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Wykaz wybranych skrotow

ACE-lll PL Skala Addenbrooke’s Cognitive Examination Il

ACE2 Enzym konwertujacy angiotensyne

AOTMIT/Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

COVID-19 ang. coronavirus disease 2019,

CoV ang. coronavirus

CK poziom kinazy kreatywnej

DMRC The Defence Medical Rehabilitation Center Stanford Hall

EKG Elektrokardiografia

GHQ-28 ang. ngeral Health Questionnaire, Kwestionariusz ogélnego stanu
zdrowia

ICD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych.
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw

ICD-10
Zdrowotnych

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

mBS Zmodyfikowana skala Borga

MERS ang. Middle East Respiratory Syndrome

MET ekwiwalent metaboliczny

mMRC ang. Modified Medical Research Council

MRC ang. Medical Research Council

6MWT Test 6 minutowego marszu

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

oIT Oddziat Intensywnej Terapii

PACS Post-Acute COVID Syndrome

PC19 ang. Post-acute Covid-19 syndrome

PCFS Post-COVID-19 Functional Status

PICS ang. Post-Intensive Care Syndrome

POChP Przewlekfa Obturacyjna Choroba Ptuc

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej, w dokumencie nazwany Programem

PTSD Post-traumatic Syndrome Disorder, Zespét stresu pourazowego

PVF Przewlekte zmeczenie powirusowe

RP rehabilitacja pulmonologiczna

QoL Skala jakosci zycia ( quality of life)

SARS ang. Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV Koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego

STSD Second-traumatic Syndrome Disorder, Wtérny Zespét Stresu
Pourazowego

TK Tomografia Komputerowa
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego (SARS-CoV-1), koronawirus srodkowo-
wschodniego zespotu oddechowego (MERS-CoV) oraz koronawirus ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego (SARS-CoV-2) to trzy wysoko transmisyjne i patogenne wirusy, ktére pojawity sie
u ludzi w pierwszych dwéch dekadach XXI wieku?.

Pojawienie sie na koniec 2002 roku w Guangdong, potudniowo-wschodniej prowincji Chin,
nowej choroby gwattownie rozprzestrzeniajgcej sie wsrdd ludzi, to jest ciezkiego, ostrego zespotu
oddechowego (SARS), charakteryzujgcego sie 11% wskaznikiem $miertelnosci (zmarto ponad 50%
0s6b powyzej 64 roku zycia), catkowicie zaskoczyto Swiat. Zespdt ten cechowat sie klinicznie:
goraczka, bolami gtowy i miesni, ogélnym rozbiciem, suchym kaszlem, wraz z nasilajgcymi sie w ciggu
3-7 dni objawami choroby dolnych drég oddechowych: dusznoscig z czesto towarzyszacym
okresowym bezdechem i hipoksjg (w 20—-30% przypadkdéw byta konieczna mechaniczna wentylacja).
W obrazie radiologicznym stwierdzano srédmigzszowe zapalenie ptuc i typowa dla SARS rozedme
Srddpiersiowa.

W marcu 2003 roku dzieki miedzynarodowej wieloosrodkowej wspdtpracy (laboratoriow
mikrobiologicznych z USA, Kanady, Niemiec i Hongkongu), prowadzonej w zakresie hodowli
komérkowych, mikroskopii elektronowej i badan molekularnych, wykryto, ze SARS wywotuje nowy
koronawirus — nowo pojawiajacy sie (ang. emerging) patogen SARS-CoV. Podstawowg droga
szerzenia sie SARS-CoV w okresie epidemii 2002—-2003 byta droga kropelkowa — przez kropelki
wydzieliny drég oddechowych, powstajgce podczas kaszlu lub kichania na odlegtos¢ metra (a nawet
kilku metrow w rzadkich przypadkach chorych szczegdlnie zakaznych). W przenoszeniu wirusa uznaje
sie rowniez posrednictwo wektoréw srodowiskowych. SARS-CoV moze przetrwac na przedmiotach
przez 24 godziny, natomiast w $ciekach kanalizacyjnych nawet cztery doby. Wrota zakazenia SARS-

CoV stanowig nie tylko $luzéwki uktadu oddechowego, ale takze jamy ustnej i spojéwek oka. Okres

1 Szkaradkiewicz A. ,Nowe koronawirusy cztowieka — SARS-CoV, MERS-CoV i COVID-19 (2019-nCoV), Zakazenia XXI wieku” 2020 r.
https://pwsz.edu.pl/DATA/Z2020001.pdf
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wylegania SARS to 2-14 dni. Dotychczas odnotowano tylko jedng epidemie SARS, lecz o zasiegu
Swiatowym (wystepowanie zakazen rozpoznano w 37 krajach $wiata), stwierdzono wdowczas tacznie
8344 zachorowan, w tym 801 przypadkéw Smiertelnych.

MERS-CoV zostat zidentyfikowany dziesiec lat pdzniej od wykrycia SARS-CoV, w 2012 roku,
jako wysoko patogenny, epidemicznie rozprzestrzeniajacy sie koronawirus, wywotujgcy srodkowo-
wschodni zesp6t oddechowy (MERS). Zachorowania stwierdzono gtdwnie w Arabii Saudyjskie;j.
Charakteryzowaty sie bardzo wysokim wskaznikiem smiertelno$ci wynoszgcym 35%, ale 12,5%-25%
infekcji miato przebieg bezobjawowy. W trakcie epidemii MERS od 2012 r. odnotowano 2443
przypadki infekcji i spowodowata $mieré 842 oséb w skali $wiatowej?.

Pojawienie sie u ludzi pod koniec 2019 roku nowego, trzeciego epidemicznego koronawirusa
(2019-nCoV) wywotato echo zakazenia SARS-CoV sprzed blisko dwudziestu lat. W Hubei, srodkowo-
wschodniej prowincji Chin, w miescie Wuhan odnotowano 12.12.2019 r. pierwszy przypadek ostrej
ciezkiej choroby oddechowej, przypominajacej SARS. Nastepne zachorowania manifestujace sie
goraczka i ciezkimi objawami srddmigzszowego zapalenia ptuc o niewyjasnionej etiologii (zakazenia
SARS-CoV i MERS-CoV zostaty wykluczone) raportowano juz 31.12.2019 roku. Informacja o ustaleniu
czynnika przyczynowego zakazen zostata podana po raz pierwszy 9.01.2020 roku przez zespot prof.
Zhanga z Uniwersytetu Fudan w Szanghaju, ktdry zidentyfikowat nowy koronawirus (nazwany 2019-
nCoV) w krétkim czasie (krotszym niz miesigc od wystgpienia pierwszego zachorowania),

w przeciwienstwie do wykrycia SARS-CoV i MERS-CoV, trwajacego kilka miesiecy®.

W patofizjologii zakazenia znaczenie majg czynniki wirusowe i odpowiedz immunologiczna
gospodarza. Podczas procesu chorobowego dochodzi do obrzeku tkanki ptucnej i naptywu komdrek
zapalnych. Wystepuje ztuszczenie nabtonka pecherzykowego, niszczenie przegrdd pecherzykowych
i uszkodzenie sréddbtonka naczyn ptucnych. Te zmiany moga prowadzi¢ do tagodnych zaburzen
czynno$ciowych, jak réwniez do ciezkiej niewydolnosci oddechowej i $mierci pacjenta®.

Powiktania spetniajg kryteria diagnostyczne zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej

(ARDS), anemii, urazu serca i wtérnej infekcji SARS-CoV-2, podobnie jak SARS-CoV-1, wnika do

2 Worldwide Reduction in MERS Cases and Deaths since 2016, Emerging Infectious Diseases, Centres for Disease Control and Prevention, Vol.
25, No. 9, wrzesien 2019, https://wwwnc.cdc.gov/eid

4 A. Banerjee, K. Kulcsar, V. Misra i in ,, Bats and Coronaviruses. Viruses”, MDPI, s. 1-10, 2019:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6356540/
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ludzkiej komérki przez ten sam receptor, enzym konwertujgcy angiotensyne (ACE2). Wiekszos¢ badan
nad t3 nowa chorobg odzwierzecg koncentrowata sie na ostrej jej fazie, w celu zmniejszenia
Smiertelnosci. Leczenie w ostrej fazie jest w duzej mierze objawowe i wspomagajace, w zaleznosci od
ciezkosci infekcji. Przewiduje sie, ze faza posrednia po przebiegu choroby bedzie skutkowac znaczng
zachorowalnoscig, poprzez réznorakie wielonarzgdowe powiktania od 3—6 miesiecy po przebiegu
choroby i bedzie wymagac zaangazowania wysokospecjalistycznych swiadczen medycznych, zas faza
przewlekta do 12 miesiecy bedzie wymagata kompleksowej rehabilitacji. Dotychczasowy
obserwowany wzorzec infekcji jest nastepujacy:

1. Pacjenci zakazeni bezobjawowo

2. Objawowi pacjenci izolujacy sie w domu

3. Pacjenci z objawami przyjeci do szpitala

4. Objawowi pacjenci wymagajacy wspomagania oddechu na intensywnej terapii®.

COVID-19 jest chorobg wielonarzgdowa, ktérej leczenie w niektorych przypadkach bedzie
wymagato zastosowania kompleksowej, intensywnej, multdyscyplinarnej rehabilitacji, ktéra umozliwi
pacjentom powrdét do zdrowia. Brytyjski The National Institute for Health and Care Excellence
opublikowat 31 maja 2020 r. stanowisko z zaleceniami dotyczgcymi rehabilitacji ozdrowiencow.
Zalecenia zostaty opracowane na bazie wynikow medycznych wykonanych u ozdrowiencow oraz na
doswiadczeniach z wczesniejszych epidemii (SARS-cov-1 i MERS-cov), stanowigc konsensus
specjalistow w sprawie zalecanych interwencji rehabilitacyjnych. Lista zalecen zostata opracowana
przez specjalistdw z The Defence Medical Rehabilitation Center Stanford Hall (DMRC). Bazujac na
wynikach medycznych zespét specjalistow wypracowat rekomendacje dotyczace rehabilitacji
pocovidowej w nastepujacych dziedzinach: oddechowej, kardiologicznej, funkcjonalnej, zdrowia
psychicznego, uktadu miesniowo-szkieletowego, neurologicznej, neuropsychiatrycznej i medycyny
ogodlnoustrojowej. Zalecenia te mozna uznac za podstawe do programoéw rehabilitacji oséb

z Zespotem Pocovidowym®.

SRobert M Barker-Davies ,1,2 Oliver O’Sullivan,1,3 Kahawalage Pumi Prathima Senaratne ,4,5 Polly Baker,1,6 Mark Cranley,4 Shreshth Dharm-
Datta,4 Henrietta Ellis,4 Duncan Goodall,4,7 Michael Gough,4 Sarah Lewis,4 Jonathan Norman,4 Theodora Papadopoulou,4,8 David
Roscoe,2,4 Daniel Sherwood,4 Philippa Turner,4,9 Tammy Walker,4 Alan Mistlin,4 Rhodri Phillip,4 Alastair M Nicol,4,10 Alexander N
Bennett,1,11 Sardar Bahadur4, “The Stanford Hall consensus statement for post?COVID-19”-rehabilitation Consensus statement, Accepted
5 May 2020 Published Online First 31 May 2020; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32475821/

6 ,Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych”, na dzien 26
kwietnia 2021.
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Istotng kwestig wydaje sie by¢ korelacja pomiedzy utrzymaniem dobrej kondycji fizycznej,

a mozliwoscig przechorowania COVID-19 w formie ostrej. Wykazano ze regularne ¢wiczenia
gimnastyczne majg pozytywny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz obnizajg mozliwos¢
ryzyka zachorowania na ostry przebieg COVID-19’.

W zwigzku z zamknieciem poprzez wprowadzanie kolejnych lockdowndw sporej czesci
globalnej populacji w domach i minimalizacja jej codziennej aktywnosci Swiatowa Organizacja
Zdrowia WHO wdata rekomendacje w sprawie miernikéw tygodniowej aktywnosci fizycznej dla
poszczegdlnych grup wiekowych, traktowanej jako profilaktyka zdrowotna. Zgodnie z nig osoba
dorosta powinna uprawiaé co najmniej 150 minut aktywnosci fizycznej o Sredniej intensywnosci lub
70 minut o wysokiej intensywnosci albo powinna korzystaé z obu co najmniej raz w tygodniu®.
Ponadto WHO opracowata program ¢wiczen pod nazwg ,,Zachowaj zdrowie w domu”
(ang.”#HealthyAtHome") sktadajacy sie z prostych ¢wiczen fizycznych, ktédre mozna wykonaé podczas
3-4 minutowych przerw od pracy siedzacej’.

Powyzsze zalecenia WHO wskazujg na wartosc stosowania fizjoprofilaktyki zaréwno
pierwotnej, jak i wtérnej, jako metody zachowania dobrego zdrowia fizycznego i psychicznego, ale
rowniez traktowanej jako profilaktyke zdrowotng. Jednoznacznie podkreslajac jej pozytywny wptyw
na: obnizenie ci$nienia krwi, utrzymanie/kontrola/utrata masy ciata, zmniejszenie ryzyka choréb
serca, udaru maézgu, cukrzycy typu 2 i réznych rodzajow raka; czyli schorzen, ktdre uwaza sie za

czynniki ryzyka ciezszego przebiegu COVID-19.

1.2 Dane epidemiologiczne

SARS-COV-2 charakteryzuje sie bardzo wysokim potencjatem epidemicznym.
Obecnie stan na 22.07.2021 r. zakazenie COVID-19 stwierdzono tgcznie u 191.773 590 oséb, w 221
krajach swiata. Przypadkéw smiertelnych odnotowano urzedowo 4.127 963, przy czym oficjalny

wskaznik Smiertelnosci wynosi obecnie okofo 2,15 % i jest mniejszy od wskaznika Smiertelnosci SARS-

’Michael John Dwyer, Margherita Pasini, Stefano De Dominicis and Elda Righi “Physical activity: Benefits and challenges during the COVID-19
pandemic” 16 czerca 2020 r., https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323175/

8 tamze,

° World Health Organization (WHOd). #HealthyAtHome - physical activity internet. Available from:,
https://www.who.int/news-room/campaigns/connecting-the-world-to-combat-coronavirus/healthyathome/healthyathome---physical-activity
;2021




Program rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19

w wojewddztwie opolskim

CoV i MERS-CoV, niemniej jednak dynamika rozwoju epidemii COVID-19 jest bardzo wysoka®°.
W Polsce zakazenie COVID-19 stwierdzono tgcznie u 2 882 327 osbéb, zmarto 75 249 oséb, krajowy
wspbtczynnik $miertelnosci to ok. 2,17% i jest on wyzszy od wspdtczynnika w ujeciu globalnym??.
W poczatkowym okresie pandemii wstepne opisy kliniczne koncentrowaty sie na obrazach
pacjentéw w ostrym okresie hospitalizacji. W kolejnych miesigcach pojawity sie informacje
o utrzymywaniu sie réznorodnych objawow chorobowych po ostrej fazie zakazenia. Objawy
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 utrzymujace sie powyzej 4 tygodni, a przed uptywem
12 tygodni, méwimy o przedtuzajgcym sie objawowym zakazeniu SARS-CoV-2 i okresla sie z jezyka
angielskiego, jako ,long COVID-19”, tzw. dtugi COVID-19. Jesli zas symptomy utrzymujg sie dtuzej niz
12 tygodni i nie ma dla nich innego wyjasnienia, wéwczas noszg nazwe zespotu post-COVID-19 lub po
polsku Zespotu Pocovidowego. Wydaje sie, ze wystgpienie zespotu post-COVID-19 nie ma
bezposredniego zwigzku z ciezkoscig objawdw w ostrej fazie choroby. Rozwdj zespotu dotyczy osdb,
ktore przeszty zakazenie SARS-CoV-2 w sposdb tagodny oraz umiarkowany lub ciezki. Nie ma takze
zgodnosci, co do liczby 0sdb z objawami zespotu post-COVID-19, wedtug réznych zrédet objawy
o rozmaitym nasileniu opisuje sie u 40-50% pacjentéw po przebyciu zakazenia SARS-CoV-21213
Przyczyng odlegtych objawdéw mogg byé: utrzymujaca sie wiremia z powodu stabej
odpowiedzi immunologicznej lub jej braku, nawroty infekcji lub ponowne infekcje, reakcje
zapalne i immunologiczne. Dtugotrwate nastepstwa oddechowe, miesniowo-szkieletowe

i neuropsychiatryczne opisano takze dla innych koronawiruséw (SARS i MERS).

10 https://covid19.who.int/

11 https://covid19.who.int/

12 Oscar Moreno-Pérez, Esperanza Merino, Jose-Manuel Leon-Ramirez, Mariano Andres, Jose Manuel Ramos, Juan Arenas-Jiménez, Santos
Asensio, Rosa Sanchez, Paloma Ruiz-Torregrosa, Irene Galan, Alexander Scholz, Antonio Amo, Pilar Gonzalez-Dela Aleja, Vicente Boix, Joan
Gil, COVID19-ALC research group “Post-acute COVID-19 syndrome. Incidence and risk factors: A Mediterranean cohort study”, marzec 2021,
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33450302/

13 Chaolin Huang, Lixue Huang, Yeming Wang, Xia Li, Lili Ren, Xiaoying Gu, Liang Kang, Li Guo, Min Liu, Xing Zhou, Jianfeng Luo , Zhenghui
Huang , Shengjin Tu, Yue Zhao, Li Chen, Decui Xu, Yanping Li, Caihong Li, Lu Peng, Yong Li, Wuxiang Xie, Dan Cui, Lianhan Shang, Guohui
Fan, Jiuyang Xu, Geng Wang, Ying Wang, Jingchuan Zhong , Chen Wang, Jianwei Wang, Dingyu Zhang , , Bin Cao 6-month consequences of
COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort study”, Lancet styczen 2021, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33428867/

1. dr n. farm. Leszek Borkowski, prof. Andrzej M. Fal, prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Robert Flisiak, dr Bozena Homola,  prof. Zbigniew
Hruby, prof. Adam Kobayashi, prof. Bartosz toza, prof. Andrzej Matyja, prof. Piotr Pruszczyk, dr hab. n. med. Piotr Rzymski, prof. Jacek
Szepietowski, dr n. med. Konstanty Szutdrzynski, prof. Jan Szczegielniak, prof. Jacek Wysocki

prof. Joanna Zajkowska, dr n. o zdr. Sebastian Zdunski ,, Charakterystyka Choroby Covid-19, Objawy Oraz Skutki Zdrowotne. Rekomendacje |
Doswiadczenia Polskich Klinicystow”, Nauka Przeciw Pandemii maj 2021 r, https://naukaprzeciwpandemii.pl/app/uploads/2021/05/biala-
ksiega charakterystyka-choroby-covid-19 v-1.1. maj-2021.pdf
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1.2.1 Powiktania ogélnoustrojowe i uktadu szkieletowo-miesniowego

Doktadne konsekwencje zespotu pocovidowego uktadu miesniowo-szkieletowego
u pacjentdw nie zostaty jeszcze szczegdtowo poznane. Pacjenci, ktérzy wymagali opieki na oddziatach
intensywnej terapii podczas poprzednich epidemii CoV, cierpieli z powodu powiktarn miesniowo-
szkieletowych, ktére wymagaty rehabilitacji. Skadingd wiadomo, ze pacjenci wentylowani na
oddziatach intensywnej terapii sg podatni na ostabienie i uposledzenie sprawnosci fizycznej, ktére nie
wynika bezposrednio z pierwotnego procesu chorobowego. Przedtuzajgca sie wentylacja
mechaniczna i unieruchomienie zwigzane z opiekg na OIT powodujg zmiany w ukfadzie miesniowo-
szkieletowym. Ostabienie z powodu leczenia na oddziale intensywnej terapii obejmuje polineuropatie
i neuromiopatie zwigzang ze stanem krytycznym. Proces zaniku miesni i utraty masy ciata rozpoczyna
sie juz w pierwszym tygodniu od przyjecia na oddziat intensywnej terapii i nasila sie u chorych
z niewydolnoscig wielonarzgdowa, sepsg lub przedtuzajacym sie pobytem na oddziale intensywnej
terapii. Inne powikfania uktadu miesniowo-szkieletowego, wptywajgce na obnizenie sie sprawnosci
fizycznej obejmujg heterotopowe kostnienie, zaniki miesni, dtugotrwaty bdl, ostabienie i dusznosé.
Zauwazono, ze U 0s0b, ktdre przeszty SARS nastgpita utrata masy ciata w przedziale od 9% do 18%.

Pacjenci z zespotem zaburzen po intensywnej opiece doswiadczyli powiktan w zakresie sity
miesni, zdolnosci chodzenia i uposledzenia aktywnosci fizycznej. Po wybuchu epidemii SARS w 2003
r. w Hongkongu, opisano przypadki pacjentéw, ktérzy po wyzdrowieniu, mieli znacznie nizsze wyniki
testu 6MWT i testow wysitkowych dwa tygodnie po wypisaniu ze szpitala. Innym istotnym
powiktaniem miesniowo-szkieletowym po SARS byta jatowa martwica kosci, ktorej zaawansowanie
byto zalezne od poziomu zastosowanej terapii sterydami. WHO zaleca ostrozne podejscie do
stosowania sterydoww leczeniu COVID-19, by zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia osteonekrozy (jatowej
martwicy kosci). Uznaje sie, ze pacjenci wymagajacy hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii
z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej czesto zapadajg na zespét zaburzen intensywnej opieki,
ktéry obejmuje problemy psychologiczne i poznawcze w potaczeniu z uposledzeniem fizycznym?® i 16,
Po epidemii SARS w 2003 r., jednym z opisanych powiktan byt zespdt chronicznego zmeczenia

powirusowego (PVF), ktéry jest powigzany z zespotem po SARS, charakteryzujacy sie: zaburzeniami

15, Denehy L, Elliott D. “Strategies for post ICU rehabilitation”, Curr Opin Crit Care 2012, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22914429/
16 Jackson JC, Ely EW, Morey MC, “Cognitive and physical rehabilitation of intensive care unit survivors: results of the return randomized
controlled pilot investigation” kwiecier 2012, https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/22080631/
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snu, zmeczeniem, bélami miesni i depresjg. U czesci pacjentéw zespdt PVF byt powodem braku
zdolnosci powrotu do pracy. Po przebiegu ARDS w okresie do 1 roku od przechorowania
zaobserwowano u pacjentéw miopatie, wywotang kortykosteroidami, zanikiem miesni
i ostabieniem?’.

Wsrdd osdb, ktore przebyty SARS zaobserwowano anomalie uktadu miesniowo-
szkieletowego. W badaniu kohortowym obejmujgcym 128 pracownikéw stuzby zdrowia
z dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi jeszcze 2 lata od momentu choroby SARS
zaobserwowano trudnosci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego i zadan w pracy, ktére
utrzymywaty sie u czesci pacjentéw mimo intensywnej rehabilitacji'®. U czesci pacjentéw po
przebiegu SARS raportowano martwice gtowy kosci udowych, ale w przeciwierstwie do martwicy
spowodowanej przez inne czynniki, takie jak dtugotrwate stosowanie steryddéw lub biataczke, jest to
stan stabilny, a nawet w niektérych przypadkach samoistnie odwracalny. U pacjentéw z SARS
opisywano réwniez rozlegta mialgie i dysfunkcje mies$ni. Sredni poziom kinazy kreatywnej (CK)
u pacjentéw z tagodnym i umiarkowanym SARS wynosit 269 U/L, a u 0séb z ciezkim przebiegiem
choroby osiggata $rednio 609 U/L. W poréwnaniu z dobranymi pod wzgledem wieku zdrowymi
osobami z grupy kontrolnej, okoto 2 do 3 miesiecy po wypisaniu ze szpitala, pacjenci
z umiarkowanym i ciezkim SARS wykazywali 32% spadku sity uscisku i 13% spadku odlegtosci
pokonywanej w tescie 6 minutowego marszu. Sugeruje to, ze infekcja SARS prowadzi do deficytow

zaréwno w sile miesni, jak i wytrzymatosci, prawdopodobnie z powodu prozapalnych skutkow infekcji

https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/?term=Herridge+MS&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cheung+AM&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tansey+CM&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matte-Martyn+A&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diaz-Granados+N&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Saidi+F&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cooper+AB&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guest+CB&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mazer+CD&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mehta+S&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stewart+TE&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barr+A&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cook+D&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Slutsky+AS&cauthor_id=12594312

, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Canadian+Critical+Care+Trials+Group%5BCorporate+Author%5D “One-year outcomes in
survivors of the acute respiratory distress syndrome” luty 2003,

Nathaniel P. Disser BS, Andrea J. De Micheli PhD, Martin M. Schonk MS, Maxwell A. Konnaris BS, Alexander N. Piacentini MS, Daniel L. Edon
MS, Brett G. Toresdahl MD, Scott A. Rodeo MD, Ellen K. Casey MD and Christopher L. Mendias PhD ,, Musculoskeletal consequences of
COVID-19”, The Orthopedic Forum ATC, Journal of Bone and Joint Surgery JBJS.ORG, Volume 102-A, Number 14, czerwiec 2020,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32675661/
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wirusowej i utraty kondycji, ktéra wystepuje po okresie rekonwalescencji. Zmniejszonej wydolnosci
funkcjonalnej tych pacjentdw towarzyszyto obnizenie kilku wskaznikow jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem. Wystgpity réwniez nastepstwa w ich zyciu zawodowym - tylko 40% pacjentéw powrdcito

do pracy po 2-3 miesigcach od ciezkiego epizodu choroby *°.

1.2.2 Nastepstwa neuropsychiatryczne i psychiatryczne

Przeglad literatury pod wzgledem wptywu poprzednich epidemii CoV na zdrowie psychiczne
w populacji, wykazywat wystepowanie wysokiego poziomu zaburzen emocjonalnych w wyniku leku,
depresji, strachu i stygmatyzacji. Problemy te ze szczegélnym natezeniem wystepowaty u pacjentéw,
pracownikéw ochrony zdrowia i ich rodzin. Najczestszymi zaburzeniami byty: zaburzenia lekowe,
depresyjne i przewlekte objawy wtdrnego stresu pourazowego (STSD), a takze zespoét stresu
pourazowego (PTSD). Leczenie kortykosteroidynami moze mie¢ wptyw na nasilanie sie negatywnych
objawéw psychiatrycznych, ktére powinny ustepowac po epizodzie choroby COVID-19. Wedtug
rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), nalezy dokona¢ ewaluacji ich stosowania.

U czesci populacji od poczatku epidemii COVID-19 nastgpi peten powrét do zdrowia, ale
U znaczacej czesci zaburzenia moga przyja¢ forme chroniczng. Po roku od epidemii SARS u 5-44%
ozdrowiencow utrzymywaty sie symptomy zaburzen lekowych, psychotycznych, depresyjnych oraz
PTSD. Wskazywanymi powodami byty: zagrozenie zycia, ich choroba stanowita obcigzenie dla innych
cztonkdéw rodziny, byli osobami, ktore staty sie wektorem infekcji do kregu rodziny. Od 12 do 18
miesiecy po epidemii MERS 27% -17% ozdrowiencéw cierpiato na depresje, a 42% i 27% miato objawy
PTSD. Majac na uwadze poprzednie epidemie, nalezy uznaé, ze 30 % 0s6b po przebiegu choroby
COVID-19 bedzie wymagato terapii, by uporac sie z traumatycznymi przezyciami podczas pandemii.
Duze obcigzenie pracownikdw ochrony zdrowia, bedzie skutkowato nastepstwami
w zakresie zdrowia psychicznego. W trakcie epidemii SARS, wskazniki stresu pracownikéw ochrony

zdrowia byty wysokie i byty zwigzane z ich lekiem przed powrotem do miejsca pracy, po przezyciu

19 Bobin M, Lang Chen, Dake Tong, Adriana C Panayi, Fang Ji, Junfei Guo, Zhiyong Hou, Yingze Zhang, Yuan Xiong and Guohui Liu , Delayed
surgery versus nonoperative treatment for hip fractures in post-COVID-19 arena: a retrospective study of 145 patients”, Acta Orthopaedica
pazdziernik 2020, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33047626/
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tam traumatycznych doswiadczen. W trakcie MERS, jedno z badan wykonanych w Korei Potudniowej
wykazato, ze az 57% pielegniarek cierpiato na PTSD.

Trzeba mie¢ na uwadze takze zaburzenia poznawcze, ktére mogg wystgpic¢ u pacjentow,
ktorzy przebywali na oddziale intensywnej terapii. Do gtdwnych czynnikdw ryzyka naleza: sepsa,
zaawansowany wiek, wczesniejsze zaburzenia funkcji poznawczych oraz ARDS. Uposledzenie funkcji
poznawczych moze utrzymywac sie przez okres do 1 roku?.

Przewlekte zmeczenie powirusowe (PVF) i wynikajgca z niego niepetnosprawnos¢
funkcjonalna jest wysoce czesto wystepujgcym powiktaniem neuropsychiatrycznym wsrdd chorych
po przebiegu SARS. Czteroletnie badanie pacjentdw wykazato, ze zgtaszato je 40 % ozdrowiencéw,

a u 40,3% przybierato ono formute trwatg. W innym badaniu odnotowano wysokg czestotliwosé
wystepowania depresji, stresu pourazowego (PTSD), béldw somatycznych oraz zespotu leku
napadowego jeszcze 3 lata po epizodzie choroby. Co ciekawe, tendencja wzrostowa zachorowalnosci
na zaburzenia psychiatryczne i neuropsychiatryczne nasilata sie z czasem. Oceny wykonane przez
standardowe testy wykazaty wskaznik od 10% do 35% wystepowania w ostrej fazie choroby do
miesigca od zakazenia, ktory wzrdst do 64% do roku po zakazeniu®2.

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w roku 2020 w Polsce chorzy spedzili 270
mIn dni na zwolnieniach lekarskich, co istotne odnotowano wzrost o ponad 20% wystawianych
zwolnien lekarskich z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Te dane jasno wskazujg
na pilng potrzebe wdrozenia rehabilitacji neuropsychiatrycznej i psychospotecznej, bez ktérej czesé
pacjentéw nie bedzie w stanie wrécic¢ do petnej aktywnosci spotecznej i zawodowe;j.

Jako, ze skala pandemii wirusa Covid-19 przybiera obecnie niespotykang wczesniej skale,
mozemy spodziewad sie znacznego wzrostu dysfunkcji uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, miesniowo-szkieletowych oraz nastepstw neurologicznych, neuropsychiatrycznych,

psychiatrycznych u pacjentéw po przebyciu ostrej niewydolnos$ci oddechowej (SARS). Rekomendacje

20 The Stanford Hall consensus statement for post?COVID-19 rehabilitation Robert M Barker-Davies ,1,2 Oliver O’Sullivan,1,3 Kahawalage
Pumi Prathima Senaratne ,4,5 Polly Baker,1,6 Mark Cranley,4 Shreshth Dharm-Datta,4 Henrietta Ellis,4 Duncan Goodall,4,7 Michael
Gough,4 Sarah Lewis,4 Jonathan Norman,4 Theodora Papadopoulou,4,8 David Roscoe,2,4 Daniel Sherwood,4 Philippa Turner,4,9 Tammy
Walker,4 Alan Mistlin,4 Rhodri Phillip,4 Alastair M Nicol,4,10 Alexander N Bennett,1,11 Sardar Bahadur4, maj 2020,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32475821/

2l tamze,

22 54 Webinar Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Pandemia COVID-19, Aktualna sytuacja, Immunologia, Depresja, Atypowy COVID-19.
Moderatorzy: dr Pawet Grzesiowski, dr Agnieszka Sulikowska, dr Paulina Kotat-Brodecka, dr Grzegorz Dworacki, Maria Romanowska, dr
Piotr Wierzbicki, dr Jacek Tulimowski, 26.02.2021,
https://shl.org.pl/blog/2021/02/27/webinar-shl-nr-54-pandemia-covid-19-aktualna-sytuacja-immunologia-depresja-atypowy-covid-19/
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do rehabilitacji ozdrowiericow, u ktérych wystepujg komplikacje zostaty sformutowane na podstawie
dtugookresowych doswiadczen i badan wykonanych w trakcie i po epidemii SARS i MERS i moze by¢

traktowana jako lista kontrolna przy planowaniu rehabilitacji ozdrowierncow COVID -19 .
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Najczestsze powiktania zgtaszane przez ozdrowieficéw po COVID-19 2

OO Objawy uogélnione Objawy ze strony uszu,
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Wedtug réznych szacunkéw do 50% hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 bedzie
wymagato statej opieki ze wzgledu na dtugoterminowe powiktania. Przewiduje sie, ze 45% pacjentéw

wypisanych ze szpitala bedzie potrzebowato wsparcia ze strony systemu ochrony zdrowia i opieki

2 dr n. farm. Leszek Borkowski, prof. Andrzej M. Fal, prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Robert Flisiak, dr Bozena Homola,  prof. Zbigniew
Hruby, prof. Adam Kobayashi, prof. Bartosz toza, prof. Andrzej Matyja, prof. Piotr Pruszczyk, dr hab. n. med. Piotr Rzymski, prof. Jacek
Szepietowski, dr n. med. Konstanty Szutdrzynski, prof. Jan Szczegielniak, prof. Jacek Wysocki

prof. Joanna Zajkowska, dr n. o zdr. Sebastian Zdunski ,, Charakterystyka Choroby Covid-19, Objawy Oraz Skutki Zdrowotne. Rekomendacje |
Doswiadczenia Polskich Klinicystow”, Nauka Przeciw Pandemii, maj 2021 r., https://naukaprzeciwpandemii.pl/app/uploads/2021/05/biala-
ksiega charakterystyka-choroby-covid-19 v-1.1. maj-2021.pdf
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spotecznej, a 4% bedzie wymagato dalszej rehabilitacji, by powrdci¢ do aktywnosci spotecznej
i zawodowej?*,

Zaktada sie, ze w Polsce ogromna liczba pacjentdow bedzie wymagata réznego rodzaju
rehabilitacji w zwigzku z zespotem pocovidowym, wymaga to uruchomienia wielu programoéw

rehabilitacyjnych, zaréwno na poziomie regionalnym, jak i krajowym.

1.3 Opis obecnego postepowania

W Polsce juz w roku 2020 uruchomiono programy rehabilitacyjne finansowane ze srodkéw
publicznych. Pierwszym takim programem byt wprowadzony we wrzesniu 2020 r. ,,Program
pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla Swiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-
19” realizowany przez zesp6t prof. Jana Szczegielniaka w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gtuchotazach
im. S$w. Jana Pawta Il. Jest programem kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej (RP). Program
ukierunkowany jest na remisje choroby, poprawe wydolnosci wysitkowej i krgzeniowej, sprawnosci
oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcia psychologicznego. Program
realizowany jest w Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej. Program rehabilitacji pocovidowe] opiera
sie na wykorzystywanych w tym szpitalu modelach fizykoterapii oddechowej. Kwalifikacja pacjentow
do poszczegdlnych modeli jest przeprowadzana po testach wysitkowych na ergometrze rowerowym
lub na biezni ruchomej, albo podczas 6-minutowego marszu (6MWT). Procedura uwzglednia rowniez
ocene dusznosci przy wykorzystaniu zmodyfikowanej skali Borga.

Program rehabilitacji pulmonologicznej realizowany jest takze we wspdtpracujgcych ze sobg
osrodkach w Matopolsce tj. Matopolskim Szpitalu Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty
w Jaroszowcu, Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym im. dr S. Jasifiskiego w Zakopanem oraz
Uzdrowisku Kopalni Soli ,,Wieliczka” SA przy wykorzystaniu dotychczasowych modeli rehabilitacji
opracowanych przez prof. Romana Nowobilskiego, kierownika Zaktadu Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych CM UJ. Na matopolski kompleksowy program rehabilitacji w tych trzech placéwkach

sktadaja sie moduty programowe:

24 tamze.
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1. Stacjonarny Program Rehabilitacji Oddechowej realizowany przez Matopolski Szpital
Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu - pozwala zachowac jak najwieksza
wydajnos¢ oddechowg przez pacjentdow. Gtownym celem rehabilitacji jest udroznienie kanatéw
przeptywu powietrza, a co za tym idzie — odwracanie objawdéw i procesow patofizjologicznych
prowadzgcych do niewydolnosci oraz poprawy ogdlnego stanu zdrowia. Na proces rehabilitacji
sktadajg sie ¢wiczenia fizyczne, rehabilitacja oddechowa, ¢wiczenia miesni oddechowych oraz nauka
relaksacji. Terapia oddechowa obejmuje techniki kontrolowania oddechu i zabiegi majace na celu
toalete drzewa oskrzelowego (drenaz utozeniowy, oklepywanie i masaz wibracyjny) oraz
aerozoloterapie. Czas turnusu od 3 do 6 tygodni.

2. Dzienny Program Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej oraz Rehabilitacji Kardiologicznej
realizowany przez Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Jasiiskiego w Zakopanem - program
rehabilitacji ogélnoustrojowej dedykowany jest dla pacjentéw wymagajgcych kompleksowej
rehabilitacji niewymagajacych catodobowego nadzoru lekarza i pielegniarki. W ramach osrodka
pacjent uczestniczy w zaplanowanym przez lekarza specjaliste programie rehabilitacji trwajgcym od
15 do 30 dni zabiegowych. Program realizujg zatrudnieni w Osrodku pracownicy medyczni: lekarze
specjalisci, fizjoterapeuci, pielegniarki oraz psycholodzy, logopedszi, dietetycy, terapeuci zajeciowi.
Plan rehabilitacji kardiologicznej tworzony jest przez lekarza specjaliste kardiologa wraz z magistrem
fizjoterapii tworzg indywidualne dla kazdego pacjenta. Plan ustala sie na podstawie
przeprowadzonego testu wysitkowego na biezni ruchomej lub na cykloergometrze, wynikdw innych
nieinwazyjnych badan kardiologicznych oraz ogdélnego stanu zdrowia pacjenta. Program rehabilitacji
obejmuje indywidualny trening, gimnastyke oraz zajecia edukacyjne ukierunkowane na profilaktyke
chordb uktadu krazenia, konsultacje lekarskie i porady psychologiczne.

3. Dzienny Program Rehabilitacji ambulatoryjnej realizowany przez Uzdrowisko Kopalnia Soli
,»Wieliczka” - Program rehabilitacji obejmuje gimnastyke oddechowa: ¢wiczenia kontroli oddechu,
korekcji wzoru oddechowego, nauke oddychania torem przeponowym, trening miesni oddechowych;
zabiegi toalety drzewa oskrzelowego, ¢wiczenia relaksacyjno-ruchowe, aerobik, zajecia edukacji
zdrowotnej. Czas turnusu do 18 dni.

Opisane wyzej postepowania rehabilitacyjne sg programami obejmujgcymi swiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowane wedtug

modeli fizjoterapii oddechowej po przeprowadzeniu do nich kwalifikacji.
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W dniu 5 marca 2021 r. Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia wydat Zarzadzenie
Nr 42/2021/DS0Z, okreslajgce program i warunki realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji
pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego lub podmioty realizujgce rehabilitacje lecznicza
w trybie stacjonarnym, ktdre posiadajg niezbedng baze zabiegowa do prowadzenia rehabilitacji
pacjentéw. Zarzgdzenie to zostato zaktualizowane w dniu 9.06.2021 r.

W dniu 26.04.2021 r. Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia wydat zarzadzenie
nr. 78/2021/DSOZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdéw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 — rehabilitacja
w trybie ambulatoryjnym i domowym.

W dniu 14.07.2021 Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia wydat zarzgdzenie nr. 134/2021/
DSOZ w sprawie programu i warunkéw realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej
pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych udzielajgcych swiadczen
psychiatrycznych lub rehabilitacji psychiatryczne;j.

Obecnie zakontraktowane z NFZ swiadczenia rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym
i uzdrowiskowym w catej Polsce wykonuje ok. 174 placowki, w tym 2 w wojewddztwie opolskim, za$
w trybie ambulatoryjnym to 599 w ujeciu ogdlnopolskim, z czego 37 w wojewddztwie opolskim.

Wszystkie wyzej wymienione zakresy Swiadczen rehabilitacji pocovidowej limitowane sg
przez:

a) Okres kwalifikacji do programu rehabilitacji — do 6 miesiecy;

b) Jedna osoba moze skorzystaé z programu rehabilitacji jeden raz.

Jako, ze COVID-19 jest przede wszystkim chorobg uktadu oddechowego, w ciezkim przebiegu
prowadzgcym do niewydolnosci oddechowej wymagajgcej wspomagania oddechu, waznym
obszarem jest zagadnienie rehabilitacji po leczeniu na Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT).
Zawazywszy, ze znaczaca liczba pacjentéw z COVID-19 wymagajacych rehabilitacji, to pacjenci po
wypisie z OIT, ktérzy majg objawy wspdlne dla innych pacjentéow leczonych na oddziale intensywne;j
terapii manifestujgce sie przez: dusznos¢, lek, depresje, dtugotrwaty bél, uposledzenie sprawnosci
fizycznej oraz niskg jakos¢ zycia (Qol). To potaczenie fizycznych, poznawczych i psychologicznych
symptomow znane jest, jako zespdt zaburzen po intensywnej terapii (PICS), jest rowniez obszarem,
w ktérym wytyczne i dowody zostaty dobrze opisane w literaturze. W Wielkiej Brytanii The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) zaleca wtaczenie pacjentéw po ostrej fazie COVID-19

juz w pierwszych 30 dniach do intensywnego programu rehabilitacji, bo takie daje najlepsze
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rokowania na powrdt do zdrowia. Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona przez caty okres leczenia
pacjenta®. Nalezy jednak mieé na uwadze generalne zalecenia, sformutowane w literaturze
Swiatowe] dla poszczegdlnych obszaréw rehabilitacji.

Centralnym punktem odniesienia kazdego programu rehabilitacji powinien by¢ pacjent i jego
indywidualne potrzeby. Kazdy program rehabilitacji powinien uwzgledniac jego choroby
wspatistniejgce, ktére mogg mie¢ wptyw na postepy pacjenta lub jego zdolno$¢ do uczestniczenia
W programie®,

Rdéznice pomiedzy niniejszym programem rehabilitacji pocovidowej, a $wiadczeniami
rehabilitacyjnymi wdrozonymi przez NFZ sg nastepujace:

e Czytelna sciezka koordynacji pacjenta przez diagnoze i proces usprawniania funkcjonalnego -
Model koordynowanej opieki nad pacjentem wprowadza jego indywidualny plan
usprawnienia i uwzglednia jego specyficzne potrzeby zdrowotne. Brak takiego praktycznego
schematu w Swiadczeniach rehabilitacji pocovidowej NFZ. Brak drogi koordynacji pacjenta
w Swiadczeniach NFZ

e Ten sam pacjent moze skorzystac¢ z rdznych form rehabilitacji w zaleznosci od wskazan
medycznych, az do momentu petnego usprawnienia. Jedynym kryterium czasowym jest
wtgczenie do udziatu w Programie miesigc po przechorowaniu, bez innych limitéw
czasowych. Natomiast pacjent moze skorzystac z rehabilitacji NFZ do 6 miesiecy po przebiegu
COVID-19.

e Program przewiduje, ze kazdy uczestnik otrzyma petng diagnostyke w zakresie powiktan po
COVID-19 w pakiecie podstawowym, a o ile sg wskazania medyczne pogtebionym. Brak
pakietéw diagnostyki w Swiadczeniach rehabilitacyjnych NFZ, co utrudnia przygotowanie
indywidualnej Sciezki pacjenta.

e Program rehabilitacji po COVID-19 wzbogacajg szkolenia dedykowane kadrze, ktéra bedzie

realizowata rehabilitacje. Kurs fizjoterapii pacjenta pocovidowego podwyziszy poziom i jakosé

25 The Stanford Hall consensus statement for post?COVID-19 rehabilitation” Robert M Barker-Davies, Oliver O’Sullivan, Kahawalage Pumi
Prathima Senaratne, Polly Baker, Mark Cranley, Shreshth Dharm-Datta, Henrietta Ellis, Duncan Goodall, Michael Gough, Sarah Lewis,
Jonathan Norman, Theodora Papadopoulou, David Roscoe, Daniel Sherwood Philippa Turner, Tammy Walker, Alan Mistlin, Rhodri Phillip,
Alastair M Nicol, Alexander N Bennett, Sardar Bahadur, maj 2020, https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/32475821/

% tamze.
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realizowanych ustug oraz zapewni trwatos$¢ efektéw programu, gdyz wiedza zdobyta przez

m.in. fizjoterapeutow bedzie mogta by¢ wykorzystywana réwniez po zakonczeniu programu.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Cel gtéwny

Poprawa sprawnosci funkcjonalnej u 70% uczestnikéw
programu nie mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie (MCID,
ang. minimal clinically important difference) w obszarach, dla ktérych w
wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie
wyplywajgce na obszar aktywnosci i podjeto terapie w ramach
programu, w tym poprawa wydolnosci wysitkowej i krgzeniowej,
sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej

oraz wsparcie zdrowia psychicznego.

Mierniki Gtéwne

1. Ocena tolerancji wysitkowej jest mierzona na poczatku i na koncu za
pomocg testu 6MWT; ocena stopnia dusznosci jest mierzona na
poczatku i na koricu wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.

2. Miernikiem jest odsetek 0sdb, u ktorych uzyskano podniesienie
wartosci 6MWT srednio o co najmniej 25 metrow lub u ktérych
uzyskano zmniejszenie odczuwanego przez pacjenta uczucia dusznosci
ocenianego wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1

pkt na poczatku i na koncu uczestnictwa w PPZ.

1. Poprawa wyniku oceny zdrowia psychicznego, badana
kwestionariuszem GHQ-28 o co najmniej 15% w stosunku do stanu na
poczatku i na koncu terapii psychologicznej w PPZ. Ocena

w skalach: symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennos¢; zaburzenia
funkcjonowania i symptomy depresji. Kwestionariusz Ogdlnego Stanu
Zdrowia (GHQ-28) stuzy do oceny stanu zdrowia psychicznego osdb
dorostych. Pozwala na wytonienie osdb, ktérych stan psychiczny ulegt
czasowemu lub dtugookresowemu zatamaniu w wyniku doswiadczanych
trudnosci, problemdw lub na skutek choroby psychicznej oraz takich,

u ktérych wystepuje istotne ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego np.

z powodu przebytej choroby somatycznej. Kwestionariusz Ogdlnego

21




Program rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19

w wojewddztwie opolskim

Stanu Zdrowia, 28-pytaniowy (GHQ-28), wywodzi sie z wersji
podstawowe]j 60-pytaniowego Kwestionariusza Ogdlnego Stanu Zdrowia
Davida Goldberga. Wersja GHQ-28 oprécz wyniku ogélnego ma cztery
skale: symptomy somatyczne, niepokdj, bezsennos¢, zaburzenia
funkcjonowania i symptomy depres;ji.

Miernikiem jest odsetek oséb, ktore rozpoczety terapie psychologiczng

w ramach PPZ.

Przyjeta wartosci docelowa zostata oszacowana na podstawie
wstepnych wynikéw realizowanych dotad programdéw m.in. pilotazu
rehabilitacji po COVID-19, ktéry jest realizowany przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji im. $w. Jana Pawta Il

w Gtuchotazach.

2.1 Cele szczegétowe

1.

Podniesienie wydolnosci fizycznej nie mniejsza niz minimalna rdznica istotna klinicznie
w stosunku do stanu poczatkowego u 70% os6b uczestniczacych w Programie.
Podniesienie kategorii modelu usprawniania wg prof. Jana Szczegielniaka (modele
rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej o jedna kategorie u 70% osdb uczestniczacych
w Programie w stosunku do stanu poczatkowego.

Zmniejszenie oceny zmeczenia i dusznosci spoczynkowej lub wysitkowej

w zmodyfikowanej skali Borga (mBS) o minimum 1 punkt w stosunku do stanu
poczatkowego, u 70% uczestnikow Programu poddanych rehabilitacji po-COVIDowe;].
Poprawa w stosunku do stanu poczatkowego, funkcjonowania psychicznego u 50%
uczestnikdw Programu, u ktdérych stwierdzono zaburzenia w zakresie leku i nastroju
zwigzanych z przebyciem COVID-19.

Poprawa w stosunku do stanu poczatkowego, funkcjonowania poznawczego 25%

uczestnikdw Programu.
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6. Wozrost wiedzy, u co najmniej 70% uczestnikéw Programu w zakresie samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

7. Nabycie umiejetnosci w zakresie rehabilitacji os6b po COVID-19 u 80% uczestnikow
szkolenia dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytym

COVID-19.

2.2 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Ocena stopnia realizacji celéw Programu dokonana zostanie w oparciu o nastepujgce
mierniki:

1. Odsetek uczestnikdw programu po przebyciu COVID-19, u ktdrych stwierdzono poprawe

tolerancji wysitku fizycznego (= MCID)

WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne
W wymienionym obszarze
WARTOSC DOCELOWA 70%
SPOSOB POMIARU Wyniki testu wysitkowego przeprowadzonego podczas kwalifikacji i na potrzeby
oceny stanu zdrowia po zakonczonej rehabilitacji.
Test 6-minutowego marszu (6MWT) lub dobdr innego testu w zaleznosci od ogdlnego stanu chorego i
mozliwosci technicznych
Z dostepnych publikacji wynika, ze wtgczenie rehabilitacji u pacjentéw z dysfunkcjg uktadu
oddechowego poprawia wynik uzyskany 6MWT o 7 — 17%. Jednakze badania nie dotyczyty pacjentéw
po przebytym COVID-19. Test 6MWT wg literatury jest wiarygodnym Zrédtem informacji na temat
wydolnosci pacjenta jednoczesnie nie wymagajgcym zaangazowania skomplikowanej aparatury
medycznej. Test EBMWT jest testem wystandaryzowanym, obiektywnym, wielokrotnie opisywanym w

literaturze medyczne;j.

2. Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzono
podniesienie kategorii modelu usprawniania wg prof. Jana Szczegielniaka (modele
rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej o jedng kategorie

WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne
W wymienionym obszarze.

WARTOSC DOCELOWA 70%
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SPOSOB POMIARU

Badanie Kwalifikacja Suma punktéw
6 WMT ( MET) >7 5-7 3-5 <3 Bez testu

Duszno$¢ (10 stopniowa 0,5-1 2-3 4 5-6 >7

zmodyfikowana skala

Borga)

Sprawnos¢ fizyczna (test | >15 12-14 9-11 6-8 <6

wstan usigdz — z testu

Lahmanna) ilos¢

powtdrzen

PRZYZNAWANE PUNKTY | 5 pkt 4pkt 3pkt 2 pkt 1 pkt

Kwalifikacja do modeli usprawniania na podstawie punktacji wynikéw testow.

MODELE REHABILITACII

Suma pkt. Suma pkt. Suma pkt. Suma pkt. Suma pkt.
15-13 12-10 9-7 6-4 3
A B C D E

Przerwanie testu, spadek saturacji powyzej 4% obnizajg kwalifikowany model rehabilitacji o jedna

grupe w dot.

Test wstan — usigdz.

Badany siedzi na standardowym krzesle z siedziskiem na wysokosci 45 cm. Krzesto dotyka oparciem

do $ciany. Rece pacjenta skrzyzowane na piersiach. Na ustalong komende, w ciggu 30 sekund badany

wstaje i siada maksymalng w tym czasie ilos¢ razy. Wynikiem jest liczba prawidtowo wykonanych

sekwencji usigdz — wstan?’.

27 Kwalifikacja pacjenta opracowana przez Prof. Jana Szczegielniaka w trakcie realizacji pilotazowego programu leczenia rehabilitacyjnego po

przebytym Covid-19 w szpitalu MSWiA w Gtuchotazach, Gtuchotazy 2020-21.
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* Modele rehabilitacji oddechowej po kwalifikacji

Modele Zakres Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w Obciazenie

fizjoterapii kazdym z modeli fizjoterapii oddechowej

oddechowej

Model Trening wydolnosciowy (na ergometrze rowerowym lub Model A - 80%

A B, C biezni ruchomej i/lub trening marszowy), ¢wiczenia submaksymalnego
oddechowe (¢wiczenia rozluzniajgce, ¢wiczenia tetna
wydtuzonego wydechu, ¢wiczenia oddychania Model B - 70%
przeponowego, ¢wiczenia zwiekszajgce ruch oddechowy | submaksymalnego
dolnozebrowy), trening stacyjny, ¢wiczenia tetna
ogodlnousprawniajgce, techniki usuwania wydzieliny z Model C - 60%
drzewa oskrzelowego (pozycje drenazowe, efektywny submaksymalnego
kaszel, czynna wibracja oskrzeli, oklepywanie klatki tetna
piersiowej), inhalacje, relaksacja.

Model Cwiczenia oddechowe (¢wiczenia rozluzniajace, Model D - wzrost tetna

D, E ¢wiczenia wydtuzonego wydechu, ¢wiczenia oddychania | do 30% w stosunku do

przeponowego, ¢wiczenia zwiekszajgce ruch oddechowy
dolnozebrowy), trening stacyjny, ¢wiczenia
ogodlnousprawniajgce, techniki usuwania wydzieliny z
drzewa oskrzelowego (pozycje drenazowe, efektywny
kaszel, czynna wibracja oskrzeli, oklepywanie klatki

piersiowej), inhalacje, relaksacja.

tetna spoczynkowego
Model E — ¢wiczenia

w pozycji siedzacej na
krzesle, wzrost tetna do
20% w stosunku do

tetna spoczynkowego

3. Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzono poprawe

czynnosci wentylacyjnej (= MCID)

WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne

w wymienionym obszarze

WARTOSC DOCELOWA 70%

SPOSOB POMIARU

Wyniki badania spirometrycznego przeprowadzonego podczas kwalifikacji i na potrzeby oceny stanu

zdrowia po zakonczonej rehabilitacji.

25




Program rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19

w wojewddztwie opolskim

4. Odsetek uczestnikdéw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych twierdzono
zmniejszenie poziomu dusznosci (= MCID)
WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne
W wymienionym obszarze
WARTOSC DOCELOWA 70%
SPOSOB POMIARU
Poréwnanie wynikéw badania kwalifikacji i na potrzeby oceny stanu zdrowia po zakorczonej

rehabilitacji. Skala nasilenia dusznosci mMRC (0-4)

5. Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych twierdzono
zmniejszenie poziomu przewlektego zmeczenia (= MCID)
WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne
W wymienionym obszarze
WARTOSC DOCELOWA 70%
SPOSOB POMIARU
Ocena zmeczenia i dusznosci dokonywana bedzie w spoczynku, jak i bezposrednio po testach
funkcjonalnych zwigzanych z wysitkiem pacjenta, zaréwno przed — jak i po przeprowadzonym cyklu

usprawniania na podstawie zmodyfikowanej skali Borga (mBS).

6. Odsetek oséb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu psychicznego w zakresie leku
i zaburzen nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19

WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne
W wymienionym obszarze
WARTOSC DOCELOWA 50%
SPOSOB POMIARU
Wyniki badan na potrzeby kwalifikacji na potrzeby oceny stanu zdrowia po zakonczonej rehabilitacji.
HADS — skala depresji i leku lub ocena funkcjonowania w skalach: symptomy somatyczne; niepokdj,
bezsennos¢; zaburzenia funkcjonowania i symptomy depresji (Ocena Zdrowia Psychicznego - GHQ
28). Badanie wykonane przy rozpoczeciu procesu rehabilitacyjno-terapeutycznego oraz po jego

zakonczeniu.
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7. Odsetek oséb, u ktérych stwierdzono poprawe w stosunku do stanu poczatkowego,
funkcjonowania poznawczego

WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne
W wymienionym obszarze
WARTOSC DOCELOWA 25%
SPOSOB POMIARU
Ocena w funkcjach uwagi, orientacji, pamieci, fluencji stownej, funkcjach jezykowo
i wzrokowo-przestrzennych (Addenbrooke's Cognitive Examination Il PL — kwestionariusz
w zatgczniku).
Skala Addenbrooke’s Cognitive Examination Il (ACE-IIl PL) jest poszerzonym narzedziem
przesiewowej oceny funkcji poznawczych, uzytecznym we wczesnym wykrywaniu zaburzen
poznawczych, wstepnej diagnostyce réznicowej zespotéw otepiennych oraz monitorowaniu postepu
choroby. ACE-IIl ocenia uwage i orientacje, pamie¢, fluencje stowng, funkcje jezykowe i wzrokowo-
przestrzenne. Skala moze by¢ uzywana przez lekarzy i psychologdw, zaréwno jako narzedzie
przesiewowe, jak i jako wstep do kompleksowe]j oceny neuropsychologicznej. ACE-IIl zawiera réwniez

krétsze narzedzie, Mini-ACE, ktore w razie potrzeby moze by¢ stosowane niezaleznie.

8. Odsetek uczestnikdéw programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy w zakresie
samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-
19
WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, ktére zrealizowaty éciezke programu
WARTOSC DOCELOWA 70%
SPOSOB POMIARU Ankieta samooceny uczestnika projektu dotyczaca wzrostu poziomu wiedzy po
zakonczeniu rehabilitacji w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami

zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

9. Odsetek uczestnikdw programu, u ktérych odnotowano wzrost umiejetnosci w zakresie
rehabilitacji oséb po COVID-19
WARTOSC ODNIESIENIA Liczba 0séb, ktére uczestniczyty w szkoleniu dla personelu medycznego
z zakresu rehabilitacji pacjentdow po przebytym COVID-19.
WARTOSC DOCELOWA 80%
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SPOSOB POMIARU sprawdzian praktyczny zrealizowany w kofcowej fazie realizacji szkolenia

w zakresie wtasciwej realizacji rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19

Dodatkowo w zwigzku ze sposobem finansowania realizacji programu polityki zdrowotnej
,Program rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19
w wojewddztwie opolskim” wprowadza sie dodatkowe mierniki efektywnosci:
e liczbe osdb objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19
e liczbe podmiotdéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19
e liczbe 0sdb, ktére uczestniczyty w Programie w podziale na poszczegdlne tryby rehabilitacji;
¢ liczbe wykonanych swiadczen z poszczegdlnego rodzaju;
e Sredniej liczbe osobodni w rehabilitacji oddechowej i ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych przypadajacej na jednego uczestnika Programu;

e jakosci opieki specjalistycznej w oparciu o badanie ankietowe satysfakcji uczestnikow PZP.

Przyjete wartosci wynikajg z analizy doswiadczen wczesniej realizowanych programow
rehabilitacji medycznej, doswiadczen podmiotéw medycznych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Opolskie, literatury dotyczacej przedmiotu programu, konsultacji
z przedstawicielami Srodowiska medycznego oraz wstepnych wynikdéw realizowanych dotad
programow m.in. pilotazu rehabilitacji po COVID-19, ktéry jest realizowany przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji im. Sw. Jana Pawta Il w Gtuchotazach. Stan zdrowia populacji obejmowane;j
interwencjg programu poprawi sie zgodnie z zaktadanymi wartosciami celdéw i miernikéw.

Wptyw na stan zdrowia populacji w wyniku interwencji odpowiada mozliwosciom
dostepnego budzetu.

Ponadto realizacja programu przetozy sie na dodatkowe efekty interwencji wykraczajacych
poza rekomendacje :

e w przypadku wystepowania bdlu w obrebie narzgdu ruchu, uzyskanie zmniejszenia jego

natezenia (skala VAS),
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e w przypadku wystepowania zanikdw miesniowych w zwigzku z unieruchomieniem lub
ograniczeniem aktywnosci ruchowej, uzyskanie zwiekszenia sity i masy miesniowej (test
Loveta),

e wskutek zastosowania ¢wiczen aerobowych, potencjalna redukcja masy ciata, poprawa
wskaznika BMI, stymulacja zachowan prozdrowotnych, promowanie aktywnosci ruchowej,

e w przypadku zaburzen rdwnowagi i koordynacji ruchowej, uzyskanie poprawy tych
parametréw w ocenie funkcjonalnej.

Natomiast w wyniku dziatan psychoedukacyjnych i profilaktycznych:

e wzrosnie samoswiadomos¢ dotyczgca wtasnych zasobéw i deficytow, a takze
podstawowy wglagd we wtasne zachowania i ich przyczyny,

e nastgpi wsparcie pacjenta w kreowaniu wtasnych narzedzi wspierajgcych radzenie
sobie, juz po zakorczonym turnusie, tj. proaktywna postawa, modyfikacja stylu zycia,
wprowadzenie struktury dobowej, rozpoznawanie nawrotéw, a takze poprawa
umiejetnosci komunikacji z bliskimi i przedstawicielami stuzby zdrowia,

e nastgpi wzrost wiedzy na temat tego jak radzi¢ sobie z obawami pocovidowymi, ze
szczegdlnym naciskiem na objawy zwigzane z emocjami i funkcjami poznawczymi.

e nastgpi wzrost wiedzy na temat problemdéw somatycznych i ich sprzezenie z tymi
natury psychicznej i neuropsychologiczne;j.

e Zminimalizuje sie ryzyko pogtebiania sie zaburzerh emocjonalnych i poznawczych.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji zaplanowanych
w Programie

3.1 Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe.

W wojewddztwie opolskim liczba 0séb z pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-Cov-2
od poczatku pandemii wyniosta 69 941, a liczba zgonéw wynosi 2003 0s6b?®. Wedtug dostepnych

danych liczba oséb, u ktérych ustgpity objawy COVID-19 (liczba ozdrowiencéw) w wojewddztwie

28 Wg danych Ministerstwa Zdrowia, (https://koronawirusunas.pl/wojewodztwo-opolskie) podanych na 22 sierpnia 2021 roku.
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opolskim to okoto 67 000. Grupa ta stanowi populacje docelowa mogacg ubiegac sie o udziat
w Programie.
Z udostepnionych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych danych, liczba oséb ubezpieczonych
w ZUS, ktérym przynajmniej raz w okresie Il 2020- IV 2021 wystawiono zaswiadczenie lekarskie
z tytutu choroby wtasnej oraz liczba orzeczen wydanych w okresie Il 2020-IV 2021 przez lekarzy

orzecznikéw ZUS w wojewddztwie opolskim przedstawia ponizsze zestawienie:

Wyszczegélnienie Liczba osdb, Orzeczenia ustalajace stopient | Orzeczenia ustalajace
ktorym niezdolnosci do pracy dla uprawnienia do Swiadczenia
wystawiono celéw rentowych rehabilitacyjnego
zaswiadczenie | Pierwszorazowe | ponowne | pierwszorazowe | ponowne
lekarskie

COVID-19 (U07) 17561 0 0 1 0

Zaburzenia uktadu | 1481 3 4 5 4

oddechowego -

J12, 118, 180, 184,

196, 099

Zespot 271 1 5 0 0

przewlektego

zmeczenia (G93)

Zaburzenia 2274 1 12 42 31

psychiczne:

F32-F34
FO1, FO3, FO4 12 6 5 0 2

Z danych udostepnionych pismem z 7 czerwca br. przez Opolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (w okresie od marca 2021 roku sprawozdawczos¢ zwigzana
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 zostata wtgczona do komunikatu
sprawozdawczego SWIAD i zakres danych jest analogiczny do innych Swiadczen realizowanych
w ramach umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych) wynika, ze do 31 maja br., czyli w okresie

dwéch miesiecy:
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1. Liczba hospitalizacji udzielonych pacjentom w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (wyliczonej, jako wystgpienie osoby u Swiadczeniodawcy) wynosita 10.534
z czego w 2.050 przypadkach podejrzenie o zachorowanie nie potwierdzito sie.

2. Liczba o0sdb (unikalna) hospitalizowanych z powodu Covid-19 wynosita 6.915 z czego
u 6.099 oséb wykazano tylko ,podstawowe” produkty rozliczeniowe zwigzane z leczeniem Covid-19,
a u 238 oséb wykazano produkt: ,hospitalizacja zwigzana z leczeniem Covid-19 pacjenta
wymagajgcego wentylacji mechanicznej poza OIT”, u 578 oséb wykazano produkt: ,hospitalizacja
zwigzana z leczeniem Covid-19 w OIT” ;

3. Liczba o0sdb hospitalizowanych z powodu innych schorzen, u ktérych nie wykazano
produktédw zwigzanych z leczeniem Covid-19 (z zastrzezeniem, ze produkt rozliczeniowy
umozliwiajgcy rozliczenie i sprawozdanie takiego leczenia wprowadzono od wrzesénia 2020):

- u 565 o0séb wykazano produkt: ,hospitalizacja zwigzana z leczeniem specjalistycznym

pacjenta

z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2"

- u 167 oséb wykazano produkt ,hospitalizacja zwigzana z leczeniem specjalistycznym

psychiatrycznym pacjenta z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2".

4. Liczba porad na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 (z zastrzezeniem, ze produkt rozliczeniowy umozliwiajacy rozliczenie i sprawozdanie
takiego swiadczenia wprowadzono od pazdziernika 2020 w zwigzku z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad
pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1749):

- 53.582 teleporady lekarskie na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego

w kierunku SARS-CoV-2,

- 1.189 porad lekarskich na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego

w kierunku SARS-CoV-2,

- 289 lekarskich wizyt domowych na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu

diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2,

Wiekszo$¢ osbb, ktdre chorowaty na COVID-19, catkowicie wraca do zdrowia w ciggu kilku
tygodni. Jednak wiele oséb odczuwa skutki choroby jeszcze dtugo po wyzdrowieniu. Do
utrzymujacych sie probleméw zdrowotnych zgtaszanych przez pacjentéw po chorobie COVID-19
naleza: zmeczenie (53,1%), dusznosc¢ (43,4%), bol stawdw (27,3%), bol w klatce piersiowej (21,7%),

kaszel (18%). Objawy te wystepuja u pacjentow bez wzgledu na rodzaj przebiegu choroby i moga
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utrzymywac sie do 4 i wiecej tygodni po wyzdrowieniu. Chociaz COVID-19 jest postrzegany, jako
choroba dotykajgca gtéwnie ptuca, moze réwniez uszkodzi¢ wiele innych narzgdéw. Coraz wiecej
doniesien dotyczy pacjentdw, u ktorych po ostrym COVID-19 wystepujg uporczywe objawy i/lub
dysfunkcja niektérych narzgdow. Obecnie dostepne sg ograniczone informacje na temat czestosci
wystepowania, czasu trwania, podstawowych przyczyn i skutecznych strategii postepowania

w przypadku tych utrzymujacych sie objawdw. Biorgc pod uwage liczbe oséb, ktore chorowaty na
COVID-19, nalezy przypuszczad, iz zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne zwigzane

z tagodzeniem skutkdw po tej chorobie bedzie proporcjonalne do liczby zakazonych. Peten zakres
potrzeb rehabilitacyjnych oséb wracajacych do zdrowia po COVID- 19 nie jest jeszcze znany.
Rehabilitacja lecznicza wspomaga leczenie zaburzen uktadu oddechowego i innych dysfunkcji
wystepujacych u pacjentéw po COVID-19. Rehabilitacja pacjentdw po przebytej chorobie COVID-19
powinna by¢ ukierunkowana na poprawe wydolnosci wysitkowej i krgzeniowej, wydolnosci
oddechowej, ogdlnej sprawnosci fizycznej, poprawe jakosci zycia oraz powrét do petnienia

dotychczasowych obowigzkdéw.?

Czas oczekiwania na rehabilitacje, stan na 31 maja 2021 r.

VI Nazwa VIII czesci kodu resortowego Nazwa kategorii Sredni czas
czesc medycznej oczekiwania
kodu (w dniach)
resorto

wego

1300 Dziat (pracownia) fizjoterapii przypadek pilny 43

1300 Dziat (pracownia) fizjoterapii przypadek stabilny | 131

2300 Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej przypadek pilny 76

2300 Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej przypadek stabilny | 180

4300 Oddziat rehabilitacyjny przypadek pilny 121

2% Rekomendacja nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla os6b po chorobie COVID-19,

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2021/REK/REK AOTMIT 1 2021 art48aa rehabilitacia po COVID-19.pdf
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4300 Oddziat rehabilitacyjny przypadek stabilny | 426
4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej przypadek pilny 57
4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej przypadek stabilny | 347
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej przypadek pilny 0
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej przypadek stabilny | 13
4310 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej przypadek pilny 36
4310 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej przypadek stabilny | 389

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na potrzebe rehabilitacji w zakresie zdrowia psychicznego dla osdb,

ktore ucierpiaty w wyniku pandemii COVID-19. Stawiana jest teza, ze osoby z zaburzeniami

psychicznymi sg obarczone wiekszym ryzykiem zachorowania na COVID-19. Z kolei zachorowanie na

COVID-19 skutkuje wzrostem pierwszorazowych zaburzen psychicznych oraz czestszymi nawrotami

zaburzen wczesniejszych. W amerykanskim badaniu ponad 60 tys. 0séb stwierdzono, ze

zachorowanie na jakiekolwiek zaburzenie psychiczne w roku poprzedzajgcym zwieksza ryzyko

zachorowania na COVID-19. Ryzyko to dodatkowo wzrasta u oséb powyzej 76. roku zycia.

Z drugiej strony w okresie od 14 do 90 dni po rozpoznaniu COVID-19 wystepuje istotnie

zwiekszone ryzyko zaburzen psychicznych u ok. 18% pacjentédw (w tym nowych zaburzen

psychicznych u ok. 6%). W szczegdlnosci sg to zaburzenia lekowe, bezsennosc¢ i otepienie. Natomiast

ryzyko ujawnienia sie otepienia u oséb powyzej 65. roku zycia, ktére przechorowaty COVID-19,

wyniosto 1,6%. W opisywanym badaniu stwierdzono tez, ze ryzyko wystepowania zaburzen

psychotycznych, afektywnych i lekowych po COVID-19 jest znaczgco wieksze w porédwnaniu

z ryzykiem ich wystgpienia po infekcji grypowej lub innych infekcji drég oddechowych. Dotyczy to

zaréwno nowych, jak i nawrotowych zaburzen psychicznych®.

Najwazniejszymi elementami reakcji psychopatologicznych na zakazenie SARS-CoV-2 sg

zaburzenia Swiadomosci (,,zmetnienie Swiadomosci”), ktérych ciezkosé moze byc¢ rézina,

z naruszeniem zdolnosci do koncentracji uwagi oraz zapamietywania i odtwarzania faktow z pamieci.

30 dr n. farm. Leszek Borkowski,Prof. Andrzej M. Fal, prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Robert Flisiak, dr Bozena Homola,

prof. Zbigniew

Hruby, prof. Adam Kobayashi, prof. Bartosz toza, prof. Andrzej Matyja, prof. Piotr Pruszczyk, dr hab. n. med. Piotr Rzymski, prof. Jacek
Szepietowski, dr n. med. Konstanty Szutdrzynski, prof. Jan Szczegielniak, prof. Jacek Wysocki, prof. Joanna Zajkowska, dr n. o zdr. Sebastian
Zdunski ,,Charakterystyka Choroby Covid-19, Objawy Oraz Skutki Zdrowotne. Rekomendacje | Doswiadczenia Polskich Klinicystéw”, Nauka
Przeciw Pandemii, maj 2021r.,
https://naukaprzeciwpandemii.pl/app/uploads/2021/05/biala-ksiega_charakterystyka-choroby-covid-19 v-1.1. maj-2021.pdf
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Co ciekawe, badanie oceniajgce wystepowanie objawoéw leku, depresji, natrectw oraz poczucia
samotnosci wskazujg, ze w okresie pandemii objawy te byty bardziej nasilone u oséb bez wczesniej
stwierdzonych chordb psychiatrycznych w poréwnaniu z pacjentami psychiatrycznymi. Pacjenci

psychiatryczni réwniez doznawali zaostrzenia tych objawow, lecz w mniejszym stopniu niz osoby

zdrowe?'.

Po przebyciu choroby czesto pojawiajg sie niecharakterystyczne objawy psychofizyczne, ktére

sg niekorzystne dla pacjenta i utrudniajg proces jego rekonwalescencji, ale mogg tez $wiadczy¢

o istotnych pozostatoéciach pochorobowych?2.

W ww. pismie z 7 czerwca br. OOW NFZ przestat dane dotyczacych liczby swiadczen

udzielonych z powodu rozpoznan F32-F44 z podziatem na ambulatoryjne i stacjonarne

(A- swiadczenia ambulatoryjne, S- $wiadczenia szpitalne):

Typ Rozpoznanie gtéwne Liczba $wiadczen
$wiadczenia
A F32 10431
A F32.0 2977
A F32.1 2089
A F32.2 410
A F32.3 103
A F32.8 331
A F32.9 195
A F33 8603
A F33.0 1625
A F33.1 1304
A F33.2 291
A F33.3 48
A F33.4 887
A F33.8 168

31tamze,
32 tamze,
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A F33.9 172
A F34 1279
A F34.0 48

A F34.1 484
A F34.8 82

A F34.9 145
A F38 3762
A F38.0 309
A F38.1 197
A F38.8 135
A F39 518
A F40 314
A F40.0 131
A F40.1 232
A F40.2 31

A F40.8 20

A F40.9 6

A F41l 11775
A F41.0 1939
A F41.1 1817
A F41.2 15421
A F41.3 2320
A F41.8 232
A F41.9 563
A F42 639
A F42.0 173
A F42.1 138
A F42.2 260
A F42.8 39

A F42.9 38

A FA43 11137
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A F43.0 464
A F43.1 278
A F43.2 20116
A F43.8 292
A F43.9 310
A F44 146
A F44.0 2

A F44.1 2

A F44.2 1

A F44.3 1

A F44.4 12
A F44.5 6

A F44.7 15
A F44.8 53
A F44.9 12
S F32.0 54
S F32.1 94
S F32.2 47
S F32.3 53
S F32.8 9

S F32.9 21
S F33 2

S F33.0 107
S F33.1 103
S F33.2 31
S F33.3 28
S F33.8 4

S F33.9 12
S F34.0 2

S F34.1 35
S F34.8 4
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S F38.0 5
S F38.1 5
S F38.8 11
S F39 2
S F41 1
S F41.0 17
S F41.1 9
S F41.2 454
S F41.3 15
S F41.8 6
S F41.9 9
S F42.0 3
S F42.1 3
S F42.2 3
S F42.8 1
S F42.9 1
S F43.0 20
S F43.1 7
S F43.2 208
S F43.9 4
S F44.7 1

3.2 Populacja docelowa, kryteria wtgczenia do udziatu w PPZ i kryteria wytgczenia z
udziatu w PPZ.
Do Programu zostang wigczone osoby bedgce mieszkarcami wojewédztwa opolskiego,
spetniajgce kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej i nie zostaty z niego

wytgczone na podstawie kryteriéw wytgczania z Programu.
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Jak wskazano wczesniej w regionie stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 69 94133
mieszkancow wojewddztwa opolskiego, w stosunku do tgcznej populacji 986 506 mieszkancow tego
wojewddztwa. Oznacza to, ze w wojewoddztwie opolskim zakazonych zostato 7.08% ludnosci.

Z kolei zgodnie z badaniami i obserwacjami wskazanymi w rozdziale 3.1, u okoto 10 -50 %
ozdrowiencow po przebiegu COVID-19 wystepujg réznorakie powiktania pochorobowe. Na potrzeby
okreslenia populacji Bloku diagnostyki i rehabilitacji pocovidowej niniejszego Programu przyjeto
dolne widetki 10% z 69 000 ozdrowienicéw, co daje co najmniej liczbe 6 900 osdb, u ktdrych wystapi
long COVID, zespdt pocovidowy lub zaburzenia psychiczne zwigzane z faktem przechorowania COVId-
19 lub leczeniem choroby COVID-19 na OiT, czy dtugg izolacjg spoteczng z powodu choroby COVID-19
i jej leczenia. Stang sie oni bezposrednimi adresatami PPZ.

Program w latach 2021-2022 obejmie populacje 2300 oséb po przechorowaniu COVID-19,
biorgcych udziat w opisanych interwencjach leczniczych — rehabilitacyjnych i terapeutycznych
- w wojewddztwie opolskim. W tym:

- 2300 osdb bloku diagnostycznym i konsultacji specjalistycznych;

- 1880 osdb wymagajgcych rehabilitacji pocovidowej ze wzgledu na powiktania po przebytym
COVID-19;

- 143 osoby wymagajace terapii psychologicznej w zwigzku z przechorowaniem COVID-19 lub
z zaburzeniami psychicznymi, ktdre sg nastepstwem procesu leczenia COVID-19 ( np. dtugotrwata
terapia na OIT lub izolacja);

- populacje 200 osdb z gmin w wojewddztwie opolskim, ktére zgtoszg swoéj akces do udziatu
w Bloku Edukacja — Fizjoprofilaktyka wtérna.

W celu wzmocnienia efektywnosci realizowanych dziatan, uzupetniajgco do przedstawione;j
interwencji, realizowane bedg szkolenia dla kadry medycznej z zakresu rehabilitacji pocovidowe;.
Wsparcie to moze stanowié¢ jedynie cze$¢ kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan
o charakterze wdrozeniowym. Szacuje sie, ze w ramach Programu wsparciem tego typu moze by¢
objetych ok. 100 oséb sposréd personelu stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne, jednak liczba

faktycznie przeszkolonych bedzie wynikata z potrzeb wskazanych w ramach projektu.

33 Wg danych Ministerstwa Zdrowia, (https://koronawirusunas.pl/wojewodztwo-opolskie) podanych na 22 sierpnia 2021 roku.
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Wielko$¢ populacji w poszczegdlnych grupach objetych Programem jest sScisle zwigzana
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi — dostepnymi Srodkami w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zaleznie od potrzeb
i dostepnych srodkéw Program moze by¢ kontynuowany w kolejnych latach.

Do programu bedg mogty przystapi¢ osoby z terenu wojewddztwa opolskiego,
zainteresowane wzieciem udziatu w ,Programie rehabilitacji osob z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez covid-19 w wojewddztwie opolskim”, ktérych stan zdrowia umozliwi podjecie
rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 i ktére jednoczesnie spetnig kryteria formalne okreslone
w Programie.

Do Programu mogg by¢ zakwalifikowane osoby, ktére facznie spetnity nizej wymienione
ogolne kryteria kwalifikujace:

1. Osoba pretendujgca do Programu, w dniu zgtoszenia do Programu, musi by¢ mieszkarncem
wojewddztwa opolskiego (tj. by¢ osobg fizyczng mieszkajgcy na terenie wojewddztwa
opolskiego w rozumieniu stosownych przepiséw Kodeksu Cywilnego).

2. Osoba pretendujgca do Programu, odczuwa skutki wskazujgce na powiktania po przebytym
COVID-19, bez ograniczen czasowych,

3. Osoba pretendujgca do udziatu w Programie udzielita Swiadomej zgody na udziat
w Programie i ztozyta oswiadczenie, Ze nie jest obecnie uczestnikiem innego Programu

o podobnym charakterze finansowanym ze zrédet publicznych.
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Opis skali kwestionariusza oceny stanu funkcjonalnego pacjenta po COVID-19 (skala PCMS)

Czy jestes w stanie funkcjonowat samodzielnie bez jakiejkolwiek pomocy innych oséb
(samodzielnie jesc, chodzic, korzystac z toalety i zadbat o higiene osobista)?

Tak

Czy s3 jakies czynnosci i obowigzki domowe lub zawodowe,
ktérych nie jestes w stanie wylkonywac po przebyciu COVID-19?

Nie

stany depresyjne lub niepokéj?

Czy doswiadczasz objawéw takich, jak:
dusznos€, zmeczenie, ostabienie miesni,
dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci,

Tak

Czy czujesz sie zmuszony do unikania niektérych
obowigzkéw i aktywnosci lub do zmniejszenia
ich ilosci albo zabieraja Ci one wiecej czasu
niz przed przebyciem COVID-19?

Ponadto do programu uczestnicy bedga kwalifikowani w oparciu o spetnienie dodatkowo

ponizszych kryteriéw szczegdtowych:
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Interwencja Populacja Kryteria wtaczenia Kryteria wytaczenia

0so6b objetych

interwencja
Diagnostyka 2300 Kryteria wynikajace wprost z Brak objawdéw wskazujgcymi na
podstawowa Rekomendacji Prezesa AOTMiTw przechorowanie COVID-19
w’faczaja!ca lub sprawie zalecanych technologii Wynik w skali PCFS wynosi: 0
wytaczajaca q h daiatar | iwwskazani

. medycznych, dziatan nne przeciwwskazania po

udziat w dalszych yerny P P
interwencjach przeprowadzanych w ramach konsultacji/decyzji lekarza
przewidzianych w programéw polityki zdrowotnej specjalisty
Programie. oraz warunkdw realizacji tych

1.

programow, dotyczacych
rehabilitacji leczniczej dla oséb po
chorobie COVID-19.

Aby przystapic¢ do etapu
diagnostyki uczestnik bedzie musiat
spetni¢ ogdlne kryteria
kwalifikujgce oraz jednoczesnie

ponizsze kryteria:

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

Zgtasza problemy zdrowotne:
dusznos¢, zmeczenie,
ostabienie miesni, dolegliwosci
bélowe, zaburzenia pamieci,
stany depresyjne lub niepokd;j.
Wynik w skali kwestionariusza
oceny codziennego
funkcjonowania pacjenta po
przebyciu COVID-19 wg F.A.
Klok 2020 wynosi: 1-4,
uzyskata kwalifikacje lekarska
do badan i testow, celem
wtgczenia lub wykluczenia z

Programu.
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Osoba uzyskata wynik w skali
dusznosci mRC 2-4 34,

Inne wskazania lekarza
specjalisty.

Posiada wyniki nastepujacych
badan-

- morfologia,

- markery zapalne (CRP,
ferrytyna),

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

- enzymy watrobowe (ASPAT,
ALAT, LDH),

- gazometria,glikemia na czczo,
- TSH,

- poziom mocznika, kreatyniny i
filtracji ktebuszkowej.

- badanie spirometryczne,

Diagnostyka 100 Osoba, ktéra zrealizowata Brak objawdéw wskazujgcymi na
rozszerzona diagnostyke podstawowg oraz przechorowanie COVID-19
w’faczaja!ca lub uzyskata kwalifikacje lekarska Wynik w skali PCFS wynosi: 0
wytaczajaca L : :

udziat dalszych do rozszerzonych badan i Inne przeciwwskazania po
interwencjach testow w celu wtaczenia lub konsultacji/decyzji lekarza
przewidzianych w wykluczenia z Programu. specjalisty

PPZ.

Rehabilitacja 433 Osoby petnoletnie, po przejsciu Wypetnienie jednego lub wielu
oddechowa i COVID-19 spetniajace kryteria kryteriow wykluczenia opisanych w
ogdlnoustrojowa opisane w dziatach Diagnostyka Diagnostyce podstawowej lub
w warunkach

szpitalnych podstawowa i rozszerzona. rozszerzone;j.

Inne przeciwwskazania do
rehabilitacji.

Brak checi wspétpracy,

Zaburzenia psychiczne
uniemozliwiajace wtasciwe
wykonywanie polecen,

Kryteria wykluczenia obejmujgce
ozdrowiencow, u ktérych: czestosé
akcji serca wynosi >100
uderze/min, ci$nienie 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).z wykluczeniem
niewydolnosci serca lll lub IV klasy

NYHA.

Kryteria wytgczenia do
kinezyterapii:

¢ 7le kontrolowane nadcisnienie

34 Rehabilitacja lecznicza dla os6b po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw, AOTMIT kwiecierr 2021 r., str. 95.
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- 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
ogolnoustrojowa w warunkach
szpitalnych

W pierwszej kolejnosci nalezy
wtgczad pacjentow:

leczonych na COVID-19 na
oddziale intensywnej terapii lub
przy pomocy
wysokoprzeptywowej
tlenoterapii;

z umiarkowanymi lub ciezkimi

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
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 objawdw
niewydolnosci serca
® pojawienie sie objawow
niewydolnosci oddechowej
e Swieze lub ruchome skrzepliny w
jamach serca
e istotne klinicznie powiktania
pooperacyjne uzaleznienie od

lekéw i substancji, ktére w
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objawami neurologicznymi — to nadmierny sposéb moga zaburzaé
jest kwalifikacja do rehabilitacji proces rehabilitacji i terapii3>

pocovidowej, wedtug, w stanie |7. Inne przeciwwskazania po

neurologicznym konsultacji/decyzji lekarza
umozliwiajgcym wykonanie specjalisty./
¢wiczen,

3.z wynikiem zmodyfikowane;j
skali dusznosci Borga (3-6) lub

wynik testu 6MWT <300 m.

4. Kryteria do rehabilitacji
stacjonarnej zarzgdzenia
Prezesa NFZ:

5. Klinicznym kryterium
kwalifikacji pacjentéw do
objecia swiadczeniem sg
powiktfania lub nastepstwa po
przebytym COVID-19 w zakresie
uktadu oddechowego lub
uktadu krazenia lub uktadu
nerwowego lub narzgdu ruchu
(wynik 1-4 przy ocenie stanu
zdrowia w skali od 0 do 4 na
podstawie codziennego
funkcjonowania pacjenta i
odczuwania objawoéw po
przebyciu COVID-19)

6. lub spadek sity miesniowej z
wykorzystaniem oceny sity
miesniowej skalg MRC (0-5)

7. lub stopien nasilenia dusznosci
wg skali MMRC w stopniu 2-3.

8.  Kryterium kwalifikacji

pacjentow z dominujgcymi

35, Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw, AOTMIT kwieciers 2021 r., str. 95.
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problemami uktadu
oddechowego do objecia
Swiadczeniem jest wynik w skali

nasilenia dusznosci mMRC >2.

Terapia
psychologiczna w
warunkach
szpitalnych

143

Osoby po przejsciu choroby
Covid -19, u ktérej utrzymuja
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
psychicznego.

Osoba w stabilnym stanie
somatycznym, pozwalajacym
na aktywny udziat w terapii
psychologiczne;j.

W pierwszej kolejnosci nalezy
wiaczaé pacjentéw leczonych
na COVID-19 na oddziale
intensywnej terapii lub przy
pomocy wysokoprzeptywowe;j
tlenoterapii, u ktérej
rozpoznanie jedno z
wymienionych zaburzen

psychicznych3e.

Osoby, ktdra nie spetnia kryteriow
wtaczenia.

Osoby, u ktérej 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, ktéra sama zrezygnuje z

udziatu w programie.

36 Rehabilitacja lecznicza dla os6b po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, AOTMIT kwiecierr 2021 r., str. 64-69.
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Rehabilitacja
ogolnoustrojowa
na oddziale
dziennym

154

Osoby petnoletnie, po przejsciu
COVID-19 spetniajace kryteria
opisane w dziatach Diagnostyka
podstawowa i rozszerzona.

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

Z wykluczeniem niewydolnosci
serca lll lub IV klasy NYHA.

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

w stanie neurologicznym
umozliwiajagcym wykonywanie
¢wiczen.

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

lub zesp6t stabosci nabyty
podczas pobytu na OIT (ang.
ICU Acquired Weakness). 37,
Inne wskazania lekarza

specjalisty.

10. Woypetnienie jednego lub wielu
kryteriow wykluczenia opisanych
w Diagnostyce podstawowe;j lub
rozszerzonej,

11. Brak samodzielnosci w
wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego,

12. Inne przeciwwskazania do

rehabilitacji38.

Rehabilitacja
ogdlnoustrojowa
domowa

750

Osoby petnoletnie, po przejsciu
COVID-19 spetniajace kryteria

opisane w dziatach Diagnostyka

1.

Kryteria wykluczenia obejmujgce
ozdrowiencéw, u ktérych: czestosé

akcji serca wynosi >100

37 Rehabilitacja lecznicza dla 0séb po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw, AOTMIT kwiecierr 2021 r., str. 95.

38 Rehabilitacja lecznicza dla os6b po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw, AOTMIT kwieciers 2021 r., str. 95.
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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
>1 (0-4) w skali dusznosci
mMRC (ang. modified Medical
Research Council)

4) lub wystepowanie zespotu
stabosci nabytego podczas
pobytu na OIT (KIF 2020).

Z rehabilitacji domowej mozna
skorzystac nie pdzniej niz do 12
miesiecy od zakonczenia
leczenia COVID-19.

Inne wskazania lekarza

specjalisty.

uderzei/min, ci$nienie 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 wytgczenia do
kinezyterapii:

e 7le kontrolowane nadci$nienie
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 zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-
komorowego

i Srodkomorowego

¢ 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 objawow
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niewydolnosci oddechowej

o Swieze lub ruchome skrzepliny w
jamach serca

e istotne klinicznie powiktania
pooperacyjne

Inne przeciwwskazania do

rehabilitacji39.

Fizjoterapia 100
ogolnoustrojowa
dojazdowa

Kwalifikacja do rehabilitacji w
warunkach ambulatoryjnych
(AOTMIT) na podstawie
wyniku oceny skali dusznosci
>1 (0-4) do programu
podstawowego, wynik >2 do
programu rozszerzonego (KIF
2020).
Z wynikiem zmodyfikowane;j
skali dusznosci Borga (3-6) lub
wynik testu 6MWT <300 m.
Osoba z negatywnym wynikiem
testu antygenowego do 48 h
lub jednym z testow: PCR,
LAMP, TMA do 72h

Kryteria wynikajgce z rekomendacji
AOTMIT:

Wskazane zostaty réwniez kryteria
wykluczenia obejmujace
ozdrowiencow, u ktérych: czestosé
akcji serca wynosi >100
uderzen/min, ci$nienie 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 wytgczenia do
kinezyterapii:

¢ le kontrolowane nadci$nienie
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

3% Rehabilitacja lecznicza dla os6b po chorobie COVID-19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw, AOTMIT kwieciers 2021 r., str. 95.
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rytmu nadkomorowe i komorowe
o staty blok przedsionkowo-
komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje
wysitku

¢ wyzwalane wysitkiem zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i sSrodkomorowego

¢ wyzwalana wysitkiem bradykardia
® znacznego stopnia zwezenie
zastawek serca

¢ kardiomiopatia ze zwezeniem
drogi odptywu

¢ niedokrwienne obnizenie odcinka
ST 22 mm w EKG spoczynkowym
® pojawienie sie objawow
niewydolnosci serca

® pojawienie sie objawdéw
niewydolnosci oddechowej

e Swieze lub ruchome skrzepliny w
jamach serca

e istotne klinicznie powiktania

pooperacyjne

Fizjoterapia
oddechowa i
ogolnoustrojowa
- ambulatoryjna

300

W pierwszej kolejnosci nalezy
wtgczaé pacjentéw: -leczonych
na COVID-19 na oddziale
intensywne;j terapii lub przy
pomocy wysokoprzeptywowej
tlenoterapii.

Z wykluczeniem niewydolnosci
serca lll lub IV klasy NYHA.

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

w stanie neurologicznym
umozliwiajgcym wykonywanie

¢wiczen.

1. Kryteria wykluczenia obejmujace

ozdrowiencow, u ktérych:
a) czestosé akcji serca wynosi
>100 uderzeri/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

f) brak samodzielnosci w
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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 zmodyfikowanej
skali dusznosci Borga (3-6) lub

wynik testu 6MWT <300 m.

wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego,
g) wymagane wsparcie tlenowe

podczas.

Zajecia z 200 Osoby petnoletnie, po 1. Osoby, ktére nie przechorowaty
fizjoprofilaktyki / przechorowaniu COVID-19, u COVID -19.
dZ|aiama! ktérych powstate w czasie 2. Osoby, ktéra nie spetnia
edukacyjne w ) ) B )
. COVID-19 ubytki funkcjonalne kryteriow witaczenia.
zakresie
utrzymania ustapity.
dobrego stanu Osoba z negatywnym wynikiem
zdrowiai testu antygenowego do 48 h
rowadzenia
P lub jednym z testow: PCR,
zdrowego trybu
2ycia. LAMP, TMA do 72h.
Bez ograniczen czasowych.
Szkolenia dla 100 Personel medyczny/kadra Personel medyczny nie spetniajacy

personelu
medycznego z
zakresu
rehabilitacji
pocovidowe;.

medyczna zatrudniona w
podmiocie leczniczym, ktory
realizuje ze Srodkow
publicznych program
rehabilitacji po COVID-19( np.
oddziat rehabilitacji realizujacy
program rehabilitacji
pocovidowej) lub specjalista
prowadzacy podmiot leczniczy (
Fizjoterapeuta prowadzacy
zaktad rehabilitacyjny,
posiadajgcy uprawnienia do
planowania programéw
rehabilitacji) planujacy

fizjoterapie lub realizujacy

kryteriow wtaczenia.
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fizjoterapie pacjentéw po

COVID-19.

3.3 Planowane interwencje

Program przewiduje przeprowadzenie procedur profilaktycznych, diagnostycznych oraz
terapeutycznych. Program zaktada przeprowadzenie szerokiej i pogtebionej diagnostyki oséb po
przebiegu COVID-19, ktéra z jednej strony ma potwierdzi¢, badz wykluczy¢ komplikacje po przebytej
chorobie, a z drugiej ma by¢ podstawg do opracowania i zaplanowania indywidualnego planu
usprawnienia dostosowanego do potrzeb wynikajacych z jego stanu funkcjonalnego oraz choréb
wspatistniejgcych.

Ponizszy schemat obrazuje poszczegdlne mozliwe Sciezki udziatu w projekcie

Centrum diagnozy
| usprawniania pacjanta
po COVID-14, .
5 4 <
l/ p =

Diagnostyka: -
Badania | festy KHonsultacje specjatstow
| {ADS)
I Centrum pacienci sa kKerowani na odpowiednd typ | tryb
usprawnienia preez fizjoberapie lub lerapie peychologiceng
wediug prayvigtych knferow
Rahabdtacia Rehabilitacia Rehabtacja Terapda Fizjoterapia w gabénetach
oddzial oddzial domowai pychiatryczna usprawniznia [REH)
sTpitainy dizienny dojazdawa | psychologiczna ambulatonyna

stacjonarma ambulatanjna skacjonarma

oo
o o e
il = |

=

= |
oo
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3.3.1 BLOK | Diagnostyka

Lekarz POZ lub pacjent indywidualnie wypetnia kwestionariusz oceny funkcjonalnej pacjenta
po COVID-19%, W projekcie moze wzig¢ udziat kazda osoba, ktdra odczuwa skutki wskazujgce na
powiktania po przebytym COVID-19, bez ograniczen czasowych. Jesli skala uzyskanych punktéw waha
sie od 1- 4, to osoba ta kwalifikuje sie do Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacjentéw po COVID-19.
Zaktada sie, ze ankieta bedzie dostepna na stronie Programu, w wersji elektronicznej.

Kolejnych czynnosci kwalifikacyjnych zwigzanych z weryfikacjg kryteriow o charakterze
zdrowotnym i merytorycznym Programu dokonuje lekarz. Podczas pierwszej wizyty realizowane sg
nastepujgce czynnosci:

¢ zatozenie dokumentacji i wpisanie pacjenta do bazy oséb objetych Programem
i uzyskanie zgody na udziat,

e zebranie wyczerpujacego wywiadu w zakresie przebiegu choroby COVID-19,

e zapoznanie sie z ewentualng dokumentacjg z leczenia COVID-19 oraz pozostatg
dokumentacjg dotyczgcg w szczegdlnosci chordb przewlektych,

e ogodlna ocena motywacji pacjenta do podjecia dziatan, okreslenie zdolnosci pacjenta
do podjecia wspédtpracy i realizacji Programu,

e zatozenie teczki dokumentacji medycznej pacjenta,

e zlecenie badan.

40 Opracowany na podstawie: Dr n. farm. Leszek Borkowski, Prof. Andrzej M. Fal, Prof. Krzysztof J. Filipiak, Prof. Robert Flisiak, Dr Bozena
Homola, Prof. Zbigniew Hruby, Prof. Adam Kobayashi, Prof. Bartosz toza,Prof. Andrzej Matyja, Prof. Piotr Pruszczyk, Dr hab. n. med. Piotr
Rzymski, Prof. Jacek Szepietowski, Dr n. med. Konstanty Szutdrzynski, Prof. Jan Szczegielniak, Prof. Jacek Wysocki, Prof. Joanna Zajkowska,
Dr n. o zdr. Sebastian Zduriski Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki zdrowotne. Rekomendacje i doswiadczenia polskich
klinicystéw, maj 2021 r.
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1. Lekarz POZ, lub sam packent  wypeinia
kwestionamusz oceny stanu funkcjonalnego pacienta,

{:’ 2. Jedli skala uzyskanych punktow waha s od 1- 4 1o
lekarz mealizupe  wstgpne badanie | jereli widz
wskazanie, to kienuge pacienta do udzialu w projekcie

FPOZ

e 1. Lekarz wypelnia skisrowanie do udrialu w projekcie

e e e 2 Kierge na badania laborstoryjne | udmela informac), gdzie najblike)
= : maina je wykonas

e 3. Uczesinik wypslnia formularz zgloszeniowy do projekiu oraz wizysikie
gpody wymagane w projekcie

4. Komplet dokumentow preekazywany paet do Centrium Disgnostykd

5. Centrum po uzyskaniu wynikiw badan [sboratoryjnych podejmufe kontakt
z pacjentem | wmawia tarmin wizyty

W Centrum diagnozy i usprawniania pacjenta po COVID-19 zleca sie pacjentom wykonanie
podstawowego pakietu badan, na bazie wynikow — jesli jest potrzeba zleca sie dodatkowo wizyte u
lekarza specjalisty, ktory jesli istniejg wskazania zleca dodatkowe badania z pakietu rozszerzonego.
Podstawowy pakiet badan jest kwalifikacjg do terapii i usprawniania fizjoterapeutycznego.

Badania diagnostyczne w pakiecie podstawowym obejmuja :

¢ morfologia,

e markery zapalne (CRP, ferrytyna),

e parametry uktadu krzepniecia istotne w diagnostyce zakrzepicy i zatorowosci ptucne;j
(D-dimery, fibrynogen),

e enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT, LDH),

* gazometria,

e glikemia na czczo,

e TSH,

e poziom mocznika, kreatyniny i filtracji ktebkowe;j.

¢ badanie spirometryczne,

e elektrokardiografie (EKG),

e przeswietlenie (RTG) klatki piersiowej,

e ponadto antygen SARS-COV-2 i oznaczenie poziomu przeciwciat
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e Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9
e test wysitkowy (test na ergometrze rowerowym lub test na biezni ruchomej lub test
6-minutowego marszu) z oceng tolerancji wysitkowej
e ocena nasilenia dusznosci w skali nMRC lub zmodyfikowanej skali Borga
e ocena stanu odzywienia w skali NRS 2002 lub SGA
e ocena stopnia wydolnosci serca w skali NYHA
e spirometryczna ocena czynnosci uktadu oddechowego
¢ ocena funkcjonalna w skali Barthel
Badania diagnostyczne w pakiecie rozszerzonym:
e USG ptuc
* echoserca
¢ TK tkanki ptucnej
Zaktada sie, iz powyzsze badania beda dostepne dla pacjenta w ramach dziatalnosci Centrum
diagnozy i usprawniania pacjenta po COVID-19, ich wykonanie zatem bedzie tatwe i niestwarzajgce
obcigzen dla pacjenta.
Wyniki badan zostang omdwione z lekarzem, ktéry zdecyduje o ostatecznej kwalifikacji do
dalszego etapu Programu.
W przypadku 0séb z niestabilnoscig neurologiczng lub sercowo-oddechowg lekarz moze
skierowac pacjenta na dodatkowe konsultacje specjalistow.
Zaktada sie rowniez, ze pacjent ze szczegdlnymi potrzebami bedzie miat mozliwos¢
telefonicznego wypetnienia ankiety zgtoszeniowej i niezbednych formularzy, przy wsparciu

pracownika Centrum.

3.3.2 BLOK Il Rehabilitacja pocovidowa

W Programie przewidziano nastepujace tryby interwencji rehabilitacyjnych i
terapeutycznych:
¢ Rehabilitacja i terapie w trybie stacjonarnym na oddziale szpitalnym z zakresu
rehabilitacji ogélnoustrojowe].
¢ Rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym na oddziale dziennym.
¢ Rehabilitacja w trybie domowym, takze w instytucjonalnej opiece dtugoterminowej.

¢ Rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym w gabinetach usprawniania.
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Kompleksowy, multidyscyplinarny Program usprawniania funkcjonalnego pacjentow po

przebiegu COVID-19 obejmuje ponizsze programy rehabilitacji i terapii wraz z przypisanymi listami

procedur (ICD9). Program obejmie pacjentdéw dotknietych problemem powiktarn po COVID-19

i Zespotem Pocovidowym w wojewddztwie opolskim.

Waznym elementem rehabilitacji jest edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie

z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-19, jak dusznos$¢, czy zespdt przewlektego zmeczenia

poprzez planowe uprawianie aktywnosci fizycznej i zdrowy tryb zycia.

Edukacja powinna by¢ prowadzona w ramach wszystkich trybéw rehabilitacji przez

wszystkich cztonkdéw zespotu. U chorych, u ktérych wystepujg inne dolegliwosci, np. zwigzane

z pobytem na OAIIT, program edukacji moze by¢ poszerzony o dodatkowe zagadnienia zwigzane ze

zgtaszanymi przez nich problemami zdrowotnymi.

Interwencja

Opis

Rehabilitacja
oddechowa i
ogdlnoustrojowa
w warunkach
szpitalnych

Program rehabilitacji bedzie planowany przez fizjoterapeute na
podstawie wynikdw badan, testéw , oceny stanu zdrowia pacjenta, wskazan
lekarzy specjalistdw oraz prowadzenia w trakcie procesu rehabilitacji
monitoringu stanu funkcjonalnego pacjenta.

Indywidualnym plan rehabilitacyjny pacjenta, zgodnie z jego
indywidualnymi potrzebami bedzie sie sktadat z co najmniej 5 procedur
z ponizszej listy (wedtug indywidualnych potrzeb). Potrzeby bedg ustalane

w trakcie oceny funkcjonalnej wykonywanej na poczatku i na koricu pobytu.

Lista procedur interwencyjnych:
93.1202 Cwiczenia czynne wolne
93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym

93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

93.18  Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe,
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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¢ uktadu sercowo-

naczyniowego

Opieka obejmowac bedzie takze catodobowy nadzdr lekarsko-
pielegniarski.
W wyjatkowych sytuacjach, w przypadku wskazan medycznych

uczestnik moze skorzystac z dwdch turnuséw rehabilitacyjnych.

Rehabilitacja
oddechowa i
ogdlnoustrojowa
na oddziale
dziennym

Program rehabilitacji bedzie planowany przez fizjoterapeute na
podstawie wynikdw badan, testéw, oceny stanu zdrowia pacjenta, wskazan
lekarzy specjalistdw oraz prowadzenia w trakcie procesu rehabilitacji
monitoringu stanu funkcjonalnego pacjenta.

Indywidualnym plan rehabilitacyjny pacjenta, zgodnie z jego
indywidualnymi potrzebami bedzie sie sktadat z co najmniej 4 procedur

z ponizszej listy.

Lista procedur interwencyjnych:
93.1202 Cwiczenia czynne wolne
93.13 Usprawnianie czynne z oporem
93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace
93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy
93.18  Usprawnianie uktadu oddechowego
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe,

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
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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¢ uktadu sercowo-
naczyniowego
Podmiot realizujgcy program rehabilitacji oséb po COVID-19 zapewnia
wsparcie psychologiczne pacjentom podczas realizowania procesu rehabilitacji.
Cwiczenia w tym zakresie beda prowadzone indywidualnie lub
grupowo. Liczba osdb uczestniczacych w zajeciach grupowych nie powinna
przekracza¢ 10 osdb i musi by¢ dostosowana do potrzeb i mozliwosci
$wiadczeniobiorcéw, a takze uwzgledniac cele terapeutyczne. Cwiczenia musza

by¢ prowadzone przy zachowaniu odpowiednich warunkéw sanitarnych.

Rehabilitacja
oddechowa i
ogolnoustrojowa
domowa

Dla pacjentéw, u ktérych doszto do pogorszenia stanu zdrowia w
wyniku choroby manifestujacej sie objawami Covid-19 przewidziano mozliwosé
rehabilitacji domowej. Interwencjg bedg objeci pacjenci, ktorzy ze wzgledu na
stan zdrowia nie mogg skorzystac ze zinstytucjalizowanych form opieki
medycznej w tym rehabilitacji lub ze wzgledu na wykluczenie komunikacyjne
nie sy w stanie dotrze¢ do podmiotow leczniczych. Mate miejscowosci w
obecnych czasach s3 stabo skomunikowane z innymi, przez co osoby
nieposiadajgce wtasnego srodka transportu nie sg w stanie samodzielnie oraz
swobodnie sie przemieszczac.

Rozwigzaniem tego problemu bedzie utworzenie i wyposazenie
zespotow wyjazdowych, ktére beda dojezdzaty do pacjentéw wymagajacych
wsparcia.

Konsultacja fizjoterapeutyczna:

Zespot bedzie sktadat sie z fizjoterapeuty oraz w razie potrzeby
psychologa.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje analize dokumentacji medycznej
pacjenta, ocene stanu funkcjonalnego pacjenta przy uzyciu skali MRC oraz sity

miesniowej przy uzyciu MRC (0-5), ocene natezenia objawow zgtaszanych przez
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pacjenta, w tym: dusznosci (skala mMRC (0-4), zmeczenia (skala MFIS), leku
i zaburzen nastroju (skala HADS). Nalezy takze ocenic tolerancje wysitku
fizycznego przy uzyciu testu adekwatnego do ogdlnego stanu chorego
i mozliwosci technicznych podmiot realizujgcy projekt a. Podczas wizyty
oceniony zostanie sposdb samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi
objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

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).

Osoby, u ktérych zidentyfikowano przeciwwskazania do udziatu
w rehabilitacji oddechowej, otrzymujg indywidualne zalecenia odnosnie

dalszego zalecanego postepowania i koriczg udziat w programie.

Wsparcie bedzie polegato na prowadzeniu zajec¢ z zakresu fizjoterapii
min. po jednej godzinie dziennie dla kazdego pacjenta, przez okres min.
czterech tygodni (20godz.). Kazdy pacjent bedzie miat wykonang ocene stanu
funkcjonalnego, zaleznie od potrzeb (neurologiczna, ortopedyczna,
psychologiczna lub inne) na poczatku i na koncu cyklu terapeutycznego. Kazdy
z pacjentdw w ramach wsparcia otrzyma minimum trzy procedury z zakresu
procedur fizjoterapeutycznych zawartych w katalogu ICD-9, zaleznie od jego
potrzeb zdrowotnych oraz stanu funkcjonalnego.

Zespot wyjazdowy bedzie wyposazony w samochdd, sktadany stét do
terapii, inne niezbedne urzadzenia do rehabilitacji/fizjoterapii, pulsoksymetr,
aparat do mierzenia ci$nienia, inhalator.

W ramach zadania zatrudnieni zostang na podstawie umowy o prace
fizjoterapeuci przynajmniej w stopniu magistra tak by mogli samodzielnie
podejmowac decyzje dotyczace terapii pacjenta.

W razie potrzeby do dyspozycji uczestnikdw bedzie Psycholog

udzielajacy wsparcia pacjentowi.
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Wsparciem zostang objeci mieszkancy wojewddztwa opolskiego, ktérzy
zgtoszg sie samodzielnie do Programu lub zostang zgtoszeni przez lekarza POZ.
Kwalifikacja nastgpi w wyniku wypetnienia ankiety dotyczgcej stanu zdrowia
obowigzujgcej w catym Programie zdrowotnym. Uczestnictwo w Programie
bedzie regulowat Regulamin utworzony dla potrzeb rehabilitacji w warunkach
domowych, uwzgledniajacy kwalifikacje, przebieg oraz ewentualne zakonczenia
uczestnictwa w Programie.

Lista procedur dla uczestnikdw Programu - oséb rehabilitowanych w
miejscu zamieszkania obejmujgca minimum 4 interwencje z nizej zamieszczonej
listy dostosowanych do stanu funkcjonalnego i potrzeb zdrowotnych pacjenta:

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy

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

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu

sercowo-naczyniowego
93.22 Pionizacja
93.2202 Nauka chodu

Rehabilitacja
oddechechowai
ogolnoustrojowa
dojazdowa w
instytucjonalnej
opiece
dtugoterminowej

Wiele ognisk COVID-19 wybuchato w jednostkach opieki
zinstytucjonalizowanej, jak DPS, czy placdwki opieki catodobowej, warto podjgé
dziatania rehabilitacji pocovidowej rdwniez na terenie tych jednostek.

W zwigzku z powyzszym dla pacjentéw, u ktérych doszto do
pogorszenia stanu zdrowia w wyniku choroby manifestujgcej sie objawami

Covid-19 przewidziano mozliwosc¢ rehabilitacji dojazdowa w instytucjonalnej
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opiece diugoterminowe;.

Interwencjg beda objeci pensjonariusze instytucjonalnej opieki
dtugoterminowej, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia oraz podeszty wiek nie
moga skorzystac ze zinstytucjalizowanych form opieki medycznej w tym
rehabilitacji.

Rozwigzaniem dla takich osdb bedzie utworzenie zespotu wyjazdowego
sktadajgcego sie z fizjoterapeuty i psychologa, ktérzy beda dojezdzali do
osrodkow zajmujacych sie takimi osobami. W ramach projektu bedg zajmowali
sie wsparciem grupy pensjonariuszy zakwalifikowanych do projektu na
przyjetych w nim zasadach.

Kwalifikacja do programu:

- kwalifikacja przez fizjoterapeute — testy,

- wizyty fizjoterapeutyczne

Zajecia bedg sie odbywaty 5 razy w tygodniu po 2-3 godziny w
zaleznosci od badania i kwalifikacji pensjonariuszy do odpowiednich poziomow
usprawniania leczniczego.

Lista procedur, z ktorych bedg korzystali pensjonariusze:

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze
rowerowym ( jesli dedykowany sprzet jest w lokalizacji )

93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze
rowerowym ( jesli dedykowany sprzet jest w lokalizacji )

93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe,
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania
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93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.3605 Trening marszowy z przyborami

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu

sercowo-naczyniowego
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Rehabilitacja
oddechowa i
ogolnoustrojowa
ambulatoryjna

W przypadku uczestnikdw, ktérzy nie wymagajg nadzoru lub interwencji
lekarza lub pielegniarki bedg oni mogli skorzystac z sesji fizjoterapeutycznych w
warunkach zaangazowanych do Programu gabinetow fizjoterapii.

Gabinety usprawniania beda wytonione w procedurze wyboru
konkurencyjnego.

Kryteria doboru gabinetéw usprawniania:

1. Gabinet zarejestrowany jest jako indywidualna lub grupowa praktyka
fizjoterapeutyczna zgtoszona w Krajowej Izbie Fizjoterapeutéw

2. Gabinet prowadzi dziatalnos¢ fizjoterapeutyczng na terenie
wojewddztwa opolskiego

3. Gabinet spetnia wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

4. Gabinety prowadzg dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu ich przetwarzania.

5. Posiada aktualng umowe stosownego obowigzkowego ubezpieczenia
OC, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

6. Gabinet zgtoszony, jako praktyka zawodowa do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

7. Gabinet posiada regulamin udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
przetwarzania danych osobowych (RODO)

8. Gabinet jest prowadzony przez lub zatrudnia fizjoterapeute z co
najmniej trzyletnim, udokumentowanym stazem zawodowym w zawodzie
fizjoterapeuty.

Lista procedur dla uczestnikow Programu - oséb korzystajgcych
z gabinetéw usprawniania obejmujgca minimum 4 interwencje z nizej
zamieszczonej listy dostosowanych do stanu funkcjonalnego i potrzeb

zdrowotnych pacjenta:
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93.1202
93.13
93.1909
93.3601
rowerowym
93.3602
rowerowym
93.3603
93.3604
93.18
93.1812
93.1813
93.1814
93.1901
93.1904
93.3605
93.3606

sercowo-naczyniowego

Cwiczenia czynne wolne
Usprawnianie czynne z oporem
Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne

Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze

Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze

Trening stacyjny

Trening marszowy

Usprawnianie uktadu oddechowego
Czynne ¢wiczenia oddechowe,
Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
Nauka kaszlu i odkrztuszania

Cwiczenia réwnowazne

Cwiczenia samoobstugi

Trening marszowy z przyborami

Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu
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3.3.3 BLOK lll Terapia psychologiczna w warunkach szpitalnych

Terapia psychologiczna uczestnikdw projektu bedzie udzielana w warunkach stacjonarnych.
Obejmowac bedzie czterotygodniowe turnusy pobytowe w jednym z osrodkdw realizujgcych
Program.

Poprawa wynikéw w kwestionariuszu GHQ-28 o co najmniej 15% w stosunku do stanu
poczatkowego u 50% o0s6b po przebytym COVID-19 uczestniczacych w programie PPZ. Ocena
w skalach: symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennosé; zaburzenia funkcjonowania i symptomy
depresji (Ocena Zdrowia Psychicznego - GHQ 28). Badanie wykonane przy rozpoczeciu terapii
psychologiczne oraz po jej zakorfczeniu.

W ramach terapii psychologicznej wykonana bedzie diagnoza stanu psychicznego w oparciu
o wywiad kliniczny i wystandaryzowane metody badawcze. Analizowana bedzie dokumentacja
medyczna pod katem kryteridéw wiaczenia i wytaczenia do PPZ.

W przypadku zakwalifikowania uczestnika do terapii psychologicznej ponowna ocena stanu
psychicznego nastepuje po 4-tygodniowej terapii.

W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ dodatkowej konsultacji z lekarzem
psychiatra.

Kazda osoba zakwalifikowana do PPZ otrzymujg zindywidualizowany program oddziatywan
psychologicznych, ktdre obejmujg procedury relaksacyjne, edukacyjne, interwencje psychologiczne,
wsparcie.

Procedury te realizowane bedg w trybie indywidualnym i grupowym.

Osoby, ktdre nie wykazujg nasilenia problemdéw natury psychologicznej jako nastepstwa
COVID-19 konczg udziat w programie.

Osoby u ktérych zidentyfikowano przeciwwskazania do udziatu w terapii psychologicznej
otrzymujg indywidualne zalecenia odno$nie dalszego postepowania i koriczg udziat w programie.

Lista procedur z zakresu terapii psychologicznej dla uczestnikdéw Programu - oséb
hospitalizowanych obejmujgca minimum 5 procedur z nizej zamieszczonej listy dostosowanych do
stanu funkcjonalnego i potrzeb zdrowotnych pacjenta:

93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna

94.02 Badanie testem psychologicznym

94.08 Testy/ocena psychologiczna - inna

94.09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego - inne niz wymienione
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94.131 Wywiad przed przyjeciem na leczenie

94.332 Trening behawioralny

94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy
94.35 Interwencja kryzysowa

94.36 Psychoterapia w formie zabaw

94.37 Psychoterapia integrujaca

94.38 Psychoterapia podtrzymujgca

94.39 Psychoterapia indywidualna - inne

94.44 Terapia grupowa - inne

94.49 Inne poradnictwo

3.3.4 BLOK IV Edukacja - Fizjoprofilaktyka wtérna

Elementem edukacyjnym niniejszego Programu jest wprowadzenie fizjoprofilaktyki wtdrnej,
polegajgcej na prowadzeniu przez fizjoterapeute ¢wiczen aerobowych w populacji oséb wtgczonych
do Programu (np.: gminne domy kultury, kluby seniora, szkoty, przestrzen otwarta), a takze
promowanie regularnej aktywnosci. Celem tej aktywnej formy edukacji jest utrzymanie dobrej
kondycji fizycznej i psychicznej osdb uczestniczgcych, co w efekcie przetozy sie na mniejsze
obcigzenie placéwek ochrony zdrowia w trakcie kolejnych fal pandemii COVID-19.

Planuje sie obja¢ grupe 200 oséb z gmin w wojewddztwie opolskim, ktére wezma udziat
w realizacji tego dziatania. Zaplanowano 10 grup fizjoprofilaktyki wtérnej.

Cwiczenia aerobowe jako formy fizjoprofilaktyki stanowig istotny element rehabilitacji
pacjentéw po przebytym Covid-19, co wynika wprost z rekomendacji WHO w tej sprawie, a takze z
najnowszych badan. W systematycznym przegladzie literatury, dotyczgcym swiatowych rekomendacji

dla rehabilitacji po Covid-19, przeszukano najwieksze bazy artykutéw medycznych: PubMed, Google
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Scholar, PEDro, Cochrane, witgczajac do analizy 2835 publikacji. Z przegladu jednoznacznie wynika ze
bezsporng rekomendacjg dla 0séb, ktdre tagodnie przeszty Covid-19 jest trening aerobowy [*].

W badaniach przeprowadzonych przez Nambi i wsp. Wskazano ze trening aerobowy o
umiarkowanej intensywnosci jest dobrze tolerowany przez starszych pacjentéw i okazat sie bardziej
skuteczny od treningu aerobowego o wysokiej intensywnosci w poprawie sity miesniowej,
kinezjofobii i jakosci zycia 0séb z pocovidowym zespotem sarkopenii [*2].

Inny systematyczny przeglad literatury wykazat, ze pacjenci po COVID-19 powinni stosowac
regularny program ¢wiczen aerobowych przez 20-60 minut z intensywnoscig 55% -80% VO2max lub
60% -80% HRmax. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane 2-3 razy w tygodniu. Konkluzjg
przeprowadzonych badan byto stwierdzenie, ze tak stosowane ¢éwiczenia aerobowe zwiekszajg
sprawno$¢ uktadu immunologicznego i nie powodujg wyczerpania pacjenta [*3].

Stavrou i wsp. w badaniu obserwacyjnym zbadali efekty 8 — tygodniowego programu
fizjoterapii oddechowej u 20 pacjentéw wczesniej hospitalizowanych z powodu COVID — 19. Kazdy
pacjent brat udziat w trzech stuminutowych sesjach treningowych w tygodniu. Kazda sesja
obejmowata rozgrzewke (5 minut), ¢wiczenia gibkosciowe, rozciggajgce (5 minut), ¢wiczenia
aerobowe polegajgce na chodzeniu po ptaskiej powierzchni (okoto 50 minut), ¢wiczenia jogi oraz
propriocepcji (20 minut) oraz ¢wiczenia sitowe (20 minut). Dodatkowo pacjenci mieli
spersonalizowane zalecenia dietetyczne, oparte na diecie srodziemnomorskiej. Program realizowany
byt w warunkach domowych. Przestrzeganie programu kontrolowano na podstawie rozmoéw

telefonicznych. Po zakoniczeniu programu odnotowano istotng poprawe saturacji krwi obwodowe;j

41 Agostini F, Mangone M, Ruiu P, Paolucci T, Santilli V, Bernetti A. Rehabilitation setting during and
after Covid-19: An overview on recommendations. J Rehabil Med. 2021 Jan 5;53(1):jrm00141. doi:
10.2340/16501977-2776.

42 Nambi G, Abdelbasset WK, Alrawaili SM, Elsayed SH, Verma A, Vellaiyan A, Eid MM, Aldhafian OR,
Nwihadh NB, Saleh AK. Comparative effectiveness study of low versus high-intensity aerobic training with
resistance training in community-dwelling older men with post-COVID 19 sarcopenia: A randomized controlled
trial. Clin Rehabil. 2022 Jan;36(1):59-68. doi: 10.1177/02692155211036956. Epub 2021 Aug 3.

3 Alawna M, Amro M, Mohamed AA. Aerobic exercises recommendations and specifications for
patients with COVID-19: a systematic review. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2020 Dec;24(24):13049-13055. doi:
10.26355/eurrev_202012_24211.
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tlenem, obnizenie spoczynkowego skurczowego cisnienia krwi i tetna oraz redukcje dusznosci i
skurczowego cisnienia krwi i tetna w trakcie testu 6-minutowego marszu, jakosci snu, oraz
aktywnosci antyoksydacyjnej osocza. Korzystnym zmianom ulegt sktad ciata (redukcja udziatu
ttuszczu).[*]

Kokhan i wsp. na grupie 48 0sdb badali efekt dodania ¢wiczer oddechowych do
standardowego programu fizjoterapii na parametry czynnosci oddechowe] u 0séb po przebytym
zapaleniu ptuc w przebiegu COVID — 19. Program ¢wiczen oddechowych byt dobierany indywidualnie,
z uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby oraz schorzen wspdtistniejgcych. Po
jednomiesiecznej terapii stwierdzono istotng poprawe w grupie |z ¢wiczeniami oddechowymi w
stosunku do grupy kontrolnej w zakresie odczuwalnej dusznosci (mierzonej skalg mMRS), saturacji
tlenem krwi obwodowej oraz jakosci zycia (EQ-5D). W obu grupach zmniejszyty sie zaburzenia
depresyjne, oceniane skalg HADS.[*]

Armini i wsp. badali skutecznos¢ interaktywnego treningu poznawczo - motorycznego
(cognitive-motor training - CMT) w powrocie funkcji poznawczych u mezczyzn w podeszty wieku po
przebytym COVID — 19. Wigczono 42 ozdrowierncow do 4-tygodniowego programu CMT
realizowanego o dwa razy w tygodniu. Za pomocg General Health Questionnaire (GHQ-2) oraz Mini-
Mental State Examination (MMSE) stwierdzono redukcje depresji, zaburzen lekowych, poprawe
przystosowania spotecznego, a takze sprawnosci fizycznej zaréwno w obserwacji krotkoterminowej,

jak i dtugoterminowej [*].

4 Stavrou VT, Tourlakopoulos KN, Vavougios GD, Papayianni E, Kiribesi K, Maggoutas S, Nikolaidis K,
Fradelos EC, Dimeas I, Daniil Z, Gourgoulianis Kl, Boutlas S. Eight Weeks Unsupervised Pulmonary Rehabilitation
in Previously Hospitalized of SARS-CoV-2 Infection. J Pers Med. 2021 Aug 18;11(8):806;

4> Kokhan S, Romanova E, Dychko V, Dychko E, Dychko D, Shayda O. The dynamics of physical activity
recovery processes of people who recovered from COVID-19. Laplage Em Revista. 2021; 7(3C):607-612.

46 Amini A, Vaezmousavi M, Shirvani H. The effectiveness of cognitive-motor training on reconstructing
cognitive health components in older male adults, recovered from the COVID-19. Neurol Sci. 2022

Feb;43(2):1395-1403
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W celu zagwarantowania bezpieczenstwa uczestnikdw, w przypadku wystgpienia kolejnego
nasilenia liczby zachorowan, zaktada sie zmniejszenie grup, w celu zachowania dystansu oraz
minimalizacji ryzyka rozprzestrzeniania sie wirusa.

Sesje fizjoprofilaktyki bedg polegad na realizacji 60 minutowych ¢wiczen aerobowych
w maksymalnie 20 osobowych grupach dwa razy w tygodniu, a ich forma i postac zaleze¢ bedzie od
mozliwosci lokalnego srodowiska i miejsca odbywania ¢wiczen. Zajecia fizjoprofilaktyczne beda
wzbogacone o edukacje. Edukacja pacjentow bedzie w gtdwnej mierze obejmowac nastepujace
zagadnienia:

1) Czym jest dusznosc i jak sobie z nig radzi¢ samodzielnie (pozycje utatwiajace
oddychanie, wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej),

2) Czym jest zespdt przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie z nim
radzié z zuzyciem metod niefarmakologicznych,

3) Radzenie sobie z tzw. mgta covidows,

4) Jak planowac aktywnosc fizyczng (program éwiczen fizycznych, czas trwania,
natezenie wysitku, czestotliwos¢). Wptyw braku aktywnosci na stan zdrowia,

5) Edukacje dotyczaca zdrowego stylu zycia.

Cwiczenia musza by¢ prowadzone przy zachowaniu odpowiednich warunkéw sanitarnych.

Do udziatu w zajeciach z fizjoprofilaktyki wtornej beda zapraszane osoby po przebyciu COVID-
19, ktére nie wymagajg bardziej intensywnej rehabilitacji, ale bedg zaineresowane poznaniem metod

zachowania dobrego zdrowia fizycznego i psychicznego.

3.3.5 BLOK V Szkolenia dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji oséb po
COVID-19

Celem szkolenia dla personelu medycznego bedzie podniesienie kwalifikacji zawodowych
pracownikéw medycznych (m.in. fizjoterapeutdw, pielegniarek, lekarzy) prowadzony przez jednostke
lub osoby pracujgce z pacjentami po przebytym Covid 19.

Dziatania edukacyjne prowadzone bedg dla jednostek biorgcych udziat w projekcie w formie
wyjazdowej ze wzgledu na koniecznosé przeprowadzenia zaje¢ na oddziatach klinicznych zajmujacych
sie rehabilitacjg po przebytym Covid, m.in. poznanie podstawowych wiadomosci dotyczgcych wirusa
SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19, zapoznanie ze specyfika fizjoterapii oséb po przebytym COVID-
19, przygotowanie do programowania, nadzorowania i samodzielnego wykonywania programu

kompleksowego usprawniania oséb po przebytym COVID-19

68



Program rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19

w wojewddztwie opolskim

Szkolenia prowadzone bedg w formie wyktaddw i zaje¢ praktycznych
Podczas 2-3 dniowego kursu przedstawiony zostanie program leczenia i rehabilitacji
w warunkach szpitalnych, pacjentow po przebytym COVID -19. Kurs prowadzony na oddziatach
jednostki zajmujacej sie pacjentami po przebytym Covid 19.
Szkolenia beda zawieraty nastepujace elementy:
1. Ekonomiczno-organizacyjne aspekty fizjoterapii oséb po przebytym COVID-19
2. Wirus SARS - cov-2 i choroba COVID-19
i. Rozpoznanie, objawy
ii. Leczenie farmakologiczne
iii. Tlenoterapia
iv. Wentylacja mechaniczna
v. Pozaustrojowe natlenianie krwi (ECMO)
3. Post- Covid-19
a. Diagnostyka i monitorowanie
i. Ocena kliniczna pacjenta
ii. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego
iii. Badania radiologiczne klatki piersiowej
iv. Badania wydolnosciowe ukfadu krazenia
b. Testy wysitkowe — zasada prawidtowego wykonania, interpretacja wyniku, wskazania
i przeciwwskazania
c. Profilaktyka zakazen spowodowanych przez SARS-cov-2
d. Opieka pielegniarska nad pacjentem po przebytym COVID-19
e. Badanie i kwalifikacja do rehabilitacji szpitalnej oséb po przebytym COVID-19
Metody i program rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19
Techniki usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelowego
Zastosowanie fizykoterapii w rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19
Wykorzystanie plastrowania dynamicznego w rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19

Wykorzystanie terapii manualnej w rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19

© ® N o v &

Pracownia badan czynnosciowych — spirometria, bodypletyzmografia, dyfuzja
10. Badanie, ostuchiwanie, opukiwanie klatki piersiowej

11. Testy wysitkowe

12. Model rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19
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i. Ocena tolerancji wysitku
ii. Ocena wystepujgcej dusznosci/zmeczenia
iii. Ocena wysycenia krwi tetniczej tlenem
iv. Ocena czynnosci wentylacyjnej ptuc - bodypletyzmografia
v. Ocena stanu psychicznego pacjenta
vi. Kwalifikacja i planowanie rehabilitacji
13.  Analiza sktadu ciata
14. Kamera termowizyjna
15. Treningi wydolno$ciowe na ergometrze rowerowym i biezni ruchomej
16. Cwiczenia oddechowe i ogdlnie usprawniajace
17. Biofeedback oddechowy
18. Inhalacje, nebulizacje
19. Techniki oczyszczanie drog oddechowych
20. Psychoterapia
Program moze ulec modyfikacjom zaleznie od nowych doniesien naukowych dotyczgcych

postepowania po Covid 19

3.4 Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

podmiot realizujgcy projekt Programu zobowigzuje sie zapewnic¢ miejsce, gdzie bedzie
udzielat swiadczen spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.
Jednostki realizujgce Program bedg stawia¢ dobro uczestnika Programu jako wartos¢
najwyzsza.
Dostepnosé do swiadczen finansowanych w ramach Programu bedzie zapewniona przez
podmiot realizujgcy projekt w dni robocze danego tygodnia w nastepujacych godzinach
e Dla oséb hospitalizowanych minimum: 9:00 — 15:00
¢ Dla oséb dojezdzajgcych: 9:00 — 15:00
e Dla oséb rehabilitowanych w miejscu zamieszkania: 9:00 — 15:00
podmiot realizujgcy projekt Programu musi zapewnié rownoczesnie mozliwosé rejestracji
telefonicznej lub elektronicznej, przez co najmniej 5 dni w tygodniu przez co najmniej 7 godzin

dziennie.
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Zaplanowane procedury bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale 3.4
Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zostaé

przerwane ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

3.5 Sposob zakonczenia udziatu w Programie

Zakonczenie udziatu uczestnika w programie polityki zdrowotnej nastepuje, gdy zaistnieje co
najmniej jeden z nizej zamieszczonych warunkow:

1. Uczestnikowi udzielono wszystkich zaplanowanych dla niego interwencji przewidzianych w
Programie.

2. Uczestnik osiggnat zaktadany efekt zdrowotny.

3. Wobec uczestnika zaistniato kryterium wytgczenia wskazane w rozdziale 3.2 Kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu polityki
zdrowotnej.

4. Uczestnik ma prawo zakonczenia udziatu w Programie na kazdym jego etapie. Warunkiem
koniecznym jest potwierdzenie tego na piSmie. Rezygnacja zostanie dotgczona do dokumentacji

uczestnikdw Programu.

3.6 Bezpieczenstwo planowanych interwencji i dowody skutecznosci klinicznej.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo zaplanowanych interwencji rehabilitacyjnych zostata wykazana
w literaturze, m.in. w raporcie AOTMIT pt. ,,Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19”,
Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw (art. 48aa ust. 1 Ustawy)” z
kwietnia br., gdzie dokonano szerokiego przegladu ocen i analizy klinicznej dowoddéw naukowych
odnoszacych sie do poszczegdlnych schematdw rehabilitacyjnych - kryteria wigczenia do przegladu
systematycznego spetnity nastepujace dowody naukowe*’:

1) Interwencja wysitkowa po zakazeniu SARS-CoV (epidemia 2003 r.):

47 ,Rehabilitacja lecznicza dla 0séb po chorobie COVID-19”, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow (art. 48aa ust. 1 Ustawy), kwieciert 2021 r., AOTMIT
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a. Wykazano istotny statystycznie wptyw 6-tygodniowe] interwencji obejmujacej ¢wiczenia
aerobowe oraz trening oporowy ukierunkowany na koriczyny gérne i dolne (60-90 min, 2 razy
w tygodniu) na wzrost zaréwno dystansu 6MWT, jak i wyniku VO2max. Srednia réznica odlegtosci
6MWT i VO2max zarejestrowana dla grupy ¢wiczacej byta znacznie wieksza niz zmiana
zarejestrowana dla grupy kontrolnej (77,4 [SD = 71,3] m wobec 20,7 [SD =98,6] m i 3,6 [SD = 5,4]
ml/kg/min wobec 1,0 [SD = 7,3] ml/kg/min) (Rooney 2020).

b. Nie wykazano statystycznie istotnego wptywu powyzszej interwencji na site miesni lub
jakosci zycia uczestnikéw badania (Rooney 2020). Po zakazeniu SARS-CoV funkcjonalnosé fizyczna
i sprawnosc sg uposledzone, a uposledzenie moze utrzymywac sie od roku do dwdch lat po
zakazeniu.

c. Badacze i klinicysci mogg wykorzystaé te odkrycia, aby zrozumie¢ potencjalne uposledzenia
i potrzeby rehabilitacyjne oséb wracajgcych do zdrowia po obecnej fali epidemii COVID-19. Potrzebne
sg dalsze badania w celu okreslenia skutecznosci ¢wiczen u ozdrowiencéw po COVID-19) (Rooney
2020)*,

2) Rehabilitacja multidyscyplinarna:

a. Wykazano istotny statystycznie wptyw 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej na
poprawe wynikéw badan czynnosci ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC = 3,0 [+ 0,8] L, DLCO =55 [+ 15]
% normy; koniec rehabilitacji: FVC = 3,3 [+ 0,7] L, DLCO = 66 [+ 18] % normy) (Puchner 2021).

b. Wykazano istotny statystycznie wptyw 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej na
poprawe zdolnosci wykonywania czynnosci dnia codziennego (poczatek rehabilitacji: 6BMWT = 323 [+
196] m*.

¢. Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 3 tygodniowej rehabilitacji
multidyscyplinarnej na poprawe wynikdw badan analizujgcych zawartos$¢ gazéw oddechowych we
krwi (poczatek rehabilitacji: pO2 = 77 [+ 12] mmHg, pCO2 = 31 [+ 3] mmHg; koniec rehabilitacji: p0O2
= [80 + 10] mmHg, pCO2 = 33 [+ 3] mmHg) (Puchner 2021)°,

3) Rehabilitacja fizyczna

%8 tamze,
4 tamze,
%0 tamze,
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a. Wykazano istotny statystycznie wptyw miesiecznej rehabilitacji fizycznej na poprawe
wynikéw pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej (poczatek rehabilitacji: FIMS = 72,4 [+ 21,7] pkt, POMA
= 11,9 [+ 3,6] pkt; koniec rehabilitacji: FIMS = 91,2 [+ 25,2] pkt, POMA = 21,9 [+ 5,5] pkt) (Sinha 2020).

b. Pozytywny wptyw w zakresie 6-minutowego testu marszowego oraz lepszg wytrzymatosc
(ergometr rowerowy), zmniejszenie dusznosci (mMRC) oraz poprawe jakosci zycia u pacjentéw z
idiopatycznym zwtdéknieniem ptuc (Hanada 2020).

c¢. U pacjentéw po wentylacji mechanicznej po wypisie ze szpitala lub oddziatu intensywnej
terapii, nie wykazano istotnego wptywu zastosowania rehabilitacji w zakresie jakosci zycia oraz
krétko- i dlugoterminowej $miertelnosci.

d. Uwzglednione wyniki , wykazujg iz w grupie interwencyjnej uzyskano lepsze wyniki
mierzonych punktéw koricowych w zakresie: zdolnosci do samodzielnego wypetnienia 6 zadan zycia
codziennego (kapiel, ubieranie sie, jedzenie, pielegnacja, przemieszczanie sie z tézka na krzesto,
korzystanie z toalety) oraz niezaleznego poruszania sie, mierzonych przy pomocy Funcional
Independence Measure, a takze lepsze funkcje fizyczne wedtug skali Barthel (Dorion 2018).

e. Wykazano, ze 6-tygodniowy program intensywnego treningu fizycznego, nadzorowany
przez grupe fizjoterapeutow, byt skuteczny w poprawie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i uktadu
miesniowo-szkieletowego u pacjentéw po SARS. Poprawe stwierdzono: w przypadku 6-minutowego
testu marszowego (77.4 m vs 20.7 m, p < 0.001), VO2max (3.6 ml/kg/min vs 1 ml/kg/min, p =0.04) i
wydolnosci miesni (sita chwytu, maksymalna ilo$¢ powtdrzen wykonywanych éwiczen). Zostato
stwierdzone, ze trening fizyczny w okresie interwencji nie miat wptywu na jakos¢ zycia zwigzang ze
stanem zdrowia (Lau 2005)°.

Rehabilitacja fizyczna, w tym samodzielne ¢wiczenia i / lub ¢wiczenia pod nadzorem po
wypisie ze szpitala u pacjentéw wypisanych z oddziatu intensywnej terapii po wentylacji
mechanicznej (Connolly 2015)

Rehabilitacja fizyczna u pacjentdéw ktoérzy przeszli SARS (wywotany wirusem SARS-CoV-1) (Lau
2005). W jednoosrodkowym badaniu RCT (Lau 2005) celem byta ocena skutecznosci programu
¢wiczen w zakresie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i uktadu miesniowo-szkieletowego oraz

zwigzanej ze zdrowiem oraz jakoscig zycia pacjentow, ktérzy wracali do zdrowia po ciezkim ostrym

51 tamze,

73



Program rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19

w wojewddztwie opolskim

zespole oddechowym (SARS), wywotanym przez wirus SARS-CoV-1. Populacje stanowili pacjenci z
wydolnoscig ponizej normy po SARS, skierowani na fizjoterapie po hospitalizacji. Wykazano, ze 6
tygodniowy program intensywnego treningu fizycznego, nadzorowany przez grupe fizjoterapeutow,
byt skuteczny w poprawie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i uktadu miesniowo-szkieletowego u
pacjentéw po SARS. Stwierdzono istotng poprawe w wynikach: 6MWT (77.4 m vs 20.7 m, p < 0.001),
putapu tlenowego VO2max (3.6 ml/kg/min vs 1 ml/kg/min, p = 0.04) oraz wydolnosci miesni (sita
chwytu, zwiekszong maksymalng ilo$¢é powtérzen wykonywanych éwiczen)?2.

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosityby sie do
potencjalnych dziatah niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem rehabilitacji po COVID-193,

Planowane interwencje opracowano takze o zalecenia opublikowane w , The Stanford Hall
consensus statement for postCOVID-19 rehabilitation” w maju 2020 roku, gdzie przedstawiono
ponizszy przeglad dowoddéw naukowych odnoszacych sie do kolejnych schematéw rehabilitacyjnych.

1) Rekomendacje do programow rehabilitacji po Covid-19:

a. Trening fizyczny uwazany jest za podstawe wszelkich programéw rehabilitacji
pulmonologicznej i uwzgledniony w 76/100% programoéw w literaturze miedzynarodowej. Trening
fizyczny opiera sie na ogdlnych zasadach fizjologii wysitku: czasie trwania, intensywnosci,
czestotliwosci, kryterium specyficznosci i odwracalnosci. W programach rehabilitacji
rekomendowane jest zastosowanie testéw wysitkowych dla okreslenia indywidualnych progow
granicznych obcigzenia.

b. Pod uwage powinny by¢ brane powiktania czynnosci uktadu oddechowego u pacjentéw po
przebiegu COVID-19, poniewaz mogg, ale nie wytgcznie, powodowad czeSciowe ograniczenia
funkcjonalne ozdrowierncéw. Poziom udokumentowania: Poziom 2b. Poziom zgodnosci: srednia
ocena 9,38 (95% CI 8,92 do 9,85).

¢. Wstepna ocena funkcjonalna pacjenta powinna by¢ wykonana w odpowiednim i
bezpiecznym dla pacjenta czasie. Ocena powinna obejmowac pomiar gazow krwi tetniczej,
dysfunkcje uktadu oddechowego w kierunku normokapnii, ocene stanu fizycznego i psychicznego
pacjenta. Poziom udokumentowania: Poziom 2b. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 9,00 (95% Cl 8,48

do 9,52).

52tamze,
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d. Poczgtkowo nalezy wdrazac ¢éwiczenia o niskiej intensywnosci (<3 METs lub
rownowaznika), szczegdlnie u pacjentow, ktorzy wymagaja tlenoterapii, przy jednoczesnym
monitorowaniu parametrow zyciowych (czestos¢ akcji serca, pulsoksymetria i cisnienie krwi).
Stopniowe zwiekszanie wysitku fizycznego powinno by¢ oparte na przestankach medycznych. Poziom
udokumentowania: Poziom 5. Poziom zgodnosci: $rednia ocena 8,90 (95% CI 8,23 do 9,57)>*.

2) Rekomendacje dla rehabilitacji funkcjonalnej

a. Pacjentom po ostrej fazie COVID-19, ktérzy wymagali tlenoterapii lub wykazywali ostrg
limfopenie, powinno by¢ wykonane RTG klatki piersiowej pod katem zmian w ptucach
i nieprawidtowosci w czynnosci ptuc. Poziom dowoddw: Poziom 4. Poziom zgodnosci: $rednia ocena
8,95 (95% Cl 8,49 do 9,42). 16.

b. Pacjenci z COVID-19, u ktérych wystgpity nastepujgce objawy: silny bél gardta, béle miesni,
dusznosé, ogdlne zmeczenie, bdl w klatce piersiowej, kaszel lub gorgczka, powinni byé wykluczeni z
treningu fizycznego (>3METs lub rownowaznik) przez okres od 2 tygodni do 3 tygodni po ustgpieniu
tych objawéw. Poziom dowoddéw: poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 9,19 (95% Cl 8,77 do
9,61).

c. Dla pacjentow z objawami o Srednim natezeniu, ktdre mogg ale nie muszg by¢
spowodowane przez COVID-19, nalezy rozwazy¢ zlecenie lekkiej aktywnosci fizycznej (S3METs lub
rownowaznik), ale ograniczy¢ aktywnos¢é w pozycji siedzgcej. W przypadku pogorszenia sie objawow,
nalezy wydtuzy¢ okresy odpoczynku. Nalezy unika¢ dtugotrwatych wyczerpujgcych treningdéw o
wysokiej intensywnosci. Poziom dowoddw: poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 8,62 (95% Cl
7,86 do 9,37).

d. Osoby bezobjawowe z pozytywnym wynikiem badania na obecno$¢ COVID-19 powinny
kontynuowac aktywnosc fizyczng w normalnym trybie, w ramach obowigzujacych ograniczen
rzgdowych. Poziom dowoddw: poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 9,19
(95% CI 8,74 do 9,64).

e. U ozdrowiencéw z tagodng/umiarkowang fazg choroby COVID-19, zalecany wprowadzenie

jednego tygodnia lekkich ¢wiczen rozciggajgcych i wzmacniajgcych miesnie, z obserwacjg mozliwych

5 Mark Cranley, Shreshth Dharm-Datta, Henrietta Ellis, Duncan Goodall, Michael Gough, Sarah Lewis, Jonathan Norman, Theodora
Papadopoulou, David Roscoe, Daniel Sherwood, Philippa Turner, Tammy Walker, Alan Mistlin, Rhodri Phillip, Alastair M Nicol,
Alexander N Bennett, Sardar Bahadur4. ,The Stanford Hall consensus statement for post COVID-19 rehabilitation” Robert, maj 2020.
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nieprawidtowosci sercowo-naczyniowych. Poziom dowodow: poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia
ocena 8,52 (95% CI 7,85 do 9,19)%.

3) Rekomendacje do rehabilitacji miesniowo-szkieletowej

a. Wszyscy pacjenci wymagajacy rehabilitacji po COVID-19 powinni mie¢ przeprowadzong
ocene sprawnosci funkcjonalnej w celu okreslenia dysfunkcji uktadu miesniowo-szkieletowego w celu
ustalenia odpowiedniej rehabilitacji. Poziom dowoddéw: poziom 5. Poziom zgodnosci: srednia ocena
9,43 (95% C1 9,03 do 9,82).

b. Pacjenci wymagajacy opieki na oddziale intensywnej terapii powinni mie¢ zapewniony
dostep do multidyscyplinarnych programoéw rehabilitacji. Poziom dowoddéw: poziom 5. Poziom
zgodnosci: Srednia ocena 9,48 (95% Cl 9,11 do 9,85).

c. Pacjenci z zespotem zaburzen po intensywnej terapii (PICS) powinni mieé¢ zapewniony
dostep do rehabilitacji skupiajacej sie na trzech obszarach: psychologicznym, fizykalnym
i poznawczym Poziom dowoddw: Poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 9.76
(95% ClI 9.25 to 10.00).

d. Rehabilitacja funkcjonalna po COVID-19 moze by¢ dostepna dla pacjentow
w réznorodnych modutach w tym: w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, domowych, w
domu w warunkach rehabilitacji zdalnej. Plan rehabilitacji poszczegdlnego pacjenta powinien by¢
zgodny z jego potrzebami. Poziom dowoddw: poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 9,76 (95%
C1 9,52 do 10,00)®.

Kompleksowa rehabilitacja pacjentéw ze ztozonymi uposledzeniami uktadu szkieletowo-
miesniowego powinna obejmowac trzy obszary:

1. Fizjoterapie pacjentow z ostabieniem po OIT obejmujgcg interwencje oparte na
¢wiczeniach ukierunkowanych na rozcigganiu miesni zwiekszeniu ruchliwosci ostabionych stawow,
zapobiegajgce przykurczom i odlezynom.

2. Leczenie bdlu powinno by¢ dostosowane do potrzeb pacjenta i obejmowac edukacje oraz

interwencje niefarmakologiczne i farmakologiczne.

55 tamze.
%6 tamze.
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3. Program rehabilitacji funkcjonalnej w warunkach ambulatoryjnych powinien trwa¢ od 6-12
tygodni. Moze odbywac sie w warunkach rehabilitacji domowej, nadzorowanej zdalnie lub
rehabilitacji ambulatoryjnej. Moze by¢ rGwnoczesnie prowadzona z rehabilitacja zaburzen
neurologicznych w sferze poznawczej (rehabilitacji neuropsychiatrycznej).

3) Rekomendacje do programoéw rehabilitacji psychiatrycznej i neuropsychiatrycznej

a. The National Institute for Health and Care Excellence z Wielkiej Brytanii zaleca wykonanie
ocene psychospotecznej u wszystkich, ktorzy podczas pandemii doswiadczyli traumy, prowadzenie
aktywnego monitoringu w celu wychwycenia podprogowych objawdéwi zastosowanie psychoterapii
poznawczo —behawioralnej lub innej réwnowaznej (terapii kognitywnej albo terapii desensytyzacji i
reprocesowania ruchdw gatek ocznych (EMDR)) u pacjentdw po ostrej i Sredniej fazie choroby COVID-
19.

b. Pacjenci powinni by¢ poddani ocenie psychologicznej w trakcie zdrowienia pod wzgledem
mozliwych negatywnych skutkéw psychologicznych w wyniku doswiadczen zwigzanych z chorobg
COVID-19. Pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy zarazili sie wirusem COVID-19 powinni by¢ uwazani za
grupe wysokiego ryzyka. Ocena powinna koncentrowac sie na ocenie nastroju i samopoczuciu.
Przeglad ten powinien koncentrowac sie na nastroju i dobrym samopoczuciu. Poziom dowodéw:
poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 9,14 (95% Cl 8,64 do 9,65).

¢. W przypadku osdb z podprogowymi objawami zaburzen psychicznych nalezy wykonywac
aktywny monitoring (statg kontrole). Poziom dowoddw: Poziom 1a. Poziom zgodnosci: Srednia ocena
8,81 (95% Cl 8,11 do 9,51).

d. Dla 0s6b z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami PTSD lub STSD zaleca sie skierowanie na
terapie poznawczo-behawioralng lub réwnowazng (kognitywna lub terapie desensytyzacji
i reprocesowania ruchéw gatek ocznych (EMDR)). Poziom 1a. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 8,76
(95% CI 8,17 do 9,35).

e. Wszyscy pacjenci po przebiegu COVID-19 powinni mie¢ wykonang ocene pod kgtem
nastepstw neurologicznych przez przeprowadzenie oceny funkcji poznawczych u osdb z grup ryzyka
(po zakonczeniu opieki na OiT) lub u 0séb z cze$ciowymi zaburzeniami funkcji poznawczych po
przebiegu COVID-19. Poziom dowododw: Poziom 2b. Poziom zgodnosci: srednia ocena 8,48 (95% ClI
7,68 do 9,27).

f. tagodne objawy neurologiczne, takie jak bél gtowy, zawroty gtowy, utrata wechu lub smaku
oraz zmiany sensoryczne, prawdopodobnie ulegng poprawie przy minimalnej interwencji. Poziom

dowoddéw: Poziom 4. Poziom zgodnosci: $rednia ocena 8,71 (95% Cl 8,02 do 9,41)
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g. Nalezy informowac pacjentow, ze w przypadku tagodnych i umiarkowanych objawoéw
neurologicznych istnieje prawdopodobienstwo petnego powrotu do zdrowia. Poziom dowodéw:
poziom 3b. Poziom zgodnosci: Srednia ocena 8,86 (95% Cl 8,37 do 9,34).

f. Ostre powiktania neurologiczne mogg potencjalnie prowadzi¢ do znacznego lub
czesSciowego uposledzenia zycia pacjentow, dlatego u pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi
objawami neurologicznymi zaleca sie wielodyscyplinarng rehabilitacje w warunkach stacjonarnych
w celu maksymalizacji powrotu do zdrowia. Poziom dowodéw: poziom 5. Poziom zgodnosci: Srednia
ocena 9,43 (95% ClI 9,06 do 9,80).

k. Nalezy rozwazy¢ badanie fizykalne, ocene funkcji poznawczych i ocene funkcjonalng, aby
utatwic pacjentom powrdt do pracy w zaleznosci od wykonywanego zawodu. Poziom dowoddw:
poziom 5. Poziom zgodnosci: $rednia ocena 8,71 (95% Cl 7,98 do 9,45)*’.

Programy rehabilitacji po COVID-19 powinny by¢ realizowane w warunkach stacjonarnych,
ambulatoryjnych, domowych lub nawet nadzorowanej zdalnie. Zalecany czas programow
rehabilitacyjnych w warunkach stacjonarnych waha sie od 6 tygodni do 9 tygodni. Zalecany program
rehabilitacji powinien obejmowad: ¢wiczenia fizyczne, edukacje pacjenta, interwencje i wsparcie
psychospoteczne, strategie modyfikacji behawioralnej i wsparcie specyficzne dla wykonywanego
zawodu. Program powinien mie¢ na celu zwiekszenie funkcjonalnej wydolnosci wysitkowej, poprawe
jakosci zycia, zmniejszenie odczuwania dusznosci i powrdt do aktywnosci zawodowej8.

Podsumowujac, przed kwalifikacjg do programu rehabilitacji pacjent powinien mie¢
wykonang wnikliwg ocene w kierunku powikfant po COVID-19 i uzgodnienia indywidualnego planu
rehabilitacji.

Ocena powinna obejmowac: niezbedne badania laboratoryjne (m.in. morfologia, markery
zapalne (CRP, ferrytyna), parametry uktadu krzepniecia istotne w diagnostyce zakrzepicy i
zatorowosci ptucnej (D-dimery, fibrynogen), enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT, LDH), gazometria,
glikemia na czczo, TSH, poziom mocznika, kreatyniny i filtracji ktebkowej), chyba, ze lekarz skieruje
pacjenta do rehabilitacji bez wykonania badan podstawowych, jesli uzna ze ich wynik nie wnosi nic
istotnego z punktu widzenia rehabilitacji w warunkach domowych u danego pacjenta. Fakt ten

zostanie odnotowany w dokumentacji medycznej. Ponadto ocena powinna obejmowac badanie

57 tamze.
58 tamze.
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spirometryczne, elektrokardiografie (EKG), przeswietlenie (RTG) klatki piersiowe], ponadto antygen
SARS-COV-2 i oznaczenie poziomu przeciwciat, testy GHQ-28 i ACE-Ill PL, 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, ocena
funkcjonalna w skali Barthel, zaleznie od wynikow pacjenta mozna tez wykona¢: USG ptuc, echo serc,
TK tkanki ptucnej oraz badanie fizykalne.

Badania przedmiotowe i podmiotowe sg wazne dla ustalenia stanu wyjsciowego i kwalifikacji
do rehabilitacji po COVID-19.

Z literatury wynika, ze ze wzgledu na specyfike dolegliwosci przy tworzeniu programow
rehabilitacji pacjentdow po COVID-19 zasadne jest podejscie wieloaspektowe i rozwazenie udzielenia
szeroko pojetej pomocy medycznej prowadzacej do zdiagnozowania najistotniejszych powiktan,
zainicjowaniu dziatan w celu ich wyleczenia lub minimalizacji, w tym na drodze rehabilitacji.

Badanie przeprowadzone na grupie 48 440, w okresie od styczna 2020 r. do pazdziernika
wykazato, ze regularne ¢wiczenia fizyczne o charakterze wysitku tlenowego (trening kardio) wptywaja
na wzmocnienie ochrony immunologicznej przeciw chorobie COVID-19%, ponadto ich efekt
utrzymuje sie dtugookresowo. Zwigzana z éwiczeniami poprawa wydolnosci powoduje ostabienie
,syndromu burzy cytokinowe]” poprzez modulowanie enzymu konwertujgcego angiotensyne. Nalezy
rowniez podkreslié, ze korzystne efekty ¢wiczen fizycznych obejmujg réwniez wzrost stezenia
angiotensyny-(1-7), protoonkogenu MAS1 i aktywacje osi receptora GPCR (Mas). Od ponad 10 lat
znane jest przeciwzapalne dziatanie angiotensyny-(1-7), wytwarzanej przez $rédbtonek naczyniowy®.
Uwaza sie tez, ze odpowiada ona za ochrone tkanki ptucnej przed zmianami wywotanymi przez SARS-
CoV-2%%, Korzystne mechanizmy zachodzgce w organizmie wskutek éwiczen, prowadza do
wzmochienia obrony immunologicznej i choé nie eliminujg mozliwosci zakazenia, to z pewnoscig

w przypadku kontaktu z wirusem SARS-CoV-2, objawy i konsekwencje COVID-19 bedg mniejsze lub

59 Sallis R, Young DR, Tartof SY, Sallis JF, Sall J, Li Q, Smith GN, Cohen DA. Physical inactivity is associated with a higher risk for severe COVID-19
outcomes: a study in 48 440 adult patients. Br J Sports Med. 2021 Apr 13:bjsports-2021-104080. doi: 10.1136/bjsports-2021-104080,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8050880/

80 Schinzari F, Tesauro M, Veneziani A, Mores N, Di Daniele N, Cardillo C. Favorable vascular actions of angiotensin-(1-7) in human obesity.
Hypertension 2018;71:185-191, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29203627/

61 Peird C, Moncada S. Substituting angiotensin-(1-7) to prevent lung damage in SARS-CoV-2 infection? Circulation 2020;141:1665-1666,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7243666/;
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choroba przebiegnie bezobjawowo. W badaniu Sallis i wsp. przeprowadzonym na 48 440 dorostych
0s06b zakazonych SARS-CoV-2 wykazano, ze pacjenci z COVID-19, ktdrzy byli nieaktywni mieli wieksze
ryzyko hospitalizacji (OR 2,26; 95% Cl 1,81 do 2,83), przyjecia na OIT (OR 1,73; 95% ClI 1,18 do 2,55)

i zgonu (OR 2,49; 95% Cl 1,33 do 4,67) z powodu COVID-19 niz pacjenci, ktorzy regularnie uprawiali
aktywnos¢ fizyczng. W pordwnaniu do oséb ktdre nieregularnie podejmowaty jakgkolwiek aktywnosc
fizyczng stwierdzono wieksze ryzyko hospitalizacji oséb nieaktywnych (OR 1,20; 95% ClI 1,10 do1,32),
przyjecia na OIT (OR 1,10; 95% Cl 0,93 do1,29) i zgonu (OR 1,32; 95% CI 1,09 do 1,60) z powodu
COVID-19 [5]. Konkluzjg powyzszego badania byta rekomendacja, aby dziatania promujgce aktywnosc
fizyczng byly traktowane priorytetowo przez instytucje zdrowia publicznego i wigczone do rutynowej
opieki medycznej. Stwierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna wptywa istotnie na zmniejszenie ryzyka

powaznych skutkéw COVID-19%2,

4.0rganizacja programu polityki zdrowotne;j

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania realizowane w ramach etapéw.

Program sktada sie z nastepujacych etapdéw:

1. Wybdr podmiotu/podmiotéw realizujgcych Program.

Wybdr beneficjentdw realizujgcego Program nastgpi w trybie nadzwyczajnym, ktérego
zastosowanie umozliwia Ustawa z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych realizacje programdw operacyjnych, w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.
pozakonkursowym/konkursowym. Zgodnie z art. 10, ust. 1 ww. ustawy ,, Wybér do dofinansowania
projektéw majgcych na celu ograniczenie wystgpienia negatywnych skutkéw COVID-19 moze
nastepowac w trybie nadzwyczajnym”. W takim tez trybie zaplanowano wybdr projektu.

Zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” wydanymi przez

Ministra Inwestycji i Rozwoju na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

62 Sallis R, Young DR, Tartof SY, Sallis JF, Sall J, Li Q, Smith GN, Cohen DA. Physical inactivity is associated with a higher risk for severe COVID-
19 outcomes: a study in 48 440 adult patients. Br J Sports Med. 2021 Apr 13:bjsports-2021-104080. doi: 10.1136/bjsports-2021-104080,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8050880/
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o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 w przypadku programoéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw EFS, wybor
zleceniobiorcoéw w PPZ nastepuje z zastosowaniem przepisow rozdziatu 13 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020. W rozdziale 13 art. 38. ust. 1. ustawy wskazano, ze wybér projektéw do
dofinansowania nastepuje w trybie: 1) konkursowym; 2) pozakonkursowym. Decyzja o wyborze trybu
uzalezniona bedzie od biezacej sytuacji epidemicznej w kraju.

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdrowotnej beda realizowane wytgcznie przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Przeprowadzona zostanie medialna kampania Swiadomosciowa promujgca skierowane do
grup adresatéw i zachecajace ich do udziatu w ,,Programie rehabilitacji oséb z deficytami
zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim.

Beneficjenci i zleceniobiorcy Programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali o mozliwosci i warunkach uczestnictwa
w Programie. Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o Programie w zaleznosci od
przyjetych sposobdéw stosowanych przez podmiot realizujgcy projekt i wskazanych w ofercie (np.
plakaty, ulotki, bezposredni kontakt, media: audycje radiowe, artykuty prasowe, programy
telewizyjne).

Podmiot realizujgcy projekt bedzie miat za zadanie informowac o realizowanym projekcie i
Programie. Jego dziatania bedg ukierunkowane na zrekrutowanie jak najwiekszej liczby uczestnikow.
Akcja informacyjno-edukacyjna bedzie prowadzona mozliwie najszerszymi kanatami dotarcia oraz
przy wykorzystaniu nowoczesnych metod i narzedzi komunikacji (m.in. przy wykorzystaniu strony
internetowej zawierajgcej zarowno materiaty edukacyjne, jak i informacje o Programie odpowiednio
pozycjonowane w najpopularniejszych przegladarkach internetowych, regionalne media, w tym
prase, ulotki, plakaty o Programie) tak, aby zapewni¢ dotarcie do potencjalnych uczestnikow
Programu. Ponadto dziatania informacyjne bedga réwniez prowadzone z udziatem przychodni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i zleceniobiorcéw, jakimi sg gabinety rehabilitacyjne
z wojewoddztwa opolskiego. Otrzymajg one informacje i materiaty dotyczace PPZ, a gabinety

z obszaru REH zostang zaproszone do witgczenia sie w realizacje Programu.
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Podmioty lecznicze, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Opolski, bedg
wigczone w prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych prowadzi¢ dziatania informacyjne
o PPZ, ukierunkowane na zrekrutowanie jak najwiekszej liczby uczestnikow.

Dziatania informacyjno-edukacyjne, ktére podejmie Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego bedg ukierunkowane na informowanie regionalnej spotecznosci o celach i dziataniach
Programu, a takze o chorobie COVID-19, jej przyczynach i sposobach unikniecia zachorowania.
Informacje o podejmowanych w ramach Programu dziataniach zostang zamieszczone w serwisach
internetowych dedykowanych zdrowiu i portalach spotecznosciowych Wojewddztwa Opolskiego, jak

rowniez bedg rozpowszechniane na spotkaniach, czy materiatach opracowywanych przez Urzad.

3. Realizacja szkolen dla kadry medycznej z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytym
CoVID-19.

W Programie zaplanowano przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli kadry medycznej, do
realizacji ktérych zostanie zaproszona kadra z placéwki realizujgca pilotazowy program rehabilitacji
pocovidowej w Polsce. Zakres szkolenia bedzie obejmowat zaznajomienie uczestnikéw
z podstawowymi informacjami na temat wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19 i specyfika
rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19, planowanie procesow fizjoterapii w warunkach
stacjonarnych i ambulatoryjnych oraz domowych, przygotowanie do programowania, nadzorowania i
samodzielnego wykonywania programu kompleksowego usprawniania oséb po przebytym COVID-19
dla personelu.

Celem oceny efektywnosci szkolert podmiot realizujgcy projekt opracuje lub zleci
opracowanie ankiety ewaluacyjnej, dotyczgcej przekazywanych tresci, obejmujacej min. 20 pytan
zamknietych. Anonimowa ankieta zostanie przeprowadzona przed szkoleniem w formie pre-testu
oraz po szkoleniu w formie post-testu. Wyniki ankiet zostang wprowadzone do arkusza programu
Excel i przekazane Koordynatorowi w formie elektronicznej i papierowej. Dodatkowo organizator
bedzie zobowigzany do przeprowadzenia wsérdd uczestnikdw ankiet oceniajgcych jakos¢
przeprowadzonych dziatan. Uczestnicy otrzymajg materiaty szkoleniowe oraz certyfikat

potwierdzajacy podniesienie kwalifikacji zawodowych.

4. Kwalifikacja uczestnikow programu
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Beneficjenci PPZ Programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikdw do Programu zgodnie
z kryteriami okreslono w kryteriach wtgczenia do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Po zakwalifikowaniu uczestnikdw podmiot realizujgcy projekt bedzie przeprowadzat
procedury wskazane w Programie wedtug wskazan lekarskich. Kryteria szczegdétowe kwalifikacji do

poszczegdlnych form opisane sg w rozdziale II.3 Planowane interwencje.

5. Przeprowadzenie interwencji wskazanych w PPZ
PPZ zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji medycznych: diagnostyki,
rehabilitacji, terapii psychologicznej oraz fizjoterapii wtérnej. Doktadny opis tych interwencji

zamieszczono w rozdziale 3.4 Planowane interwencje.

6. Rozliczenie finansowe Programu

Ze zleceniobiorcami wybranymi do Programu zostang podpisane umowy, w ktérych
okreslone bedg warunki sktadania sprawozdan, a takze warunki i tryb ptatnosci za wykonane
procedury.
7. Monitorowanie realizacji Programu oraz ewaluacja Programu po jego zakonczeniu

W trakcie realizacji PPZ bedzie prowadzony monitoring, a po jego zakonczeniu zostanie
przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale V. Sposéb monitorowania

i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej

Zleceniobiorcy realizujgcy ustugi w PPZ zostang wybrani w drodze konkursowej. Ogtoszony
konkurs zostanie przeprowadzony zgodnie z wymogami ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—
2020, jak réwniez krajowych ,Wytycznych w zakresie trybdw wyboru projektéw na lata 2014-2020"
zatwierdzonych przez Ministra Rozwoju. W konkursie sktadane beda (odpowiednio do ofert) wnioski
o dofinansowanie realizacji projektéw, podlegajgce ocenie. Do konkursu mogg przystgpi¢ wszystkie
podmioty, z wytgczeniem 0sdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg

lub o$wiatowg na podstawie przepiséw odrebnych), w szczegdlnosci: jednostki samorzgdu
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terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, instytucje naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzgdowe, podmioty
ekonomii spotecznej.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach niniejszego Programu bedg realizowane przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 711, ze zm.), posiadajgce w swojej strukturze
komérki organizacyjne, w ktdrych moga by¢ udzielane swiadczenia z rodzaju rehabilitacja lecznicza, w
trybie stacjonarnym, oddziatu dziennego, ambulatoryjnym i domowym oraz mogg udziela¢
Swiadczenia w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniern w warunkach stacjonarnych i
ambulatoryjnych oraz Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W celu zapobiegania wystgpieniu podwdjnego finansowania tych samych swiadczen
w Regulaminie projektu zostanie zastrzezone, ze Uczestnicy Projektu nie sg jednoczes$nie
uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze, finansowanym ze zrédet publicznych.

Weryfikacja nastgpi na etapie przyjecia do projektu, na podstawie Oswiadczenia Uczestnika.

4.2.1 Wymagania dotyczgce personelu

Kazda z oséb biorgca udziat w PPZ Program bedzie posiadata co najmniej 3-letnie doswiadczenie
zawodowe.

Dziatania informacyjno-edukacyjne Zespot w podmiocie realizujgcym projekt odpowiedzialny za
dziatania informacyjno-edukacyjne oraz promocje.
POz 1. Lekarz realizujgcy swiadczenia podstawowej opieki

zdrowotnej (posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub odbywajgcy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej, lub posiadajgcy specjalizacje | lub Il
stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych) oraz art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

Sekretarka medyczna.

2. Pielegniarka Srodowiskowa.

3. 6. Sekretarka medyczna.

Diagnostyka 1. Koordynator Centrum Diagnostycznego —
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2. Lekarz realizujacy $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej (posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej, lub posiadajacy specjalizacje | lub Il
stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych) oraz art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

3. Lekarz rehabilitacji medycznej (lekarz posiadajacy Il
stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub lekarz w trakcie
specjalizacji, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej w
trybie okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty i uzyskat potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng prace) oraz art. 18
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

4. Lekarz specjalista lekarz posiadajgcy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny lub lekarz w trakcie specjalizacji,
ktory ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji w
okreslonej dziedzinie medycyny w trybie okreslonym w
przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i
uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng
prace) oraz art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej;

5. Lekarz psychiatra (lekarz posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii
lub lekarz w trakcie specjalizacji, ktéry ukonczyt co
najmniej pierwszy rok specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie
okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty i uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng prace) art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

6. Fizjoterapeuta, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodezie fizjoterapeuty
oraz art. 19a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej. Fizjoterapeuta posiadajgcy
uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.
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Rehabilitacja oddechowaii
ogodlnoustrojowa w warunkach
szpitalnych

1. Lekarz rehabilitacji medycznej (lekarz posiadajacy Il
stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub lekarz w trakcie
specjalizacji, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej w
trybie okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty i uzyskat potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng prace) oraz art. 18
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

2. Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do
planowania postepowania fizjoterapeutycznego;

3. Pielegniarka wykonujgca zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz
art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej.

4. Pielegniarka wykonujaca zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz
art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

5. Opiekun medyczny;

6. Sekretarka medyczna.

Terapia psychologiczna w warunkach
szpitalnych

1. Lekarz psychiatra (lekarz posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii
lub lekarz w trakcie specjalizacji, ktéry ukonczyt co
najmniej pierwszy rok specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie
okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty i uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng prace) art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

2. Psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej, wykonujacy zawdd
zgodnie z ustawq z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdéw.
3. Psychoterapeuta posiada dyplom lekarza lub
magistra psychologa. Ukonczyt podyplomowe
szkolenie w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w
leczeniu zaburzen zdrowia [zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (FO0-F99). Obserwacja
medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe
lub stany podobne (203)], prowadzonych metodami o
udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegdlnosci
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metoda terapii psychodynamicznej, poznawczo—
behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co
najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyt
podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w
leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu
okreslonym w programie tego szkolenia, posiada
zaswiadczenie, zwane dalej ,certyfikatem
psychoterapeuty”, poswiadczajgce odbycie szkolenia,
zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez
komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztatcgcego, w
sktad ktdrej nie wchodzg przedstawiciele podmiotu
ksztatcgcego, w szczegdlnosci powotang przez
stowarzyszenia wydajace certyfikaty psychoterapeuty
lub jest w trakcie szkolenia,

4. Pielegniarka wykonujaca zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz
art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

5. Opiekun medyczny;

6. Sekretarka medyczna;

7. Terapeuta zajeciowy;

8. Fizjoterapeuta.

Rehabilitacja oddechowai
ogdlnoustrojowa na oddziale dziennym

1. Lekarz rehabilitacji medycznej (lekarz posiadajacy Il
stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub lekarz w trakcie
specjalizacji, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej w
trybie okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty i uzyskat potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng prace) oraz art. 18
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

2. Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do
planowania postepowania fizjoterapeutycznego;

3. Pielegniarka wykonujgca zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz
art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej.;

4. Pielegniarka wykonujgca zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz
art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

5. Opiekun medyczny;

6. Sekretarka medyczna.
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Rehabilitacja oddechowaii
ogdlnoustrojowa domowa

1. Fizjoterapeuta, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodezie fizjoterapeuty
oraz art. 19a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej. Fizjoterapeuta posiadajgcy
uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.

2. Pielegniarka wykonujgca zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz
art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

3. Psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej, wykonujacy zawdd
zgodnie z ustawq z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdéw.

Fizjoterapia oddechowa i
ogolnoustrojowa dojazdowa

1. Fizjoterapeuta, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
oraz art. 19a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej. Fizjoterapeuta posiadajgcy
uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.

2. Pielegniarka wykonujgca zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz
art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

3. Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej, wykonujacy zawdd
zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdéw.

Fizjoterapia oddechowa i
ogdlnoustrojowa - ambulatoryjna

Fizjoterapeuta, wykonujgcy zawéd zgodnie z ustawg z
dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
oraz art. 19a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalno$ci leczniczej. Fizjoterapeuta posiadajgcy
uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.

Edukacja - Fizjoprofilaktyka wtdrna

Fizjoterapeuta, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg z
dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
oraz art. 19a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej. Fizjoterapeuta posiadajgcy
uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.

Szkolenia dla fizjoterapeutéw

Zespot szkolgcy na podstawie realizowanego
pilotazowego programu rehabilitacji pocovidowej
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4.2.2 Wymagania lokalowe i sprzetowe przewidziane dla Centrum Diagnostycznego

Warunki lokalowe i sprzetowe dla Centrum diagnostycznego

Warunki lokalowe oraz wyposazenie w komdrkach organizacyjnych, w ktérych realizowany
bedzie Program powinny by¢ zgodne z warunkami okre$lonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j:
Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych, oddziatach dziennych i warunkach
ambulatoryjnych i domowych. Dodatkowo podmiot realizujgcy dziatanie w rodzaju fizjoprofilaktyki
musi dysponowac salg, w ktdrej zostang przeprowadzone ¢wiczenia aerobowe dla grupy maksimum
20 oséb.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczeristwa udzielanych swiadczen, zleceniobiorcy
realizujgcy Program muszg spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w tym sg
obowigzani do udzielania S$wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz przepisach o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia muszg byé wyposazone
w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju
i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz posiadajgce stosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty
potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

Zleceniobiorca zapewni wymagany sprzet niezbedny do realizacja zadania. Jezeli
zleceniobiorca nie dysponuje wszystkimi wymaganymi zasobami dopuszczalny jest zakup sprzetu
i wyposazenia niezbednego do realizacji Programu z ponizszej listy, w ramach limitéw wskazanych
w procedurze konkursowej/pozakonkursowej.

Nie jest mozliwe doposazenie zleceniobiorcow ustug.

POZ Brak wymagan.

Diagnostyka Dostep do laboratorium analitycznego
aparaty:

-RTG,

- EKG,

- USG

- Tomograf

Rehabilitacja oddechowa i ogdélnoustrojowa w Lista koniecznego sprzetu do realizacji:
warunkach szpitalnych Stanowisko do tlenoterapii (butla lub
koncentrator lub z centralnej tlenowni);
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kardiomonitory

pulsoksymetry

waga medyczna

aparat EKG

zestaw R, defibrylator;

pracownia spirometryczna / spirometr;
nebulizatory;

inhalatory ultradZzwiekowe;

stét do terapii manualnej;

system do treningdw monitorowanych;
sprzet do treningdw interwatowych (ergometr
rowerowy, wiostowy lub bieznia ruchoma
catodobowy dostep do RTG,

badan diagnostycznych, w tym gazometrii.

Lista sprzetu dodatkowego wykazana w
programie:

Zestaw Biofeedback

Zestaw CogniPlus

Spirometr

Zestaw do monitorowania tetna

Orbitek treningowy

Zestaw sensoréw tetna

Aparat tDCS do mikropolaryzacji mézgu

Dwa programy do leczenia zaburzen po udarze
mazgu: "Praksja" oraz "Afazja"

System Rehcom + licencje na modut

Terapia psychologiczna w warunkach szpitalnych

Testy psychologiczne z licencjami
Afasystem panel terapeuty.

Rehabilitacja oddechowa i ogdélnoustrojowa na
oddziale dziennym

1. Pulsoksymetr;

2. Spirometr lub peakflowmetr,

3. Wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad
oporowy do ¢wiczen oddechowych (ew. trenazer
oddechowy).

4. Lezanka.

5. Dostep do suplementacji tlenowej, co moze

by¢ zapewnione z zastosowaniem tlenu
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sprezonego w aerozolu.

6. Podmiot realizujgcy rehabilitacje oddechowgq i
ogoblnoustrojowag w warunkach domowych
powinien nawigza¢ kontakt z jednostkg, od ktdrej
w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia

Swiadczeniobiorcy bedzie mdgt uzyskaé wsparcie.

Rehabilitacja oddechowa i ogdélnoustrojowa
domowa

Lista sprzetu:

1. Pulsoksymetr;

2. Spirometr lub peakflowmetr,

3. Wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad
oporowy do ¢wiczen oddechowych (ew. trenazer
oddechowy).

4. Lezanka/ St6ét do masazu sktadany

5. Dostep do suplementacji tlenowej, co moze
by¢ zapewnione z zastosowaniem tlenu
sprezonego w aerozolu.

6. Podmiot realizujacy rehabilitacje oddechowsq i
ogoblnoustrojowag w warunkach domowych
powinien nawigza¢ kontakt z jednostkg, od ktdrej
w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy bedzie mdgt uzyskaé wsparcie.
7. Samochdd

8. Urzadzenia do rehabilitacji/fizjoterapii W celu
zagwarantowania najwyzsze] jakosci dziatan
nalezy doposazy¢ zespot wyjazdowy w
urzadzenia wspomagajgce kompleksowg
fizjoterapie wykorzystywane w oparciu o
aktualng wiedze medyczng i zasady EBM
(Evidence Based Medicine). Urzadzenie bedzie
wykorzystywane m.in. do leczenia pacjentow z

dolegliwosciami bélowymi w obrebie narzadu
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ruchu powstatymi w wyniku przebytej choroby
Covid-19.
9. Inhalator UD

Fizjoterapia oddechowa i ogdlnoustrojowa
dojazdowa

Brak wyszczegdlnionego sprzetu

Fizjoterapia oddechowa i ogélnoustrojowa —
ambulatoryjna

Lista sprzetu:

1. Pulsoksymetr;

2. Spirometr lub peakflowmetr,

3. Wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad
oporowy do ¢wiczen oddechowych (ew. trenazer
oddechowy).

4. Lezanka.

5. Dostep do suplementacji tlenowej, co moze
by¢ zapewnione z zastosowaniem tlenu
sprezonego w aerozolu.

6. Zleceniobiobrca powinien nawigzac¢ kontakt z
jednostka, od ktérej w sytuacji nagtego
pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy

bedzie mégt uzyskac wsparcie.

Edukacja - Fizjoprofilaktyka wtérna

Wymagania lokalowe:

sala gimnastyczna na 20 oséb.

Ponadto podmiot realizujgcy projekt nawigze:

e wspodtprace z gminami biorgcymi udziat w PPZ,

e wspdtprace z placéwkami POZ

e wspotprace z gabinetami rehabilitacji ambulatoryjnej,

e wspotprace z gabinetami psychoterapeutycznymi;

e wspotprace z jednostka szkolgcg na podstawie realizowanego pilotazowego programu

rehabilitacji pocovidowej
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e przygotowanie i prowadzenie strony internetowej Programu umozliwiajacej promocje
Programu oraz rejestracje uczestnikéw, aktywnos$¢é Programu w mediach spotecznosciowych,

e prowadzenie rejestru uczestnikdw Programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z
realizacjg Programu,

e przygotowanie i przedstawienie raportéw rocznych obejmujgcych mierniki efektywnosci

Programu i ewaluacje jakosci Programu.

Podmiot realizujgcy projekt a bedg obowigzywac ponizsze zasady:

1. Podmiot realizujgcy projekt bedzie wykonywat dziatania w ramach Programu stawiajac
dobro uczestnika, jako wartos$¢ najwyzsza.

2. Podmiot realizujacy projekt zapewni uczestnikowi najwyzszy mozliwy poziom
bezpieczenstwa na kazdym etapie Programu.

3. Podmiot realizujgcy projekt bedzie przeprowadzat dziatania Programu, w taki sposdb, aby
jak najefektywniej wykorzystaé czas przebywania uczestnika w placéwce realizujgcej Program.

4. Swiadczenia w ramach Programu s3 udzielane uczestnikom Programu bezptatnie.

5. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym zakresie nie wymaga
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

6. Udziat w Programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ podmiotowi
realizujgcemu projekt wypetniony druk sSwiadomej zgody na udziat w Programie, przed rozpoczeciem
dziatan w ramach Programu. Ponadto uczestnicy Programu muszg zosta¢ poinformowani o Zzrédtach
finansowania Programu.

7. 0 wiaczeniu do Programu decyduje kolejnos$¢ zgtoszen.

8. Do Programu bedg wtgczone tylko osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wtgczenia.

9. Swiadczenia Programu beda przerywane, a uczestnik zakorficzy udziat w Programie
w przypadku, kiedy zaistnieje kryterium wyfaczenia.

10. Sprzet stosowany w Programie musi spetnia¢ wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym
prawem oraz posiadac niezbedne certyfikaty.

11. Udzielanie swiadczen przez podmiot realizujgcy projekt a w ramach Programu nie bedzie
wptywato negatywnie na inne swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane
przez tego podmiot realizujacy projekt a.

12. Uczestnicy beda wtgczani do Programu, do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki

podmiot realizujgcy projekt zadeklarowat na etapie konkursu na realizacje Programu.
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13. Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy Programu, nie moze ponownie wzig¢ w nim
udziatu (Osoba moze zosta¢ ponownie przyjeta do Programu tylko w przypadku ponownego
zakazenia COVID-19 potwierdzonego kolejnym badaniem laboratoryjnym).

14. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu musi by¢
prowadzona i przechowywana w siedzibie podmiot realizujgcy projekt éw Programu, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych,
a ich administratorem bedzie podmiot realizujacy projekt Programu.

15. Dane osobowe 0séb biorgcych udziat w Programie nie bedg udostepniane osobom
trzecim, a ich administratorem bedzie podmiot realizujacy projekt Programu.

16. Wiedza przekazywana uczestnikom Programu przez podmiot realizujgcy projekt a, musi
opierac sie na aktualnych i rzetelnych zrédtach naukowych.

17. Swiadczenia udzielane bedg przez personel medyczny opisany w Programie.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

Monitoring bedzie prowadzony na biezgco. System monitorowania bedzie oparty przede
wszystkim na sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020, danych raportowanych przez podmiot realizujacy projekt w ramach
obowigzkéw sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Ewaluacja zostanie przeprowadzona na poziomie Programu. Bedzie ona opierac sie m.in. na
informacjach pozyskanych w ramach obowigzkéw sprawozdawczych natozonych na podmiot
realizujacy projekt w mamach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
2014-2020, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

a. ocena zgtaszalnosci do Programu.

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie monitorowana i oceniana na podstawie dokumentu
potwierdzajgcego udziat osoby w pierwszej - bezposredniej formie wsparcia. W oparciu o obowigzki
sprawozdawcze natozone na podmiot realizujgcy projekt w umowie o dofinansowanie projektu,
wypracuje on ze swoimi partnerami system wewnetrznego monitorowania projektu, ktory bedzie
stuzyt miedzy innymi ocenie zgtaszalnosci do Programu.

Ocena zgtaszalnosci do Programu obejmie liczbe uczestnikéw poszczegdlnych jego etapéw
i zaktadanych trybow rehabilitacji. Monitorowana bedzie m.in.:

. Liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w Programie.
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. Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie na kazdym jego etapie

(weryfikowane bedg przyczyny rezygnacji ze swiadczen oferowanych w ramach Programu).

. liczba osdb zakwalifikowanych do Programu,

. Liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami Programu wraz ze wskazaniem
powodow.

) Liczba osdb korzystajacych z poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych.

. Liczba osdb korzystajacych z poszczegdlnych trybdw rehabilitacji.

. Pte¢ osdb uczestniczacych w Programie.

. Liczba osdb objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom

pandemii COVID-19
. Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania

skutkom pandemii COVID-19

b. ocena jakosci Swiadczen.

W ramach oceny jakosci Programu przewidziany jest regularny nadzér merytoryczny
podmiotu realizujgcego projekt nad podejmowanymi dziataniami.

Ocena jakosci $wiadczen bedzie oparta m.in. na ankietach satysfakcji uczestnikéw z
udzielonych w ramach Programu swiadczen; zostanie dokonana przez podmiot realizujgcy Program.

Do oceny jakosci bedg brane pod uwage spostrzezenia personelu realizujgcego Program.

c. ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy i poréwnania
stanu pierwotnego z koricowym.

Analizie i ocenie podlegaé bedzie poziom osiggniecia wskaznikéw okreslonych w Programie.
Ocena Programu, w tym jego monitorowanie bedzie opieraé sie m.in. na informacjach pozyskanych
w ramach obowigzkéw sprawozdawczych natozonych na podmiot realizujgcy projekt RPO WO 2014-
2020. Informacje zebrane w ww. cyklu sprawozdawczym pozwolg na przygotowanie oceny realizacji
Programu na zakonczenie jego realizacji oraz umozliwig monitorowanie jego realizacji na
poszczegdlnych etapach. Wykonana analiza odnosic sie bedzie do osiggnietych efektéw
w poréwnaniu z zatozonymi miernikami efektywnosci i przeprowadzona zostanie na zakoriczenie jego

realizacji.
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Ewaluacja Programu opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach Programu, a stanem po jego zakonczeniu, co opisano szczegétowo w opisie realizowanych
procedur.

Ewaluacja, w miare mozliwosci, bedzie dostarczac¢ informacji na temat wptywu Programu na
stan zdrowia oséb objetych wsparciem oraz Swiadomosci zdrowotnej w kontekscie COVID-19.

Dodatkowo dla zapewnienia skutecznej realizacji Programu zostanie powotfane gremium
doradcze - Rada Programowa do Programu rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi
przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim.

Posiedzenia Rady stanowi¢ bedg miejsce dialogu Zarzagdu Wojewddztwa i podmiot
realizujacy projekt a projektu, w szczegélnosci w zakresie rozwigzywania wystepujgcych trudnosci
podczas realizacji Programu. Celem Rady Programowej jest rekomendowanie Zarzagdowi
Wojewddztwa rozwigzan stuzgcych zwiekszeniu kompleksowosci i komplementarnosci wsparcia
okreslonego w ramach przedmiotowego Programu zdrowotnego, w tym propozycji wprowadzenia
koniecznych zmian do Programu oraz opiniowanie dokumentow i rekomendowanie rozwigzan dla
przysztych programéw w obszarze rehabilitacji skonsolidowanej. Ponadto Rada Programowa
sprawowac bedzie nadzér merytoryczny w obszarze prawidtowej realizacji dziatarh Programu, a
poszczegdlne posiedzenia Rady Programowej bedg stanowity element ewaluacji on-going Programu

zdrowotnego. Posiedzenia Rady zwotywane bedg nie rzadziej niz raz na kwartat.

6.Budzet programu polityki zdrowotne;j.

6.1 Koszty catkowite

Program realizowany bedzie w latach 2021-2023.

Jednostkowe ceny swiadczen, na podstawie ktorych wyliczono catosciowy koszt Programu,
zostaty ustalone na podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne swiadczenia
na terenie wojewddztwa opolskiego. W Programie wystgpig rowniez koszty zwigzane z organizacjg
przedsiewziecia — tzw. koszty posrednie.

Wydatki bedg ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych horyzontalnych
w zakresie kwalifikowalnosci .

Na realizacje Programu przeznaczone zostang srodki Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci ok. 12 min. zt (85%). Pozostate 15% bedzie
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finansowane ze $rodkéw Budzetu Panstwa (maks. 9,5%) oraz/lub wktadu wtasnego beneficjenta (min.
5,5%). Koszty posrednie Zaplanowane przez podmiot realizujgcy projekt a szczegdétowe wydatki,
zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez
Instytucje Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020. Sciezka interwencji dla poszczegdlnej osoby zostanie dostosowana do jej indywidualnych

potrzeb.

6.2 Koszty jednostkowe

Sredni koszt obejmuje dziatania objete $ciezka ,,Programu rehabilitacji oséb z deficytami
zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim, opisane szczegétowo
w punkcie Planowane interwencje).

Ponizej oszacowano $redni koszt jednostkowy udziatu uczestnika w kazdej z interwencji:

e Koszt sesji fizjoprofilaktyki: 60 min ¢wiczen aerobowych w grupie do max. 20 oséb x 10
spotkan — $redni koszt 1 h 480 zt (koszt 2 fizjoterapeutow x ok. 100 zt/godz. + koszty
dojazdu)

e Koszt procesu kwalifikacji do Bloku Diagnostycznego przez lekarza AOS lub POZ poprzez
wypetnienie ankiety stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszego na podstawie
przeprowadzonego wywiadu — Sredni koszt ok. 120 zt/ osobe x 2000 oséb.

e Koszt procesu diagnostycznego po przejsciu COVID-19 w pakiecie podstawowym
obejmujacym:

a) morfologie, markery zapalne (CRP, ferrytyna), parametry uktadu krzepniecia istotne
w diagnostyce zakrzepicy i zatorowosci ptucnej (D-dimery, fibrynogen), enzymy
watrobowe (ASPAT, ALAT, LDH), gazometria, glikemia na czczo, TSH, poziom
mocznika, kreatyniny i filtracji ktebkowej, sSredni koszt dla max 2000 oséb x 100 zt
(chyba, ze lekarz skieruje pacjenta do rehabilitacji bez wykonania badan
podstawowych, jesli uzna ze ich wynik nie wnosi nic istotnego z punktu widzenia
rehabilitacji w warunkach domowych u danego pacjent- wtedy liczba oséb bedzie
mniejsza)

b) badanie spirometryczne, elektrokardiografie (EKG), przeswietlenie (RTG) klatki
piersiowej, ponadto antygen SARS-COV-2 i oznaczenie poziomu przeciwciat, testy
PHQY, test wysitkowy (test na ergometrze rowerowym lub test na biezni ruchomej

lub test 6-minutowego marszu) z oceng tolerancji wysitkowej, ocena nasilenia
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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 — $redni koszt ok. 300 zt x 2000 os6b
Koszt procesu diagnostycznego po przejsciu COVID-19 w ww. pakiecie rozszerzonym
obejmujgcym: USG ptuc, echo serca, TK tkanki ptucnej sredni koszt ok. 600 zt x 500 oséb
Koszt procesu diagnostycznego po przejsciu COVID-19 - konsultacje specjalistyczne, w tym
porada lekarska oraz dobranie terapii— Sredni koszt ok. 200 zt x 2000 oséb
Koszt udziatu uczestnika w turnusie rehabilitacji ogélnoustrojowej w trybie stacjonarnym.
Plan rehabilitacji pacjenta obejmuje minimum 5 procedur z listy zgodnie z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb i wskazan, uzupetnione o zabiegi fizykalne w przypadku
wystepowania bélu w obrebie narzadu ruchu:
v" 93,1202 Cwiczenia czynne wolne
93.13 Usprawnianie czynne z oporem
93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy
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

AN N N N N U N U N N NN

93.3605 Trening marszowy z przyborami

AN

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego
Wycena obejmuje takze wykonanie badania przedmiotowe: badanie cisnienia krwi, pomiar
tetna, pulsoksymetria, ocena tolerancji wysitku 6MWT, skala Borga i Lahmanna. W czasie
rehabilitacji majacej za zadanie usprawnienie pacjenta zostang wdrozone procedury z
zakresu diagnostyki wysitkowej oraz leczenie z elementami rehabilitacji pulmonologicznej

(préba wysitkowa Borga, ¢wiczenia oddechowe i wydolnosciowe, tlenoterapia, state
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monitorowanie parametrow oddechowych we krwi itp.) Czas trwania turnusu 3 tygodnie —

$redni koszt ok. 9400 zt

Koszt udziatu uczestnika w turnusie terapii psychologicznej w warunkach stacjonarnych.

Program rehabilitacji pacjenta obejmuje minimum 5 procedur z nizej zamieszczonej listy

zgodnie z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i wskazan:

D N N N N N N N N N U N N N

<

93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna
94.02 Badanie testem psychologicznym

94.08 Testy/ocena psychologiczna - inna

94.09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego - inne niz wymienione
94.131 Wywiad przed przyjeciem na leczenie

94.332 Trening behawioralny

94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy
94.35 Interwencja kryzysowa

94.36 Psychoterapia w formie zabaw

94.37 Psychoterapia integrujaca

94.38 Psychoterapia podtrzymujaca

94.39 Psychoterapia indywidualna - inne

94.44 Terapia grupowa - inne

94.49 Inne poradnictwo.

W wycene interwencji wliczone sg koszty przeprowadzenia testéw GHQ-28 i ACE-III PL.

Czas trwania turnusu cztery tygodnie — Sredni koszt 8230,00 dla 120 os.

Sredni koszt udziatu jednego uczestnika terapii indywidualnej (uzupetniajacej) po zakoriczeniu

turnusu rehabilitacji psychologicznej. Sredni koszt uzupetniajacej indywidualnej terapii

sktadajacej sie z co najmniej 7 sesji dla 32 0séb, — Sredni koszt ok. 1400 zt na jednego

uczestnika

Sredni koszt udziatu uczestnika w turnusie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w trybie

ambulatoryjnym oddziatu dziennego. Plan rehabilitacji pacjenta obejmuje minimum

4 procedur z listy zgodnie z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i wskazan, uzupetnione

o zabiegi fizykalne w przypadku wystepowania bdlu w obrebie narzadu ruchu:

v 93.12 Cwiczenia czynne wolne

v' 93,13 Usprawnianie czynne z oporem
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S N N N N N N N N N N NN

93.1909
93.3601
93.3602
93.3603
93.3604
93.18

93.1812
93.1813
93.1814
93.1901
93.1904
93.3605
93.3606

Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne

Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
Trening stacyjny

Trening marszowy

Usprawnianie uktadu oddechowego

Czynne ¢wiczenia oddechowe,

Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

Nauka kaszlu i odkrztuszania

Cwiczenia réwnowazne

Cwiczenia samoobstugi

Trening marszowy z przyborami

Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu sercowo-

naczyniowego.

Czas trwania turnusu 4 tygodnie - Sredni koszt ok. 6700,00 zt na jednego uczestnika

Sredni koszt udziatu uczestnika w cyklu rehabilitacji ogéInoustrojowej w trybie domowym,

takze w instytucjonalnej opiece dtugoterminowej. Plan rehabilitacji pacjenta obejmuje

minimum 4 procedur z listy zgodnie z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i wskazan

medycznych:

v

S N N N U N N N NN

93.1202
93.13

93.1909
93.3603
93.3604
93.18

93.1812
93.1813
93.1814
93.1901
93.1904

Cwiczenia czynne wolne

Usprawnianie czynne z oporem

Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
Trening stacyjny

Trening marszowy

Usprawnianie uktadu oddechowego

Czynne ¢wiczenia oddechowe,

Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
Nauka kaszlu i odkrztuszania

Cwiczenia réwnowazne

Cwiczenia samoobstugi
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v" 93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu sercowo-
naczyniowego

v’ 93.22 Reedukacja chodu

v’ 93.2202 Pionizacja czynna

Czas trwania cyklu 4 tygodnie — Sredni koszt ok. 2800 zt

Sredni koszt udziatu uczestnika w cyklu fizjoterapii w gabinecie usprawniania Plan
rehabilitacji pacjenta obejmuje minimum 4 procedur z listy zgodnie z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb i wskazan medycznych:
v’ 93.1202 Cwiczenia czynne wolne
93.13 Usprawnianie czynne z oporem
93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy
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

S N N N N N S N N N N NN

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu sercowo-
naczyniowego.
Cykl fizjoterapeutyczny obejmuje 24 godzinne sesje ¢wiczen dla 300 oséb — sredni koszt ok.

2900,00 zt na jednego uczestnika

Kost jednostkowy szkolenia dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji pacjentéw po
przebytym COVID-19. Zakres szkolenia bedzie obejmowat zaznajomienie uczestnikéw

z podstawowymi informacjami na temat wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19

i specyfika rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19, planowanie procesow fizjoterapii w

warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych oraz domowych, przygotowanie do
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programowania, nadzorowania i samodzielnego wykonywania programu kompleksowego
usprawniania oséb po przebytym COVID-19 dla personelu. Uczestnicy otrzymajg materiaty
szkoleniowe oraz certyfikat potwierdzajgcy podniesienie kwalifikacji zawodowych. Koszt
jednostkowy szkolenia dla 100 oséb, w wymiarze 36 godzin szkoleniowych - $redni koszt
uczestnika 2700 zt.

* Koszt przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej 110 200,00 zt. W ramach zadania
zostang przeprowadzone dziatania ukierunkowane na dotarciu do grupy docelowe;j
z informacjg o powiktaniach jakie moze wyrzadzié¢ przechorowanie COVID-19.

e Koszty posrednie stanowig koszty administracyjne ponoszone przez Beneficjenta
(monitorowanie, nadzér nad prawidtowoscig realizacji) oraz koszty lidera i partnera z tytutu
m.in.: koordynowania i nadzorowania projektu; rozliczania; obstugi kadrowej, ksiegowej
i finansowej; przygotowanie specyfikacji zamdwien publicznych, obstugi sekretariatu
i kancelarii; obstugi prawnej, w tym w zakresie prowadzenia procedury zamodwien
publicznych, koszt utrzymania powierzchni biurowych; dziatania informacyjno-promocyjne
projektu; wydatki zwigzane z otworzeniem lub prowadzeniem wyodrebnionego na rzecz
projektu subkonta na rachunku bankowym lub odrebnego rachunku bankowego; optaty za
energie elektryczng, cieplng, gazowg i wode, optaty przesytowe, optaty za odprowadzanie
Sciekdw w zakresie zwigzanym z obstugg administracyjng projektu; koszty ustug pocztowych,
telefonicznych, internetowych, kurierskich zwigzanych z obstugg administracyjng projektu,
koszty ustug powielania dokumentéw zwigzanych z obstugg administracyjng projektu, koszty
materiatdw biurowych i artykutéw pismienniczych zwigzanych z obstugg administracyjng
projektu, koszty sprzgtania pomieszczen zwigzanych z obstugg administracyjng projektu,

w tym Srodki do utrzymania ich czystosci oraz dezynsekcje, dezynfekcje, deratyzacje tych
pomieszczen, inne koszty zgodnie z katalogiem wskazanym w Wytyczne w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Szacowana wysokos¢ kosztow posrednich w projekcie wynosi ok. 1 070 000,00 zi

Koszty jednostkowe ww. dziatan, za wyjatkiem kosztéw posrednich, ktorych stawki sg
okreslone obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztéw bezposrednich, zostang oszacowane
przez wnioskodawcéw zamierzajacych realizowac Program i przedstawione na etapie sktadania

whioskéw o dofinansowanie. Bedg uzaleznione od planowanej liczby oséb objetych wsparciem, cen
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rynkowych, specyfiki grupy docelowej i terenu, na ktérym realizowany bedzie projekt oraz
planowanych form wsparcia. Doswiadczenia przeprowadzonych dotychczas konkursdéw wskazujg na
mozliwe zréznicowanie w podejsciu wnioskodawcow. W zwigzku z powyzszym przedstawione kwoty
sg kwotami orientacyjnymi.

Zaplanowane koszty uwzgledniajg m.in. wynagrodzenia: lekarza, pielegniarki koordynujgcej
pielegniarek, opiekundw medycznych, fizjoterapeutdow, specjalistéw fizjoterapii, psychologéw
sekretarek medycznych, energii elektrycznej, wody odpaddw, gazu, prania, srodki czystosci
salowe/sprzataczki, zywienie, leki i artykuty medyczne, jednorazowe $rodki ochrony osobistej,
transport, testy antygenowe, testy PCR, amortyzacje i inne koszty bezposrednie rozliczane wg.

kosztow rzeczywiscie poniesionych.

6.3 Zrodta finansowania

Na realizacje ,,Programu rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez
COVID-19 w wojewddztwie opolskim” przeznaczone zostang srodki z Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Koszty przewidziane w Programie muszg by¢ ponoszone na
warunkach okreélonych w wytycznych dot. kwalifikowalno$ci wydatkéw®3. Zaplanowane przez
beneficjenta szczegétowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie,
na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgcg Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Dopuszczalna jest realizacja projektéw dotyczgcych niniejszego Programu w partnerstwie
(w rozumieniu ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020) przez podmioty wnoszgce do projektu zasoby ludzkie,
organizacyjne, techniczne lub finansowe. Z partnerstwa powinna wynika¢ wartos¢ dodana.

Szczegbétowe warunki w zakresie partnerstwa zostang okreslone w Regulaminie konkursu.

6 Umowa Partnerstwa 2014-2020. Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, Warszawa, 10.04.2015 r.
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Kwestionariusz oceny funkcjonalnej pacjenta po COVID-19 (skala PCFS)i

A.

Nie odczuwam zadnych ograniczef w zyciu codziennym ani objawdw takich, jak

dusznosé¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci, stany

depresyjne lub niepokd;.

Moge wykonywac wszystkie moje zwykte obowigzki, lecz nadal odczuwam objawy
takie, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci,

stany depresyjne lub niepokd;j.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, musze czasem rezygnowac lub
minimalizowac ilo$¢ codziennych aktywnosci i obowigzkéw albo poswiecam na nie wiecej
czasu. Nadal odczuwam obawy takie, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni,
dolegliwosci bdlowe, zaburzenia pamieci, stany depresyjne lub niepokdj. Jednakze, nie

potrzebuje pomocy innych oséb w codziennym funkcjonowaniu.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, nie jestem w stanie wykonywa¢
moich zwyktych codziennych aktywnosci i obowigzkdw z powodu odczuwania objawéw
takich, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia
pamieci, stany depresyjne lub niepokdj. Jednakze, jestem w stanie zadbac o siebie bez

pomocy innych osdb.

Mam ograniczenia w zyciu codziennym, nie jestem w stanie zadba¢ o siebie bez
pomocy innych oséb i jestem zalezny od opieki innych z powodu odczuwania objawow
takich, jak duszno$é¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bdlowe, zaburzenia pamieci,

stany depresyjne lub niepokd;j.
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B. Schemat blokowy skali ocen.

Czy jestes w stanie funkcjonowat samodzielnie bez jakiejkolwiek pomocy innych oséb
(samodzielnie jest, chodzic, korzystac z toalety | zadbat o higiene osobista)?

Tak

Czy sa jakies czynnosci i obowigzki domowe lub zawodowe,
ktérych nie jestes w stanie wylkonywac po przebyciu COVID-19?

Czy doswiadczasz objawéw takich, jak:
dusznos€, zmeczenie, ostabienie miesni,
dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci,

stany depresyjne lub niepokdj?

Tak

Czy czujesz sie zmuszony do unikania niektérych
obowiazkéw i aktywnosci lub do zmniejszenia
ich ilosci albo zabieraja Ci one wiecej czasu
niz przed przebyciem COVID-19?

Stopien 0 Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3 Stopien 4
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