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Nr umowy o dofinansowaniu: RPLD.10.03.01-1Z.00-10-002/21

Koncepcja programu powstata na przetomie roku 2020 i 2021 w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa todzkiego i jest odpowiedziag na doniesienia naukowe dotyczgce niepokojacych
powiktan, takich jak m.in. ostabienie, zaburzenie czynnosci wentylacyjnych ptuc, depresja, a nawet
udar mézgu, obserwowanych u oséb po przebytej chorobie COVID-19. Stan zdrowia mieszkahcow
wojewddztwa, ktorzy przeszli chorobe, czesto uniemozliwia lub w bardzo duzym stopniu utrudnia
kontynuowanie i podejmowanie aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci wykonywanie pracy w
réznych jej formach. W efekcie, sytuacja tych oséb na rynku pracy ulega pogorszeniu, a hawet grozi

wypadnieciem z rynku pracy.

Dla Samorzadu Wojewddztwa todzkiego pandemia COVID-19 stanowi jedno z najwiekszych wyzwan
dla prowadzonej polityki rozwoju, a takze polityki zdrowotnej i spotecznej. W zaistniatej sytuacji
konieczne jest podejmowanie interwencji w réznych obszarach, ktére moga przyczyni¢ sie do

niwelowania negatywnych efektow pandemii w sferze spotecznej i gospodarcze;.



Niniejszy program ma stuzyé poprawie sytuacji zdrowotnej oséb zarazonych wirusem SARS-CoV-2,
ich rekonwalescencji, szczegdlnie z myslg o tych, ktérzy potrzebujg dalszego wsparcia w powrocie do
sprawnosci zdrowotnej. Tym samym, realizacja programu przyczyni sie do utrzymania lub podjecia

przez nich aktywnosci zawodowe;.

COVID-19 (od ang. Coronavirus Disease 2019) to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego
wywotana zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2. Koronawirus SARS-CoV-2 to wirus nalezacy do
rodziny koronawiruséw (coronaviridae)'. Koronawirusy wystepuja u zwierzat i powodujg u nich rézne
choroby (uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, watroby, uktadu nerwowego). Wiele zakazen
przebiega tez bezobjawowo. Wirusy te czesto mutujg i majg duzg zdolnos¢ do zakazania nowych
gatunkow. Wszystkie poznane dotgd koronawirusy powodujgce zakazenia u ludzi sg wirusami, ktore
wywotujg objawy ze strony uktadu oddechowego, zas$ bardzo rzadko ze strony innych uktadéw
i narzadéw. Mozliwe, ze oprécz zakazenia uktadu oddechowego u dzieci do 12. miesigca zycia mogg
wywotywac biegunke. Do 2019 r. poznano 6 wiruséw powodujgcych zakazenia u ludzi. Cztery z nich
(229E, OC43, NL63, HKU1) sa przyczyng przeziebienia o tagodnym przebiegu. Dwa pozostate (wirusy
SARS i MERS) moga prowadzi¢ do zagrazajgcej zyciu ostrej niewydolnosci oddechowej. Koronawirus
SARS-CoV-2 jest wirusem odpowiedzialnym za obecng epidemie zakazen uktadu oddechowego,
ktéra rozpoczeta sie 17 listopada 2019 r. w miescie Wuhan, w prowincji Hubei, w srodkowych
Chinach,

a 11 marca 2020 r. zostata uznana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemie.

Standardowa metodg diagnozowania zakazenia jest test reakcji fancuchowej polimerazy
z odwrdcong transkrypcjg (ang. reverse-transcription polymeraze chain reaction — RT PCR) wykonany
z wymazu nosowo-gardfowego lub prébki plwociny, ktéry dostarcza wyniki w czasie od kilku godzin do

dwoch dni.

Przeglady systematyczne pokazujg, ze wsrdd czynnikdédw ryzyka ciezkiego przebiegu choroby
wymienia sie zaawansowany wiek, a takze wystepowanie choréb wspoétistniejgcych, w tym przede

wszystkim choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy

Osoba z COVID-19 jest zakazna od okoto 2 - 3 dnia przed objawami do okoto 7 lub 8 dni po ich
zauwazeniu. Aktualnie przyjmuje sie, ze osoba chora moze by¢ zrédtem zakazenia do 20 dni od
poczatku objawdéw, cho¢ nie ma co do tego petnej zgodyz. Wydalanie nieaktywnych czgstek wirusa
moze wystgpi¢ nawet 37 dni po przyjeciu do szpitala, co oznacza, ze pacjent po wskazanych 20
dniach nie jest juz zrédtem zagrozenia dla innych mimo, ze w testach mozna jeszcze wykry¢ obecnos¢

wirionow lub ich fragmentéw.

LA Gaorbalenya et al., The species severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: classifying 2019-
nCoV and naming it SARS-CoV-2, “Nature Microbiology”, 2020 April, 5(4), s. 536-544.

2 J. van Kampen et al., Shedding of infectious virus in hospitalized patients with coronavirus disease-2019
(COVID-19): duration and key determinants, “Preprint Server for Health Sciences”, doi:
https://doi.org/10.1101/2020.06.08.20125310.
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Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami sg te dotyczace ukiadu oddechowego. Zmiany
spowodowane stanem zapalnym podscieliska ptucnego wywotane nieswoistg ,burzg cytokinowg” majag
charakter masywnego $rodmigzszowego zapalenia pluc. Pogrubiate wskutek stanu zapalnego
podscielisko powoduje $cisniecie tkanki ptucnej zawierajgcej pecherzyki ptucne odpowiedzialne za
wymiane gazowg. Do pewnego momentu podcisnienie wytwarzane w klatce piersiowej przez
przepone jest w stanie pokonywa¢ zwiekszony opér stawiany przez obrzek tkanki podporowej. Gdy
obrzek staje sie zbyt masywny, konieczne jest wigczenie oddechu wspomaganego (respirator).
Zmiany te cofajg sie wraz z uptywem czasu, ale do pewnego stopnia. Im bardziej nasilony byt obrzek
podscieliska ptucnego, tym wieksze zagrozenie powstania blizn w obrebie ptuc ograniczajgcych
wentylacje. Stad u osob, ktére przechorowaty COVID-19, najczesciej w okresie po infekciji:

+ Czesto wystepuje réznie nasilona dusznosé. Dusznos¢ o ciezkim przebiegu
najczesciej dotyczy osob, ktére byly hospitalizowane w ciezkim stanie i poddane terapii
respiratorem. Brak tchu zwykle ustepuje wraz z czasem i wigczeniu rehabilitacji
oddechowej. Niezwykle przydatne do oceny i monitorowania objawow ze strony ukfadu
oddechowego po COVID-19 sg pulsoksymetry. Nalezy tu zaznaczy¢, ze oprécz
przekazywania obiektywnych danych na temat saturacji krwi tlenem, czesto petnig takze
wazng role u oso6b, ktére z powodu dusznosci szybko zaczynajg odczuwaé dyskomfort
psychiczny na granicy leku, spowodowany obawg o prawidtowg czynno$¢ ptuc.

+ Kaszel jest rowniez czestym objawem zespotu long Covid. Kaszel trwajgcy dtuzej

niz 8 tygodni kwalifikuje sie jako kaszel przewlekty.

Wydaje sig, ze na drugim miejscu sposréd dolegliwosci w zespole long COVID nalezy umiescic¢
nieswoiste, ale mogace miec¢ powigzanie ze wszystkimi innymi zaburzenia natury neuropsychicznej
i behawioralnej. Wystepujg one u oséb, ktére przechorowaty COVID-19, a ktére nigdy wczesniej nie
zgtaszaty tego typu dolegliwosci. Nie wiadomo wiele o podtozu tych zmian. Toczg sie dyskusje, czy sg
one wyrazem predylekcji wirusa do tkanki nerwowej — w tym o$rodkowego uktadu nerwowego i by¢
moze wywotywaniem stanu zapalnego komoérek nerwowych — czy tez, przynajmniej w czesci
przypadkoéw, wynikajg z niedotlenienia moézgu w przypadku COVID-19 o ciezkim przebiegu
wymagajgcego podawania tlenu przez maseczke czy nawet wentylacji wymuszonej respiratorem, co
zapewnia podtrzymanie czynnosci zyciowych, ale nie zapewnia prawidtowej, fizjologicznej perfuzji
mozgu utlenowang krwig. W szczegdlnosci nalezy tu wymienic:

*  Zaburzenia lekowe o ré6znym nasileniu zwigzane np. z uczuciem dusznosci.

*  Zaburzenia pamieci, dezorientacja co do miejsca i czasu.

*  Depresja.

«  Zaburzenia snu.

* Drazliwosé¢, halucynacije.

+  Zaburzenia/utrata wechu i smaku.

* Udary mézgu.

* Uczucie chronicznego zmeczenia niewyttumaczalne stanem ogdlnym i mierzalnymi

parametrami. Bardzo czesto wsrod oséb, ktore przechorowaty COVID-19 i uznane



zostaly za ,ozdrowiencéw” utrzymuje sie przewlekly zespél wieloobjawowy
o charakterze przewleklego zmeczenia. Czesto dotyczy on oséb miodych, ktére
przed zachorowaniem byly catkowicie sprawne i bardzo aktywne fizycznie. Oprécz
najczesciej spotykanej dolegliwosci wystepujacej praktycznie u wszystkich
pacjentéw z long COVID, jak dusznos¢, kaszel i bol w klatce piersiowej, pacjenci
tacy zgtlaszaja takze bol stawéw oraz wiasnie przewlekle silne zmeczenie. Nie majg
przy tym goraczki, czy tez zadnych odchyleh w badaniach, ktérymi mozna by ten zespét
ttumaczy¢. Niektérym trudnos¢ sprawia przejscie nawet kilkunastu metréw. Nic zatem
dziwnego, ze wskazujg oni na znacznie pogorszong jakos¢ zycia.

Silne bdle i zawroty glowy.

Powikfania dotyczg takze zmian w miesniu sercowym, wirus uszkadza rézne struktury miesnia serca,

zaréwno miesien sercowy jak i komorki uktadu bodzco-przewodzgcego.

Najczesciej obserwowane dotychczas powiktania kardiologiczne w zespole long Covid obejmuija:

Zapalenie migénia sercowego, zapalenie osierdzia,
Zawat miesnia sercowego,

Zaburzenia rytmu serca,

Zator tetnicy ptucnej,

Niewydolno$¢ lewo i prawokomorowa,

Pekniecie migsnia serca.

Dotychczasowe obserwacje wskazujg takze na mozliwo$é uszkodzenia nerek. Zmiany te majg

jednak charakter ostry i ujawniajg sie juz w okresie hospitalizacji. Problemem dla pacjentéw s3g takze

powiklania zatorowo/zakrzepowe zwigzane z nadkrzepliwoscig krwi w wyniku (najprawdopodobniej)

nieswoistego pobudzenia uktadu dopetniacza.

Gtéwnym celem Programu jest poprawa stanu funkcjonalnego w stosunku do stanu poczatkowego

u90% mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego po przebytej chorobie COVID-19 uczestniczgcych

w programie rehabilitacji w todzkim Centrum Postcovidowym w latach 2021-2023.

Celami szczego6towymi Programu sg:

1.

Poprawa tolerancji wysitku fizycznego nie mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie
u 70% uczestnikbw programu, u ktoérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym
zakresie po przebyciu COVID-19.

Poprawa czynnos$ci wentylacyjnej nie mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie u 70%
uczestnikdw programu, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym zakresie
po przebyciu COVID-19.

Zmniejszenie poziomu dusznosci o minimalng rdoznice istotng klinicznie u 50% uczestnikow
programu, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym zakresie po
przebyciu COVID-19.



4. Zmniejszenie poziomu przewleklego zmeczenia o minimalng réznice istotng klinicznie u 50%
uczestnikdéw programu, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym zakresie
po przebyciu COVID-19.

5. Wozrost wiedzy u co najmniej 75% uczestnikow programu w zakresie samodzielnego radzenia
sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

6. Opanowanie przez co najmniej 75% uczestnikow programu biorgcych udziat w rehabilitacji
w trybie ambulatoryjnym i domowym umiejetnosci wlasciwego wykonywania ¢éwiczernn w domu
po przebyciu COVID-19.

7. Poprawa stanu psychicznego u 50% uczestnikow, u ktérych stwierdzono zaburzenia w

zakresie leku i nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19.

Program adresowany jest do mieszkancéw wojewoédztwa tédzkiego, w wieku aktywnosci zawodowejg,
W Programie zatozono udziat 3000 osdb (ok. 23% grupy docelowej), co zwigzane jest Scisle z
ograniczonymi mozliwosciami finansowymi — dostepnymi sSrodkami w ramach Poddziatania X.3.1 RPO
WL 2014-2020.

Kryteria wiaczenia

Program skierowany jest do pacjentéw, ktérych stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji po
przebytej chorobie COVID-19 i ktérzy jednoczesnie spetniajg kryteria formalne okreslone w Programie.
O ostatecznej kwallifikacji do Programu decyduje lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych

realizujgcy swiadczenia w ramach Programu, po uzyskaniu wynikow badan.

Ze wzgledu na fakt, ze istotg finansowanych ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego programéw rehabilitacji medycznej jest utatwianie powrotu do pracy, programy
te skierowane sg do oséb w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegolnosci powyzej 50 roku zycia
(co wynika z zapiséw Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa tdédzkiego na lata
2014-2020). W przypadku oséb w wieku 15-17 lat niezbedne jest uzyskanie zgody rodzicow lub

opiekuna prawnego na udziat osoby matoletniej w programie.

Planowane interwencje

Schemat postepowania w ramach Programu przedstawia sie nastepujaco:

Kwalifikacja formalna do Programu

Kandydaci na uczestnikédw programu mogg zgtasza¢ sie bezposrednio do podmiotu realizujgcego

projekt, w ktérych zostang przeprowadzone czynnosci zwigzane z kryteriami formalnymi rekrutacji:

8 Wedtug ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”, osoba w wieku aktywnosci zawodowej to ,0soba w wieku
15 lat i wigecej”. O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywno$ci zawodowej powinien — w
przypadku goérnej granicy — decydowac nie okreslony w sposob sztywny wiek, ale aktywnos$¢ zawodowa tej osoby
lub gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia. Przynalezno$¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla
kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci
podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym czy
poprodukcyjnym)”.
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— Mieszkancy wojewddztwa todzkiego.
—  Wiek aktywnos$ci zawodowej.
— Status ozdrowienca (pacjent zgtasza sie nie wczesniej niz w terminie 14 dni od dnia
zwolnienia z izolacji zwigzanej z uzyskaniem pozytywnego wyniku zakazenia wirusem SARS-
CoV-2. Jednakze od czasu zakonczenia izolacji nie powinno ming¢ wiecej niz 12 miesiecy do
dnia przystagpienia do projektu).
Ponadto zakwalifikowanie do Programu wymaga uzyskania pisemnej zgody uczestnika
i ztozenia oswiadczenia potwierdzajgcego niekorzystanie ze zbieznej rehabilitacji finansowanej z

innych srodkéw publicznych.

Krok 1. Kwalifikacja do programu

Kolejnych czynnosci kwalifikacyjnych zwigzanych z weryfikacjg kryteriow o charakterze zdrowotnym

i merytorycznym programu dokonuje lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewnetrznych.

Podczas pierwszej wizyty realizowane sg nastepujgce czynnosci:

e zalozenie dokumentacji i wpisanie pacjenta do bazy os6b objetych programem i uzyskanie
zgody na udziat

e zalozenie ksigzeczki samoobserwacji,

e zebranie wyczerpujgcego wywiadu — przebieg choroby, czy pacjent byt leczony w warunkach
domowych czy tez hospitalizowany, a jesli tak, to czy z uzyciem tlenoterapii/respiratora. Jakie
sg aktualne dolegliwosci i od kiedy wystepujg. Czy sg to dolegliwosci, ktére wystgpity lub
uleglty zaostrzeniu po zakazeniu, czy tez wystgpity po raz pierwszy po przechorowaniu
COVID-19,

e zapoznanie sie z dokumentacjg z leczenia COVID-19 oraz pozostatg dokumentacjg dotyczgcyg
w szczegolnosci chordb przewlektych,

e o0gdlna ocena motywacji pacjenta do podjecia dziatan, okreslenie zdolnosci pacjenta do
podjecia wspétpracy i realizacji programu,

e zalozenie teczki dokumentacji medycznej pacjenta (TDMP),

e Zlecenie badan.

Krok 2. Wykonanie badan

W ramach programu mozliwe jest wykonanie niezbednych badan, ktére pomogg dobra¢ odpowiednie

leczenie i dalsze postepowanie rehabilitacyjne dla pacjenta. W grupie zalecanych badan znajda sie:
e Wykonanie RTG klatki piersiowej;
¢ Wykonanie spirometrii spoczynkowej;
e Wpykonanie EKG;

e Wykonanie badania morfologii krwi obwodowej;



e Oznaczenie parametréw uktadu krzepniecia (oznaczenie czasu protrombinowego, fibrynogenu

i D-dimerow);
e Gazometria;

e Przeprowadzenie testu wysitkowego.

Krok 3. Konsultacje wynikow badan

Wyniki badan zostang oméwione podczas drugiej wizyty z lekarzem specjalistg w dziedzinie choréb
wewnetrznych (pracujgcym w tdédzkim Centrum Postcovidowym), ktéry uzupetni dokumentacje
medyczng pacjenta (TDMP) i zdecyduje o ostatecznej kwalifikacji do dalszego etapu programu.
W przypadku osob z niestabilnoscig neurologiczng lub sercowo-oddechowg lekarz specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych moze skierowaé pacjenta na dodatkowe konsultacje specjalistow
dostepnych w t ODZKIM CENTRUM POSTCOVIDOWYM

o lekarza specjalisty kardiologa (w szczegdlnosci w przypadku potwierdzenia zmian w zapisie

EKG i dalszego utrzymywania sie objawdw w postaci tachykardii czy zaburzen rytmu)

e lekarza specjalisty neurologa (w szczegolnosci w przypadku zgtaszania dolegliwosci
neurologicznych, zaburzen nastroju, pamieci, zgtaszanie objawow lekowych, czy tez wykrycia

deficytéw poznawczych).

Dla pacjentéw przewidziano maksymalnie 2 porady lekarza specjalisty kardiologa i lekarza specjalisty

neurologa.

Przyjeto, ze 10% oséb zakonczy udziat w programie na tym etapie. Powyzsze zatozenie zwigzane
jest z faktem, iz u czesci pacjentéw zte samopoczucie wynika bardziej z obaw powiktan po COVID-19
niz z rzeczywistych wskazan medycznych. Do Programu nie zostang takze przyjete osoby, u ktérych
saturacja O2 wynosi ponizej 92% (stale), spoczynkowa tachykardia utrzymuje sie powyzej 100
uderzen serca na minute, niewydolno$¢ serca w IV stopniu skali NYHA, stan neurologiczny

uniemozliwiajgcy wykonywanie ¢wiczen.

Krok 4. Konsultacja rehabilitacyjna

Kolejnym etapem jest wizyta u lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub magistra
specjalisty fizjoterapii, ktéry decyduje o skierowaniu pacjenta na dany tryb rehabilitacji w oparciu o
stan zdrowia pacjenta. W Programie zatozono 3 tryby, tj.: 1. Rehabilitacja w warunkach domowych, 2.

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych, 3. Rehabilitacja w warunkach szpitalnych.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje analize TDMP, ocene stanu funkcjonalnego pacjenta przy uzyciu
skali MRC oraz sity miesniowej przy uzyciu MRC (0-5), ocene natezenia objawdw zgtaszanych przez
pacjenta, w tym: dusznosci (skala mMRC (0-4), zmeczenia (skala MFIS), leku i zaburzen nastroju
(skala HADS). Nalezy takze oceni¢ tolerancje wysitku fizycznego przy uzyciu testu adekwatnego do

ogolnego stanu chorego i mozliwosci technicznych Realizatora. Podczas wizyty oceniony zostanie
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sposdb samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19

(wzor ankiety do zatgcznik nr 3 do Programu).

Wskazania do rehabilitacji w warunkach domowych: wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)
z wykorzystaniem oceny sity miesniowej MRC (0-5), wynik oceny skali dusznosci mMRC (modified
Medical Research Council): 21 (0-4) lub wystepowanie zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na
OIT (ang. ICU Acquired Weakness).

Swiadczenia rehabilitacji w warunkach domowych udzielane sg przez fizjoterapeute.
W zadeklarowanym czasie pracy wymagane jest zapewnienie dostepu magistra fizjoterapii

posiadajgcego co najmniej 3- letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Wskazania do rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych: wynik oceny skali dusznosci mMRC
(modified Medical Research Council): = 1 (0-4) — program podstawowy; wynik = 2 (0-4) — program

rozszerzony.

Swiadczenia rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych udzielane sg przez fizjoterapeute.
W zadeklarowanym czasie pracy gabinetu wymagane jest zapewnienie nadzoru magistra fizjoterapii

posiadajgcego co najmniej 3- letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Wskazania, do rehabilitacji w warunkach szpitalnych: wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)
z wykorzystaniem oceny sity miesniowej MRC (0-5), wynik oceny skali dusznosci mMMRC (modified
Medical Research Council): 21 (0-4) lub wystepowanie zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na
OIT (ang. ICU Acquired Weakness) oraz jedno z nizej wymienionych: saturacja O2 wieksza lub rowna
92% (stale), przewleklty kaszel stabo reagujgcy na leki przeciwkaszlowe, zaburzenia réwnowagi
grozagce urazem, stale utrzymujgca sie temperatura powyzej 37,2°C, znaczny stopieh dusznosci,
zawroty gtowy, zaburzenia widzenia nieobserwowane przed zachorowaniem, w szczegdlnoSci
.,rozmyty obraz’, utrzymujgca sie spoczynkowa tachykardia, znacznie podwyzszone lub obnizone
wartosci cisnienia krwi w stosunku do wynikéw sprzed zachorowania, w tym cisnienie krwi <150/100

mmHg, utrzymujgce sie bdle klatce piersiowe;j.

Krok 5. Rehabilitacja pacjentéw w programie

W programie zatozono trzy dostepne tryby rehabilitowania pacjentéw po przebytej chorobie COVID-
19:

1. Rehabilitacja w warunkach domowych
2. Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych
3. Rehabilitacja w warunkach szpitalnych.
Zatozono, iz z ww. rehabilitacji skorzysta 90% pacjentéw biorgcych udziat w programie.

Program rehabilitacji w warunkach domowych powinien obejmowaé nastepujace procedury
ICD-9:



Procedury podstawowe:

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.1909 Cwiczenia ogolnousprawniajgce indywidualne
93.3807 Metody neurofizjologiczne — metoda NDT Bobath
93.3808 Metody neurofizjologiczne — PNF

Procedury dodatkowe:

93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania

93.22 Reedukacja chodu

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos$¢ ukfadu sercowo-naczyniowego.

Program rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych powinien obejmowa¢ nastepujace

procedury ICD-9%

Procedury podstawowe:

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne
93.3601Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

Procedury dodatkowe:

93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.3605 Trening marszowy z przyborami

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos$¢ ukfadu sercowo-naczyniowego

W czasie trwania rehabilitacji w warunkach domowych i ambulatoryjnych kazdy pacjent bedzie miat do
wykorzystania maksymalnie 15 wizyt terapeutycznych, ktére powinny zostaé zrealizowane

maksymalnie w ciggu 28 dni. Czestotliwos¢ i czas trwania kazdej z nich okreslany jest indywidualnie

A Pyszora et al., Program fizjoterapii dla oséb po przebyciu COVID-19, Krajowa lzba Fizjoterapeutéw,
Warszawa 2020.



zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjenta. Co do zasady, za cytowanymi wytycznymi Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw, pacjent powinien zosta¢ objety 3 wizytami terapeutycznymi w tygodniu, podczas
ktérych otrzyma co najmniej 4 z wyzej wymienionych interwencji podstawowych. Mozliwe jest takze
zwiekszenie wymiaru liczby wizyt do 5 w tygodniu, jesli stan zdrowia pacjenta i jego mozliwosci

czasowe na to pozwolg, przy zachowaniu wymogu maksymalnie 15 wizyt terapeutycznych.

Zalecane jest, aby poczgtkowo stosowac¢ éwiczenia o niskiej intensywnosci monitorujgc parametry
zyciowe (czestos¢ akcji serca, pulsoksymetrie i cisnienie krwi), stopniowy wzrost éwiczen. Zgodnie
z rekomendacjami, pacjenci otrzymaijg tyle Swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i bedg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskac illub wréci¢é do optymalnego osiggniecia niezaleznosci

funkcjonowania.

W koncowej fazie realizacji rehabilitacji domowej i ambulatoryjnej zostanie przeprowadzony
uproszczony sprawdzian praktyczny w zakresie wilasciwego wykonywania c¢wiczen rehabilitaciji
po przebyciu COVID-19.

Waznym elementem rehabilitacji jest edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi

objawami zwigzanymi z COVID-19. Powinna ona obejmowac¢ nastepujgce zagadnienia:

1) Czym jest dusznos$c¢ i jak sobie z nig radzi¢ samodzielnie (pozycje utatwiajgce oddychanie,

wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej),

2) Czym jest zespdt przewleklego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie z nim radzié¢

z zuzyciem metod niefarmakologicznych,
3) Radzenie sobie z mgtg mézgowa,

4) Jak planowa¢ aktywnos¢ fizyczng (program ¢&wiczen fizycznych, czas trwania, natezenie

wysitku, czestotliwosc¢). Wptyw braku aktywnosci na stan zdrowia,
5) Edukacje dotyczacag zdrowego stylu zycia.

Ponadto pacjenci majg mozliwo$é tele-konsultacji z zespotem tODZKIEGO CENTRUM
POSTCOVIDOWEGO. Umozliwienie w trakcie trwania Programu statego kontaktu pacjenta
z lekarzem pozwoli na state monitorowanie jego aktywnosci, pomoc i biezgcg konsultacje. Forma
komunikacji na odlegtosé, niewymagajgcych osobistego kontaktu miedzy m.in. personelem
medycznym a pacjentem (za posrednictwem np. systeméw fgcznosci (np. przez telefon, czy
komunikator np. Skype) to nie tylko wygodne rozwigzanie, ale realna mozliwos¢ udzielania swiadczen
(jezeli ten sposob realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta). W czasach pandemii koronawirusa to réwniez srodek do ograniczenia rozprzestrzeniania
sie choroby COVID-19. Korzystanie z teleporad w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng zaleca m.in.

Narodowy Fundusz Zdrowia, czy Rzecznik Praw Pacjenta.

Program fizjoterapii w warunkach szpitalnych powinien obejmowaé $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych realizowane wediug
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modelu fizjoterapii oddechowej (po przeprowadzeniu kwalifikacji do niej) okreslonego w
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w
zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19 (Dz.U. 2020,
poz. 1246). W ramach niniejszego RPZ czas trwania rehabilitacji w warunkach szpitalnych to

maksymalnie 28 dni.

Krok 6. Spotkania z psychologiem

Podczas trwania cyklu rehabilitacji w przypadku zaburzen nastroju, objawéw lekowych, kazdy
uczestnik Programu bedzie mogt wzig¢ wudziat w maks. 6 indywidualnych sesjach
psychoterapeutycznych (kazde spotkanie trwajgce min. 60 minut). Spotkania prowadzone bedg przez

psychologa w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne.

Psychospoteczny aspekt rehabilitacji ma na celu nauke opanowywania sytuacji stresogennych
i radzenia sobie z lekiem lub stanami obnizonego nastroju czesto towarzyszgcymi chorobie. Ma takze
utatwi¢ akceptacje ograniczen, ktére narzuca pacjentom zaréwno sama choroba, jak rowniez ogdlna
sytuacja zwigzana z pandemig. Powolujgc sie na badania prof. Izdebskiego, ktére wykazatly tez,
ze 66 proc. Polakéw jest zadowolonych ze swojego zycia, 46 proc. doswiadczylo w pandemii
przemeczenia i kryzysu fizycznego, a ponad 30 proc. — kryzysu psychicznego, jednoznacznie mozna

stwierdzi¢, ze ro$nie liczba osoéb, ktdre potrzebujg wsparcia psychologicznego.

Krok 7. Dodatkowe konsultacje specjalistow

Uczestnicy Programu beda mogli takze skorzysta¢ z dodatkowych konsultacji specjalistow dostepnych

w Lodzkim Centrum Postcovidowym.

Dla pacjentow przewidziano maks. 2 porady lekarza specjalisty kardiologa (w szczegolnosci
w przypadku potwierdzenia zmian w zapisie EKG i dalszego utrzymywania sie objawéw w postaci
tachykardii czy zaburzen rytmu) i lekarza specjalisty neurologa (w szczegdlnosci w przypadku
zgtaszania dolegliwosci neurologicznych, zaburzeh nastroju, pamieci, zgtaszanie objawéw lekowych

czy tez wykrycia deficytéw poznawczych).

Skierowanie na powyzsze konsultacie moze by¢ dokonane po wykonaniu badan wymienionych
w kroku 3, jak réwniez na kazdym etapie uczestnictwa w rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym
i domowym. Fizjoterapeuta prowadzgcy $wiadczenie rehabilitacji moze w jego trakcie skierowaé
pacjenta do lekarza specjalisty w dziedzinie choréob wewnetrznych (pracujgcego w todzkim Centrum

Postcovidowym) celem skierowania pacjenta do dalszych konsultacji.

Krok 8. Wykonanie badan oraz ocena stanu zdrowia po zakonczonej rehabilitacji

Po zakonczonym postepowaniu terapeutycznym pacjent zgtasza sie na ponowne badania
(skierowanie na badania z odroczonym terminem wykonania otrzymuje od lekarza specjalisty w
dziedzinie chorob wewnetrznych (pracujgcego w tédzkim Centrum Postcovidowym) na | lub I

wizycie). Wyniki badan zostang uwzglednione w dokumentacji medycznej pacjenta (TDMP).
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Krok 9. Konsultacja rehabilitacja koncowa

Koncowg wizyte przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej/ magister
specjalista fizjoterapii. Podczas niej przeprowadzona zostanie ocena skutecznosci zastosowanych
interwencji. Koncowa wizyta dotyczy wszystkich pacjentow, ktérzy wzieli udziat w Programie.
Ponownie przeprowadzone zostang testy pozwalajgce oceni¢ stan funkcjonalny pacjenta oraz jego
site miesniowa, nasilenie dusznosci, zmeczenia, leku i zaburzen nastroju, a takze tolerancje wysitku
fizycznego. Podczas wizyty oceniony zostanie sposdb samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi
objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 (wzér ankiety w zatgczniku nr 3 do Programu). Dla
umozliwienia analizy poréwnawczej, zostang zastosowane te same narzedzia, ktére byty
wykorzystane przy projektowaniu postepowania fizjoterapeutycznego w kroku 4. Wypetniona zostanie

ankieta satysfakcji i efektow uczestnictwa w programie (zatgcznik nr 2 do Programu).

Kompletny udziat w Programie polega na uczestnictwie w cyklu dziatan z zakresu rehabilitacji osob po
przebytym COVID-19. Uczestnicy majg mozliwos¢ zakonczenia udziatu w Programie na kazdym jego
etapie. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na piSmie. Rezygnacja zostanie dotgczona

do dokumentacji medycznej pacjenta.

Jak zosta¢ uczestnikiem programu?

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY CENTRUM
PROFILAKTYCZNO-LECZNIECZE W tODZI, 91-205 t6dz, ul. Aleksandrowska
61/63

Zapisy w godzinach 9.00-15.00 od poniedziatku do piatku, tel. 42 27 21 914,
505 511 566, e-mail: Icp@wompcpl.eu

PABIAN-MED W PABIANICACH, 95-200 Pabianice, ul. Jana Kilinskieqgo 10/12

Zapisy w godzinach 9.00-15.00 od poniedziatku do piatku, tel. 42 22 55 455,
500 080 610, e-mail: Icp@pabianmed.eu
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Schemat realizacji programu.

Akcja informacyjna

Caynradcl raiqzane 2 krgteriami farmalnygmi relretac)i

¥

Krok 1. Kwalifikacja do programu

Plerasza wirgta u lekarza specjalisty w dnedzinie chardh wesngtrenych

Caynnado raigzane 2 kryteriami o charakterse rdrowotngm | mergtorcznym.

¥

Krok 2. Wykonanie badan

A 4

Krok 3. Konsultacje wynikow badan

Druga wizyta u lekiarza specjalisty chordh wewngirznydh

Zakwalifikowanie uczestnika do proeramu

¥

Krok 4. Konsultacja rehabilitacyjna

Wiryta u lelarza specialisty w dziedsinke rehabilitac)l medyczne) lub magistra
spex|alisty firjoterapil.

Zakwalifikowanie ucrestnika do danego trybu rehabilitacji

¥

Niezakwalifikowanie
uczestnika do programu

Wyl badan, kbdre nie
poraalaly na uciestnichan

w programie (kryteria medyoane
wigczenia § wplgczenial.

Preekazanie pacjentowi zalecenia
da leczenia w ramach Sadadoren
finarsowanych praez NEZ.

Krok 5. Rehabilitacja pacjentow w programie

w warunkach domowwch

ll. Rehabilitaca

L. Rehahbilitacja

w warunkach winvech

Miaks. 15 wizyt terapeutycrmych wooggu maks. 28 dni

A
B.

Cwicrenda | zablegi rehabilitaoyg ne
Ecdukac|a w zakresie radzenia schie 2 dokuczliwymi objrsami zwigzanymi
COvID-13

¥

Krok 6. Spotkania z psychologiem
[w akredlanych sytuacjach]

t
|
|
|

ndywidualne sesje psychoterapewtycone [maks. B)

Nl Rehabilitacja
w warunkach szoitalnvch

Oz 2B i, Sfecini | iubdn B Brbins WB T R
Dedicran o £ iia 15 B 2000 1w dpiiaai

progranu plalabsesgn m t bk rebabd icag
heerias atatcs rmaeiciny juo peeslnte)
cherabie SO D-10

Krok 7. Dodatkowe konsultacie specialistow

Konsultacie kardiologicene [maks. 2]

Kansultack neurclogiczne (maks. 2§

Krok 8. Wvkonanie badan oraz ocena stanu zdrowia no zakonczonei rehabilitacii

Eacdania takie same jak w Kroku 4

¥

Krok 9. Konsultacia rehabilitacvina koncowa

Dcena interasenci

¥

Zakonczenie udziatu w programie
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