterapia oddechowa nie
jest wylacznie ograniczona do pracy z pacjentami
pulmonologicznymi. OczywiScie pelni istotna role
w procesie kompleksowego leczenia oséb z takimi
chorobami jak: mukowiscydoza, Przewlekla Obtu-
racyjna Choroba Pluc (POChP), astma, rozstrze-
nie oskrzeli czy tez wioknienie ptuc. W tych gru-
pach duze znaczenie ma m.in. stosowanie metod
oczyszczania oskrzeli (w literaturze zwane ,chest
physiotherapy”), nieinwazyjnej wentylacji (zaréwno
w czasie hospitalizacji w przebiegu zaostrzen jak
i w leczeniu domowym), tlenoterapii w czasie wysit-
ku, treningu fizycznego w ramach programow reha-
bilitacji pulmonologiczne;.

Co wazne, fizjoterapia oddechowa jest réwnie istot-
na w leczeniu oso6b z innymi schorzeniami, u ktorych
wystepuja zaburzenia ze strony ukiadu oddecho-
wego, np. trudnosci w odkrztuszaniu u pacjentow
z chorobami nerwowo-mig$niowymi czy przy ura-
zach rdzenia kregowego, po zabiegach operacyjnych,
u krytycznie chorych lub os6b otylych. Wiasciwe ba-
danie, ocena pacjenta i interwencja czesto zapobie-
gaja groznym powiklaniom, ktore potencjalnie moga
prowadzi¢ do trwalej niepetnosprawnosci lub przed-
wczesnej $mierci pacjenta.

Metody stosowane w fizjoterapii oddechowej bazujg
na dowodach skutecznosci potwierdzonych badania-
mi naukowymi. Liczba publikacji w tej dziedzinie jest
znaczjca, istniejg liczne podreczniki do fizjoterapii
oddechowej [4, 5], wskazania kliniczne [2, 6, 10] i re-
komendacje potwierdzone silnymi dowodami i opi-
niami ekspertow [7-9].

Techniki stosowane w fizjoterapii oddechowej maja
na celu: oczyszczanie wydzieliny z oskrzeli, zmniej-
szenie wysitku oddechowego lub tez zwigkszenie
obnizonej pojemnosci ptuc [5]. Zostaly one szeroko
opisane w literaturze, ale ich zastosowanie i efek-
tywno$¢ muszg by¢ oparte na indywidualnym bada-
niu pacjenta, ocenie mechanizméw prowadzacych
np. do dysfunkcji powodujacej zaleganie wydzieliny
i efektywnosci klinicznej [2, 4, 5, 6, 11]. Przykladowo
szeroko stosowang metoda w schorzeniach oskrze-
li jest Aktywny Cykl Technik Oddechowych (ang.
ACBT - active cycle of breathing techniques), z kolei
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asystor kaszlu, wykorzystujacy mechaniczng insu-
flacje-eksuflacje (ang. MIE - mechanical insufflation
exsufflation) stosowany jest glownie u pacjentow
z chorobami nerwowo-mig$niowymi, a manualna
hiperinflacja (ang. manual hyperinflation) u pacjen-
tow intubowanych i wentylowanych mechanicznie
na oddziatach intensywnej terapii. Fizjoterapeuci
oddechowi biorg tez aktywny udziat w opiece nad
pacjentami, ktorzy stosujg wentylacje nieinwazyjna
z celu odciazenia pracy mies$ni oddechowych [12, 13],
stosuja techniki pomocne w u$mierzaniu objawow ta-
kich jak dusznos¢ [4, 6, 14]. Posiadaja réwniez ogolng
wiedze i umiejetnosci z zakresu treningu fizyczne-
go, zwiekszania wydolnoSci i sity mig¢§niowej pacjen-
tow. Specjalisci fizjoterapii oddechowej sg integral-
na czescig zespoldw rehabilitacji pulmonologiczne;j,
a nawet czesto stojg na ich czele. Rehabilitacja pul-
monologiczna to kompleksowy i ekonomicznie wy-
dajny program kilkutygodniowych sesji, w sklad kto-
rego wchodza: trening fizyczny, edukacja, zmiany
zachowan na prozdrowotne i wypracowanie samo-
dzielno$ci w radzeniu sobie z chorobg [15]. Ta for-
ma terapii uznawana jest za standard opieki zdro-
wotnej u pacjentéw z przewleklymi chorobami ptuc,
w szczegdblnosci z POChP [16-18].

Zakres i obszary oddziatlywania fizjoterapii odde-
chowej sg szerokie, a specjalici z tej dziedziny po-
winni stanowi¢ integralng czg$¢ zespolow terapeu-
tycznych zwlaszcza w szpitalach, przychodniach,
osrodkach opieki dtugoterminowej i paliatywnej oraz
w opiece domowej. Jednakze istniejg olbrzymie roz-
nice w praktyce klinicznej, szkoleniu kadr i dostep-
nosci do tych specjalistéw nawet w krajach UE, mimo
iz systemy edukacyjne sg w nich zgodne ze ,standar-
dami bolonskimi”.

W 2012 r. powstata miedzynarodowa grupa robocza,
ktorej celem bylo okreslenie zakresu i programéw
nauczania podyplomowego dla specjalistow fizjo-
terapii oddechowej. Projekt ten powstat w ramach
programu edukacyjnego Europejskiego Towarzystwa
Oddechowego (ERS - European Respiratory Society)
pod nazwg HERMES (Harmonised Education in Re-
spiratory Medicine for European Specialists). Kon-
sultacje objely setki specjalistow z 30 krajow $wiata,
rowniez z Polski. Uzywajgc procesu Delphi wypra-
cowano konsensus, wykorzystany w przygotowaniu
konspektu i programu edukacyjnego dla fizjotera-
peutéw oddechowych na calym $wiecie. W 2015 r.
zostal opublikowany konspekt [19], a w 2019 r. caly
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program ze szczegotowymi efektami nauczania [20].

Projekt ten jest istotny nie tylko jako wyznacznik
standardéw nauczania na poziomie podyplomowym,
lecz rowniez okre$la poziom wiedzy, umiejetnosci
i postaw jakich oczekuje sie od fizjoterapeutéw zaj-
mujacych sie pacjentami z szeroko pojetymi dysfunk-
cjami ze strony uktadu oddechowego. Moga si¢ one
pojawi¢ na roznych etapach zZycia czy tez w przebie-
gu roznorodnych chordb, leczenia operacyjnego czy
tez cigzkich urazow, jak juz bylo wspomniane wcze-
$niej. Dobrze wyszkolony fizjoterapeuta jest w stanie
przeprowadzi¢ niezalezne badanie pacjenta, poprzez
proces wnioskowania klinicznego okresli¢ problemy
terapeutyczne i zwigzany z tym plan fizjoterapii. Aby
fizjoterapeuci byli przygotowani do wykonywania
kompleksowego badania i terapii pacjentow, powin-
niSmy spojrze¢ na programy nauczania na poziomie
ksztalcenia przeddyplomowego i oceni¢ na podsta-
wie wytycznych HERMES, czy odpowiednio przygo-
towujemy polskich fizjoterapeutéw. Poziom naucza-
nia na etapie ksztalcenia przeddyplomowego i jakos¢
praktyk zawodowych czesto decydujy o wyborze
okreslonej dziedziny fizjoterapii, w ktorej mtody fi-
zjoterapeuta chce si¢ rozwijac. Istotne tez jest usta-
wiczne szkolenie i stworzenie grupy specjalistow

Dr Agnieszka Lewko

Doktor nauk o zdrowiu Uniwersytetu Londynskiego,
specjalistka fizjoterapii oddechowej.

Starszy wyktadowca na Kingston University and

St. George’s University of London.

Cztonkini Europejskiego Towarzystwa Oddechowego
(ERS), wspottworczyni konspektu i programu
HERMES dla fizjoterapii oddechowej.

Cztonkini Zespotu ds. Fizjoterapii Oddechowej KIF.
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w tej dziedzinie, ktorzy beda mentorami i ekspertami
dla innych fizjoterapeutow oraz liderami wéréd in-
nych zawodoéw medycznych. Bez odpowiednio szko-
lonych i do$wiadczonych specjalistow w fizjoterapii
oddechowej duza grupa pacjentow nie ma dostepu
do leczenia, ktére moze przyspieszy¢ ich powrdt do
zdrowia, zapobiec niebezpiecznym powiklaniom, po-
prawi¢ jako$¢ zycia lub wrecz wydtuzy¢ jego dhugosc.

W tym roku pandemia wirusa atakujacego uklad od-
dechowy ujawnila réznice w poziomach szkolenia,
umiejetnosci i przygotowania fizjoterapeutow do le-
czenia pacjentdw z ostrg niewydolnos$cig oddecho-
wa. Okazalo sig, ze cze$¢ zalecen i wskazan opra-
cowanych na podstawie istniejacej wiedzy naukowej
i ekspertyz miedzynarodowych nie jest mozliwa do
zrealizowania w wielu krajach, w tym takze w Pol-
sce. Okres ten pozwolil na poszerzenie wiedzy sa-
mych fizjoterapeutow o mozliwoSciach, jakie stwarza
fizjoterapia oddechowa. Obecnie nadchodzi czas na
ewaluacje i refleksje nad tym, jakie sg potrzeby i cele
rozwoju fizjoterapii oddechowej w naszym kraju oraz
w jaki sposOb mozna je osiggnac.

Dr Anna Pyszora
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Jak odmraza sie europejska
fizjoterapia?

W Polsce ograniczenia dotyczqce udzielania Swiadczeh zdrowotnych z zakresu fizjoterapii
zostaty zniesione 4 maja. A jok poradzity sobie inne panstwa?

Oficjalne odmrozenie gospodarki we Francji
I I rozpoczeto si¢ 11 maja. Wezesniej fizjotera-
peuci musieli do minimum ograniczy¢ swoja dzia-
falnos$¢, swiadczac jedynie ustugi telerehabilitacyjne
badz wizyty domowe. Francuska Izba Fizjoterapeu-
tow juz pod koniec kwietnia przekazala zalecenia do-
tyczace srodkoéw ochrony indywidualnej i dezynfek-
cji oraz adaptacji gabinetu. Fizjoterapeuci mieli wigc
czas na to, aby sie przygotowac. Dzien przed zniesie-
niem rzadowych ograniczen, a wiec 10 maja, na stro-
nie Izby zostal opublikowany komunikat z wytyczny-
mi dotyczacymi dobrych praktyk, ktére powinny by¢
stosowane po otwarciu gabinetow.

Francuscy fizjoterapeuci moga przyja¢ pacjenta
w gabinecie tylko wtedy, jesli s3 w stanie w pelni za-
gwarantowac zgodne z rekomendacjami bezpieczen-
stwo. Fizjoterapeuta samodzielnie i Swiadomie oce-
nia stosunek korzysci do ryzyka, pamietajac o tym,
ze dla najbardziej wrazliwej grupy pacjentow lepsza
od gabinetu bedzie wizyta domowa, a najlepsza -
o ile to mozliwe - telerehabilitacja.

Dodatkowo Francuzi przygotowali takze przewodnik
dla pacjenta chcacego powroci¢ na rehabilitacje oraz
plakaty informacyjne do powieszenia w gabinetach.

Zrodla

dowent poursuivre-une-reprise-progressive-de- 1eur—act1v1te dans-

leurs-cabinets/

mmmm WV Holandii wraz z wybuchem pandemii
r— gabinety fizjoterapii nie zostaly oficjalnie

zamkniete w przeciwienstwie do salonéow
fryzjerskich czy kosmetycznych. Rzad od razu uznat,
ze opieka fizjoterapeutyczna musi pozosta¢ dostep-

na i absolutnie nie moze jej zabrakng¢, ale wyraZnie
zarekomendowat §wiadczenie ustug zdalnych. Przy-
jecie pacjenta w gabinecie lub wizyta domowa mo-
gly sie odbywac¢ tylko wtedy, gdy niemozliwe bylo
zapewnienie telerehabilitacji lub stan pacjenta bez-
wzglednie wymagal osobistego kontaktu z fizjotera-
peuta. OczywisScie z zachowaniem wszystkich zasad
bezpieczenstwa.

Ponowne rozszerzenie dzialalno$ci fizjoterapeutycz-
nej umozliwiono 1 maja, dzigki rozporzadzeniu Mi-
nisterstwa Zdrowia, Opieki Spolecznej i Sportu oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i Srodo-
wiska. Podkreslajgc wage bezpieczenstwa pacjenta
i fizjoterapeuty, okreslono wytyczne do pracy w ga-
binecie. Powinien by¢ on dostosowany, zabezpie-
czony w $rodki do dezynfekcji, a pacjent musi zosta¢
poinformowany, ze terapia moze przebiega¢ nieco
inaczej niz dotychczas (rekomendowane jest zacho-
wanie dystansu 1,5 metra). Co najwazniejsze, fizjote-
rapeuta powinien postepowac zgodnie z tzw. mapa
drogowg, a wiec wytycznymi do oceny pacjentéw
i podejmowania decyzji o przyjeciu ich w gabinecie
oraz zakresie $wiadczonych ustug. Stowarzyszenie
Holenderskich Fizjoterapeutow (KNGF) przygotowa-
lo takze zestaw materialow dla pacjentow o nowych
warunkach pracy fizjoterapeutow.

Warto wspomnie¢, ze holenderscy fizjoterapeuci
rowniez borykaja sie z problemem wymieniania ich
grupy zawodowej w mediach jednym tchem z masa-
zystami, kosmetyczkami i fryzjerami, z czym upo-
rczywie walcza.

Zrodia:
https: //www.kngf.nl /actueel /nieuws /2020/mei-2020/kappers-zijn-
geen-fysiotherapeuten.html

https://www.kngf.nl /actueel /nieuws /2020 /april /triage-stappenplan-
30-april-2020.html
httr)@ wwwkngfnl bmarles content assets/kngf, onbevelllgd

pdf?utm_medium=email
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stalo sie zagwarantowanie odpowiednich $rodkow
ochronnych dla fizjoterapeutow. W potowie kwiet-
nia Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas
de Espania opublikowal rekomendacje pomagajace
w przygotowaniach do ponownego otwarcia gabi-
netow oraz dla fizjoterapeutow, ktorzy juz wznowi-
li $wiadczenie ustug dla najbardziej potrzebujacych
pacjentow.

I I Belgia, tak jak Polska, odmrozila fizjoterapie

4 maja. Belgijski AXXON opublikowal szcze-
golowe wytyczne dla opieki ambulatoryjnej, zarow-
no do pracy indywidualnej z pacjentem, jak i ¢wiczen
grupowych. Dodatkowo, podobnie jak u Holendréw,
opracowano tzw. drzewo decyzyjne, pomagajace fi-
zjoterapeucie w podjeciu decyzji, czy pacjent moze
by¢ konsultowany zdalnie, czy w domu, czy wymaga
fizycznej wizyty w gabinecie.

Oficjalnie odmrozenie rehabilitacji w Hiszpanii zo-
stalo ogloszone przez Ministerstwo Zdrowia 25 maja.
I byl to pierwszy etap odmrazania gospodarki w tym
kraju. Warto jednak podkresli¢, ze w poszczegoélne
fazy odmrazania nie wchodzi cata Hiszpania jedno-
cze$nie. Niektore regiony nadal pozostajg w pierw-
szym lub drugim etapie, podczas gdy inne s3 juz
w trzecim (gtownie wyspy). Nadal zaleca si¢ przyjmo-
wania jedynie pacjentow pilnie potrzebujacych.

Za co lubimy Belgow? W przygotowanym dla pacjen-
tow plakacie informacyjnym o ,nowej normalnosci”
w gabinetach fizjoterapii zalecaja dojazd do gabine-
tow... na rowerze. Nie jeste$my zaskoczeni :) Ale co
na to Holendrzy?

Zrodia:
https://www.axxon.be/nl/corona

https://www.axxon.be/ckfinder/userfiles /files /2020%20-%20
COVID-19/20200515%20-%20COVID-19%20-%20Procedure%20voor %20
ambulante%20zorgverstrekking%20-%20N1.9%620-%20Sciensano.pdf

Zrodia:
https://www.consejo-fisioterapia.org /noticias /3310 CORONAVIRUS
PROTOCOLO_ICPFA_DE_PROTECCION_ E_HIGIENIZACION PARA
CENTROS PRIVADOS.html
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes
alertasActual/nCov-China/documentos/Plan_Transicion Guia Fase 1.
pdf
https://www.mscbs.gob.es
alertasActual/nCov-China

rofesionales/saludPublica/ccayes

Jak tylko pandemia zaczeta w zawrotnym tempie roz- lanDesescalada.htm

W przestrzeniaC si¢ w kraju, Swiatowa Kon-
’E_ federacja Fizjoterapii, popierajac prosby
hiszpanskich kolegow, wysltata pisma do wtasciwych
wladz, w ktorych apelowala o zamkniecie wszyst-
kich prywatnych oérodkéw, poniewaz niemozliwe

AXXO
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Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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Plakat informacyjny dla pacjentow przygotowany przez belgijskg organizacje AXXON
Zrédto: https://www.axxon.be/ckfinder/userfiles /files /2020%20-%20COVID-19/2020%20-%20Richtlijnen%204%20mei%20-%20Pati%C3%ABnten.pdf
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Dofinansowanie fizjoterapii
zmniejszy koszty pandemii

WCPT wzywa Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia do zwiekszenia funduszy na rehabilitacje
w ramach globalnej odpowiedzi na pandemie COVID-19.

Tegoroczne 73. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia*
odbylo si¢ w dniach 18-19 maja, po raz pierwszy
w historii w formule online. Delegacje z calego §wiata
dyskutowaty o aktualnych potrzebach i wyzwaniach,
przed ktorymi stoja teraz systemy opieki zdrowotne;.
Fizjoterapeuci rowniez mieli swoj glos! Reprezento-
wala nas zrzeszajaca ponad 625 tys. fizjoterapeutoéw
Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii (WCPT).

WCPT, takze w imieniu Krajowej Izby Fizjoterapeu-
tow, wezwata wszystkich cztonkéw Zgromadzenia do
zobowigzania si¢ do zwiekszenia funduszy na reha-
bilitacje w ramach globalnej, solidarnej odpowiedzi
na pandemie COVID-19.

Emma Stokes, prezes WCPT, o$wiadczyla: ,Jest to
zarbwno mozliwo$¢ zminimalizowania kosztow
pandemii w przypadku pojedynczej osoby, ale tak-
Ze szansa na to, aby ustugi rehabilitacyjne staly sie
kluczowym filarem powszechnej ochrony zdrowia na
calym $wiecie. Fizjoterapia odgrywa kluczowa role
w utrzymaniu zdrowia i dobrego samopoczucia.
Jednak w wyniku zawieszenia wielu ustug w zwigz-

ku z koniecznoscia izolacji spolecznej, ludzie praw-
dopodobnie doswiadczg probleméw zdrowotnych
niezwigzanych z COVID-19. (...) To moze prowadzi¢
do glebszejniepelnosprawnosci, a w konsekwencji do
wigkszego zapotrzebowania na rehabilitacje”.

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw juz od wielu miesig-
cy prowadzi aktywne dzialania na rzecz urealnienia
wyceny fizjoterapii. W pelni zgadzamy si¢ z postula-
tem WCPT i cieszymy, ze Swiat dostrzegt potencjat
i warto$¢ fizjoterapii w zwigzku z pandemia, a tak-
ze zauwaza koniecznoS¢ znacznego zwiekszenia
nakladoéw finansowych na ten sektor. Tym bardziej
w obliczu rosngcych potrzeb zwigzanych z rehabili-
tacja oraz zwigkszajacymi si¢ kosztami dostosowania
jej do zasad bezpieczenstwa. Rehabilitacja powinna
stac sie priorytetem ochrony zdrowia XXI wieku. Bez
merytorycznej rozmowy, bez promocji skutecznych
procedur i bez zmiany ich wyceny - nigdy nie bedzie
to mozliwe.

Weronika Krzepkowska

Z petng agendq WHA73 oraz nagraniami tegorocznych sesji mozna zapoznaé sie tu:
https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-third-world-health-assembly

Oficjalne oSwiadczenie WCPT:

https://extranet.who.int/nonstateactorsstatements/meetingoutline/6

Komunikat na stronie WCPT:

https://www.wcpt.org/news/WCPT-calls-on-WHA73-to-expand-funding-for-rehabilitation

*Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (World Health Assembly - WHA) jest organem decyzyjnym WHO i najwyz-
szym organem ustanawiajgcym polityke zdrowotng na $wiecie. Uczestnicza w nim delegacje ze wszystkich
panstw cztonkowskich, w tym z Polski, oraz przedstawiciele organizacji pozostajacych w oficjalnych relacjach
z WHO. Gloéwne zadania WHA to: ustalanie polityki WHO, wyboér dyrektora generalnego, nadzorowanie poli-
tyki finansowej oraz przeglad i zatwierdzanie proponowanego budzetu. Zgromadzenie odbywa si¢ rokrocznie

w siedzibie ONZ w Genewie.
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