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Zatacznik nr 2 do Protokotu z dnia 22 wrzesnia 2022 r. z posiedzenia Rady ds. Programu Polityki Zdrowotnej,

w zakresie rehabilitacji osob z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez covid-19 w wojewddztwie opolskim

Interwencja Populacja oséb | Kryteria wtaczenia Kryteria wytaczenia

objetych

interwencja
Diagnostyka 2000 Kryteria wynikajgce wprost z Brak objawoéw wskazujgcymi na
podstawowa

wiaczajaca lub
wytaczajgca udziat

Rekomendacji Prezesa

AOTMIiTw sprawie zalecanych

przechorowanie COVID-19
Wynik w skali PCFS wynosi: 0

w dalszych technologii medycznych Inne przeciwwskazania po
interwencjach ’

przewidzianych w dziatan przeprowadzanych w konsultacji/decyzji lekarza
Programie.

ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow,
dotyczacych rehabilitacji
leczniczej dla osdb po chorobie
COVID-19.

Aby przystapi¢ do etapu
diagnostyki uczestnik bedzie
musiat spetnic¢ ogdlne kryteria
kwalifikujgce oraz jednoczes$nie
ponizsze kryteria:

1. Osoby petnoletnie, z
objawami wskazujacymi na
przechorowanie COVID-19,
u ktérych powstate w czasie
COVID-19 ubytki
funkcjonalne mimo uptywu
czasu nie ustapity,

2. Zgtasza problemy
zdrowotne: dusznos¢,
zmeczenie, ostabienie
miesni, dolegliwosci bolowe,
zaburzenia pamieci, stany
depresyjne lub niepokd;j.

3. Wynik w skali
kwestionariusza oceny

codziennego

specjalisty
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funkcjonowania pacjenta po
przebyciu COVID-19 wg F.A.
Klok 2020 wynosi: 1-4,

nastepujgcych badan-

- morfologia,

- markery zapalne (CRP,
ferrytyna),

- parametry uktadu
krzepniecia istotne w
diagnostyce zakrzepicy i
zatorowosci ptucnej
(D-dimery, fibrynogen),

- enzymy watrobowe

4. uzyskata kwalifikacje
lekarskg do badan i testow,
celem wiaczenia lub
wykluczenia z Programu.
Diagnostyka 500 Osoba, ktora zrealizowata Brak objawdéw wskazujacymi na
:A(l)izqs:;rjza(::alub diagnostyke podstawowg przechorowanie COVID-19
wylaczajgca udziat oraz uzyskata kwalifikacje Wynik w skali PCFS wynosi: 0
?natlz::v(;hncjach lekarskg do rozszerzonych Inne przeciwwskazania po
przewidzianych w badan i testow w celu konsultacji/decyzji lekarza
PPZ. . . -
wtgczenia lub wykluczenia z specjalisty
Programu.
Rehabilitacja 330 1. Osoby petnoletnie, po Wypetnienie jednego lub wielu
h .
Od‘,jec owa I przejsciu COVID-19 kryteriow wykluczenia
ogolnoustrojowa w
warunkach spetniajgce kryteria opisane opisanych w Diagnostyce
italnych . . . .
szpitainyc w dziatach Diagnostyka podstawowej lub rozszerzone;j.
podstawowa i rozszerzona. Inne przeciwwskazania do
2. Osoba uzyskata wynik w rehabilitacji.
skali dusznosci mRC 2-4 1. Brak checi wspotpracy,
3. Inne wskazania lekarza Zaburzenia psychiczne
specjalisty. uniemozliwiajgce wtasciwe
4. Posiada wyniki wykonywanie polecen,

Kryteria wykluczenia
obejmujace ozdrowiencow, u
ktorych: czestosc¢ akcji serca
wynosi >100 uderzeri/min,
cisnienie krwi znajduje sie w
przedziale <90/60 lub >140/90
mmHg, Sp02 <95% oraz inne
stany kliniczne, bedace
przeciwwskazaniem do

zalecanych ¢wiczen (UMW

1 Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w
ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw, AOTMIT kwieciert 2021 r., str. 95.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

R
P

zeczpospolita

olska

A OPOLSKIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

(ASPAT, ALAT, LDH),

- gazometria,glikemia na
czczo,

- TSH,

- poziom mocznika,
kreatyniny i filtracji
ktebuszkowej.

- badanie spirometryczne,

- elektrokardiografie (EKG),
- przeswietlenie (RTG) klatki
piersiowej,

- test serologiczny ELISA

- Kwestionariusz Zdrowia
Pacjenta PHQ-9

- test wysitkowy (test na
ergometrze rowerowym lub
test na biezni ruchomej lub
test 6-minutowego marszu)
z oceng tolerancji
wysitkowej

- ocena nasilenia dusznosci
w skali nMRC lub
zmodyfikowanej skali Borga
- ocena stanu odzywienia w
skali NRS 2002 lub SGA

- ocena stopnia wydolnosci
serca w skali NYHA

- spirometryczna ocena
czynnosci uktadu
oddechowego

- ocena funkcjonalna w skali
Barthel.

Osoba uzyskata w ramach
programu skierowanie na
rehabilitacje oddechowa i

ogdlnoustrojowa w

2020, Chin Med 2020, DMRC
2020).z wykluczeniem
niewydolnosci serca lll lub IV

klasy NYHA.

Kryteria wytaczenia do
kinezyterapii:
¢ 7le kontrolowane nadcisnienie
tetnicze
e ortostatyczny spadek
cisnienia tetniczego > 20 mmHg
z objawami klinicznymi
* niepoddajaca sie leczeniu
zatokowa tachykardia >
100/min
¢ ztosliwe komorowe
zaburzenia rytmu serca
¢ wyzwalane wysitkiem
zaburzenia rytmu
nadkomorowe i komorowe
e staty blok przedsionkowo-
komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje
wysitku
¢ wyzwalane wysitkiem
zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i
srédkomorowego
e wyzwalana wysitkiem
bradykardia
® znacznego stopnia zwezenie
zastawek serca
¢ kardiomiopatia ze zwezeniem
drogi odptywu
¢ niedokrwienne obnizenie

odcinka ST > 2 mm w EKG
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warunkach szpitalnych

W pierwszej kolejnosci
nalezy wiaczac pacjentéw:
leczonych na COVID-19 na
oddziale intensywnej terapii
lub przy pomocy
wysokoprzeptywowej
tlenoterapii;

z umiarkowanymi lub
ciezkimi objawami
neurologicznymi — to jest
kwalifikacja do rehabilitacji
pocovidowej, wedtug, w
stanie neurologicznym
umozliwiajgcym wykonanie
éwiczen,

z wynikiem zmodyfikowanej
skali dusznosci Borga (3-6)
lub wynik testu 6MWT <300

m.

Kryteria do rehabilitacji
stacjonarnej zarzadzenia
Prezesa NFZ:

Klinicznym kryterium
kwalifikacji pacjentéw do
objecia Swiadczeniem sg
powiktfania lub nastepstwa
po przebytym COVID-19 w
zakresie uktadu
oddechowego lub uktadu
krgzenia lub uktadu
nerwowego lub narzadu
ruchu (wynik 1-4 przy ocenie

stanu zdrowia w skali od 0

spoczynkowym

® pojawienie sie objawdw
niewydolnosci serca

® pojawienie sie objawdéw
niewydolnosci oddechowej

¢ Swieze lub ruchome
skrzepliny w jamach serca

e istotne klinicznie powikfania
pooperacyjne uzaleznienie od
lekéw i substancji, ktére w
nadmierny sposéb mogg
zaburzac proces rehabilitacji i
terapii?

Inne przeciwwskazania po
konsultacji/decyzji lekarza

specjalisty./

2, Rehabilitacja lecznicza dla 0séb po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w

ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw, AOTMIT kwiecieri 2021 r., str. 95.
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do 4 na podstawie
codziennego
funkcjonowania pacjentai
odczuwania objawéw po
przebyciu COVID-19)

lub spadek sity miesniowej z
wykorzystaniem oceny sity
miesniowej skalg MRC (0-5)
lub stopien nasilenia
dusznosci wg skali mMRC w
stopniu 2-3.

Kryterium kwalifikacji
pacjentow z dominujgcymi
problemami ukfadu
oddechowego do objecia
Swiadczeniem jest wynik w
skali nasilenia dusznosci

mMRC >2.

Terapia
psychologiczna/psy
chiatyczna w
warunkach
szpitalnych

120

. Osoby po przejsciu choroby

Covid -19, u ktorej
utrzymujg sie objawy
zaburzen psychicznych,
ktére nie ustgpity mimo

uptywu czasu.

. Osoby z rozpoznaniem

zaburzen, takich jak:
zaburzenia lekowe,
zaburzenia depresyjne,
zespot stresu pourazowego
(PTSD), zaburzenia
psychosomatyczne, zespot
wtdrnego stresu
pourazowego (STSD) oraz

ostra reakcja na stres (ASD).

. Osoba zmotywowana do

poprawy swojego stanu

Osoby, ktéra nie spetnia
kryteriow wiaczenia.

Osoby, u ktdrej wystepuja
przeciwwskazania do podjecia
terapii psychologicznej tj.
czynne uzaleznienie od alkoholu
i innych substancji
psychoaktywnych oraz objawy
psychotyczne.

Brak motywacji do wspétpracy
w terapii psychologicznej.
Osoba, ktora sama zrezygnuje z

udziatu w programie.
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psychicznego.

Osoba w stabilnym stanie
somatycznym,
pozwalajacym na aktywny
udziat w terapii
psychologicznej.

W pierwszej kolejnosci
nalezy wiacza¢ pacjentow
leczonych na COVID-19 na
oddziale intensywne;j terapii
lub przy pomocy
wysokoprzeptywowe;j
tlenoterapii, u ktorej
rozpoznanie jedno z
wymienionych zaburzen

psychicznych3.

Rehabilitacja
ogodlnoustrojowa
na oddziale
dziennym

140

Osoby petnoletnie, po
przejsciu COVID-19
spetniajgce kryteria opisane
w dziatach Diagnostyka
podstawowa i rozszerzona.
W pierwszej kolejnosci
nalezy wigczaé pacjentéw: -
leczonych na COVID-19 na
oddziale intensywnej terapii
lub przy pomocy
wysokoprzeptywowe;j
tlenoterapii.

Z wykluczeniem
niewydolnosci serca Ill lub
IV klasy NYHA.

Z wynikiem zmodyfikowanej
skali dusznosci Borga (3-6)
lub wynik testu 6BMWT <300

m.

Wypetnienie jednego lub
wielu kryteriéw wykluczenia
opisanych w Diagnostyce
podstawowej lub
rozszerzonej,

Brak samodzielnosci w
wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego,
Inne przeciwwskazania do

rehabilitacji.

3 Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w
ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw, AOTMIT kwieciert 2021 r., str. 64-69.
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w stanie neurologicznym
umozliwiajgcym
wykonywanie ¢wiczen.

3-9 w skali oceny
funkcjonalnej (0-10), z
wykorzystaniem oceny sity
miesniowej MRC (0-5),
dusznos¢ (w skali mMRC
(modified Medical Research
Council) wynik 21 (0-4)

lub zespdt stabosci nabyty

podczas pobytu na OIT (ang.

ICU Acquired Weakness). 4,
Inne wskazania lekarza

specjalisty.

Rehabilitacja
ogolustrojowa
domowa

720

Osoby petnoletnie, po
przejsciu COVID-19
spetniajgce kryteria opisane
w dziatach Diagnostyka
podstawowa i rozszerzona.
Kryterium kwalifikacji do
programu rehabilitacyjnego
w warunkach domowych
(rekomendacja AOTMIT):

1) wynik 3-9 w skali oceny
funkcjonalnej (0-10)

2) z wykorzystaniem oceny
sity miesniowej MRC (0-5),
3) wynik 21 (0-4) w skali
dusznosci mMRC (ang.
modified Medical Research
Council)

4) lub wystepowanie
zespotu stabosci nabytego

podczas pobytu na OIT (KIF

Kryteria wykluczenia
obejmujace ozdrowierncow, u
ktorych: czestosc¢ akcji serca
wynosi >100 uderzen/min,
cisnienie krwi znajduje sie w
przedziale <90/60 lub >140/90
mmHg, SpO2 <95% oraz inne
stany kliniczne, bedace
przeciwwskazaniem do
zalecanych ¢wiczen (UMW
2020, Chin Med 2020, DMRC
2020)

Kryteria wytaczenia do
kinezyterapii:

e 7le kontrolowane nadcisnienie
tetnicze

¢ ortostatyczny spadek
ci$nienia tetniczego > 20 mmHg
z objawami

klinicznymi

4 Rehabilitacja lecznicza dla 0oséb po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programdw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw, AOTMIT kwiecieri 2021 r., str. 95.
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2020). ¢ niepoddajaca sie leczeniu
3. Zrehabilitacji domowe;j zatokowa tachykardia >
mozna skorzystac nie 100/min
pdzniej niz do 12 miesiecy e ztosliwe komorowe
od zakoniczenia leczenia zaburzenia rytmu serca
COoVID-19. * wyzwalane wysitkiem
4. Inne wskazania lekarza zaburzenia rytmu
specjalisty. nadkomorowe i komorowe

o staty blok przedsionkowo-
komorowy Ill stopnia, jezeli
uposledza

istotnie tolerancje wysitku

* wyzwalane wysitkiem
zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego
i Srédkomorowego

¢ wyzwalana wysitkiem
bradykardia

® znacznego stopnia zwezenie
zastawek serca

¢ kardiomiopatia ze zwezeniem
drogi odptywu

¢ niedokrwienne obnizenie
odcinka ST 22 mm w EKG
spoczynkowym

® pojawienie sie objawdéw
niewydolnosci serca

® pojawienie sie objawdw
niewydolnosci oddechowej

e Swieze lub ruchome
skrzepliny w jamach serca

e istotne klinicznie powiktfania
pooperacyjne

Inne przeciwwskazania do

rehabilitacji®.

> Rehabilitacja lecznicza dla 0oséb po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw, AOTMIT kwiecieri 2021 r., str. 95.
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Fizjoterapia
ogdlnoustrojowa
dojazdowa

100

Kwalifikacja do
rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych
(AOTMIT) na podstawie
wyniku oceny skali
dusznosci 21 (0-4) do
programu podstawowego,
wynik 22 do programu
rozszerzonego (KIF 2020).
Z wynikiem zmodyfikowane;j
skali dusznosci Borga (3-6)
lub wynik testu 6GMWT <300
m.
Osoba z negatywnym
wynikiem testu
antygenowego do 48 h lub
jednym z testéw: PCR,
LAMP, TMA do 72h

Kryteria wynikajgce z
rekomendacji AOTMIT:
Wskazane zostaty rowniez
kryteria wykluczenia
obejmujace ozdrowiencdw, u
ktorych: czestosc¢ akcji serca
wynosi >100 uderzeri/min,
cisnienie krwi znajduje sie w
przedziale <90/60 lub >140/90
mmHg, Sp0O2 <95% oraz inne
stany kliniczne, bedace
przeciwwskazaniem do
zalecanych ¢wiczen (UMW
2020, Chin Med 2020, DMRC
2020)

Kryteria wytaczenia do
kinezyterapii:

e 7le kontrolowane nadcisnienie
tetnicze

e ortostatyczny spadek
cisnienia tetniczego > 20 mmHg
z objawami

klinicznymi

¢ niepoddajaca sie leczeniu
zatokowa tachykardia >
100/min

¢ ztosliwe komorowe
zaburzenia rytmu serca

¢ wyzwalane wysitkiem
zaburzenia rytmu
nadkomorowe i komorowe

o staty blok przedsionkowo-
komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza

istotnie tolerancje wysitku

¢ wyzwalane wysitkiem
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zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego
i Srédkomorowego

¢ wyzwalana wysitkiem
bradykardia

® znacznego stopnia zwezenie
zastawek serca

¢ kardiomiopatia ze zwezeniem
drogi odptywu

¢ niedokrwienne obnizenie
odcinka ST 22 mm w EKG
spoczynkowym

® pojawienie sie objawdéw
niewydolnosci serca

® pojawienie sie objawdéw
niewydolnosci oddechowej

e Swieze lub ruchome
skrzepliny w jamach serca

e istotne klinicznie powiktfania

pooperacyjne

Fizjoterapia
oddechowa i
ogélnoustrojowa -
ambulatoryjna

300

W pierwszej kolejnosci
nalezy wigczaé pacjentéw: -
leczonych na COVID-19 na
oddziale intensywnej terapii
lub przy pomocy
wysokoprzeptywowe;j
tlenoterapii.

Z wykluczeniem
niewydolnosci serca Ill lub
IV klasy NYHA.

Z wynikiem zmodyfikowanej
skali dusznosci Borga (3-6)
lub wynik testu 6BMWT <300
m.

w stanie neurologicznym

1. Kryteria wykluczenia

obejmujace ozdrowiencow, u
ktorych:
a) czestos¢ akcji serca wynosi
>100 uderzen/min,
b) cisnienie krwi znajduje sie

w przedziale <90/60 lub >140/90

mmHg,
c) Sp02 <95%
d) oraz inne stany kliniczne,

bedace przeciwwskazaniem do
zalecanych ¢wiczen

e) Z wykluczeniem
niewydolnosci serca lll lub IV klasy

NYHA
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umozliwiajgcym f) brak samodzielnosci w

wykonywanie ¢wiczen. wykonywaniu podstawowych
4. Kwalifikacja do rehabilitacji czynnosci dnia codziennego,
w warunkach g) wymagane wsparcie

ambulatoryjnych (AOTMIT) tlenowe podczas.

na podstawie wyniku oceny
skali dusznosci 21 (0-4) do
programu podstawowego,
wynik 22 do programu

rozszerzonego (KIF 2020).

5. Z wynikiem zmodyfikowanej

skali dusznosci Borga (3-6)

lub wynik testu 6MWT <300

m.
Zajeciaz 200 1. Osoby petnoletnie, po 1. Osoby, ktére nie
fIZ!OpI'O'fllaktykl / przechorowaniu COVID-19, przechorowaty COVID -19.
dziatania
edukacyjne w u ktérych powstate w czasie 2. Osoby, ktéra nie spetnia

kresi

zakresie . COVID-19 ubytki kryteriow wiaczenia.
utrzymania
dobrego stanu funkcjonalne ustgpity.
zdrowiai 2. Osoba z negatywnym
prowadzenia ’ gatywny
zdrowego trybu wynikiem testu
zycia. antygenowego do 48 h lub

jednym z testéw: PCR,

LAMP, TMA do 72h.

3. Bez ograniczen czasowych.
Szkolenia dla 100 Personel medyczny/kadra Personel medyczny nie
|

r’*)ne;:z::n:go ; medyczna zatrudniona w spetniajacy kryteriow
zakresu podmiocie leczniczym, ktory wigczenia.
rehabilitacji

pocovidowej.

realizuje ze srodkéw
publicznych program
rehabilitacji po COVID-19(
np. oddziat rehabilitacji
realizujgcy program

rehabilitacji pocovidowej)
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lub specjalista prowadzgcy
podmiot leczniczy (
Fizjoterapeuta prowadzacy
zaktad rehabilitacyjny,
posiadajacy uprawnienia do
planowania programéw
rehabilitacji) planujacy
fizjoterapie lub realizujacy
fizjoterapie pacjentéw po

COVID-19.

Opracowata:

Katarzyna Btedkowska

22.09.2022 .

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
tel. 77 44 45 508

Zatwierdzit:
Jan Szczegielniak

Przewodniczacy Rady ds. Programu polityki zdrowotnej,

w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi

wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim

22.09.2022 r.

Data, podpis



