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Bevezetés: A szakirodalomban megjelené tudomanyos kutatésok bizonyitjak, hogy a Covid-19- teriiletekért felelds apolasi
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Célkitizés: A vizsgalat célja felmérni az dpoldk rehabilitacidval kapcsolatos ismereteit a Covid-19-
betegek egészségiigyi elldtasanak folyamatossdga mentén.

Anyag és modszer: A kutatas a Covid-19-betegek ellatdsaban dolgozé apoldk korében, online kér-
déiv elemzésével tortént. A vizsgalatban vald részvétel bevalasztasi kritériuma volt, hogy a kitolt6 a
vizsgdlat alatt, illetve a vizsgdlat el6ttiid6szakban dpolé munkakdrben dolgozzon a Covid-19 kérha-
zi betegellatds teriiletén. A kérd6iv 25 zart kérdésbdl allt, amely a Covid-19-betegek rehabilitacids
ellatasaval, a betegség okozta karosoddsok ismereteivel, illetve a Covid-19-betegek rehabilitacios
szemlélet(i dpoldsaval kapcsolatos kérdésekbdl allt.

Eredmények: Az dpoldszemélyzet nem ismeri a Sars-CoV-2-virusfert6zésen atesett betegek reha-
bilitaciojanak igényeit. Az apolok a rehabilitaciot hosszu tavu célokkal azonositjak inkabb, és nem
mint a betegellatds minden szakaszén megjelend folyamatot. Az poldk hidnyos ismeretekkel ren-
delkeznek mind a rehabilitacids lehet6ségek, mind az dpoldi szerepek tekintetében.
Kovetkeztetések: A pandémia kovetkeztében a rehabilitacionak egyre nagyobb szerep jut az akut
elldtashan is. Az dpoldk képzésében nagyobb hangsulyt kell kapnia a rehabilitacios szemlélet ki-
alakitdsanak és ismeretek oktatdsanak. A hatékonyabb betegellatas szikségessé teszi az apolasi
tevékenységben végbemend szemléletvaltast.
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The role of the nurse in the rehabilitation of patients who have undergone SARS-CoV-2 infection
Eva HARRER

SUMMARY

Introduction: Scientific research appearing in the literature proves that the effective rehabilitation of

Covid-19 patients begins already in the phase of acute care.

Aim: The purpose of the study is to assess nurses’ knowledge of rehabilitation along the lines of

continuity of health care for Covid-19 patients.

Material and method: The research was conducted among nurses working in the care of Covid-19

patients by analyzing an online questionnaire. The selection criterion for participation in the study

was that the respondent should work as a nurse during the study and in the pre-trial period in the

field of Covid-19 hospital care. The questionnaire consisted of 25 closed-ended questions about

rehabilitation care for Covid-19 patients, knowledge of disease-related damage, and rehabilitation-

oriented care for Covid-19 patients.

Results: The nursing staff does not know the rehabilitation needs of patients with Sars-CoV-2 virus

infection. Nurses identify rehabilitation with long-term goals rather than as a process appearing at

every stage of patient care. Nurses have incomplete knowledge of both rehabilitation options and

nursing roles.

Conclusions: As a result of the pandemic, rehabilitation is also playing an increasing role in

acute care. In the training of nurses, greater emphasis should be placed on the development of a Levelezé szerzé
rehabilitation approach and the education of knowledge. More effective patient care necessitates a (corresponding author):
change of mindset in nursing activities. HARRER Eva
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Bevezetés

A Covid-19-jarviny valtozdsokra kényszeritette vi-
ldgszerte az egészséglgyi ellitds mikodését. A virus
gyors terjedése hazdnkban is jelentdsen megviltoz-
tatta az egészségligyi ellitérendszer addigi miiko-
dését, leginkdbb a fekvébeteg-szakellatist. A Co-
vid-19-jarviny motoros, kognitiv, pszicholdgiai,
neuroldgiai és kardioldgiai fogyatékossigot okozhat
a fert6zott betegeknél, amely komplikdcidk csok-
kenthet6k az interdiszciplindris rehabilitdcidval
(BSRM, 2020). A Covid-19-rehabiliticié klini-
kai Gjdonsigot jelent és sajnos gyakran el6fordul a
gyengén Osszehangolt ellitds, kilonosen akkor, ha
a rehabilitdciét nem kezdik meg kordn, vagy nem
tartalmazza a betegellatisi terv (URL1). Ahhoz,
hogy a rehabilitdcié a kezelés részévé viljon, az dpo-
l6személyzetnek is rendelkeznie kell a megfeleld is-
meretekkel, hiszen 8k azok, akik a legtobb id6t toltik
a beteggel a betegellatds sorin. A szakirodalomban
megjelend tudomdnyos kutatdsok bizonyitjak, hogy
a Covid-19-betegek eredményes rehabiliticiéja mar
az akut ellatds fizisiban megkezdddik (Brugliera et
al., 2020; Lew et al., 2020; Saeki et al., 2020). Ezért
fontosnak tartom, hogy az dpoldk ismerjék a rehabi-
litdciés szemléletd dpoldst. Ez a szemlélet az dpold
dltal végzett megfigyelési szempontokon, beavatko-
zdsokon és tandcsaddi, timogatéi tevékenységeken
keresztil mas megkézelitésbe helyezi az dpolé on-
all6, egytittmkods és nem 6ndllé funkcidit a napi
gyakorlat sordn (Klauber, 2017).

Az Eurépai Unié Szakorvosi Bizottsig Fizikai
és Rehabilitdciés Orvoslds szakterileti szekcidjanak
meghatirozasa szerint: 4 fizikai és rehabilitdcids or-
voslds egy fiiggetlen orvosi szakteriilet, amely a fizikai és
kognitiv miikédes, a tevékenységek (beleértve a viselke-
dést is), a részvétel (az életmindséget is beleértve), vala-
mint a személyes és kornyezeti tényezék modositdsanak
elosegitésével foglalkozik. ]:gy Jfelelés a fogyatékossdggal
€lG &5 tdrsbetegségben szenvedsk prevencidjdért, diag-
nosztizdldsdért, kezeléséért és rehabilitacidjanak irdnyi-
tdsdért, minden életkorban” (URL2).

Az orvosi rehabilitdcié célkitlizéseinek a Virginia
Henderson és Dorothea Orem éltal felépitett dpoldsi
modell felel meg, ami a beteg lehets legmagasabb
szintd Onelldtisira és az életmindség javitdsira to-
rekszik. A Virginia Henderson-féle dpoldsi modell
az egész személy alapvetd szikségleteit veszi figye-
lembe az dpoldsi folyamat sordn, az Orem-modell
pedig az Onelldtissal kapcsolatos sziikségleteket
hangsutlyozza. A rehabiliticiés szemléletd dpolis e
Az dpolisi folyamat elsésorban az dpolé oktaté-
nevel tevékenységén alapszik, fontos a beteg és az
dpolé bizalmi kapcsolatdnak kialakitdsa. A kisérd, se-

HARRER E

git6 dpoldsi magatartis jelentds a beteg egyéni mo-
tiviciéjdban. Az dpolé segiti a beteget, hogy képes
legyen 6nmagdn segiteni, tehdt az dpolé ,aktivizdls
dpoldst” végez, amely nagy mennyiségi ismeretet, el-
kotelezettséget, rugalmassdgot, kreativitdst igényel
(Ory, 2011). A rehabiliticios dpoldst az egészségiigyi
ellitds folyamatossiga mentén az dpoldk kiilonbozs
kortlmények kozott gyakoroljak. A szakirodalom-
ban nincs olyan keret, amely meghatdroznd a reha-
biliticids apolé sziikséges kompetencidit (Vaughn et
al., 2015). A rehabilitdcié sordn is az dpoldsi tevé-
kenységek az dpoldsi folyamat négy egymadsra épils
elemén keresztil valésulnak meg. Az dpoldsi folya-
mat egy problémamegoldé folyamat, amely az dpolé
6ndll6 dontéseit, tevékenységeit foglalja rendszerbe,
amelynek 1épései: a beteg dllapotinak felmérése, az
dpolasi sziikségletek megallapitdsa, az dpolds ter-
vezése, az dpoldsi terv végrehajtisa és az értékelés
(Klauber, 2017). Ahhoz, hogy az aktivizalé/rehabili-
tacids szemléletl dpolds megvaldsuljon, szikség van
o funkcicképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkozi
osztilyozdsa” (FNO) modell (WHO, 2004), illetve
az ugynevezett ,rebabilitdcios ciklus” modell alkalma-
zdsdra annak érdekében, hogy a beteg mindennem
szlikséglete a megfelels médon és mértékben, el6re
megtervezett médon legyen kielégitve (URLS3).
Mivel a Covid-19 egy uj betegség, a Covid-19-
bél felépiils betegek rehabilitdcids szikségleteit az
dltaldnos kritikus elldtison dtesett populdcié bizo-
nyitékai alapjan virhatjuk. Ezen bizonyitékok alap-
jan vérhatd, hogy a silyos és kritikus Covid-19-ben
szenvedd betegek kezelésére szolgals akut beavatko-
zdsok, beleértve a gépi lélegeztetést, a szeddciét és/
vagy az elhizédé dgynyugalmat, szimos kdrosoddst
okozhatnak. Ilyen kdrosoddsok lehetnek a fizikai
dekondicié, a 1égzési, nyelési, kognitiv és mentilis
egészség karosoddsa. Ezeket a tlineteket egyiittesen
posztintenziv terdpids szindrémanak (PICS) nevez-
ziik (Stam et al., 2020). Idésebb emberek és kortél
fiiggetlen krénikus betegségben szenvedd betegek
lehetnek leginkabb hajlamosak a hatdsaira. Azok
a betegek, akik sdlyos Covid-19-bsl gyégyulnak
meg, és akiknek nem volt sziikségiik intenziv elld-
tasra, szintén tapasztalhatjik ezeket a tineteket. A
Covid-19-fertézésen dtesett személyek esetében a
kirosoddsok tekintetében a funkcidkiesés rehabili-
taciés igényként fogalmazédik meg, fiiggetlentl az
akut betegség stlyossdgdtdl. Sulyos dllapotd betegek
kozott — fuggetlentl attdl, hogy dllapotuk igényelt
intenziv terdpids ellitdst vagy sem — ez az igény fo-
kozottan jelentkezik. Hosszan tarté dgynyugalom
utdn, a virusos roham és a betegségre adott immun-
vélasz miatt, a betegeknél sz6v8dmények léphetnek
tel, mint példdul decubitusok, vizelet- vagy szék-
letinkontinencia, valamint periférids idegrendszeri
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rendellenesség. Mindezen karosoddsok a posztakut
fazisban jelentkeznek, de a rehabilitdcié sokkal ko-
ribban megkezdédhet, amikor a beteg az akut vagy
kritikus elldtdst nyujté osztilyon van. Ebben a ko-
rai szakaszban a rehabiliticié célja az oxigénelldtds
maximalizaldsa poziciondldsi és 1égzési technikdkon
keresztil; példaul a légati viladék kitirulését segits
technikdk alkalmazdsa a tidé megtisztitdsinak el-
segitése érdekében és a sz6védmények megel6zése,
példaul a korai mozgésitds révén (Yu et al., 2020).
Az akut szakasz lezajldsit kovetSen a gydgyuldsi sza-
kaszban a rehabiliticié kézéppontjaban a betegség
folyamadn kialakult kdrosoddsok azonositasa és keze-
lése, valamint a biztonsigos hazabocsitis megkony-
nyitése all.

A hosszu tava rehabilitécié célja az 6ndllésig op-
timalizdldsa, valamint az életminéség maximalizd-
lasa a kdrosoddsokkal osszefiiggésben. Igy a Covid-
19-beteg rehabilitdciéjdnak legsarkalatosabb pontja
a posztakut értékelés. A kdrosoddsok idSben torténd
telmérése elengedhetetlen a virusfertzésen atesett
beteg rehabiliticiés sziikségleteinek felismeréséhez.
A Covid-19-fertzésen dtesett betegek rehabilitd-
cids igényeinek felmérése akdr tobbszor is szitkséges
lehet az ellatds folyamédn. Még akkor is, ha egy érté-
kelésbél kideriil, hogy a rehabiliticiéra nincs szik-
ség, az értékelési folyamat fontos lehetSséget kindl-
hat az 6nellatis visszanyeréséhez sziikséges oktatdsra
és tandcsaddsra. Az akut szakaszon belill az intenziv
terdpids egységben kezelt betegek ellatdsdnak része
kell, hogy legyen a rehabiliticiés szemléletd apolds

(WHO, 2020).

A vizsgalat célja

A vizsgilat célja felmérni:

1. Az édpolék ismereteit a SARS-CoV-2-virus-
fertézésen dtesett betegek rehabilitdcids elldtdsdval
kapcsolatban, figyelembe véve a betegség kovetkez-
ményeit és az akut ellitdskor alkalmazott kezelések
hatdsait.

2. Az dpoldk a gyakorlati tapasztalataik alapjin
milyen szerepet toltenek be a rehabiliticiés ellatdsi
folyamatban.

3. Sziikség van-e az elsé két felmérés alapjin a
SARS-CoV-2-virusfertzésen dtesett betegek reha-
bilitdciés szemlélet dpolds gyakorlati ismeretének
oktatdsara.

Anyag és modszer

Kutatdsomat a Covid-19-betegek elldtisiban dolgo-
26 dpoldk korében végeztem. Bevilasztasi kritérium
volt, hogy a kitolts a vizsgilat alatt, illetve a vizsga-
lat el6tti idszakban dpolé munkakérben dolgozzon

a Covid-19-fekvébeteg-ellitds valamely teriletén.
A vizsgilatot a prébalekérdezést kovetSen 2021.
mdrcius 12-én hirdettem meg és 2021. madrcius
24-én zértam le.

Megkérdezés tipusaként az online megkérdezést
vélasztottam, amelyet a kerdoivem.hu online kérdg-
ivkészitd segitségével készitettem el. A mintavétel
sordn az alapsokasdgot azok a Covid-19-ellitdsban
dolgozé dpoldk alkotjik, akik Magyarorszagon jelen
vannak a kozosségi média feluletén. A vilaszadds
onkéntes és anonim volt. A kérdéiv minden kérdés
megvdlaszoldsa esetén vilt érvényessé az online felu-
leten, igy a kérdéiv lezdrasdig 156 kitoltés érkezett.

A kérdsiv 25 zart kérdésbdl all. Az els6 hat kér-
dés altalinos adatokat tartalmaz, mint az iskolai
végzettség, munkahelyi adatok, illetve a Covid-
19-elldtashoz kapcsolédé képzésen valé részvétel.
Ezeket kovetik a Covid-19-betegek rehabiliticids
ellitisival, majd a betegség okozta kirosodisok is-
mereteivel kapcsolatos kérdések. Végiil a kérdsiv a
Covid-19-betegek rehabiliticiés szemléletd dpold-
saval kapcsolatos kérdésekkel zarul. A minta bemu-
tatdsdra leiré statisztikai médszereket alkalmaztam
(atlag, szords), a hipotéziseim igazoldsira matema-
tikai statisztikai médszert alkalmaztam (¥P-proba).
Az eredményeket p<0,05 mellett tekintettem szig-
nifikdnsnak.

Eredmények
Szociodemografiai adatok

A kérdsivkitoltk atlagéletkora 44 év, 2%-uk férfi,
98%-uk né. A vélaszaddk tobbsége (60,9%) OK]J-ti-
pust dpoldi szakképesitéssel rendelkezik, majd Sket
kovetik a diplomds dpold végzettségiiek, akik a vi-
laszadok 18,6%-4t teszik ki. A kérddivet jelentds sza-
zalékban t61t6tték ki olyan egészségiigyi dolgozok is,
akik az alapvégzettségiiket tekintve nem dpoldk, de
a veszélyhelyzet idején valamilyen Covid-19-ellité
osztilyon segéddpoléi feladatokat lattak el (9%).
A szakképesitési kategéridk kozott kevesebb ardny-
ban, de szerepelnek felnéttszakdpoldk (4,7%), egyete-
mivégzettségld dpolok (3,8%), illetve altaldnos dpols és
dltalanos asszisztens végzettségl (2,6%) dolgozdk is.

A szakmiéban eltoltott éveket tekintve a legtob-
ben (62,8%) tobb mint husz éve dolgoznak a szak-
maban, de jelentds az ardnya azoknak is, akiknek az
egészségiigyben eltoltott munkaéviik 10 és 20 év
kozott van (20,5%). A vélaszadék majdnem kéthar-
mada jelentds tapasztalattal rendelkezik az egészség-
tgyben, igy az egészségiigy miikodése szempontji-
bél a vilaszaddk tobbségének véleménye relevans.
A munkdban eltoltott évek alapjin elmondhatd,
hogy a vélaszaddk tobbsége az egészségligyben vég-
zett munkat életpdlydnak tekinti (83,3%).
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Arra a kérdésre, hogy az egészségigy
mely teriletén dolgozott f8allisban az
egészségligyi veszélyhelyzet elStt, a valasz-
adok 63,5%-a (99 £8) a fekvSbeteg-szak-
elldtison beliil az akut fekvSbetegosztilyt
jelolte meg. Azonos ardnyban oszlanak
el azok a dolgozdk, akik krénikus vagy
rehabiliticiés fekvébetegosztilyon dol-
goztak a pandémia el6tt (14,1-14,1%). A
jarébeteg-szakelldtasban dolgozdk is je-
lent6s munkaerdt jelentenek a Covid-19-
betegek elldtisiban, ami a kitoltsk esetén
7,1% volt. Bar alacsony aranyban (1,3%),
de az alapelldtds szakdolgozéi kozil is je-
len vannak.

A Covid-19-beteg-ellitisban  részt
vevd dpolok elldtdsi tertletként legnagyobb
ardnyban a Covid-19-betegeket 4polé akut
fekvibetegosztalyt jelolték meg (48,7%),
amely adat rimutat arra, hogy ez a tertilet
a vizsgdlt id8szakban a legleterheltebb, a
legtobb Covid-19-betegségben szenvedd
beteget akut fekvébetegosztilyokon lat-
nak el. A miasodik teriilet, ahol a kitoltsk
nagy szdma dolgozik, az a Covid-19-
betegeket elldté intenziv osztaly (29,5%).
A dolgozéi eloszlisban harmadik he-
lyen a Covid-19-betegeket ellité kréni-
kus fekvébetegosztaly dll, ahol a kitoltsk
10,7%-a dolgozik. Az ellitisi teriletek
kozott megjelenik a siirgGsségi elldtdsi te-
rilet is 7,7%-ban. A vélaszadok legkisebb
ardnya, mindéssze 3,2%-a dolgozik olyan
tertileten, ahol a Covid-19-betegségen
dtesett betegek fekvébeteg-rehabiliticiéja
zajlik (3,2%). Az itt megjelent ardnyszi-
mok arra engednek kovetkeztetni, hogy
Magyarorszdgon a vizsgélt idészakban
a pandémia azon szakasza zajlik, ahol az
orvosi fékusz az akut, illetve az intenziv
ellatdson van.

A vilaszadék 20,5%-a févarosi koér-
hézban, mig 16,7%-a jarvinykérhdzban
dolgozik. Az dpoldk ardnya a vérosi, illet-
ve a megyei kérhdzakat tekintve 32,7%;
30,1%.

A kérdsivet kitoltsk kozil 85 £8,a meg-
kérdezettek 54,5%-a vett részt az Allami
Egészségiigyi Ellité Kozpont Covid-19-
betegek ellitdsaval kapcsolatos tovibb-
képzésén. A tovibbi vélaszok részletes
elemzése el6tt K2-prébaval megvizsgiltam,
hogy van-e statisztikailag szignifikins
kulonbség a ,Covid-19-tovibbképzésen
részt vett” és a ,tovibbképzésen nem vett
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1. abra: A Covid-19 korai rehabilitacio célja a valaszadok sze-
rint (N=156)

On szerint mi a célja a Covid-19 korai rehabilitacionak?
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2. abra: A Covid-19 posztakut rehabilitaciéjanak célja a vélasz-
adok szerint (N=156)

On szerint mi a Covid-19 rehabilitaciéjanak célja a betegség posztakut
(gyégyulasi) szakaszaban?
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3. abra: A Covid-19 hosszu tavu rehabilitacids célja a valasz-
adok szerint (N=156)

On szerint mi a Covid-19 rehabilitéciéjanak
hosszi tavi célja?
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4. abra: A valaszadok altal megnevezett Covid-19 okozta
szovodmeények (N=156)

Az On ismeretei szerint melyek lehetnek a Covid-19-betegség
szovédményei?
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20,1%
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5. abra: A mindennapi tevékenységet akadalyozd tényezék
a valaszadok szerint (n=156)

On szerint az alabbi karosodasok koziil melyik befolyasolhatja a beteget
a mindennapi tevékenységek elvégzésében?
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6. abra: A Covid-19 rehabilitdciojanak folyamataba sorolt dpo-
4si tevékenységek (N=156)

On melyik apoloi tevékenységet sorolna a Covid-19 rehabilitaciéjanak
folyamataba?
35,0% 32,5%
30,0% 26,5%
25,0% 21,2% 19.8%
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% - : : .
S NS & >
& L L& & &
KL & ¢ o ISR NI
FLE O PFS S8
SRS & o ISYESIPE S & S
RN & @ 20O\ RIEN I
NN Q@ RN N o L
NS ~ < T e S
& T @
N
&
&
&

részt” vélaszadok csoportja kozott. A sta-
tisztikai prébdt minden kérdés esetén elvé-
geztem. Az eredmények azt mutattik, hogy
nincs statisztikailag szignifikdns kilonbség
a vélaszok tekintetében a két csoport kozott
(p>0,05), igy a kérdésekre adott vilaszokat
az értékelés sordn egyben kezeltem.

Covid-19-betegek rehabilitacids ellatasaval
kapcsolatos ismeretek

A szakirodalomban a beteg oxigenizacié-
jdnak maximalizaldsa és a szov8dmények
megel6zése a Covid-19-betegek korai re-
habiliticidjaként jelenik meg. Az 1. dbra
mutatja az erre a kérdésre adott vilaszok
megoszlasit. A vilaszadék tobb vélaszle-
hetdséget is megjelolhettek. A legtobben
a sz6védmények megel6zését jelolték meg
(24,2%), ami a szakirodalom javaslataival
megegyezik. Ezt koveti a betegség folya-
min kialakult kdrosoddsok azonositisa
és kezelése (23,1%), ami a szakirodalom
szerint a posztakut szakaszt jellemzi.
A harmadik legtobb jelolést (20,8%) az
életminéség maximalizdlidsa a folyama-
tos kdrosoddsokkal osszefliggésben vilasz
kapta. Az oxigenizicié maximalizdldsd-
ra minddssze 38 darab jellés érkezett
(10,7%). Kovetkezésképpen a vilaszaddék
szemlélete egy konzervativ rehabiliticids
koncepciét tikroz.

Arra a kérdésre, hogy mi a célja a Covid-
19-betegek rehabiliticidjdnak a betegség
posztakut szakaszaban, a 2. dbra mutatja a
vélaszokat. A kérdést kovetSen tobb vilaszt
is meg lehetett jelolni. A legtobb jelolést
az életmindség maximalizdldsa a folyama-
tos kdrosoddsokkal Osszefiggésben vilasz
kapta (23,2%), ellentétben a szakiroda-
lommal, ahol az el6bbi hosszu tiva célként
jelenik meg. Ezzel szemben a kitoltsk he-
lyesen gondoljik gy, hogy a betegség fo-
lyamdn kialakult kdrosoddsok azonositisa
és kezelése elsédleges szempont. Ebben a
kérdésben is sok pontot kapott a szovSd-
mények megelézése (17,7%), ami viszont a
posztakut gyégyuldsi szakaszban mdr nem
relevins cél. A szakirodalom allaspontja a
posztakut rehabiliticié céljaként még a biz-
tonsdgos hazabocsdtds, ami az sszes vilasz
14,7%-4t tette ki. Az onellatds optimaliza-
lisa 13,7% és az oxigenizdcié maximaliza-
ldsa (11,5%) zérta a sort a vdlaszok kozott.
A kérdésekre adott vélaszok azt mutatjak,
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hogy a vilaszadék a célfogalmakat nem
egyértelmden haszndljak. A fogalmak nem
egyértelm( haszndlata mutatja meg, hogy
az dpolok ismereteit béviteni kell.

A Covid-19-betegek rehabilitaciéjinak
hossza tava célja az onellitds optimaliza-
lisa és az életmin@ség maximalizdlisa a
folyamatos kirosoddsokkal dsszefliggésben,
amely vilaszokra érkezett a kit6lt6k koziil is
a legtobb jelolés, amit a 3. dbra szemléltet.

Az el6z6 hirom kérdésre adott vilaszok-
bél arra lehet kévetkeztetni, hogy az dpolék
a rehabilitdciét hossza tiva célokkal azo-
nositjak inkdbb, és nem mint a betegellatds
minden szakaszdn megjelend folyamatot,
igy a Covid-19-betegek rehabiliticiéjiban
is tobbségében a hosszi tava célok jelennek
meg mind a korai, mind a posztakut reha-
biliticié tekintetében.

A Covid-19-betegség okozta
karosodasokkal kapcsolatos ismeretek

A 4. dbra mutatja a vélaszokat arra, hogy a
Covid-19-betegségnek milyen szovédmé-
nyei alakulhatnak ki a védlaszaddk ismeretei
szerint. A hét vilasz mindegyike megjelen-
het a klinikumban a betegség szovédmé-
nyeként. Ahogy az a 4. dbran is litszik, a
legtobb valasz a tiidéfunkcié karosoddsdra
érkezett, a legkevesebb jel6lés pedig a nye-
1ési zavarokra. A vilaszok alapjin feltételez-
hetd, hogy a legtobb dpolé az akut ellatds
sordn az els6 négy szovédménnyel taldlko-
zik leginkabb és a tovdbbi harom kédrosoddst
nem a Covid-19 szév8dményeként értéke-
lik. A kommunikéciés és kognitiv zavarok,
illetve a nyelési zavarok értékelése azonban
fontos szempont lehet az intenziv osztalyrél
valé dtvétel-dtadds soran. Mindkettd reha-
biliticiés feladat és feltétel egyben. Az ér-
telmi funkcidk a feladatok kivitelezésében, a
nyelészavar észlelése a megfelel$ taplaltsdgi
dllapot fenntartdsaban fontos.

Az 5. édbran felsorolt karosoddsok
mindegyike befolydsolhatja a Covid-19-
betegségen dtesett személyek mindennapi
tevékenységét. Ahogy az 5. dbrdn is lithato,
legtobben a légszomjat jelolték meg 33,1%-
ban, majd misodik leggyakoribb befolyiso-
16 kdrosoddsként a faradtsigot (30,6%). Az
izomgyengeséget is kozel azonos ardnyban
vélasztottak (25,9%). A kognitiv kdroso-
dast nagyon kevesen gondoljik befolyisold
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7. abra: A valaszadok altal azonositott apolasi problémak
(N=156)

Az apolasi folyamat soran milyen apolasi problémakat
azonositana a Covid-19-betegséggel kapcsolatos karosodasok
okan?
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8. abra: A légszomj enyhitésére ajanlott poziciok (N=156)

On szerint az alabbi poziciék koziil melyik ajanlott a Iégszomj
enyhitésére?
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9. abra: A valaszadok altal megnevezett tandcsok nyelési karo-
sodds esetén (N=156)

Az osztalyon van egy 43 éves, Covid-19-betegségen atesett betege,
akinél a nyelés karosodasanak jelei vannak. Milyen tanacsot adna neki
a biztonsagos taplalkozas és folyadékbevitel érdekében?
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10. abra: A vdlaszadok altal megnevezett tanacsok a kozeli
hazabocsatds esetén (N=156)

Egy 54 éves betege, aki a Covid-19-betegség miatt fekszik
az osztalyon, hamarosan hazabocsatasra keriil. Milyen tanacsot adna
neki a mindennapi tevékenységek végzésével kapcsolathan?
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11. abra: A vdlaszadok altal tapasztalt rehabilitacios igény
a sulyos Covid-19-betegségben kezelt betegek apoldsa soran
(N=156)

Az On tapasztalata szerint a siilyos Covid-19-betegségben
szenvedé betegek apolasa soran varhaté-e, hogy a betegeknél jelentés

rehabilitacids igények keletkeznek?

,0% 92,3%

,0% -

,0% -

0% -

,0% -

0% -

,0%

,0% -

0% - -

0% 1 7,7%

,0% -
$ &

12. abra: A vdlaszadok tapasztalata a Covid-19-betegség-
ben szenvedé beteg korai rehabilitaciéjanak megkezdésérdl
(N=156)

Az On tapasztalatai vagy ismeretei szerint megkezdddik-e
a Covid-19-betegek kritikus vagy akut gondozasi allapotaban
a korai rehabilitacio?
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tényez6nek. Ennek oka lehet, hogy a kog-
nitiv kdrosoddsokat nehezebb felismerni,
mint mds fizikai kovetkezményeket. Mégis
fontos szdmolni a kognitiv kirosoddsok le-
hetéségével, mert hossza tivon jelentSs tér-
sadalmi és pszicholdgiai hatdsa lehet. Ezen
a teriileten tehdt fel kell hivni a figyelmet a
tuddsbdvités fontossdgara, mert rejtett mé-
don van jelen, sokszor maga az egyén sincs
tisztiban vele.

A Covid-19-betegek rehabilitacids
szemléletii apoldsdval kapcsolatos
ismeretek

A 6. dbra kérdése azt mérte fel, hogy a
Covid-19-beteg rehabiliticiés ellatdsiban
részt vevé dpolék hova tudjik magukat el-
helyezni a rehabilitdciés folyamatba a meg-
adott dpoldsi tevékenységeken keresztil.
A vilaszaddsra tobb tevékenység is jelolhetd
volt. A vilaszaddknil az onelldtds segitése,
mint a rehabilitdciét segitd tevékenység
jelenik meg a leginkdbb, amit a részvétel a
beteg rehabiliticiés igényeinek felmérésé-
ben kévet 26,5%-kal, ezt a lehetSséget 110
{6 jelolte meg, ami azt feltételezi, hogy az
dpolé szerepe meghatirozé a rehabilitdcids
igények felmérésében.

A beteg alapvetd szikségleteinek kielé-
gitése a jelolések alapjin hattérbe szorult,
ami felhivja a figyelmet arra, hogy a reha-
biliticiés szemléletd dpoldsnak is alapja és
része az alapvet$ szikségletek kielégitése.
Ez mégsem kapott megfelel6 hangsilyt a
vilaszad6k korében.

A legkevesebb jelolést az oktaté-neveld
tevékenység kapta, ami az egyik meghatd-
roz6 tevékenységnek szamit a rehabiliticiés
dpoldsi folyamatban, hiszen az dpold ez-
zel segiti a beteget az 6nelldtds elérésében.
A rehabiliticiés szemléletl dpolds sajdtos-
sdga, hogy mind a négy dpoldsi tevékenység
megjelenik a betegelldtds sordn.

A kovetkezd kérdés azt vizsgilta, hogy
az 4poldk az ellitis sordn milyen dpoldsi
problémdkat azonositanak a Covid-19-
betegség okozta karosoddsok kapcesin (7.
abra). Az dpoldk a jelolési ardnyok alapjin
a nehézlégzést, a gyengeséget és a nehézsé-
gek a mindennapi tevékenységek elvégzé-
sében vilaszokat azonositottik a legfonto-
sabb dpoldsi problémaként. Szintén magas
jelolési ardnnyal jelentSs megitélést kapott
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a kohogés és a reménytelenség érzése vilaszok.
A fajdalom érzése, ami az dpoldsi diagnozis feldllita-
sa sordn dltaldban az elsd problémak kézott szerepel,
ebben az esetben a vilaszaddk csak 9,9%-os arany-
ban jel6lték meg. A koncentricié csokkenését és a
fogyast jelolték meg a legkevesebben, mint dpoldsi
problémit a Covid-19-betegek elldtisa sordn.

Megfigyelhetd, hogy a vilaszadasi ardnyok kozel
azonosak a 4. abra Covid-19 lehetséges szovédmé-
nyeinek megvilaszoldsdval, ahol magas ardnyban je-
161ték meg a vilaszaddk a kdrosodott tidéfunkeiot,
fizikai dekondiciét és izomgyengeséget, a szorongast
és depresszi6t, valamint alacsony ardnyban a kognitiv
és a nyelési zavarokat. FeltételezhetSen ennek oka,
hogy a kognitiv zavarok, amelynek kévetkezménye a
koncentricié csokkenése és a nyelési zavarok, amely-
nek jele lehet a fogyds az intenziv dpoldst igényld
lélegeztetett betegek sz6védményeként jelenik meg
leginkabb. Ezért ezek jelentésége nem elhanyagol-
haté és fontos értékelési szempont lehet a lélegez-
tetett beteg rehabilitdcids igényeinek felmérésében.
Az dpolisi problémék helyes azonositdsa rendkiviil
fontos a hosszi tivi rehabiliticids célok kijellése
szempontjabol.

A korabbi vélaszokban lithattuk, hogy az dpolék
kiemelt és gyakori tiinetként kezelik a Covid-19-
betegeknél el6fordulé nehézlégzés, illetve légszomj
problémdkat. Ezért is fontos dpoldi feladat annak
megtanitisa, hogy a beteg milyen technikdkkal tudja
enyhiteni azt, hiszen a vilaszadék 98%-a tapasztalta
ugy, hogy a Covid-19-bdl felépils betegek fokozott
légszomjat tapasztalhatnak a normadlis tevékenységiik
végzése sordn is. A nemzetkdzi ajdnlasok a légszomj
hatékony enyhitésére a felsorolt lehetSségek koziil az
elérehajlé 116 és az elérehajlé all6 poziciét javasoljak.
A 8. dbra mutatja az erre a kérdésre adott vélaszokat.
A 8. 4bran lathatd, hogy a vilaszadok tobbsége az els-
rehajlé 16 poziciét javasolnd a betegnek a légszomj
enyhitésére (43,2%), viszont az elSrehajlé 4ll6 poziciot
csak nagyon kevesen jelolték meg (4,3%). A jobb vagy
bal oldalon fekve az dgyban hasonléan magas jelolést
kapott. Fontos, hogy az dpoldk a nemzetkozi ajinld-
sokkal 6sszhangban tudjanak hatékony tandcsot adni
a betegek életmindségének javitdsa érdekében.

Arra a kérdésre, hogy a nyelési kdrosodas jelei
esetén milyen tandcsokat adna Covid-19-betegségen
dtesett betegének, a vilaszokat a 9. dbra mutatja.
Ha nyelési zavar gyandja mertl fel vagy igazolddik,
fontos olyan stratégidkat kidolgozni, amelyek segi-
tenek az evés és az ivids lehetd legbiztonsigosabbd
tételében. A valaszadok tobbsége mind a tiplilkozis,
mind a folyadékbevitel dllagat tekintve a szakmai
iranyelveknek megfelel tandcsot adna. Szakmailag
ellentmonddsos a szivészillal valé folyadékbevitel
ajanldsa, mert igy hirtelen sok folyadék juthat a szdj-
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ba, ami aspirdciéhoz vezethet, ezért inkdbb javasolt
a folyadék kortyonkénti ivdsa. A negyedik legtobb
jelolést kapta az iljon egyenesen étkezés kozben és
egy 6rdval étkezés utin vilasz, ami részben helyes ta-
ndcs az étkezésre utalé testtartdst tekintve, viszont az
étkezés utdn inkdbb betarthat6bb javaslat a legaldbb
30 percig tarté fliggdleges testtartdsra vald torekvés.
A szakirodalomban j6l bevélt gyakorlatnak szamité
tandcs a tegye az dllit a mellkasdhoz a nyelés alatt,
mely vilaszt nagyon kevesen jeldltek meg a kitol-
t6k kozil. Szintén kevesen gondoltik hasznosnak
azt a tandcsot, hogy egyen csendes kornyezetben,
pedig fontos tényezdje lehet a nyugodt, koncent-
ralt étkezésnek a félrenyelés veszélyének elkertilése
érdekében. A suttogdst viszonylag kevesen jel6lték
meg hibds tandcsként, ami kifejezetten kertlendd.
A vilaszokbdl kidertil, hogy ebben a kérdésben adott
tandcsok szakmailag nem megalapozottak. A nyelés-
terdpia fontos része a rehabiliticiénak.

Covid-19-betegséget kovetSen fizikai dekondicid,
gyengeség, firadtsig, légszomj és kognitiv kdroso-
dasok jelentkezhetnek, amelyek egylittesen befo-
lydsolhatjdk a betegségen dtesettek képességeit a
mindennapi élet folytatisiban. Ezeknek a mogottes
kirosoddsoknak a sulyossdgitol fliggéen a betegnek
segitségre lehet sziiksége az alapvet§ Onellatdsi és
életviteli feladatokban.

A 10. abra mutatja, hogy a megkérdezett apolok
milyen tandcsot adndnak a betegnek a hazabocsitast
kévets mindennapi tevékenységek végzésével kap-
csolatban. A kit6lt6k magas ardnyban jelolték meg
azokat a tandcsokat, amelyek potencidlisan hozzdji-
rulhatnak a mindennapi tevékenységek teljesitmé-
nyének javitisihoz. A vilaszokbdl megillapithatd,
hogy az dpoldk ismerik a hazabocsitds utdn alkal-
mazando életviteli gyakorlatot.

Végiil a kérddivet kit6lts apolok 92%-a tapasztal-
ja ugy, hogy a silyos Covid-19-betegségben szen-
vedd betegek dpoldsa sordn a betegeknél jelentds
rehabiliticids sziikségletek keletkeznek (11. dbra),
és 67%-uk tapasztalata szerint nem kezdddik meg a
Covid-19-betegek kritikus vagy akut gondozisi dlla-
potdban a korai rehabilitdcié (12. bra).

Megbeszélés

Azt a feltételezésemet, miszerint az dpolészemély-
zet nem ismeri a Sars-CoV-2-virusfertézésen dtesett
betegek rehabilitdcidjanak igényeit, beigazoltnak te-
kintem. A vizsgalatbdl kidertilt, hogy az dpoldk nem
ismerik a Covid-19-rehabiliticiés célokat a betegség
kulonb6zé fizisaiban, a rehabiliticiét leginkdbb a
gyogyulist kovets hosszu tavi célokkal azonositjik
és nem mint a betegelldtds minden fizisiban meg-
jelend folyamatot. A betegség rehabiliticiot igényls
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kévetkezményeit ismerik, az akut elldtisban alkalma-
zott kezelések okozta kdrosodasokat kevésbé hozzak
Osszefliggésbe a Covid-19-betegség rehabilitdcids
igényeivel. A vilaszad6k tobb mint 90%-a tapasztalja
azt a Covid-19-betegek dpoldsa sordn, hogy a bete-
geknél jelentSs rehabilitdciés igények keletkeznek,
mégis az dpolok 67%-a sajit gyakorlatdt is azonositva
vélaszolja azt, hogy a korai rehabilitdcié nem kezdg-
dik meg a beteg kritikus vagy akut elldtisa sordn.

Azt a hipotézisemet, amelyben feltételezem, hogy
az dpolészemélyzetnek nehézségbe titkozik elhe-
lyeznie magit a Sars-CoV-2-virusfert6zésen dtesett
betegek rehabiliticids elldtdsi folyamatdban, szintén
beigazoltnak tekintem. A vilaszad6k az dpolasi te-
vékenységeken keresztil tudtik magukat elhelyezni
a rehabiliticids folyamatban, amely tevékenységek a
rehabiliticids szemlélet(i dpolds meghatdrozé elemet,
egymdshoz szorosan kapcsolédnak. Egyrészrél a vi-
laszaddsi aranyok alapjdn a legtobben a beteg segité-
se az Onelldtds elérésében és a részvétel a beteg reha-
biliticids igényeinek a felmérésében tevékenységeket
jelolték meg, mint dpoldsi tevékenység, ami megfelel
az 4pol6 dltal végzett megfigyelési szempontoknak
és timogatoi tevékenységeknek.

Masrészrdl azonban a valaszaddk a beteg alapvetd
szlikségleteinek kielégitését nem tekintették a reha-
biliticiés folyamathoz kapcsolédé tevékenységnek,
amely pedig a rehabiliticiés dpoldsnak is az alapja.
A Covid-19-ellitasban részt vevd dpoldk az oktats-
nevel§ tevékenységben tudtik magukat legkevésbé
elhelyezni a rehabilitdciés folyamatban, ami azt fel-
tételezi, hogy erre a tevékenységre nem dpoldi kom-
petenciaként tekintenek, ami hibds megkozelités,
hiszen mint az dpolds 6ndllé funkciéjaként az dpold
oktatoi, tandcsadoi tevékenysége sordn segiti a bete-
get az onelltds elérésében. A fentiekhez kapesols-
dé dpoldsi vonatkozdst kérdésekre, amelyek a beteg
allapotianak javulisihoz, biztonsdgos oOnellatishoz,
illetve biztonsdgos hazabocsitishoz kapcsolédnak,
a vélaszok azt mutatjik, hogy a betegeknek javasolt
életmoédbeli tandcsok sok esetben nem korszertek, a
szakirodalmi ajinldsokat nem kévetik.

Végiil azt a feltételezésemet, miszerint az egész-
ségligyi ellitds minden szintjén sziikség van a Co-
vid-19-betegek rehabiliticiés szemléleti dpolds gya-
korlati ismeretének oktatdsdra, szintén beigazoltnak
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tekintem. Feltételezésem igazoldsinak okaként az
elsé két hipotézis eredményeit vettem figyelembe,
amely eredmények nem mutattak szignifikins ki-
16nbséget azok kozott, akik kordbban részt vettek az
AEEK Sars-CoV-2 (Covid-19) koronavirus-ellatas-
hoz kapcsolédé tovabbképzésen és azok kozott, akik
nem vettek részt.

A szakirodalmi dttekintést kovetSen a kutatdsom
arra irdnyult, hogy felmérjem a Covid-19-ellitdsban
dolgozé dpoldk ismereteit és szerepét a Sars-CoV-
2-virusfertézésen dtesett betegek rehabilitdciés el-
litdsdaval kapcsolatban. Kutatdsi eredményeim ra-
mutattak arra, hogy az dpoldk hidnyos ismeretekkel
rendelkeznek mind a rehabiliticiés lehetSségek,
mind az dpoldi szerepek tekintetében. Tapasztalatuk
alapjin a betegeknél jelentds rehabiliticiés igények
jelentkeznek, de a korai rehabilitdcié nem valésul
meg az akut gondozisi szakaszban. Ez azt feltételezi,
hogy jelenleg a vilaszaddk ismerete szerint a Covid-
19-betegellitis nem tartalmaz rehabiliticids eleme-
ket. Egy reprezentativ kutatds mutatnd meg, hogy a
megdllapitds dltalinosithaté-e. A kutatds korldtait
abban littam, hogy a Covid-19-betegellatis nem
rendelkezik hosszu tévi tapasztalatokkal. Tovabbi
nehézséget okozott a vilaszaddk felkutatdsa.

Kutatdsom osszegzése alapjan javaslataim a kivet-
kezdk:

Mindenekelétt sziikségesnek tartom dpoldsszak-
mai irdnyelvek kidolgozisit a Covid-19-betegek
dpoldsa sordn, kiilonos tekintettel az elldtis egész
folyamatdban alkalmazandé rehabiliticids szemlé-
letre.

Misodsorban nagyon fontos tovabbi szakmai ku-
tatdsok folytatdsa a helyes dpoldsi gyakorlat kialaki-
tdsdra.

Végiil elengedhetetlennek tartom a témdban dol-
goz6 vagy kutaté szakemberek j6 gyakorlatinak és
tuddsdnak szervezett megosztisit, hil6zatositasat.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltsé-
gei.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részeslt.
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