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Pandemia choroby COVID-19, wywolywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 stanowi jeden
z najwazniejszych probleméw zdrowotnych ostatnich lat. Liczba zachorowan na $wiecie zbliza sie do
100 miliondw, liczba zgondw przekroczyta zas 2 miliony. W Polsce liczba zachorowan przekroczyta
1,4 min, a zgonéw — 34 tys. Pomimo coraz wigkszej wiedzy, szerokich dziatar profilaktycznych,
opracowania szczepionek i uruchomienia programu szczepien, liczby te niestety wcigz rosng. Statystyki
nie oddajg w petni skali zjawiska, bowiem wiele oséb przechodzi chorobe bezobjawowo, badz

Z niewielkimi objawami, nie poddajgc sie testom.

Oproécz najbardziej wymownego wymiaru zdrowotnego, pandemia COVID-19 i dziatania konieczne
do jej sttumienia w ogromnym stopniu wptywajg na gospodarke. Narastajg problemy przedsiebiorcéw
z réznych branz, ro$nie skala bankructw, pogarsza sie sytuacja rynku pracy, powstajg problemy
w sektorze bankowym i finansowym, rosnie inflacja, stabnie dynamika PKB, malejg dochody sektora

finanséw publicznych.

Nowa rzeczywistos¢ uderzyta w rynek pracy. Zmiany, ktére wywotata pandemia, sg odczuwalne po
stronie i pracownikéw i pracodawcow. Koronawirus skutecznie wymusit w wielu sytuacjach zmiane nie
tylko stylu pracy na tryb zdalny, ale takze stylu zycia. Dla wielu pracownikéw, pandemia COVID-19
wigze sie obawami o utrzymanie miejsca pracy. Dlatego wazne jest, aby osoby, ktére przeszly zarazenie
wirusem SARS-CoV-2, wrdcity jak najszybciej do petnej sprawnosci i mogly kontynuowac zatrudnienie.

Niniejszy program ,Regionalny program rehabilitacji dla mieszkancéow wojewddztwa tédzkiego po
przebytej chorobie COVID-19 ,tODZKIE CENTRUM POSTCOVIDOWE”, realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020, finansowany jest
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jest to program, o ktérym mowa w art. 5 pkt 30
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.

Jego koncepcja powstata na przetomie roku 2020 i 2021 w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
tédzkiego i jest odpowiedzig na doniesienia naukowe dotyczgce niepokojgcych powikian, takich jak
m.in. ostabienie, zaburzenie czynnosci wentylacyjnych ptuc, depresja, a nawet udar moézgu,
obserwowanych u osob po przebytej chorobie COVID-19. Stan zdrowia mieszkancéw wojewodztwa,
ktérzy przeszli chorobe, czesto uniemozliwia lub w bardzo duzym stopniu utrudnia kontynuowanie
i podejmowanie aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci wykonywanie pracy w réznych jej formach.
W efekcie, sytuacja tych oséb na rynku pracy ulega pogorszeniu, a nawet grozi wypadnieciem z rynku

pracy.

Dla Samorzagdu Wojewddztwa tddzkiego pandemia COVID-19 stanowi jedno z najwiekszych wyzwan

dla prowadzonej polityki rozwoju, a takze polityki zdrowotnej i spotecznej. W zaistniatej sytuaciji



konieczne jest podejmowanie interwencji w réznych obszarach, ktére mogg przyczyni¢ sie do

niwelowania negatywnych efektéw pandemii w sferze spotecznej i gospodarcze;j.

Niniejszy program ma stuzy¢ poprawie sytuacji zdrowotnej osdb zarazonych wirusem SARS-COv-2, ich
rekonwalescencji, szczegodlnie z myslg o tych, ktorzy potrzebujg dalszego wsparcia w powrocie do
sprawnosci zdrowotnej. Tym samym, realizacja programu przyczyni sie do utrzymania lub podjecia

przez nich aktywnosci zawodowe;.



1. Problem zdrowotny

COVID-19 (od ang. Coronavirus Disease 2019) to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego
wywotana zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2. Koronawirus SARS-CoV-2 to wirus nalezgcy do
rodziny koronawirusow (coronaviridae)'. Koronawirusy wystepujg u zwierzat i powodujg u nich rézne
choroby (uktadu oddechowego, ukfadu pokarmowego, watroby, ukfadu nerwowego). Wiele zakazen
przebiega tez bezobjawowo. Wirusy te czesto mutujg i majg duzg zdolno$¢ do zakazania nowych
gatunkéw. Wszystkie poznane dotgd koronawirusy powodujgce zakazenia u ludzi sg wirusami, ktére
wywotujg objawy ze strony uktadu oddechowego, za$ bardzo rzadko ze strony innych uktadéw
i narzgdow. Mozliwe, ze oprocz zakazenia uktadu oddechowego u dzieci do 12. miesigca zycia mogag
wywoltywaé biegunke. Do 2019 r. poznano 6 wirusow powodujgcych zakazenia u ludzi. Cztery z nich
(229E, OC43, NL63, HKU1) s3g przyczyng przeziebienia o tagodnym przebiegu. Dwa pozostate (wirusy
SARS i MERS) mogg prowadzi¢ do zagrazajgcej zyciu ostrej niewydolnosci oddechowej. Koronawirus
SARS-CoV-2 jest wirusem odpowiedzialnym za obecng epidemie zakazen uktadu oddechowego, ktéra
rozpoczeta sie 17 listopada 2019 r. w miescie Wuhan, w prowincji Hubei, w srodkowych Chinach,

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

Standardowa metoda diagnozowania zakazenia jest test reakcji fancuchowej polimerazy
z odwrécong transkrypcjg (ang. reverse-transcription polymeraze chain reaction — RT PCR) wykonany
Zz wymazu nosowo-gardtowego lub prébki plwociny, ktéry dostarcza wyniki w czasie od kilku godzin do
dwdch dni. Jako metoda diagnostyczna moze by¢ rowniez wykorzystywana analiza przeciwciat z prébki
surowicy krwi, pozwalajgca na otrzymanie wyniku w ciggu kilku dni. Choroba moze takze zostaé
zdiagnozowana na podstawie oceny kombinacji objawdw, czynnikéw ryzyka oraz wyniku badania

tomografii komputerowej klatki piersiowej, wykazujgcego cechy zapalenia ptuc.

U pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcym chorobe COVID-19 moze wystgpic
szereg objawow, od braku istotnych zmian klinicznych do objawéw zagrazajgcych zyciu. Generalnie
osoby doroste z zakazeniem SARS-CoV-2 mozna podzieli¢ na pie¢ kategorii ciezkosci schorzenia
wedtug objawoéw klinicznych. Nalezy jednak pamietaé, Zze podziat ten nie jest wystarczajgco
wyczerpujacy, gdyz czesé¢ objawdw z jednej grupy moze wystepowaé u innej a ponadto choroba ma

charakter dynamiczny, co czesto zmusza do zmiany kwalifikacji klinicznej wraz z postepem objawdw.

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



» Zakazenie bezobjawowe lub przedobjawowe: ta grupa obejmuje osoby, u ktérych wynik
testu wirusologicznego na obecno$s¢ SARS-CoV-2 jest dodatni, ale nie majg objawoéw
zgodnych z COVID-19.

» Zakazenie o przebiegu tagodnym: osoby, u ktérych wystepujg rézne oznaki i objawy
COVID-19 (np. gorgczka, kaszel, bdl gardta, zte samopoczucie, béle gtowy, béle miesni,
nudnosci, wymioty, biegunka, utrata smaku i wechu), ale ktoére nie majg dusznosci lub
nieprawidtowego obrazu migzszu ptucnego w RTG/CT.

» Zakazenie umiarkowane: osoby, ktére wykazujg objawy choroby dolnych drég
oddechowych podczas oceny klinicznej lub obrazowania i u ktérych nasycenie tlenem krwi
wynosi (SpO2) 294% w powietrzu w pomieszczeniu na poziomie morza.

+ Zakazenie o ciezkim przebiegu: osoby, u ktérych nasycenie tlenem krwi wynosi SpO2 <94%
w powietrzu w pomieszczeniu na poziomie morza, stosunek tetniczego cidnienia
parcjalnego tlenu do frakcji wdychanego tlenu (PaO2 / FiO2) <300 mmHg, czestosé
oddechéw > 30 na minute lub ujawnione obrazowaniem zmiany naciekowe w ptucach
wykazujg infiltracje ptuc > 50%.

» Zakazenie o przebiegu krytycznym: osoby z niewydolnoscia oddechowa, wstrzgsem

septycznym i/ lub dysfunkcjg wielonarzgdowa.

Brak jest autorytatywnych danych dotyczgcych struktury pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2
wedtug ciezkosci przebiegu choroby. Za A. Demeco et al. przyjmujmy, u 91% chorych COVID-19
przebiegat w sposdb tagodny lub umiarkowany, przy czym najczesciej spotykanymi objawami byly
gorgczka (88,7%), kaszel (57,6%) i dusznosci (45,6%)%. M. Mazur-Mucha et al. wskazujg,
ze w przyblizeniu u 14% pacjentow dochodzi do rozwiniecia sie ciezkiego zapalenia ptuc®.

Przeglady systematyczne pokazuja, ze wsréd czynnikdw ryzyka ciezkiego przebiegu choroby wymienia
sie zaawansowany wiek, a takze wystepowanie choréb wspélistniejgcych, w tym przede wszystkim
choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy. M. Gold et al. wykazali, ze blisko 40% chorych
na COVID-19 miato choroby wspdtistniejgce, a wsrdd oséb, ktére zmarty, choroby wspdétistniejgce
wystepowaly w 74% przypadkéw. W ciezkim przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 najczestszymi
chorobami wspdfistniejgcymi byly choroby sercowo-naczyniowe (w szczegdlnosci nadcisnienie
tetnicze), cukrzyca oraz choroby uktadu oddechowego (zwtaszcza przewlekata obturacyjna choroba
ptuc)*. Podobne wnioski wynikajg z badan V. Jain i J. M. Yuan, ktore objety 1813 chorych: 25,4%
hospitalizowanych pacjentéw z ciezkim przebiegiem COVID-19 chorowato na nadcisnienie, 16,8% - na
cukrzyce, a wsrod oséb wymagajacych hospitalizacji w warunkach oddziatu intensywnej terapii 40,5%
- na nadcisnienie tetnicze, a 24,1% - inne choroby serca i naczyn krwiono$nych. Inna wazna

determinanta przebiegu COVID-19 byt wiek. W populacji 1813 o0séb, s$rednia wieku

2 A. Demeco et al., Rehabilitation of patients post-COVID-19 infection: a literature review, Journal of International
Medical Research, 48(8), s. 5.

8 M. Mazur-Mucha et al., Infekcja COVID-19 u pacjentéw obcigzonych nadcisnieniem tetniczym, ,Choroby Serca i
Naczyn”, 2020;17(2), s. 129-134.

4 M. Gold et al., COVID-19 and comorbidities: a systematic review and meta-analysis, “Postgraduate Medicine”,
vol. 132, no 8, 2020, s. 749-755.



hospitalizowanego pacjenta wynosita 46 lat, wobec 62,4 lat w przypadku oséb, ktdre hospitalizowane
byly na oddziatach intensywnej terapii. W przypadku tej ostatniej grupy, zbadano, ze mezczyzni

narazeni byli na pobyt na oddziale intensywne;j terapii pottora razy czesciej niz kobiety®.

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

lub ich fragmentow.

U okoto 10% do 30% oséb, ktére przechorowaly zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wystepuje
zespot réznie nasilonych objawéw ze strony wielu organéw i narzadéw, okreslany aktualnie
terminem ,zespotu pocovidowego” (long COVID)’. Gtéwny problem przedstawionej powyzej
klasyfikacji odnosi sie do stanu klinicznego w czasie zakazenia, ale nie pozwala na przewidywanie
wystgpienia zmian po przechorowaniu COVID-19. Obraz kliniczny ewentualnego zespotu
pocovidowego nie wykazuje zaleznosci proporcjonalnej do stopnia ciezkosci choroby. Tak wiec osoby,
ktére przechorowaty COVID-19 w sposéb ciezki, mogg manifestowaé objawy mniej nasilone niz ci,
ktérzy COVID-19 przechorowali w sposéb tagodny, pozostajgc w domu i manifestujgc jedynie np.

objawy infekcji paragrypowej®.

Kazdy przypadek wystgpienia czesto nieswoistych dolegliwosci u osoby uznanej za ,ozdrowienca”
utrzymujgcy sie przez kilka tygodni, czy nawet miesiecy po przechorowaniu COVID-19 a w niektérych
przypadkach powracajgcy po okresach poprawy stanu zdrowia (pozorna remisja), wymaga zatem
podejscia indywidualnego. Wiemy natomiast coraz wiecej o objawach, czy tez grupach objawow ze
strony uktadoéw czy narzgdoéw, jak rowniez sfery psychicznej, ktére w réznych konfiguracjach klinicznych
wchodzg w sktad zespotu long COVID®. Z badan przytoczonych przez F. Williams wynika, ze 13% oséb
po przejsciu COVID-19 nadal odczuwato dyskomfortowe objawy infekcji przez ponad 28 dni, a 4% czuto
sie Zle nawet po uptywie 56 dni'®. Najbardziej narazone na dtugotrwaty COVID wydajg sie by¢ osoby,
ktére miaty wiele objawow zakazenia i ciezej przechodzity chorobe. Ponadto na utrzymujgce sie dtugo
symptomy skarzg sie czesciej osoby starsze oraz kobiety. Czynnikiem ryzyka jest takze otytos¢.
F. William zwraca takze uwage na wyniki alarmistycznych, cho¢ niezrecenzowanych jeszcze badan,
z ktérych wynika, ze koronawirus moze mie¢ dtugotrwaty, niekorzystny wptyw na narzady wewnetrzne:

5V. Jain, J. Yuan, Predictive symptoms and comorbidities for severe COVID-19 and intensive care unit admission:
a systematic review and meta-analysis, “International Journal of Public Health”, 2020, May 25, s. 1-14.

6 J. van Kampen et al., Shedding of infectious virus in hospitalized patients with coronavirus disease-2019 (COVID-
19): duration and  key  determinants, “Preprint Server  for Health Sciences”, doi:
https://doi.org/10.1101/2020.06.08.20125310.

”N., Lambert, N. J. & Survivor Corps, COVID-19 “Long Hauler” Symptoms Survey Report, Indiana University School
of Medicine; 2020.

8 D. Wade, Rehabilitation after COVID-19: an Evidence-Based Approach, ,Clinical Medicine”, 2020, vol. 20,
no 4, s. 360.

9 Rehabilitation of post-Covid-19 syndrome — once again a call for action!, Editorial, “Journal of Rehabilitation
Medicine”, 2021, 53.

0 F. Williams, Long Covid: Who is at risk, “The Conversation”, 4 January 2021.




1/3 ozdrowiencow ma lekko uszkodzone serce, podobny odsetek chorych — uszkodzone ptuca, a 12%

cierpi z powodu ztej pracy nerek!.

Najczesciej wystepujgcymi dolegliwosciami sg te dotyczace ukiadu oddechowego. Zmiany
spowodowane stanem zapalnym podscieliska ptucnego wywotane nieswoistg ,burzg cytokinowg” majg
charakter masywnego $rédmigzszowego zapalenia pituc. Pogrubiate wskutek stanu zapalnego
podscielisko powoduje sScisniecie tkanki ptucnej zawierajacej pecherzyki ptucne odpowiedzialne za
wymiane gazowg. Do pewnego momentu podcisnienie wytwarzane w klatce piersiowej przez przepone
jest w stanie pokonywa¢ zwiekszony opor stawiany przez obrzek tkanki podporowej. Gdy obrzek staje
sie zbyt masywny, konieczne jest wigczenie oddechu wspomaganego (respirator). Zmiany te cofajg sie
wraz z uptywem czasu, ale do pewnego stopnia. Im bardziej nasilony byt obrzek podscieliska ptucnego,
tym wieksze zagrozenie powstania blizn w obrebie ptuc ograniczajgcych wentylacje. Stad u oséb, ktére
przechorowaty COVID-19, najczesciej w okresie po infekciji:
» Czesto wystepuje réznie nasilona dusznos¢. Dusznosé o ciezkim przebiegu najczesciej
dotyczy 0sdb, ktére byly hospitalizowane w ciezkim stanie i poddane terapii respiratorem.
Brak tchu zwykle ustepuje wraz z czasem i wigczeniu rehabilitacji oddechowej. Niezwykle
przydatne do oceny i monitorowania objawéw ze strony uktadu oddechowego po COVID-
19 sg pulsoksymetry. Nalezy tu zaznaczy¢, ze oprocz przekazywania obiektywnych danych
na temat saturacji krwi tlenem, czesto petnig takze wazng role u oséb, ktére z powodu
dusznosci szybko zaczynajg odczuwac¢ dyskomfort psychiczny na granicy leku,
spowodowany obawg o prawidtowg czynnos¢ ptuc.
+ Kaszel jest réwniez czestym objawem zespotu long Covid. Kaszel trwajgcy dtuzej

niz 8 tygodni kwalifikuje sie jako kaszel przewlekty.

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

»  Zaburzenia lekowe o réoznym nasileniu zwigzane np. z uczuciem dusznosci. Dusznos¢ jest
objawem subiektywnym. W przypadku osoby z zespotem pocovidowym subiektywne
odczucie braku powietrza moze by¢ przyczyng leku prowadzacego do hiperwentylacji, co
nasila objawy lekowe az do ataku paniki - wszak osoba ta jeszcze niedawno byta chora na

" A. Dennis et al., Multi-organ impairment in low-risk individuals with long COVID, “Preprint Server for Health
Sciences”, doi: https://doi.org/10.1101/2020.10.14.20212555.




COVID-19 i walczyta gtéwnie z duszno$cia, a jedli nawet nie, to nie wie, czy nie jest to
nawrét choroby. Stad — jak wspomniano powyzej — wazna rola pulsoksymetru, ktéry oprécz
monitorowania skutecznosci wentylacji w czasie rzeczywistym, moze mie¢ role
»=uspokajajaca”, gdy wskazania nie wykazujg odchylen od normy. Czesto zaburzenia lekowe
u osob, ktére poddane zostaty hospitalizacji po ustgpieniu objawdéw i uznane za
ozdrowiencow, ktorzy juz mogg opusci¢ oddziat szpitalny, sg tak silne, ze za wszelkg cene
chcg pozostaé w szpitalu. Wykazujg silnie zaznaczone obawy przed powrotem do domu,
wynikajgce prawdopodobnie z traumatycznych przezyé zwigzanych z ciezkim przebiegiem
COVID-19. Powr6t do domu kojarzy im sie z bezradnoscig w obliczu zagrozenia
spowodowanego nawrotem objawdw, np. dusznosci w warunkach domowych. Lek
w zespole pocovidowym moze sie pojawiac takze bez zadnej uchwytnej przyczyny.
Zaburzenia pamieci, dezorientacja co do miejsca i czasu. To kolejny objaw powiktan po
przebyciu COVID-19. Coraz czesciej opisywany jest u o0s6b mtodych, ktére przed
zachorowaniem cieszyty sie dobrym zdrowiem, byly kreatywne w pracy, uprawiaty sport.
Oprécz dolegliwosci zwigzanych z uszkodzeniem uktadu oddechowego pojawiajg sie u nich
réznego rodzaju zaburzenia dotyczgce orientacji w miejscu, czasie i okolicznosciach.
Czesto np. podczas rozmowy w gronie znajomych zaczynajg wypowiadac¢ sie na tematy
zupetnie nie zwigzane z prowadzong aktualnie rozmowa, sg przy tym przekonane, ze
aktywnie uczestniczg w aktualnej dyskusji. Czesto objawom takim towarzyszy dezorientacja
co do miegjsca, jak rowniez trudnosci z rozpoznawaniem niektérych oséb i nazywaniem
przedmiotow. Sg to objawy przemijajgce, trwajgce jednak od okoto minuty do nawet
kilkunastu minut z nastepujgcg po epizodzie niepamiecig co do wypowiadanych tresci
i zaburzen orientacji.

Depresja.

Zaburzenia snu.

Drazliwos¢, halucynacje.

Zaburzenia/utrata wechu i smaku.

Udary mézgu.

Uczucie chronicznego zmeczenia niewyttumaczalne stanem ogdélnym i mierzalnymi
parametrami. Bardzo czesto wsréd oséb, ktére przechorowaly COVID-19 i uznane
zostaty za ,o0zdrowiencéw” utrzymuje sie przewlekly zespdt wieloobjawowy
o charakterze przewleklego zmeczenia. Czesto dotyczy on oséb miodych, ktére
przed zachorowaniem byty catkowicie sprawne i bardzo aktywne fizycznie. Oprécz
najczesciej spotykanej dolegliwosci wystepujacej praktycznie u wszystkich
pacjentéw z long COVID, jak dusznos$é, kaszel i bol w klatce piersiowej, pacjenci tacy
zgtaszajg takze bol stawow oraz wilasnie przewlekle silne zmeczenie. Nie majg przy
tym gorgczki, czy tez zadnych odchylern w badaniach, ktérymi mozna by ten zespot
ttumaczyé. Niektérym trudnos¢ sprawia przejscie nawet kilkunastu metréow. Nic zatem
dziwnego, ze wskazujg oni na znacznie pogorszong jakos¢ zycia.

Silne bdle i zawroty gtowy.



Powiktania dotyczg takze zmian w miesniu sercowym. Tylko cze$¢ pacjentéw, ktorzy przechorowali
COVID-19 a ktérzy cierpig na klinicznie istotne zmiany w migéniu sercowym, miata problemy w tym
obszarze przed zachorowaniem. Z powyzszego wynika, ze na drodze blizej nieznanych jeszcze
mechanizméw wirus uszkadza takze rézne struktury miesnia serca, zaréwno miesien sercowy jak

i komorki uktadu bodzco-przewodzacego.

Najczesciej obserwowane dotychczas powiktania kardiologiczne w zespole long Covid obejmuja:
+ Zapalenie migsnia sercowego, zapalenie osierdzia,
+ Zawat miesnia sercowego,
»  Zaburzenia rytmu serca,
»  Zator tetnicy ptucnej,
* Niewydolnos$¢ lewo i prawokomorowa,

*  Pekniecie migénia serca.

Dotychczasowe obserwacje wskazujg takze na mozliwosé uszkodzenia nerek, o czym byta mowa
powyzej. Zmiany te majg jednak charakter ostry i ujawniajg sie juz w okresie hospitalizacji. Problemem
dla pacjentow sg takze powiktania zatorowo/zakrzepowe zwigzane z nadkrzepliwoscig krwi w wyniku

(najprawdopodobniej) nieswoistego pobudzenia uktadu dopetniacza.
.2. Epidemiologia

Wedtug COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University'? do 13 stycznia 2020 r. na $wiecie odnotowano 91 594 383 przypadki COVID-19
(w Polsce 1 395 779 przypadkdw), z czego 1 962 345 osdb zmarto (w Polsce 31 593 osoby).

Wspotczynnik smiertelnosci COVID-19 to liczba osob, ktére zmarty z powodu tej choroby podzielona
przez wszystkie osoby, u ktdrych wykryto koronawirusa SARS-CoV-2. Jego szacowanie w warunkach
Swiatowej pandemii jest zadaniem trudnym, na co wskazuje WHO w swoich wytycznych
metodologicznych'®. Wedtug akademikéw z Johns Hopkins University obecnie wynosi on 2,1%.
Wskaznik dla Polski nie odbiega od wspétczynnika dla Europy i wynosi 2,3% (dla poréwnania we
Wioszech — 3,5%, w Stanach Zjednoczonych — 1,7%, a w Wielkiej Brytanii — 2,6%). Niepokojgco
wyglada jednak liczba zgondw w przeliczeniu na milion mieszkancow. O ile warto$¢ dla swiata wynosi
252 osoby, na kontynencie europejskim jest ona znaczgco wyzsza — 795 osob. Na tym tle, dane dla
Polski sg jeszcze grozniejsze: na dzien 13 stycznia 2021 r. 834 osoby na milion mieszkancoéw zmarty
z powodu COVID-19 (we Francji — 1056 oséb, w Wielkiej Brytanii — 1228 oséb, a w Niemczech — 511

0so6b).

12 E. Dong, An interactive web-based dashboard to track COVID-19 in real time, “Lancet”, Correspondence, Volume
20, May 01, 2020, s. 533-534.
8 WHO, Estimating Mortality from COVID-19, ,Scientific Briefs”, 4 August 2020.
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Dane WHO Coronavirus Disease COVID-19 Dashboard nieznacznie odbiegajg od COVID-19
Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University.
Wedtug nich na 13 stycznia 2021 r. na $wiecie potwierdzono 90 335 008 przypadkéw choroby (w Polsce
— 1404 905), a 1954 336 os6b zmarto z powodu COVID-19 (w Polsce 32 074 osoby). Ponizsze
wykresy ilustrujg dynamike pandemii na $wiecie i w Polsce, pod wzgledem zachorowan i zgonow'.
Wynika z nich, ze w 2020 r. przebiegata ona w Polsce nieco inaczej niz na $wiecie i ,uderzyta” drugg

falg jesienig 2020 r.

Wykres 1. Liczba potwierdzonych przypadkéw COVID-19 (gérny wykres) i zgonéw z powodu COVID-19
(dolny wykres) na swiecie na przestrzeni 2020 r.
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https://covid19.who.int/ (dostep 13 stycznia 2021 r.)

14 Por. takze WHO, COVID Weekly Epidemiological Update, 12 January 2021.
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Wykres 2. Liczba potwierdzonych przypadkéw COVID-19 (gérny wykres) i zgonéw z powodu COVID-19
(dolny wykres) w Polsce na przestrzeni 2020 r.
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https://covid19.who.int/region/euro/country/pl (dostep: 13 stycznia 2021 r.)

Bardziej kompleksowg miarg catkowitego wptywu pandemii na liczbe zgondéw jest nadmierna
smiertelnosé. To termin uzywany w epidemiologii i zdrowiu publicznym, ktéry odnosi sie do liczby
zgondw z réznych przyczyn w czasie kryzysu, wykraczajgcej poza poziom, jakiego oczekiwalibysmy
w ,normalnych” warunkach. W tym przypadku, poréwnanie dotyczy liczby zgonéw podczas pandemii
COVID-19 ze $rednig liczbg zgondw w tym samym okresie w poprzednich latach. Oprécz
potwierdzonych zgondw, nadmierna $miertelno$¢ obejmuje zgony z COVID-19, ktdre nie zostaty
prawidtowo zdiagnozowane i zgtoszone, a takze zgony z innych przyczyn, ktére mozna przypisac
0gollnym warunkom kryzysowym, takim jak niewydolnos¢ stuzby zdrowia, utrudniony dostep do
specjalistéw i brak diagnostyki. Skale zjawiska w 2020 r. w Polsce pokazuje wykres 3. Statystyki
Ministerstwa Cyfryzacji na podstawie danych z Rejestru Stanu Cywilnego pozwalajg wyliczy¢,

ze w 2020 r. zmarto 0 16% wiecej 0s6b niz rok wczesnie;.

Wykres 3. Liczba zgonéw w Polsce w latach 2015 — 2020
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https://ourworldindata.org/excess-mortality-covid (dostep: 18 stycznia 2021 r.)
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Dynamika pandemii COVID-19 w wojewédztwie tédzkim zasadniczo nie odbiega od jej przebiegu
w skali kraju. Od marca 2020 r. w regionie wykryto 93 899 przypadkéw zachorowan na COVID-19 (por.
wykres 4 i 5). Oznacza to, ze u ok. 4% ludnosci zamieszkujgcej region potwierdzono chorobe. W potowie
stycznia 2021 r. na 1 milion mieszkahcéw przypadato 38 252 chorych, co plasuje region na siGdmym
miejscu w kraju (pierwsze niechlubne miejsce przypadito wojewddztwu kujawsko-pomorskiemu,
z wynikiem 47 689. Dane dla Polski — 36 794). Na jednego zakazonego koronawirusem przypadato
26 zdrowych mieszkancow wojewoddztwa (por. wykres 6). Dane dotyczgce liczby zakazonych
w tédzkiem na 100 km? (warunkujgce tempo rozpowszechniania sie epidemii) pokazywatly
umiarkowang koncentracje przestrzenng COVID-19 - na 100 km? przypadato 515 chorych (wykres 7).
2380 o0s6b zmarto w zwigzku z zakazeniem koronawirusem (wykres 8). W 2020 r. Smiertelno$¢ byta
0 17,6% wyzsza niz w 2019 r., a zatem w Lédzkiem sytuacja jest jeszcze gorsza niz w skali kraju. Liczba
zgondw w podziale na ptec i przedziaty wiekowe w regionie przedstawiona jest w tabeli 1. Wynika z niej,
ze pandemia COVID-19 bezposrednio i posrednio pogarsza sytuacje demograficzng
wojewodztwa, bedacg jedng z najgorszych w kraju.

Wykres 4. Dzienna liczba zakazen, wyzdrowien i zgonéw spowodowanych zakazeniem wirusem SARS-Cov-
2 (na dzien 19 stycznia 2021 r).

zrodio: Ministerstwo Zdrowia (dane agregowane na stronie www.koronawirusunas.pl - dostep: 20 stycznia 2021 r.)
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Wykres 5. Liczba zakazen koronawirusem wywotujacym chorobe COVID-19 w regionach (na dzien
19 stycznia 2021 r.)
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Wykres 6. Liczba mieszkancow wojewodztwa na jednego zakazonego (na dzien 19 stycznia 2021 r.)
ot 4 4 < £ + < P ng &‘d’ &

as
3 EE]
a n
10 E
30 e —
27
28
25
s 23
3 23 23

‘ 21 ‘ ‘

o |
& - Qﬁ"* o - 5 = e . 5 e & e =
oF == 5 S & El

< < &

o & @b‘@w r = 5o &
; e & & & & ¥
zrodto: jw.
Wykres 7. Liczba zakazonych mieszkancéw wojewédztwa na 100 km? (na dzief 19 stycznia 2021 r.)
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Wykres 8. Liczba zgonéw z powodu COVID-19 w poszczegoélnych wojewédztwach (na dzien 19 stycznia
2021 r.)

1348

zrodto: jw.

Tab. 1. Liczba zgonéw w wojewédztwie t6dzkim w podziale na pte¢ i przedzialy wiekowe

Kobiety mezczyzni

0-64 lata 65 lati wiecej | 0-64 lata | 65 lati wiecej razem

2020 2357 15182 5546 12491 35576
2019 2117 12871 5112 10151 30251
2018 2202 12455 5194 9735 | 29586
2017 2274 12313 5316 9796 29699

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Cyfryzacji na podstawie Rejestru Stanu Cywilnego

Wedtug danych toédzkiego Oddzialu NFZ na podstawie raportow s$wiadczeniobiorcow, tylko
w listopadzie 2020 r. w szpitalach na terenie wojewddztwa tédzkiego leczonych byto 3317 pacjentow
z COVID-19, a tgczna liczba osobodni leczonych pacjentéw wynosita 27539, co przektadato sie na
przecietny osmiodniowy pobyt chorego w szpitalu. Nie ulega watpliwosci, ze pandemia stanowi

olbrzymie wyzwanie dla wydolno$ci regionalnego systemu opieki zdrowotne;j.

Juz w poczatkowej fazie epidemii COVID-19 w Polsce w potowie marca 2020 r. zastosowano radykalne
dziatania w postaci powszechnego zamrozenia (tzw. lock-down) prawie catej gospodarki. Ograniczyto
to znacznie rozprzestrzenianie sie epidemii, co pokazujg powyzsze wykresy ilustrujgce jej przebieg
w Polsce. Zamrozenie gospodarki zagrozito jednak wystgpieniem fali bankructw i bezrobocia. Podjete
zostaty dziatania administracji publicznej znane pod nazwa ,tarcz antykryzysowych”. Byty to dziatania

kosztowne, lecz konieczne oraz zbiezne z reakcjami na kryzys w krajach rozwinietych.

Dane z rynku pracy sg niejednoznaczne. Oficjalna stopa bezrobocia w kraju wg GUS w listopadzie
2020 r. wyniosta 6,1%. Tymczasem stopa bezrobocia wediug Badania Aktywnosci Ekonomicznej

Ludnosci (BAEL) — badan ankietowych, ktére przyjmujg definicie zgodng z metodologig
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Miedzynarodowej Organizacji Pracy (i ktére klasyfikuje osoby, ktére w trakcie badania byty na
wypowiedzeniu wcigz jako zatrudnionych) — wyniosta tylko 3,1%,. Duzo gorszy obraz sytuacji w zakresie
skutkdw zamrozenia gospodarki przedstawia badanie ,Diagnoza+” prowadzone przez cztery niezalezne
osrodki naukowe (i oparte na tej samej metodologii co BAEL). Pokazuje ono, ze stopa bezrobocia
w czerwcu 2020 r. wyniosta 6,1%. Prognozy Miedzynarodowego Funduszu Walutowego (IMF)

pokazujg, ze na koniec 2021 r. siggnie ona 8%"°.

Wedtug statystyk GUS w | kwartale 2020 r. zlikwidowano 119,9 tys. miejsc pracy, z czego 24,4% -
w zwigzku z sytuacjg epidemiczng. W Il kwartale 2020 r. zlikwidowano 93,6 tys. miejsc pracy, z czego
juz 44,1% z powodu COVID-19, w Il kwartale 2020 r. zlikwidowano 62,4, tys. miejsc pracy (26,1%
zlikwidowano w zwigzku z sytuacjg epidemiczng'®. W s$wietle tych statystyk tgcznie zlikwidowano 156
tys. miejsc pracy, a bezposrednio w zwigzku z COVID-19 likwidacja dotyczyta ok. 87.000 miejsc pracy.

Miata ona miejsce niemal wytgcznie w sektorze prywatnym'’,

Od momentu rozpoczecia pandemii prawie 96% ankietowanych pracodawcoéw zaobserwowato
w firmach zwiekszong nieobecnos¢ pracownikow z tytutu koniecznosci sprawowania opieki nad dzieémi.
W 87% firm zwiekszyta sie czestotliwosé przebywania pracownikédw na zwolnieniach lekarskich. 4 na
10 pracodawcéw mierzyto sie z brakami kadrowymi w zwigzku z kwarantanng pracownikéw.
Przedsiebiorcy wskazujg, ze mieli takze do czynienia ze zjawiskami zwigkszonej skali zwolnien
pracownikow (45%) i zwiekszonej skali odejs¢ pracownikéw — rezygnacja z pracy (6%). W najblizszym
czasie firmy spodziewajg sie zwiekszonej skali zwolnien pracownikéw (13%) i zwiekszonej skali odejsé
pracownikéw (5%)8.

Wg danych ZUS od marca do pazdziernika 2020 r. wystawiono 316 tys. zaswiadczen z tytutu COVID-
19. Analizy statystyczne przeprowadzane przez ZUS dotyczg przede wszystkim zwolnien wystawionych
osobom ubezpieczonym w ZUS. Wielu chorujgcych na COVID-19 to emeryci, rencisci, rodziny osob
ubezpieczonych, nieobjeci ubezpieczeniem chorobowym. Ponadto nie zawsze choremu byto potrzebne

zwolnienie, zwtaszcza w warunkach pracy zdalnej'.

Niestety nie odnaleziono danych dotyczgacych wptywu powikian po COVID-19 na przerwanie czy
ograniczenie aktywnosci zawodowej. Niewatpliwie jednak przebyta choroba ma ogromny wplyw na
mozliwos¢ wykonywania pracy (absentyzm) i jej efektywnos¢ (prezentyzm). W najgorszym przypadku,
moze przyczyni¢ sie do ograniczenia, przerwania aktywnosci zawodowej czy nawet wypadniecia z rynku

pracy. Brakuje jednak danych dotyczgcych ww. zagadnien dla wojewddztwa.

5 Polska Akademia Nauk, Zrozumie¢ COVID-19, Opracowanie zespofu ds. COVID-19 przy Prezesie Polskiej
Akademii Nauk, Warszawa, wrzesien 2020.

16 GUS, Wptyw epidemii COVID-19 na wybrane elementy rynku pracy w Polsce w pierwszym, drugim i trzecim
kwartale 2020 roku, Warszawa 2020.

7 W czasie opracowania programu nie sg dostepne dane dotyczace |V kwartatu 2020.

'8 Koalicja Bezpieczni w Pracy, Bezpieczeristwo pracy w Polsce 2020. Wplyw pandemii koronawirusa na polski
rynek pracy, 2020.

19 GdZzie te zwolnienia lekarskie z powodu COVID-19?, Gazeta.pl 17.11.2020
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Cho¢ przeciwdziatanie negatywnym efektom gospodarczym pandemii jest ogromnym wyzwaniem dla
wladz publicznych réznych poziomdéw i dotyczy dziatan w réznych wymiarach, realizacja interwenciji
przewidzianej w niniejszym programie moze w pewnym stopniu ograniczy¢ negatywne efekty zwigzane
z powiktaniami po COVID-19 dotyczace dezaktywacji zawodowej mieszkancéw wojewddztwa
tédzkiego.

Wiekszos¢ oséb, ktére chorowaty na COVID-19, catkowicie wraca do zdrowia w ciggu kilku tygodni.
Jednak niektérzy — nawet ci, ktérzy mieli tagodny przebieg choroby — nadal odczuwajg jej skutki po
wyzdrowieniu. W dostepnej literaturze niewiele jest badan pozwalajgcych na doktadne okreslenie
epidemiologii long COVID. Wystepujg réznice definicyjne. Literatura rézni sie w odniesieniu do czasu
trwania choroby i czestosci wystepowania dtugotrwale utrzymujacych sie objawdw. Metodologa
gromadzenia danych na ten temat budzi wiele kontrowersji?’. Ze wzgledu na fakt, iz trudno przewidzie¢
jest dtugoterminowe skutki nowego wirusa, naukowcy opierajg sie na doswiadczeniach z podobnymi

chorobami (np. zakazeniem wirusem wywotujgcym ciezki ostry zespot oddechowy (SARS).

A. Carfi et al., ktérzy zbadali dtugofalowe skutki ciezkiego zakazenia SARS-CoV-2, otrzymali, ze wysoki
odsetek pacjentow zgtaszal utrzymywanie sie objawoéw choroby przez ponad 4 tygodnie po
wyzdrowieniu. Byly to najczesciej: zmeczenie (53,1%), dusznos¢ (43,4%), bdl stawdw (27,3%), bal
w klatce piersiowej (21,7%), kaszel (18%)?'. Dotychczas najwieksze badanie kohortowe 1655
pacjentéw z Wuhan hospitalizowanych w zwigzku z COVID-19 (4% objetych leczeniem na OITiA, 68%
objetych tlenoterapig), wskazuje, ze po szesciu miesigcach od zakonczenia leczenia u 63%
ozdrowiencow utrzymywato sie zmeczenie, u 27% - dolegliwosci bolowe, u 26% - zaburzenia snu,
u 23% - lek i depresja®?. Wedtug E. Garrigues et al., 1/3 osob hospitalizowanych z powodu COVID-19

nie byta w stanie powrdci¢ do aktywnosci zawodowej w ciggu 3 miesigcy od choroby?3.

Roéwniez w przypadku pacjentow, u ktorych wystapit tagodny przebieg COVID-19, wielu zgtasza
objawy pochorobowe trwajace dtuzej niz 4 tygodnie. Wedtug MS. Petersen et al., ponad potowa
ozdrowiencow (leczonych ambulatoryjnie) z Wysp Owczych uskarzata sie na uporczywe (trwajgce
przecietnie 125 dni od zdiagnozowania choroby) utrzymywanie sie jednego z symptomoéw COVID-19
(przede wszystkim utrata wechu i smaku lub zmeczenie), 1/3 obserwowata dwa negatywne skutki
zdrowotne COVID-19, zas 19% - powyzej trzech?*. We wspomnianych wyzej badaniach z Wuhan,
u 81% osoéb, ktorej |zej przechorowaty zakazenie wirusem SARS-Cov-2, powikiania po chorobie
utrzymywaty sie w ciggu szesciu miesiecy. Najczestszym z nich byt syndrom chronicznego zmeczenia

i utrata sity miesniowej. W innym ,,duzym” badaniu 669 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie w Szwaijcarii

20 B, Kamps, C. Hoffman, Covid reference, the sixth edition, 13 January 2021, s. 333.

21 A, Carfi et al., Persistent symptoms in patients after acute COVID-19, “Journal of American Medical Association”,
324 (6), 11 August 2020, s. 603-605.

22 C. Huang et al., 6 month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort study,
“Lancet”, 397 (10270), 16 January 2021, s. 220-232.

23 E, Garrigues et al., Post-discharge persistent symptoms and health-related quality of life after hospitalization for
COVID 19, “Journal of Infection”, 25 August 2020, s. 163-284.

24 MS Petersen et al., Long COVID in the Faroe Islands — a longitudinal study among non-hospitalized patients,
“Clinical Infectious Diseases”, 30 November 2020.
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1/3 oséb miata przynajmniej jedno powiktanie po COVID-19?%, W jednej z analiz, naukowcy przedstawili
wyniki prospektywnego, obserwacyjnego badania kohortowego dotyczacego utrzymywania sie objawéw
COVID-19 u 4182 pacjentéw, ktorzy zalogowali sie do aplikacji stuzgcej ocenie wystepowania
i utrzymywania sie objawow zwigzanych z COVID-19%. Przeprowadzona analiza wykazata, ze u 13,3%
ozdrowiencow objawy, o ktorych pisaliSmy w czesci dotyczacej charakterystyki problemu zdrowotnego,
utrzymywaty sie dtuzej niz 28 dni (LC28), u 4,5% - dtuzej niz 56 dni (LC56) i u 2,6% - nawet diuzej niz
84 dni (LC84). Podobny odsetek pacjentéw z long COVID odnotowano we wszystkich trzech krajach,
ktére uczestniczyty w badaniu, tj. Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Szwecji. Analiza wykazata,
ze LC28 byt istotnie zwigzany z wiekiem, zaobserwowano wzrost czestosci wystepowania od 9,9%
u osob w wieku 18—49 lat do 21,9% u oséb w wieku =70 lat. LC28 czesciej wystepowat u kobiet (14,9%)
w poréwnaniu z mezczyznami (9,5%), jednakze nie wykazano takiej dysproporcji w przypadku chorych
w wieku powyzej 70 lat. Pacjenci z long COVID czeé$ciej wymagali hospitalizacji. Analiza wykazata, ze
astma byta czynnikiem istotnie zwigzanym z LC28. Zmeczenie (97,7%) i nawracajgce bdle glowy
(91,2%) byly najczesciej zgtaszanymi objawami przez chorych z LC28, czesto zgtaszano takze anosmie
i objawy z dolnych drég oddechowych. Ponadto wykazano, ze u oséb z LC28 czesciej odnotowywano
objawy kardiologiczne (np. kotatanie serca itachykardie (6,1%), zaburzenia koncentracji i pamieci
(4,1%), szumy uszne i béle ucha (3,6%) i objawy neuropatii obwodowej (mrowienie i dretwienie - 2%).
Badacze wskazali na dwa gtéwne wzorce objawéw zwigzane z LC28, wérdd ktdrych wyrdzniono:
pacjentdw zgtaszajgcych wytgcznie zmeczenie, bdl gtowy i dolegliwosci ze strony gérnego uktadu
oddechowego (dusznos¢, bdl gardta, uporczywy kaszel i utrata wechu) oraz chorych z dodatkowymi
objawami wielonarzgdowymi, w tym objawami gastroenterologicznymi i utrzymujgcg sie gorgczka.
Zaobserwowano, ze pacjenci z LC28 czesciej zgtaszali nawrdt objawdéw w poréwnaniu z chorymi,
u ktérych symptomy utrzymywaty sie krocej niz 28 dni. Badanie wykazato takze, ze osoby, ktdre zgtosity
wiecej niz pie¢ objawdw w pierwszym tygodniu trwania choroby miaty wyzsze prawdopodobienstwo
wystgpienia LC28. Byt to czynnik predykcyjny we wszystkich grupach wiekowych i dla obu ptci. W$rdd
tych 5 objawdw, bedgcych czynnikami predykcyjnymi dla LC28 u pacjentéw z COVID-19 wyrézniono:
zmeczenie, bdl glowy, dusznosé, chrypke i bél miesni. Podobne wzorce obserwowano u obu pfci. Z kolei
u osob dorostych w wieku powyzej 70 lat utrata wechu (ktéra byta generalnie mniej powszechna w tej

grupie wiekowej) stanowita najsilniejszy czynnik predykcyjny long COVID.

Poza zmeczeniem, ktére wybrzmiewa w przytoczonych wyzej badaniach jako jeden z gtéwnych
negatywnych skutkéw zdrowotnych COVID-19, u ozdrowiencéw wystepujg niepokojgce powiktania
ze strony uktadu krgzeniowego i oddechowego. Retrospektywne badanie przeprowadzone w Chinach
wykazato, ze czynnos¢ ptuc mierzona spirometrig pozostawata uposledzona po miesigcu od wypisania
ze szpitala u potowy pacjentéw. W badaniu przeprowadzonym w Niemczech, obejmujgcym 100
pacjentéw, ktorzy niedawno wyzdrowieli z COVID-19 i u ktérych w srednio 71 dni po rozpoznaniu

choroby wykonano obrazowanie serca metodg rezonansu magnetycznego, wykazano zmiany w obrazie

25 M. Nehme et al., COVID-19 symptoms: longitudinal evolution and persistence in outpatient settings, “Annals of
Internal Medicine”, 8 December 2020.
26 C.H. Sudre et al., Attributes and predictors of long COVID, “Nature Medicine”, no 27, April 2021, s, 626-631.
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serca u 78% pacjentow i zapalenie miesnia sercowego u 60%?’. Sposrod 145 pacjentow w badaniu
prospektywnym z Niemiec i Austrii (75% hospitalizowanych, 22% na OITiA), tomografia komputerowa
ujawnita trwate patologie ptuc w 63% przypadkéw, gtéwnie w postaci zmetnienia ptuc (jednak kolejne
oceny po 60 i 100 dniach od wystgpienia COVID-19 wykazaty znaczng poprawe zaréwno objawow, jak
i nieprawidtowosci obrazowanych tomografig). Jedna trzecia ozdrowiencéw wykazywata uposledzong
czynnos¢ ptuc, przy czym zmniejszona zdolnos¢ dyfuzyjna byta najbardziej widocznym objawem
utrzymujgcym sie nawet ponad 100 dni po diagnozie COVID-19%. Sposrod 103 hospitalizowanych
pacjentéw z Norwegii (15 przypadkéw OIOM), okoto potowa miata dusznosé wysitkowg po trzech
miesigcach, jedna czwarta - nieprawidtowe wyniki w tomografii komputerowej, a jedna czwarta -
zmniejszong pojemnos¢ dyfuzyjng?®. U 113 szwajcarskich pacjentow (66 z ciezkim / krytycznym COVID-
19) istniat silny zwigzek miedzy ostrym nasileniem COVID-19 a zdolnoscig do dyfuzji po 4 miesigcach,
a takze miedzy czasem trwania mechanicznej wentylacji zastosowanej podczas leczenia i czynnosé

ptuc®.

1.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczego6lnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

Nie istnieje aktualnie Zaden ogdlnie przyjety schemat postepowania w przypadku oséb, ktére byty chore
na COVID-19. WHO zaleca, aby osoby, kitdre odbyly leczenie szpitalne, zostaty objete programem
rehabilitacyjnym zapewniajgcym sprawnosciowe i wzmachiajgce c¢wiczenia fizyczne o rosngcej
intensywnosci oraz dostosowane do stanu pacjenta, edukacje zdrowotng majgcg na celu utatwienie
powrotu pacjenta do zdrowia i aktywnosci zyciowej oraz wsparcie psychospoteczne®!. Migdzynarodowa
grupa ekspertéw obejmujgca m.in. cztonkédw American Thoracic Society i European Respiratory Society
zdecydowanie zaleca program kompleksowej rehabilitacji pocovidowej*2. Ze wzgledu na fakt, ze
powiktan po przechorowaniu COVID-19 moze by¢ wiele, a obraz kliniczny — bardzo ztozony, celowe
wydaje sie stworzenie innowacyjnego, wieloaspektowego programu rehabilitacyjnego, ktérego
zakres wykracza poza rehabilitacie pulmonologiczng. Wytyczne wskazuja na potrzebe
zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencéw w formie indywidualnie skonstruowanych

programéw usprawniania, ktére powinny by¢ oparte na ocenie problemoéw i potrzeb zgtaszanych przez

27 \JO. Puntmann et al., Outcomes of cardiovascular magnetic resonance (CMR) imaging in patients recently
recovered from coronavirus disease 2019 (COVID-19), “Journal of American Medical Association”, Cardiology, 5
(11), 1 November 2020, s. 1265-1273.

28 T. Sonneweber et al., Cardiopulmonary recovery after COVID-19. An observational perspective multi-center trial,
“European Respiratory Journal”, 10 December 2020.

29 TV. Lerum et al., Dyspnea, lung function and CT findings three months after hospital admission for COVID-19,
“European Respiratory Journal”, 10 December 2020.

30 SA. Guler et al., Pulmonary function and radiological features four months after COVID-19: first results from the
national prospective observational Swiss COVID-19 lung study, “European Respiratory Journal”, 8 January 2021.
31 PAHO, Rehabilitation considerations during the COVID-19 outbreak, 2020, s. 6.

32 M.A. Spruit, A.E. Holland, S.J. Singh et al., COVID-19: interim guidance on rehabilitation in the hospital and post-
hospital phase from a European Respiratory Society- and American Thoracic, Society-coordinated international
task force, “European Respiratory Journal”, no 56, 2020.
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pacjentow®. Dodatkowo, proponowane formy fizjoterapii powinny by¢ oparte na sprawdzonych i juz
istniejgcych protokotach postepowania fizjoterapeutycznego wykorzystywanych u chorych z chorobami
uktadu oddechowego takich jak POChP czy idopatyczne zwitdknienie ptuc. Niektére z wytycznych,
przedstawione jako odnoszgce sie do rehabilitacji oséb po COVID-19, zostaty sformutowane na
podstawie do$wiadczenh z innych jednostek chorobowych wystepujacych przed pandemig i nie odnoszg

sie bezposrednio do tej choroby*.

Uwzgledniajgc powyzsze oraz biorgc pod uwage pilng konieczno$¢ rozpoczecia rehabilitacji pacjentow
pocovidowych, Ministerstwo Zdrowia opracowato pilotazowy program w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19, wdrozony na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. Program ukierunkowany jest na zapobiezenie remisji choroby
i umozliwienie petnego powrotu do zdrowia osob, ktére przeszlty zakazenie wirusem SARS-CoV-2
poprzez poprawe ich wydolnosci wysitkowej i krgzeniowej, sprawnosci oddechowej, sity miesniowej oraz
0golnej sprawnosci fizycznej, a takze wsparcie zdrowia psychicznego. Czas trwania rehabilitacji wynosi
21 dni. Pilotaz ten realizowany bedzie przez dwa lata przez jeden osrodek w kraju — Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Gtuchotazach im. $w. Jana Pawia Il.

Wszystkie interwencje przewidziane niniejszym programem dostepne sg — osobno, w rozproszeniu —
w ramach swiadczen gwarantowanych. W systemie publicznej opieki zdrowotnej w Polsce mamy
porady specjalistyczne, rézne rodzaje zabiegdw fizjoterapeutycznych i rehabilitacji (ogélnoustrojows,
pulmonologiczng, kardiologiczng, neurologiczng) dostepne w réznych trybach, $wiadczenia i programy
terapeutyczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz badania diagnostyczne. W zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej (najblizszej rodzajowo, ale nie wyczerpujacej kompleksowych swiadczeh
przewidzianych w niniejszym programie) dostepna jest stacjonarna rehabilitacja pulmonologiczna
adresowana do pacjentéw wymagajgcych kontynuacji leczenia powiktanych lub przedtuzajgcych sie
choréb uktadu oddechowego, a takze rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w osrodku lub oddziale dziennym, prowadzona w naturalnych podziemnych
komorach solnych przy wykorzystaniu ich specyficznego mikroklimatu, w celu poprawy sprawnosci

funkcjonowania uktadu oddechowego.

Z danych NFZ wynika, ze $wiadczenia rehabilitacji pulmonologicznej realizuje w regionie Wojewddzki
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Rehabilitacji w todzi. Przecietny
czas oczekiwania na swiadczenie wynosi 80 dni! Co do innych $wiadczeh przewidzianych w programie
a dostepnych w koszyku s$wiadczen gwarantowanych, takich jak porady specjalistyczne, czas
oczekiwania na ich realizacje jest dtugi, a sam dostep moze by¢ utrudniony w warunkach zmieniajgcych

sie restrykcji w swiadczeniu ustug, w tym takze zdrowotnych, w zwigzku z dynamiczng sytuacjg

33 |bidem, A. Pyszora et al., Program fizjoterapii dla 0s6b po przebyciu COVID-19, Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
Warszawa 2020, British Society of Rehabilitation Medicine, Rehabilitation in the wake of Covid-19. A phoenix from
the ashes, 2020, NICE, COVID-19 Rapid Guideline: Managing the long term effects of COVID-19, NG188, 18
December 2020.

3 D. Wang et al., Physical Medicine and Rehabilitation and Pulmonary Rehabilitation for COVID-19, “American
Journal of Physical Medicine and Rehabilitation”, September 2020, volume 99, issue 9, s. 769-774.
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epidemiczng. Tymczasem, mozliwos¢ jak najszybszego usprawnienia pacjenta jest wazna z punktu
widzenia zapobiezenia dalszym, powaznym konsekwencjom zdrowotnym i ograniczenia ewentualnych
kosztéw leczenia w przysziosci (np. koniecznosci ponownej hospitalizacji pacjenta w wyniku remisji

choroby).

Wartoscig dodang niniejszego programu jest koordynacja dziatan w ramach LODZKIEGO CENTRUM
POSTCOVIDOWEGO. Zapewnia ona:
e synergie podejmowanych interwencji;
o fatwy i szybki dostep do $wiadczen (Dzieki dziataniom informacyjnym i promocyjnym
mieszkancy wojewddztwa, w tym rowniez osoby zakazone koronawirusem, dowiedzg sie
o dziataniu Centrum. Sam fakt istnienia takiego specjalistycznego osrodka zwiekszy poczucie
bezpieczenstwa wsréd oséb po przebytej chorobie, zwlaszcza tych, ktérzy odbyli leczenie
szpitalne. Osoby te czujg sie czesto osamotnione i bezradne, pozbawione opieki i wsparcia, co
zwieksza niepokdj o stan zdrowia);
o maksymalizacje efektdéw leczniczych (zob. rozdziat o dowodach skutecznosci i bezpieczeristwie
planowanych interwencji);
o efektywnos$¢ kosztowg podejmowanych dziatan (zapobiezenie powielaniu, marnotrawieniu
wsparcia w sytuacji, w ktorej pacjent we wlasnym zakresie organizuje sobie ,pakiet” leczenia
pocovidowego i korzysta na wtasng reke ze swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,

ktére w jego przekonaniu umozliwig mu powr6t do zdrowia).

Korzystajgc z doswiadczen innych krajow w walce z pandemig COVID-19 i jej skutkami, przy tworzeniu
niniejszego programu uwzgledniono ponizsze postulaty:

e nalezy dokonac racjonalizacji i reorganizacji swiadczen w spojng, kompleksowg ustuge
rehabilitacyjng;

e nalezy zapewni¢, by kazdy pacjent po przebytej chorobie COVID-19 byt ,widziany” przez
system opieki zdrowotnej od samego poczatku, najlepiej od pierwszego kontaktu z stuzbg
zdrowia;

e uslugi rehabilitacyjne sg swiadczone w wielu trybach, od szpitali po telerehabilitacje;

e wsparcie pacjentéw w réoznym wieku i we wszystkich stanach ciezkosci przebiegu choroby;

e zapewnienie petnej integracji miedzy ustugami zdrowia psychicznego i ustugami
rehabilitacyjnymi®.

Biorgc pod uwage bezprecedensowg skale pandemii COVID-19, niezbedne jest podjecie wszystkich
dziatah majgcych na celu neutralizacje jej skutkow dla zdrowia mieszkancow wojewddztwa tédzkiego

i zycia gospodarczo-spotecznego w regionie.

9 kwietnia 2021 r. zostato opublikowane Zarzadzenie Prezesa NFZ 63/2021/DSOZ wdrazajgce

program rehabilitacji postcovidowej w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa

35 D. Wade, Rehabilitation after COVID-19: an evidence-based approach, “Clinical Medicine”, vol. 20, no 4, 2020,
s. 362.
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uzdrowiskowego Iub podmiotach realizujgcych rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym.
Wprowadzone rozwigzanie umozliwi zorganizowanie ifinansowanie rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanej na specyficzne potrzeby zdrowotne pacjentéw po przebytej chorobie COVID — 19, aw
szczegolnosci ze zmniejszeniem wydolnosci fizycznej i oddechowej. Przedmiotowe swiadczenia bedg
moglty by¢ realizowane przez kazdy podmiot udzielajgcy s$wiadczen rehabilitacyjnych Iub
uzdrowiskowych, ktéry ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia i spetnia wymagania
okreslone w opisie programu. W zwigzku z tym, utworzono produkty rozliczeniowe: 99.05.0501
Rehabilitacja stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w podmiocie
leczniczym bedgcym zaktadem lecznictwa uzdrowiskowego oraz 99.05.0502 Rehabilitacja stacjonarna
Swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID- 19 w podmiocie realizujgcym rehabilitacje leczniczg
w trybie stacjonarnym. W wyniku analizy dokonanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji warto$¢ przedmiotowych produktéw rozliczeniowych ustalono na 188 zt. Rekomendowany
program leczenia ustalany wedlug indywidualnych potrzeb pacjenta obejmuje szeroki zakres
zabiegdw, ma trwac od 2 do 6 tygodni i obejmowac co najmniej 4 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie.
Ww. dziatania majg by¢ finansowane ze srodkéw pochodzgcych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-

19 oraz z budzetu panstwa.

26 kwietnia 2021 r. opublikowano Zarzgdzenie Prezesa NFZ 78/2021/DSOZ wprowadzajgce program
fizjoterapii dla ozdrowiencéw z COVID-19 w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Jego gtéwnym
celem jest wspomaganie petnego powrotu do zdrowia i aktywnosci (w tym zawodowej) oséb
po przebyciu COVID-19. Cele szczegdtowe okres$lono natomiast jako: poprawe tolerancji wysitku
fizycznego, zmniejszenie natezenia objawdw zwigzanych z przebyciem COVID- 19 oraz edukacje
,Lozdrowiencow” w zakresie samodzielnego radzenia sobie z objawami zwigzanymi z przebyciem
COVID-19. Zatozenia programu oparte sg na: A. Pyszora et al., Program fizjoterapii dla oséb po
przebyciu COVID-19, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw, Warszawa 2020. NFZ zaktada, ze rozpoczecie
rehabilitacji moze nastgpi¢ w terminie do 6 miesiecy od zakonhczenia leczenia COVID-19. Ma to na
celu szybkie wdrozenie procesu rehabilitacyjnego, a jednoczesnie umotywowane jest faktem, iz
rehabilitacja prowadzona w tym okresie jest najbardziej skuteczna. Ograniczenie czasu ma zwiekszy¢
ponadto dostepnos¢ do $wiadczeh dla grupy pacjentdéw spetniajgcych wymagane kryteria.
Przedmiotowe $wiadczenia udzielane bedg przez podmioty, w ramach umoéw zawartych z NFZ

0 udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacja lecznicza.
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I.1. Cel gtéwny

Gtownym celem Programu jest poprawa stanu funkcjonalnego w stosunku do stanu poczatkowego
u90% mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego po przebytej chorobie COVID-19 uczestniczacych
w programie rehabilitacji w tédzkim Centrum Postcovidowym w latach 2021-2023.

1.2 Cele szczego6towe

Celami szczegétowymi Programu sa:

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

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

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

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

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

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

7. Poprawa stanu psychicznego u 50% uczestnikdw, u ktorych stwierdzono zaburzenia w zakresie

leku i nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19.

11.3. Mierniki efektywnosci

W tabeli 2 przedstawiono wybrane mierniki, na podstawie ktérych mozna dokona¢ oceny stopnia

realizacji celéw Programu.
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Tab. 2.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

WARTOSC WARTOSC 5
NAZWA MIERNIKA ODNIESIENIA DOCELOWA SPOSOB POMIARU
Wyniki testu wysitkowego
Liczba osdb, u przeprowadzonego podczas kwalifikacji i
. Soa . ktoérych stwierdzono na potrzeby oceny stanu zdrowia po
Liczba uczestmI'(ow programu po przebyciu zaburzenie o zakonczonej rehabilitaciji.
'[(;?e\I’/éllE])(-;I ?N;S:Ttk%nfg;:;meg?? r;\ﬁé)l%p)rawe funkcjonalne w 0% Test 6-minutowego marszu (6MWT) lub
2 wymienionym dobdr innego testu w zaleznosci od
obszarze o0golnego stanu chorego i mozliwosci
technicznych
Liczba oséb, u
Liczba uczestnikéw programu po przebyciu ktoérych stwierdzono Wyniki badania spirometrycznego
COVID-19, u ktdrych stwierdzono poprawe zaburzenie 70% przeprowadzonego podczas kwalifikacji i
L tylacyjnej (= MCID) funkcjonalne w na potrzeby oceny stanu zdrowia po
czynnosci wentylacyjnej (2 wymienionym zakonczonej rehabilitacji.
obszarze
Liczba oséb, u
Liczba uczestnikéw programu po przebyciu ktérych stwierdzono Poréwnanie wynikéw badania
j - zaburzenie kwalifikacji i na potrzeby oceny stanu
COVID-19, u ktérych twierdzono ) 50% . , f S
. . : dusznosci (= MCID) funkc!on_alne w zdrowia po z_akonczongj_rehabllltaCJl.
Zmniejszenie poziomu wymienionym Skala nasilenia duszno$ci mMRC (0-4)
obszarze
Liczba uczestnikéw programu po przebyciu ktélF;(;zhb:tvoviseor%Zléno Poréwnanie wynikow badania
COVID-19, u ktérych twierdzono zaburzenie kWa“f'k_aCJI I na pgtrzeby_ oceny _star_1_u
zmniejszenie poziomu przewlektego 50% zdrowia po zakonczonej rehabilitacji

zmeczenia (= MCID)

funkcjonalne w
wymienionym
obszarze

Skala MFIS (Modified Fatique Impact
Scale)

Liczba uczestnikéw programu, u ktérych
odnotowano wzrost wiedzy w zakresie
samodzielnego radzenia sobie z uciazliwymi
objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-
19

Liczba oséb, ktére
zrealizowaty $ciezke
programu

Co najmniej 75%

Poréwnanie wynikow testu
przeprowadzonego przed i po
zakonczeniu rehabilitacji.

Test dotyczacy wiedzy w zakresie
samodzielnego radzenia sobie z
ucigzliwymi objawami zwigzanymi z
przebyciem COVID-19

Liczba uczestnikéw programu, ktérzy
opanowali umiejetnosci wtasciwego
wykonywania ¢wiczen w domu po przebyciu
COVID-19.

Liczba oséb, ktére
zrealizowaty $ciezke
programu dotyczgcag
rehabilitacji domowej

i ambulatoryjnej

Co najmniej 75%

Uproszczony sprawdzian praktyczny
zrealizowany w koncowej fazie realizacji
rehabilitacji domowej i ambulatoryjnej w

zakresie wtasciwego wykonywania

éwiczen rehabilitacji po przebyciu
COVID-19.

Liczba oséb, u ktérych stwierdzono poprawe
stanu psychicznego w zakresie leku i
zaburzen nastroju zwigzanych

z przebyciem COVID-19

Liczba osdb, u
ktérych stwierdzono
zaburzenie
funkcjonalne w
wymienionym
obszarze

50%

Wyniki badan na potrzeby kwalifikacji na
potrzeby oceny stanu zdrowia po
zakonczonej rehabilitaciji.
HADS - skala depresiji i leku

Dodatkowo, efektywnos$¢ Programu zostanie oceniona na podstawie:

o liczby 0sdb, ktére uczestniczyty w programie w podziale na poszczegdlne tryby rehabilitacij;

e liczby wykonanych swiadczen z poszczegdlnego rodzaju;

e Sredniej liczby osobodni w rehabilitacji szpitalnej przypadajgcej na jednego uczestnika

programu;

o jakosci opieki specjalistycznej w oparciu o badanie ankietowe satysfakcji uczestnikow

programu;

e liczby uczestnikébw programu objetych programem,

u ktérych ponownie

rozpoczeto

hospitalizacje z powodu powiktan po przebytej chorobie COVID-19 (jezeli realizator bedzie mogt

uzyskac takie informacje).
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Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektow

na podstawie zatozen RPO oraz krajowych wytycznych horyzontalnych3®

s WARTOSC .
MIERNIK WARTOSC ODNIESIENIA DOCELOWA SPOSOB POMIARU
Liczba oséb objetych osoby objete programem zdrowotnym
programem zdrowotnym wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu 3000 rejestry osob
dzieki EFS Spotecznego
Liczba oséb w wieku 50 lat i liczba uczestnikéw projektu
wiecej objetych wsparciem w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w 1500 rejestry osob

W programie

programie

Liczba osdb, ktore po
opuszczeniu programu
podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie

osoby uczestniczace w projekcie, ktore przejdg
Sciezke programu; osoby, ktére podjety prace —
liczone sg w odniesieniu do oséb bezrobotnych i
biernych zawodowo, natomiast w przypadku osob
kontynuujgcych zatrudnienie —
w odniesieniu do pracujgcych zagrozonych utratg
pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia.

co najmniej 10%
uczestnikow
(300 osob)

Informacje i dokumentacja
dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow.
Pomiar do 4 tyg. od
zakohczenia udziatu
pacjenta w programie

Liczba oséb w wieku 50 lat i
wiecej, ktore po opuszczeniu
programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie

osoby uczestniczgce w projekcie w wieku
50 lat i wiecej, ktore przejdg sciezke Programu;
osoby, ktére podjety prace — liczone sg w
odniesieniu do os6b bezrobotnych i biernych
zawodowo, natomiast w przypadku oséb
kontynuujgcych zatrudnienie — w odniesieniu do
pracujgcych zagrozonych utratg pracy z przyczyn
dotyczacych stanu zdrowia.

co najmniej 10%
uczestnikow w
wieku 50+
(150 osob)

Informacje i dokumentacja
dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow.
Pomiar do 4 tyg. od
zakohczenia udziatu
pacjenta w programie

Uzasadnienie dla przyjetych wartosci miernikow

Przyjete wartosci wynikajg z analizy doswiadczen wczes$niej realizowanych programoéw
rehabilitacji medycznej w ramach Poddziatania X.3.1 RPO Wk, literatury dotyczacej
przedmiotu programu, konsultacji ze przedstawicielami $rodowiska medycznego
i wewnetrznych. Stan zdrowia populacji obejmowanej interwencjg programu poprawi sie
zgodnie z zaktadanymi wartosciami celéw i miernikow. Wielko$¢ populacji kwalifikujgcej sie do
Programu oszacowano na 3000 oséb (Rozdziat IIl.1). Wptyw na stan zdrowia populaciji

w wyniku interwencji odpowiada mozliwosciom dostepnego budzetu.

36 Zgodnie z krajowymi ,\Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkow EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020", Zatgcznik 1, mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu powinny byc¢
zgodne ze wskaznikami okreslonymi we Wspdlnej Liscie Wskaznikéw Kluczowych, stanowigcej zatgcznik do
krajowych ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020". W zwigzku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki odpowiadajgce programowi
rehabilitacji, ktére bedg generowane przez realizatorow, uzupetniajgc nimi wskazniki odpowiadajgce specyfice
interwenc;ji programu, ustalonymi podczas prac nad programem.
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1. Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancow wojewodztwa todzkiego, w wieku aktywnosci zawodowej?’,
ktére chorowaty na COVID-19.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. liczba ludnosci w wojewddztwie t6dzkim wynosita 2 454 779 osob,
w tym osoby w wieku 15 — 64 lata stanowig 1 608 272 osoby (BDL GUS). Oso6b aktywnych zawodowo

z przedziatéw wiekowych 15 — 50 i wiecej lat w wojewddztwie byto 1 131 000 (46% populacji regionu).

Jak wskazano w rozdziale 1.2 Epidemiologia w regionie stwierdzono 93 899 przypadkéw COVID-19.
Z kolei zgodnie z dowodami wskazanymi w rozdziale |.1, u okoto od 10% do 30% oséb, ktore
przechorowaty zakazenie wirusem SARS-CoV-2, wystepuje zespdt long COVID. Na potrzeby okreslenia
populacji niniejszego Programu przyjeto gérne widetki 30%. W zwigzku z powyzszym, zatozono, ze u 28
170 0s6b (30% z liczby o0séb, u ktérych potwierdzono zakazenie wirusem Sars-Cov-2) wystepuje long
COVID.

Nie odnaleziono statystyk dotyczgcych aktywnosci zawodowej wsréd oséb chorych na COVID-19.
W zwigzku z powyzszym, przyjeto, ze odsetek osdb aktywnych w grupie chorujgcych odpowiada

odsetkowi w populacji mieszkancéw regionu i wynosi 46%.

Biorgc pod uwage ww. dane liczbowe wielkos¢ populacji kwalifikujgcej sie do Programu
oszacowano na ok. 13.000 oséb. W Programie zatozono udziat 3000 os6b (ok. 23% grupy docelowej),
co zwigzane jest scisle z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi — dostepnymi srodkami w ramach
Poddziatania X.3.1 RPO Wkt 2014-2020.

87 Wedtug ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatlem $rodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”, osoba w wieku aktywnosci zawodowej to ,osoba w wieku 15
lat i wiecej”. O przynalezno$ci danej osoby do grupy osob w wieku aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku
gornej granicy — decydowac nie okre$lony w sposob sztywny wiek, ale aktywno$¢ zawodowa tej osoby lub gotowosc¢
do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby
w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowo$ci podjecia zatrudnienia
(niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym czy poprodukcyjnym)’.
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l1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu oraz kryteria wytgczenia z programu

polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia

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

realizujgcy swiadczenia w ramach Programu, po uzyskaniu wynikéw badan.

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

prawnego na udziat osoby matoletniej w programie.

11.3. Planowane interwencje oraz sposéb udzielania $wiadczen

zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Wybor realizatorow/beneficjentéw realizujacych program

Wybodr beneficjenta realizujgcego program nastgpi w trybie pozakonkursowym/konkursowym. Zgodnie
z ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw 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. 0 zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w przypadku programow
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw EFS, wybér realizatora programu zdrowotnego nastepuje
z zastosowaniem przepiséw rozdziatlu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
W rozdziale 13 art. 38. ust. 1. ustawy wskazano, ze wybdr projektéw do dofinansowania nastepuje
w trybie: 1) konkursowym; 2) pozakonkursowym; 3) o ktérym mowa w art. 132, art. 140, art. 152, art.

169 i art. 208 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych.

Decyzja o wyborze trybu uzalezniona bedzie od biezgcej sytuacji epidemicznej w kraju.
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Akcja informacyjna

Kierujgc sie strategicznym charakterem projektu, dziatania informacyjne bedg realizowane w sposéb
skoordynowany na trzech poziomach: przez podmiot realizujgcy projekt, podmioty lecznicze powigzane
organizacyjnie z Samorzgdem Wojewddztwa oraz Urzad Marszatkowski Wojewddztwa t.édzkiego.

Realizator (Beneficjent) bedzie miat za zadanie informowac o realizowanym projekcie i Programie. Jego
dziatania bedg ukierunkowane na zrekrutowanie jak najwigkszej liczby uczestnikéw. Akcja informacyjna
bedzie prowadzona mozliwie najszerszymi kanatami dotarcia oraz przy wykorzystaniu nowoczesnych
metod i narzedzi komunikacji (m.in. przy wykorzystaniu strony internetowej zawierajgcej zaréwno
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 uczestnikdw Programu. Ponadto dziatania informacyjne bedag
rowniez prowadzone z udziatem podmiotdw POZ z obszaru realizacji projektu. Otrzymajg one
informacje i materiaty dotyczace projektu. Podmioty lecznicze powigzane organizacyjnie z Samorzgdem
Wojewddztwa (lista na stronie: www.zdrowie.lodzkie.pl/zadania-departamentu/jednostki-podiegle)
takze bedg prowadzi¢ dziatania informacyjne o projekcie i programie ukierunkowane na zrekrutowanie
jak najwiekszej liczby uczestnikéw. Dziatania informacyjno-promocyjne, ktére podejmie realizator i inne
podmioty lecznicze, bedg zgodne z zaleceniami przedstawionymi przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa tédzkiego. Celem dziatah podejmowanych ze strony Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa todzkiego bedzie informowanie regionalnej spotecznosci o celach i dziataniach
Programu, a takze o chorobie COVID-19, jej przyczynach i sposobach unikniecia. Informacje
0 podejmowanych w ramach Programu dziataniach zostang zamieszczone w serwisach internetowych
dedykowanych zdrowiu i portalach spotecznosciowych Wojewodztwa todzkiego, jak rowniez bedag

rozpowszechniane na spotkaniach, czy materiatach opracowywanych przez Urzad.

Planowane interwencje

Schemat postepowania w ramach Programu przedstawia sie nastepujgco:
Kwalifikacja formalna do Programu

Kandydaci na uczestnikbw programu mogg zgtaszaé sie bezposrednio do podmiotu realizujgcego
projekt, w ktorych zostang przeprowadzone czynnosci zwigzane z kryteriami formalnymi rekrutac;ji:
— Mieszkancy wojewddztwa tédzkiego.
—  Wiek aktywnosci zawodowe;.
— Status ozdrowienca (pacjent zgtasza sie nie wczesniej niz w terminie 14 dni od dnia zwolnienia
z izolacji zwigzanej z uzyskaniem pozytywnego wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Jednakze od czasu zakonczenia izolacji nie powinno mingé wiecej niz 12 miesiecy do dnia

przystgpienia do projektu).
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Ponadto zakwalifikowanie do Programu wymaga uzyskania pisemnej zgody uczestnika
i zZtozenia o$wiadczenia potwierdzajgcego niekorzystanie ze zbieznej rehabilitacji finansowanej z innych

Srodkdéw publicznych.

Czynnosci te powinny by¢ wykonywane przez personel administracyjny podmiotu przed przystgpieniem

do dalszych czynnosci.

Krok 1. Kwalifikacja do programu

Kolejnych czynnosci kwalifikacyjnych zwigzanych z weryfikacjg kryteriow o charakterze zdrowotnym

i merytorycznym programu dokonuje lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Podczas pierwszej wizyty realizowane sg nastepujgce czynnosci:

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

e zalozenie ksigzeczki samoobserwaciji,

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

e zapoznanie sie z dokumentacjg z leczenia COVID-19 oraz pozostatg dokumentacjg dotyczacyg
w szczegolnosci choréb przewlekiych,

e 0gdlna ocena motywacji pacjenta do podjecia dziatan, okreslenie zdolnosci pacjenta do
podjecia wspotpracy i realizacji programu,

e zalozenie teczki dokumentacji medycznej pacjenta (TDMP),

e Zlecenie badan.

Krok 2. Wykonanie badan

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

leczenie i dalsze postepowanie rehabilitacyjne dla pacjenta. W grupie zalecanych badan znajdg sie:
o Wykonanie RTG klatki piersiowej;
o Wykonanie spirometrii spoczynkowej;
¢ Wpykonanie EKG;
o Wykonanie badania morfologii krwi obwodowej;

o Oznaczenie parametréw ukfadu krzepniecia (oznaczenie czasu protrombinowego, fibrynogenu

i D-dimeréw);
e Gazometria;

o Przeprowadzenie testu wysitkowego.
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Z uwagi na fakt wystepowania u pacjentéw po przechorowaniu COVID-19 powiktah uktadu sercowo-
naczyniowego oraz oddechowego, uposledzona zostaje tolerancja wysitku fizycznego. Kazdy

z uczestnikow zostanie skierowany na badania wysitkowe.

Badania wysitkowe mozna podzieli¢ na testy ztozone oraz proste. Do pierwszej grupy zalicza sie ptucno-
sercowy test wysitkowy na biezni ruchomej lub cykloergometrze, do drugiej badania wykorzystujgce
w charakterze bodzca wyzwalajgcego odpowiedz wysitek zwigzany z chodzeniem. Najpopularniejszym
prostym testem wysitkowym jest test 6-minutowego chodu, do innych zalicza sie testy chodu w innych
ramach czasowych (np. 12-minutowy test chodu) lub testy chodu na okreslonych dystansach, test
wchodzenia po schodach oraz wahadtowy test chodu. Aktualnie 6MWT?8 jest badaniem powszechnie
wykorzystywanym do orientacyjnej oceny wydolnosci fizycznej i ze wzgledu na swoj charakter
znacznie fatwiej jest go powigza¢ z codzienng aktywnoscig niz ktdrekolwiek z pozostatych badan
wysitkowych. Podstawowg zaletg prostych testéw wysitkowych jest brak wymagan sprzetowych

i mozliwo$¢ wykonania w wiekszosci zaktaddw opieki zdrowotne;j.

Zaktada sie, iz powyzsze badania bedg dostepne dla pacjenta w ramach dziatalnosci tédzkiego
Centrum Postcovidowego, ich wykonanie zatem bedzie fatwe i niestwarzajgce obcigzen dla pacjenta.

Krok 3. Konsultacje wynikéw badan

Wyniki badah zostang omoéwione podczas drugiej wizyty z lekarzem specjalistg w dziedzinie chordb
wewnetrznych (pracujgcym w todzkim Centrum Postcovidowym), ktory uzupetni dokumentacje
medyczng pacjenta (TDMP) i zdecyduje o ostatecznej kwalifikacji do dalszego etapu programu.
W przypadku o0s6b z niestabilnoscig neurologiczng lub sercowo-oddechowg lekarz specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych moze skierowac¢ pacjenta na dodatkowe konsultacje specjalistow
dostepnych w tODZKIM CENTRUM POSTCOVIDOWYM

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

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

o lekarza specjalisty neurologa (w szczegdlnosci w przypadku zgtaszania dolegliwosci
neurologicznych, zaburzen nastroju, pamieci, zgtaszanie objawow lekowych, czy tez wykrycia
deficytéw poznawczych).

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

neurologa.

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

NYHA, lub sg w stanie neurologicznym uniemozliwiajgcym wykonywanie éwiczen.

38 Wytyczne Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc dotyczgce podstaw zastosowania, sposobu wykonywania oraz
interpretacji testu 6-minutowego chodu (6MWT).
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Krok 4. Konsultacja rehabilitacyjna

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

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

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje analize TDMP, ocene stanu funkcjonalnego pacjenta przy uzyciu
skali MRC oraz sity migsniowej przy uzyciu MRC (0-5), ocene natezenia objawow zgtaszanych przez
pacjenta, w tym: dusznosci (skala mMMRC (0-4), zmeczenia (skala MFIS), leku i zaburzen nastroju
(skala HADS). Nalezy takze oceni¢ tolerancje wysitku fizycznego przy uzyciu testu adekwatnego do
ogolnego stanu chorego i mozliwosci technicznych Realizatora. Podczas wizyty oceniony zostanie
sposOb samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19

(wzor ankiety do zatgcznik nr 3 do Programu).

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

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

posiadajgcego co najmniej 3- letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

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

rozszerzony.

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

posiadajgcego co najmniej 3- letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Wskazania, do rehabilitacji w warunkach szpitalnych: saturacja O2 wieksza lub réwna 92% (stale),
przewlekly kaszel stabo reagujgcy na leki przeciwkaszlowe, zaburzenia rownowagi grozgce urazem,
stale utrzymujgca sie temperatura powyzej 37,2°C, znaczny stopien dusznosci czesto z niemoznoscig
wykonania spirometrii, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia nieobserwowane przed zachorowaniem,
w szczegolnosci ,rozmyty obraz”, utrzymujgca sie spoczynkowa tachykardia powyzej 100 uderzen
serca na minute w spoczynku, niewydolnos¢ serca w |l stopniu w skali NYHA, znacznie podwyzszone
lub obnizone warto$ci ci$nienia krwi w stosunku do wynikéw sprzed zachorowania, w tym cisnienie krwi

150/100 mmHg, utrzymujgce sie bole klatce piersiowej.
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Krok 5. Rehabilitacja pacjentéw w programie

W programie zatozono trzy dostepne tryby rehabilitowania pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19:
1. Rehabilitacja w warunkach domowych
2. Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych
3. Rehabilitacja w warunkach szpitalnych.

Zatozono, iz z ww. rehabilitacji skorzysta 90% pacjentéw biorgcych udziat w programie.

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

Procedury podstawowe:

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

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

Procedury dodatkowe:

93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania

93.22 Reedukacja chodu

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnosé uktadu sercowo-naczyniowego.

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

Procedury podstawowe:

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

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

93.3604 Trening marszowy

Procedury dodatkowe:

39 A Pyszora et al., Program fizjoterapii dia 0s6b po przebyciu COVID-19, Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Warszawa
2020.
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93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.3605 Trening marszowy z przyborami

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego

W czasie trwania rehabilitacji w warunkach domowych i ambulatoryjnych kazdy pacjent bedzie miat do
wykorzystania maksymalnie 15 wizyt terapeutycznych, ktére powinny zostac zrealizowane maksymalnie
w ciggu 28 dni. Czestotliwos¢ i czas trwania kazdej z nich okreslany jest indywidualnie zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi pacjenta. Co do zasady, za cytowanymi wytycznymi Krajowej Rady
Fizjoterapeutdéw, pacjent powinien zosta¢ objety 3 wizytami terapeutycznymi w tygodniu, podczas
ktérych otrzyma co najmniej 4 z wyzej wymienionych interwencji podstawowych. Mozliwe jest takze
zwiekszenie wymiaru liczby wizyt do 5 w tygodniu, jesli stan zdrowia pacjenta i jego mozliwosci czasowe

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

Zalecane jest, aby poczatkowo stosowaé éwiczenia o niskiej intensywnosci monitorujgc parametry
zyciowe (czestos¢ akcji serca, pulsoksymetrie i cisnienie krwi), stopniowy wzrost ¢wiczen. Zgodnie
z rekomendacjami, pacjenci otrzymajg tyle swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i bedg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskac¢ i/lub wréci¢é do optymalnego osiggniecia niezaleznosci

funkcjonowania.

W koncowej fazie realizacji rehabilitacjii domowej i ambulatoryjnej zostanie przeprowadzony
uproszczony sprawdzian praktyczny w zakresie wiasciwego wykonywania ¢éwiczen rehabilitacji
po przebyciu COVID-19.

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

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

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

wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej),

2) Czym jest zespdt przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie z nim radzic¢

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

4) Jak planowac¢ aktywno$c¢ fizyczng (program c¢wiczen fizycznych, czas trwania, natezenie

wysitku, czestotliwo$c). Wptyw braku aktywnosci na stan zdrowia,
5) Edukacje dotyczacg zdrowego stylu zycia.

Edukacja powinna by¢ prowadzona w ramach wszystkich trybow rehabilitacji przez wszystkich cztonkow
zespotu. U chorych, u ktérych wystepujg inne dolegliwosci, np. zwigzane z pobytem na OAIIT, program
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edukacji moze by¢ poszerzony o dodatkowe zagadnienia zwigzane ze zgtaszanymi przez nich
problemami zdrowotnymi. Ponadto pacjenci mogg otrzymac¢ broszury informacyjne opracowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO ,Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby
zwigzanej z COVID-19” (zatgcznik nr 1 do Programu). W ulotce przedstawiono podstawowe éwiczenia
oraz porady dla osob dorostych, ktére doswiadczyty powaznego pogorszenia stanu zdrowia i zostaty
przyjete do szpitala z rozpoznaniem infekcji COVID-19. Ulotka ta cieszy sie bardzo dobrymi opiniami
w srodowisku lekarzy i fizjoterapeutéow i stanowi¢ bedzie materiat pomocniczy dla pacjentow

w samodzielnej pracy i powolnym powracaniu do aktywnosci sprzed choroby.

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

Program fizjoterapii w warunkach szpitalnych powinien obejmowa¢ swiadczenia opieki zdrowotne;
z zakresu okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych realizowane wedtug modelu fizjoterapii oddechowej
(po przeprowadzeniu kwalifikacji do niej) okreslonego w Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13
lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19 (Dz.U. 2020, poz. 1246). W ramach niniejszego
RPZ czas trwania rehabilitacji w warunkach szpitalnych to maksymainie 28 dni.

Krok 6. Spotkania z psychologiem

Podczas trwania cyklu rehabilitacji w przypadku zaburzen nastroju, objawdw lekowych, kazdy uczestnik
Programu bedzie mégt wzigé udziat w maks. 6 indywidualnych sesjach psychoterapeutycznych (kazde
spotkanie trwajgce min. 60 minut). Spotkania prowadzone beda przez psychologa w oparciu o podejscie

poznawczo-behawioralne.

Psychospoteczny aspekt rehabilitacji ma na celu nauke opanowywania sytuacji stresogennych
i radzenia sobie z lekiem lub stanami obnizonego nastroju czesto towarzyszgcymi chorobie. Ma takze
utatwi¢ akceptacje ograniczen, ktére narzuca pacjentom zaréwno sama choroba, jak réwniez ogdélna
sytuacja zwigzana z pandemia. Powotujgc sie na badania prof. Izdebskiego, ktére wykazaty tez,
ze 66 proc. Polakéw jest zadowolonych ze swojego zycia, 46 proc. do$wiadczyto w pandemii
przemeczenia i kryzysu fizycznego, a ponad 30 proc. — kryzysu psychicznego, jednoznacznie mozna
stwierdzi¢, ze rosnie liczba oséb, ktére potrzebujg wsparcia psychologicznego.
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Krok 7. Dodatkowe konsultacje specjalistow

Uczestnicy Programu bedg mogli takze skorzysta¢ z dodatkowych konsultacji specjalistéw dostepnych

w Lédzkim Centrum Postcovidowym.

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

czy tez wykrycia deficytow poznawczych).

Skierowanie na powyzsze konsultacje moze by¢ dokonane po wykonaniu badan wymienionych
w kroku 3, jak réwniez na kazdym etapie uczestnictwa w rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym
i domowym. Fizjoterapeuta prowadzgcy $wiadczenie rehabilitacji moze w jego trakcie skierowac
pacjenta do lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych (pracujgcego w £édzkim Centrum
Postcovidowym) celem skierowania pacjenta do dalszych konsultac;ji.

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

Po zakonczonym postepowaniu terapeutycznym pacjent zgtasza sie na ponowne badania (skierowanie
na badania z odroczonym terminem wykonania otrzymuje od lekarza specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych (pracujgcego w £édzkim Centrum Postcovidowym) na | lub Il wizycie). Wyniki badan

zostang uwzglednione w dokumentacji medycznej pacjenta (TDMP).

Krok 9. Konsultacja rehabilitacia koncowa

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

i efektéw uczestnictwa w programie (zatgcznik nr 2 do Programu).

Schemat realizacji programu przedstawiono w zatgczniku 4 do Programu.

11.4. Sposoéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
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Kompletny udziat w Programie polega na uczestnictwie w cyklu dziatan z zakresu rehabilitacji oséb po
przebytym COVID-19. Uczestnicy majg mozliwo$é zakonczenia udziatu w Programie na kazdym jego
etapie. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na pismie. Rezygnacja zostanie dotgczona

do dokumentacji medycznej pacjenta.

lL.5. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Miedzynarodowa grupa ekspertéw obejmujgca m.in. cztonkéw American Thoracic Society i European
Respiratory Society zdecydowanie zaleca program kompleksowej rehabilitacji pocovidowej*.
Ze wzgledu na fakt, ze powikfan po przechorowaniu COVID-19 moze by¢ wiele a obraz kliniczny —
bardzo zlozony, celowe wydaje sie stworzenie innowacyjnego, wieloaspektowego programu

rehabilitacyjnego, ktérego zakres wykracza poza rehabilitacje pulmonologicznag.

Wiekszos¢ ekspertow jest zgodna co do koniecznosci regularnej oceny wydolnosci wysitkowej osob po
przebytej chorobie COVID-19, szczegdlnie gdy byty one hospitalizowane lub/i ktére w ciggu 6-8 tygodni
zgtaszajg dolegliwosci zwigzane ze zmeczeniem i obnizong sprawnoscig fizyczng. Przed rozpoczeciem
programu rehabilitacyjnego i po jego zakonczeniu nalezy doktadnie zbada¢ chorego, aby indywidualnie
oceni¢ wyniki terapii oraz okresli¢ kierunki dalszego postepowania. Istotng role odgrywajg tu: badanie
fizykalne, spirometria, testy odwracalnosci obturaciji, test tolerancji wysitku, kwestionariusze oceniajgce
ogolny stan zdrowia i wptyw odczuwanej duszno$ci, ocena sity miesni wdechowych i wydechowych,
miesni konczyn dolnych. Badania przedmiotowe i podmiotowe oraz spirometria sg wazne dla ustalenia
stanu wyjsciowego i kwalifikacji do rehabilitacji pulmonologicznej, ale nie do oceny efektéw. Wydolnosé
wysitkowg, ogdlny stan zdrowia oraz site miesniowg ocenia sie, porownujac wskazniki poczatkowe

i koncowe.

Standardy Chartered Society of Phisiotherapy dotyczgce rehabilitacji oséb dorostych, ktére odbyty
leczenie szpitalne z powodu COVID-19 kfadg nacisk na koniecznos¢ oceny stanu pacjenta
pocovidowego pod katem niezbednej rehabilitacji na najwczesniejszym etapie w trakcie leczenia
lub po opuszczeniu szpitala*'. Ocena ta powinna mie¢ charakter kompleksowy i uwzglednia¢ przebieg
choroby, czynniki ryzyka, choroby wspdtistniejgce oraz aktualny stan wiedzy na temat COVID-19.
Ocena taka powinna by¢ przeprowadzana przez wielodyscyplinarny zespét (ang. multidisciplinary
team). Zespot ten powinien opracowac spersonalizowany program rehabilitacji*?2. W sktad zespotu

powinny wchodzi¢ lekarze pulmonolodzy, fizjoterapeuci, pielegniarki pracujgce z pacjentami

40 B. Puchner et al., Beneficial effects of multidisciplinary rehabilitation of post-acute COVID-19 — an observational
cohort study, “European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine”, 2021, M.A. Spruit, A.E. Holland, S.J.
Singh et al., COVID-19: interim guidance on rehabilitation in the hospital and post-hospital phase from a European
Respiratory Society- and American Thoracic, Society-coordinated international task force, “European Respiratory
Journal’, no 56, 2020.

41 Chartered Society of Physiotherapy, COVID-19 Rehabilitation standards rehabilitation of adults who are
hospitalized due to Covid-19: physiotherapy service delivery, May 2020.

42 Por. takze Rehabilitation after critical illness in adults (2009) NICE guideline CG83, recommendation 1.4,
Rehabilitation after critical illness in adults (2017) NICE guideline QS158, standard 1.
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z chorobami ukfadu oddechowego, dietetycy, logopedzi®®. Programy rehabilitacji moga byé
prowadzone w szpitalu, ambulatoryjnie i w warunkach domowych. Waznym elementem w procesie
terapii jest uczestnictwo pacjenta, warunkujgce skutecznos¢ wdrazania programu (ang. patient
empowerment - wediug WHO wzmocnienie pozycji pacjenta to proces, dzieki ktéremu ludzie uzyskujg
wiekszg kontrole nad decyzjami i dziataniami wptywajgcymi na ich zdrowie). Osobiste zaangazowanie
pacjentdéw i pozytywny odbior terapii zwiekszajg mozliwos¢ poprawy jakosci zycia pacjentow. Brak
programu, jego zbyt pézne zainicjowanie lub przerwanie rehabilitacji negatywnie wptywa na tempo
powrotu do zycia sprzed choroby, a w skrajnych przypadkach moze powodowac¢ remisje. Nie okreslono
jeszcze optymalnej diugosci trwania programu rehabilitacyjnego. Najczesciej obecnie stosowane

programy trwajg od 4 do 10 tygodni.

WHO szacuje, ze zespot ostrej niewydolnosci oddechowej wystepuje u ok. 14% osob zakazonych
wirusem SARS-CoV-2. Grupa ta wymaga leczenia w warunkach szpitalnych. 5% pacjentéw trafia na
oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii (OAIlP), na ktorych pobyt wynosi $rednio osiem dni*.
Pacjenci, u ktérych funkcje oddechowe ulegty pogorszeniu (co moze utrzymywac sie nawet 6-8 tygodni
po przebytej chorobie), powinni — w pierwszej kolejnosci — otrzymaé $wiadczenia w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej. American Thoracic Society i European Respiratory Society definiujg
rehabilitacje pulmonologiczng jako ,kompleksowa interwencjg opartg na doktadnej ocenie pacjenta, po
ktérej nastepujg dostosowane do pacjenta terapie, ktore obejmujg miedzy innymi treningi, edukacje
i zmiane zachowania, majgce na celu poprawe stanu fizycznego i psychicznego oséb z przewlektg
chorobg ukfadu oddechowego oraz promowanie dfugotrwate przestrzeganie zachowan
prozdrowotnych*®”. Interwencja ta jest to szczegolnie istotna w przypadku osob, ktore odbyty leczenie
szpitalne w warunkach OAIlIP, w tym z uzyciem wspomaganej wentylacji. Przewlekta intubacja, sedacja,
diugotrwate unieruchomienie powodujg ostabienie miesni, w tym takze tych odpowiedzialnych
za przetykanie oraz problemy z emisjg gtosu. U oséb tych moze dodatkowo rozwing¢ sie zespot
zaburzen po intensywnej terapii (ang. PICS — Post-intensive care syndrome), przejawiajacy sie
uposledzonymi funkcjami poznawczymi, zaburzeniami stanu psychicznego i stabg wydolnoscig

fizyczng. Rehabilitacja tych pacjentéw jest niezbedna dla przywrdcenia im jakosci zycia sprzed choroby.

Dla wielu pacjentéw pocovidowych (zwlaszcza po leczeniu szpitalnym) niezbedna bedzie gimnastyka
oddechowa: ¢éwiczenia rozluzniajgce migsnie klatki oddechowe, mobilizacja migeéni wdechowych
i wydechowych, oddychanie przeponowe, kontrolowane oddychanie, oddychanie w tempie, techniki

usuwania wydzieliny z uktadu oddechowego“®.

43 M.A. B. Sidig et al., Pulmonary rehabilitation in COVID-19 patients: A scoping review of current practice and its
application during the pandemic, “Turkish Journal of Psychical Medicine and Rehabilitation”, vol. 66, issue 4, 2020,
s. 491.

44 PAHO, Rehabilitation considerations during the COVID-19 outbreak, 2020, s. 2.

45 M.A. Spruit, A.E. Holland, S.J. Singh et al., Key Concepts and Advances in Pulmonary Rehabilitation,
“American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine”, vol. 188, issue 8, 2013, s. 16.

46 M.A. B. Sidig et al., Pulmonary rehabilitation in COVID-19 patients: A scoping review of current practice and its
application during the pandemic, “Turkish Journal of Psychical Medicine and Rehabilitation”, vol. 66, issue 4, 2020,
s. 487.
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Pacjenci pocovidowi borykajg sie czesto z utratg sit, spadkiem kondycji, obnizong masg i sprawnoscig
miesni. Odpowiednio dobrany i spersonalizowany program ¢éwiczen fizycznych pozwala ztagodzi¢
wyzej wymienione dolegliwosci. Nie ma watpliwosci co do tego, ze aktywnos¢ fizyczna warunkuje tempo
i efektywnos¢ rekonwalescenciji, w tym takze w obszarze sfery psychicznej. COVID-19, pobyt w szpitalu,
przewlekta intubacja, izolacja mogg wywota¢ powazne zaburzenia lekowe, depresje czy zespét stresu
pourazowego. W tym kontekscie, niezbedne jest wsparcie psychologiczne o0séb po przebytej
chorobie*”. Wychodzenie z ,covidowej traumy” utatwia takze kontakt z ludzmi. Jest on utrudniony
w kontekscie ograniczen mobilnosci i zycia spotecznego wprowadzanych w ramach lock-down’éw. Tym
bardziej, uczestnictwo w programie rehabilitacji daje pacjentom szanse na wznowienie relacji
miedzyludzkich a znalezienie sie we wspdlnocie oséb, ktére chorowaty na COVID-19, fgczgcych
podobne doswiadczenia i problemy, stanowi ,grupe wsparcia”, bedacg wazng formg pomocy

psychologicznej*.

WHO zaleca, aby osoby, ktére odbyly leczenie szpitalne, zostaly objete programem
rehabilitacyjnym zapewniajacym sprawnosciowe i wzmacniajgce éwiczenia fizyczne o rosnacej
intensywnosci oraz dostosowane do stanu pacjenta, edukacje zdrowotng majaca na celu
utatwienie powrotu pacjenta do zdrowia i aktywnosci zyciowej oraz wsparcie psychospoteczne?®.
Ze wzgledu na fakt, ze dynamika pandemii wigze sie ze zmieniajgcymi sie obostrzeniami dotyczgcymi
zycia gospodarczego i spotecznego, zmiennymi i ograniczonymi zasobami personelu medycznego oraz
utrudnionym dostepem do transportu publicznego, a takze biorgc pod uwage ryzyko rozprzestrzeniania
sie wirusa, WHO dostrzega uzyteczno$¢ telemedycyny. Pewne elementy programu mogg byé
realizowane samodzielnie przez pacjentéw, przy pomocy infrastruktury telekomunikacyjnej,
na odlegtos¢. Niezaleznie od wzgleddw zwigzanych z COVID-19, taka telerehabilitacja moze byc¢ takze
efektywna, poniewaz proces usprawniania powinien zaczgc sie jak najszybciej od momentu pojawienia
sie przyczyny niepetnosprawnosci oraz wymaga duzej intensywnosci. Waznym wsparciem dla siebie
mogg by¢ takze sami pacjenci, uczestnicy programu, ktérzy wczesniej otrzymali odpowiedni trening
(ang. peer to peer). Mimo zalet, w wielu przypadkach telerehabilitacja jest rozwigzaniem niemozliwym
do zastosowania lub niewlasciwym: w przypadku pacjentow, ktérzy posiadajg utrudniony dostep do
nowoczesnych technologii lub ograniczony stopien postugiwania sie nimi, brak ustug stacjonarnych
spowoduje, ze osoby te nie zostang objete swiadczeniami zdrowotnymi. Rozwigzanie takie nie bedzie
takze wiasciwe dla pacjentéw ze specjalnymi potrzebami, np. osoby z niepetnosprawnosciami.
W makroskali lub w skali regionu, telerehabilitacja moze pogtebia¢ wykluczenie cyfrowe, a wraz z nim

wykluczenie spoteczne pewnych grup mniej uprzywilejowanych pacjentow®®.

Istniejg juz pierwsze doswiadczenia z telerehabilitacji pacjentéw pocovidowych. Na podstawie

doswiadczen osob, ktére odbyly kilkudniowe leczenie szpitalne z powodu umiarkowanego do ciezkiego

47 D. Murphy et al, Meeting the Psychological Needs of People Recovering from Severe Coronavirus, British
Psychological Society, 2020.

48 M.A. Spruit, A.E. Holland, S.J. Singh et al., COVID-19: interim guidance on rehabilitation in the hospital and post-
hospital phase from a European Respiratory Society- and American Thoracic, Society-coordinated international
task force, “European Respiratory Journal”, no 56, 2020.

49 PAHO, Rehabilitation considerations during the COVID-19 outbreak, 2020, s. 6.

50 World Physiotherapy, Responsibilities and the vital role of physiotherapy, “Briefing Papers”, no 2, s. 9-10.
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przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, S. Wootton et al. sg zdania, ze jest to efektywne narzedzie
przywracania do zdrowia. W przypadku tej formy usprawniania wyzwaniem pozostaje jednak
monitorowanie stanu pacjentéw i ocena postepu rehabilitacji. Dlatego tez sposréd réznych form
telerehabilitacji, wspomniani autorzy rekomendujg wideokonferencje. Dobrym rozwigzaniem jest tez
wyposazenie pacjentdw w pulsoksymetry. W przypadku oséb, u ktérych COVID-19 miat przebieg ciezki
badz krytyczny (pobyt na oddziale intensywnej terapii, wspomagana wentylacja), zaleca sie jednak
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych®’.

Podsumowujac: z przytoczonych wyzej publikacji wynika, ze ze wzgledu na specyfike dolegliwosci przy
tworzeniu schematu opieki nad pacjentem z zespotem pocovidowym zasadne jest podejscie
wieloaspektowe i rozwazenie udzielenia szeroko pojetej pomocy medycznej prowadzgcej do
zdiagnozowania najistotniejszych powiktan, =zainicjowaniu dziatan w celu ich wyleczenia Iub

minimalizacji, w tym na drodze rehabilitacji.

W Polsce podejmowane sg pierwsze dziatania zwigzane z rehabilitacjg pacjentéw po chorobie COVID-
19. Na podstawie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla swiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-
19 program rehabilitacji realizowany jest w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gluchotazach im. sw. Jana
Pawta Il (woj. opolskie). Program obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane wedtug modeli
fizjoterapii oddechowej po przeprowadzeniu kwalifikacji do nich. Czas trwania rehabilitacji leczniczej
wynosi maksymalnie 21 dni. Swiadczenia sg tez podejmowane komercyjnie przez podmioty prywatne.
Szczegolnie aktywne sg w tym zakresie uzdrowiska. Uzdrowisko Konstancin (woj. mazowieckie) oferuje
pobyt rehabilitacyjny dla ozdrowiencéw po COVID-19. Sg to 14-dniowe turnusy. Rehabilitacja jest oparta
na indywidualnie dobranych zabiegach, w tym tlenoterapii, inhalacjach, zabiegach poprawiajgcych
0g06lng wydolnos¢ organizmu oraz kuracjach opartych o naturalne surowce lecznicze. Obejmuje tez

wsparcie psychologa - konsultacje i warsztaty z psychologiem®2.

Uzdrowisko Ustroh (woj. Slaskie) oferuje 21-dniowe turnusy rehabilitacyjne. Rehabilitacje poprzedza
ocena stanu zdrowia. Pobyt rozpoczyna sie wizytg u lekarza. Konieczna jest takze konsultacja ze
specjalistg pulmonologiem. Wykonywane sg niezbedne badania diagnostyczne oraz kompleksowa
ocena stanu zdrowia pacjenta. Na tej podstawie przygotowywany jest program zabiegéw oraz ¢wiczen,
ktére pomagajg pacjentom w powrocie do zdrowia. Celem jest rehabilitacja po zakazeniu
koronawirusem oraz edukacja prozdrowotna. Dlatego tez zapewnione sg konsultacje z dietetykiem oraz
nauka roztadowywania przewlektego stresu. Program obejmuje: konsultacje lekarza pulmonologa,
badania diagnostyczne choréb uktadu oddechowego, ocene wydolnosci oddechowej, zabiegi

rehabilitacyjne wg standardéw rehabilitacji pulmonologicznej — $rednio 5 razy dziennie (m.in. trening

51'S. Wootton et al., COVID-19 rehabilitation delivered via a telehealth pulmonary rehabilitation model: a case series,
“Respirology Case Reports”, vol. 8, issue 8, 2020, s. 5-6.
52https://uzdrowisko-konstancin.pl/pakiety-pobytowe-w-uzdrowisku-konstancin-zdroj/pobyt-rehabilitacyjiny-dla-
ozdrowiencow/.
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wydolnosciowy, trening stacyjny, ¢wiczenia oddechowe, zabiegi z zakresu hydroterapii, fizykoterapii

i inne wedtug wskazan oraz nauke roztadowywania stresu®.

Uzdrowisko Potczyn Zdréj (woj. zachodniopomorskie) oferuje 7 i 14-dniowe turnusy rehabilitacyjne.
Rehabilitacja jest oparta na indywidualnie dobranych zabiegach i obejmuje konsultacje wstepna,
optymalizacje leczenia farmakologicznego, ustalenie programu rehabilitacji zgodnie ze Standardami
Rehabilitacji Pulmonologicznej, diagnostyke pulmonologiczng, pomiar PEF, zlecone przez lekarza
podczas pobytu w zaleznosci od stanu pacjenta: test wysitkowy, test marszowy, test Borga, spirometrie.
Istnieje mozliwos¢ realizacji dodatkowych badan diagnostycznych ponadstandardowych poza
programem podstawowym. Pobyt obejmuje 4 zabiegi lecznicze dziennie (kinezyterapia, hydroterapia
zabiegi z uzyciem naturalnych surowcéw, masaz relaksacyjny, jonoforeza na krtan), a takze
psychorelaksacje, psychoedukacje, konsultacje dietetyka. Nadzér medyczny nad realizacjg programu
pozwala na ewentualng korekte programu rehabilitacji, a badanie koncowe — ocene efektéw rehabilitacji
oraz sformutowanie zalecen w zakresie kontynuacji wyuczonych w trakcie rehabilitacji nawykéw

zdrowotnych®4,

Na terenie wojewodztwa t6dzkiego potozone jest tylko jedno uzdrowisko — Uniejéw (status uzdrowiska
uzyskany niedawno -w 2011 r.). Jako uzdrowisko termalne specjalizuje sie jednak w leczeniu choréb
ortopedyczno-urazowych, uktadu nerwowego, reumatologicznych, naczyn obwodowych i skory.

Nie oferuje rehabilitacji zwigzanej z chorobg COVID-19.

Zakres dziatan oferowanych w niniejszym Programie wynika i jest zgodny z ,Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020".

53www. uzdrowisko-ustron.pl/pakiety-oferta/pobyty-rehabilitacyjne-specijalistyczne/rehabilitacja-pulmonologiczna-

po-covid-19/
54 hitps://uzdrowisko-polczyn.pl/rehabilitacja-po-covid-19/package/uzdrowiskopolczyn/pl/35120
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IvVA. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane

w ramach etapow

A) Woybor beneficjenta realizujgcego program.

Zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw 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. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
w przypadku programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw EFS, wybdr realizatora programu
zdrowotnego nastepuje z zastosowaniem przepiséw rozdziatu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020. W rozdziale 13 art. 38. ust. 1. ustawy wskazano, ze wybdr projektow do
dofinansowania nastepuje w trybie: 1) konkursowym; 2) pozakonkursowym; 3) o ktérym mowa w art.
132, art. 140, art. 152, art. 169 i art. 208 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych.

B) Akcja informacyjna o Programie realizowana przez wylonionego beneficjenta oraz Urzad
Marszatkowski ~ Wojewoddztwa  tdédzkiego  (zgodnie z  opisem w  punkcie  Wybor

realizatorow/beneficjentéw realizujgcych program),

C) Nabodr i kwalifikacja pacjentow do Programu przez beneficjenta realizujgcego Program (zgodnie

z kryteriami okreslonymi niniejszym Programem),

D) Realizacja Programu (beneficjent realizujgcy Program) i biezgce monitorowanie jakosci

(uwzgledniajgce zapisy niniejszego Programu),

E) Ewaluacja — okreslenie efektywnosci Programu po zakonczeniu jego realizacji (zgodnie z opisem

w punkcie Monitorowanie i ewaluacja).

Opis poszczegdlnych etapéw zawarto w pkt. I11.3 Planowane interwencje oraz sposob udzielania

Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;.
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IvV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace

personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizator programu (podmiot bedacy beneficjentem realizujgcym projekt, w tym podmiot realizujgcy
Zz nim dziatania w partnerstwie) powinien posiada¢ kompetencje i infrastrukture, ktére umozliwig
efektywng realizacje programu, w tym wyposazenie oraz zapewni¢ odpowiednio zlokalizowane
i wyposazone punkty prowadzenia badan. Realizator zapewni odpowiednie warunki zgodnie
z wymogami dla poszczegdlnych trybdw rehabilitacji wskazanymi ponize;.
1. Wymagania dotyczace personelu medycznego:
o lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotne;j,
o lekarz specjalista choréb ptuc/w dziedzinie pulmonologii,
o lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
o fizjoterapeuta (w tym co najmniej 2 specjalistow fizjoterapii) udzielajgcy swiadczen opieki
zdrowotne;j,
o lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii,
e psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej,
o lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii,
e lekarz specjalista w dziedzinie neurologii,
e zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej (w sytuacji rehabilitacji w warunkach
szpitalnych),
2. Wymagania dotyczace wyposazenia:
Dla rehabilitacji w warunkach domowych i ambulatoryjnych - z uwagi na przyjety sposéb postepowania
w Programie - zatozono wymagania zgodne z ,Programem fizjoterapii dla oséb po przebyciu Covid-
19"%,
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng wymagane dla realizacji rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym:
e pulsoksymetr napalcowy,
e pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),
e aparat do pomiaru cidnienia tetniczego krwi,
e stoper,
e korytarz o dtugosci min. 30 m lub step (wysokos$¢ nie mniej niz 20 cm),
e sprzet do treningu o zmiennym oporze,
e cykloergometr.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng wymagane dla realizacji rehabilitacji w trybie
domowym:

e pulsoksymetr napalcowy,

55 A. Pyszora et al., Program fizjoterapii dla 0sob po przebyciu COVID-19, Krajowa |zba Fizjoterapeutow, Warszawa
2020.
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e pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),

e aparat do pomiaru cidnienia tetniczego krwi,

e stoper,

o step (wysokos¢ nie mniej niz 20 cm).

Dla realizacji rehabilitacji w warunkach szpitalnych przyjeto wymagania zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla swiadczeniobiorcdw po przebytej chorobie COVID-19, ktoére

odnoszg sie do zakresu Swiadczen w niniejszym programie:

oddziat stacjonarny rehabilitacji pulmonologicznej nie mniejszy niz 30 tézek (pokoje pacjentéw nie
wieksze niz 2-osobowe),
e gabinet kinezyterapii bedacy odrebnym pomieszczeniem — wyposazenie wymagane w lokalizac;ji:

o system do treningdbw monitorowanych,

o stoét drenazowy,

o spirometr,

o bieznia,

o stepper;

¢ sala kinezyterapii wyposazona w:

o stét rehabilitacyjny,

o drabinki rehabilitacyjne lub inne spetniajgce takie same funkcje,

o maty lub materace do kinezyterapii,

e gabinet fizykoterapii — wyposazenie wymagane w lokalizaciji:

o zestaw do elektroterapii z osprzetem,

o zestaw do magnetoterapii,

o zestaw do terapii falg ultradzwiekowa,

o zabiegi Swiatlolecznictwa i elektrolecznictwa udzielane w osobnych pomieszczeniach
(boksach), posiadajgcych s$ciany o wysokosci co najmniej 2,0 m, umozliwiajgcych
stosowanie wspolnej wentylacji mechaniczne;®,

e pracownia badan czynnosciowych w lokalizacji;

e gabinet terapii indywidualnej w lokalizacij;

e sala do treningdw interwatowych (cykloergometr, nie mniej niz 1 na 10 swiadczeniobiorcéw

e inhalatorium, w ktérym bedg wykonywane inhalacje z wykorzystaniem lekéw rozszerzajgcych
oskrzela, rozrzedzajgcych wydzieline i wykrztusnych.

Ponadto realizator zapewni:

5 W rehabilitacji szpitalnej wymagany zakres wykonywanych zabiegow:
1) fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) Swiattolecznictwo,

c) leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym, cieptolecznictwo,
d) ultradzwieki,

e) laseroterapia;

2) kinezyterapia oraz drenaz utozeniowy.
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e wspoiprace z placéwkami POZ na terenie obejmowanym przez program kierujgc informacje
o realizacji projektu, otrzymania materiatéw informacyjno-promocyjnych do zidentyfikowanych

podmiotéw POZ z obszaru realizacji projektu i w razie zainteresowania przekazujgc takie materiaty,

e przygotowanie i prowadzenie strony internetowej programu umozliwiajgcej promocje programu oraz
rejestracje uczestnikéw, aktywnos¢ programu w mediach spotecznosciowych,

e prowadzenie rejestru uczestnikbw programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej

z realizacjg programu,

e przygotowanie i przedstawienie raportéw rocznych obejmujgcych mierniki efektywnosci programu

i ewaluacje jakosci programu.

Zatozenia systemu monitorowania i ewaluacji programu uwzgledniajg wymogi Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu konhcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.
2476). System monitorowania i ewaluacji programu uwzglednia Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego jako podmiot odpowiedzialny za wdrozenie programu. System uwzglednia ocene
zgtaszalnosci, ocene jakosci $wiadczen w programie oraz ocene jego efektywnosci i ocene trwatosci

efektéw programu.

V.1. Monitorowanie

Monitoring bedzie prowadzony na biezgco. System monitorowania bedzie oparty przede wszystkim na
sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.édzkiego na lata
2014-2020, danych raportowanych przez Beneficjenta (realizatora projektu) w ramach obowigzkéw
sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie. Na poziomie komérki w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa t.ddzkiego monitorujgcej program bedg one analizowane i agregowane
w catos¢. Ewentualne kwestie problemowe wynikajgce z danych, stwierdzane w trakcie realizacji

projektéow, bedg powodowaé dziatania zaradcze.

Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu obejmie liczbe uczestnikbw poszczegdlinych jego etapow
i zaktadanych trybow rehabilitacji. Monitorowana bedzie m.in.:

o Liczba 0séb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie.

e Liczba 0séb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym jego etapie (weryfikowane

bedg przyczyny rezygnacji ze swiadczen oferowanych w ramach programu).

44



o Liczba 0s6b, ktére nie zostaty objete dziataniami programu wraz ze wskazaniem powoddw.

e Liczba osdb korzystajgcych z poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych.

e Liczba 0s6b korzystajgcych z poszczegdlnych trybéw rehabilitacii.

o Ple¢ os6b uczestniczgcych w programie.

e Liczba osobodni w poszczegdlnych latach realizacji programu;

e Srednia liczba zrealizowanych osobodni przypadajgcej na jednego uczestnika programu

w poszczegolnych latach realizacji programu;

Ocena jakosci swiadczen w programie

Program, w ramach ewaluacji, bedzie oceniany poprzez zewnetrznego eksperta posiadajgcego
doswiadczenie w zakresie zgodnym z programem, kontrolujgcego jakos¢ przeprowadzanych procedur.
Zrealizowane bedzie badanie ankietowe w zakresie satysfakcji uczestnika — ocena zadowolenia osob

z uczestnictwa w programie przy pomocy ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 2 do Programu).

Ocena efektywnosci programu
Zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikdw opisanych szczegdtowo w punkcie Mierniki

efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

Monitoring w zakresie miernikdw efektywnosci, specyficznych i okreslonych dla Programu bedzie
prowadzony poprzez sprawozdania merytoryczne z realizacji programu, o okreslonym wzorze,
przesytane okresowo przez beneficjentdw realizujgcych program do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa tédzkiego. Dotyczy to miernikdw przedstawionych w Czesci 11.3 Mierniki efektywnosci

realizacji programu polityki zdrowotnej, pkt Mierniki merytoryczne, wynikajgce ze specyfiki programu.

Monitoring w zakresie wskaznikbw wymaganych dla projektéw wspétfinansowanych z EFS bedzie
prowadzony poprzez informacje o postepie rzeczowym dotyczgce osiggniecia wskaznikow
uwzglednione we wnioskach o ptatno$¢, dotyczacych Kkolejnych okreséw rozliczeniowych,
wprowadzanych okresowo przez beneficjentéw do centralnego systemu teleinformatycznego — SL 2014
i za jego posrednictwem przesytanych do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego. Dotyczy
to wskaznikow przedstawionych w Czesdci 11.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej, pkt Wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektéw. 1Z RPO WL
oraz realizatorzy bedg na biezgco monitorowaé jakos¢, skutecznos¢ i efektywnosé prowadzonych

interwenciji.

Ocena trwalosci efektéw programu

Przeprowadzone dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej, wptyng na zwiekszenie $wiadomosci
zdrowotnej, wiedzy dotyczgcej ¢wiczen stuzgcych rehabilitacji. Przekazywane pacjentom materiaty,
w tym publikacja WHO, mogg by¢ wykorzystywane po zakonczeniu udziatu w Programie. Bedzie

to miato na celu zapewnienie trwatosci efektéw programu. W przypadku dostepnosci odpowiednich
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srodkéw finansowych w przysztosci i satysfakcjonujgcych efektéw realizacji programu, mozliwa bedzie

jego kontynuacja.
V.2. Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu (realizowana przez podmiot zewnetrzny).
Jej gldwnym celem bedzie weryfikacja interwencji programu pod katem skutecznosci oraz efektywnosci
Swiadczonych ustug. Ewaluacja zostanie sfinansowana z innych $rodkéw niz realizacja programu
(Srodki Pomocy Technicznej RPO Wt 2014-2020). Uwzgledniaé bedzie poréwnanie stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu.

Ewaluacja powinna réwniez, w miare mozliwosci, dostarcza¢ informacji na temat wplywu programu
na stan zdrowia oséb objetych wsparciem i zmiany w ich zachowaniach zdrowotnych oraz $wiadomosci

zdrowotnej w kontekscie COVID-19.

V1.1 Koszty jednostkowe

1. Koszty bezposrednie dotyczace dziatan merytorycznych

1.1.Kwalifikacja do Programu — | lekarska porada kwalifikacyjna — 318 000,00 z}.

Zgodnie z planowanymi interwencjami w ramach Programu zatozono, iz lekarz specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych dokona pierwszej wizyty kwalifikacyjnej pacjenta do Programu. Szacuje sieg,
iz w Programie wezmie udziat 3000 oséb. Szacuje sie koszt jednostkowy wizyty trwajgcej ok. 45 min na
poziomie 106 zt. Zatem koszt wizyt w Programie wyniesie tgcznie 318 000,00 zt (106 zt * 3000 oséb).

1.2. Wykonanie badan — 821 250,00 zt

W ramach programu mozliwe bedzie wykonanie niezbednych badan, ktére pomogg dobraé¢ odpowiednie

leczenie i dalsze postepowanie rehabilitacyjne dla pacjenta. W grupie zalecanych badan znajdg sie:

o Wpykonanie RTG klatki piersiowej (szacuje sie na poziomie 45 zt na 1 0s.),
¢ Woykonanie spirometrii spoczynkowej (szacuje sie na poziomie 41 zt na 1 0s.),
o Wpykonanie EKG (szacuje sie na poziomie 27,50 zt na 1 0s.),

¢ Woykonanie badania morfologii krwi obwodowej (szacuje sie na poziomie 12 zt na 1 0s.),
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e Oznaczenie parametrow uktadu krzepniecia (oznaczenie czasu protrombinowego, fibrynogenu

i D-dimeréw) - szacuje sie na poziomie 50 zt na 1 os.,

o Gazometria (szacuje sie na poziomie 19,60 zt na 1 0s.),

Dodatkowo uczestnik bedzie skierowany na testy wysitkowe. Na potrzeby szacowania budzetu
Programu przyjeto, iz potowa uczestnikow (1500 osdb) zostanie skierowana na szesciominutowy test
chodu, ktérego cena wynosi 27,30 zt na 1 os., a 1500 pacjentéw wykona test na biezni (130 zt na 1 0s.)
W Swietle powyzszego, koszt przeprowadzenia wyzej wymienionych badan i testéw wynosi 821
250,00 zt.

1.3. Konsultacja wynikow badan — 300 000,00 z}

Wyniki badah zostang omoéwione podczas drugiej wizyty z lekarzem specjalistg w dziedzinie chordb
wewnetrznych. Przyjeto, ze wizyta ta bedzie trwata przecietnie pét godziny i bedzie kosztowaé 100 zt
na 1 os. W zwigzku z tym, koszt konsultacji wynikow badan ksztattuje sie na poziomie 300 000,00 zt
(100 zt * 3000 os.)

1.4. Konsultacja rehabilitacyjna — 270 000,00 zt

Kolejnym etapem jest wizyta u lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub magistra
specjalisty fizjoterapii, ktéry decyduje o skierowaniu pacjenta na dany tryb rehabilitacji w oparciu o stan
zdrowia pacjenta. Zatozono, ze ze swiadczenia tego skorzysta 2700 pacjentéw (90%) oraz ze jego koszt

wyniesie 100 zt na osobe, co daje kwote 270 000,00 zt.

1.5. Rehabilitacja pacjentéw w _programie — 8 022 645,00 zt

W programie zatozono trzy dostepne tryby rehabilitowania pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19:
rehabilitacia w warunkach ambulatoryjnych, rehabilitacja domowa oraz rehabilitacja w warunkach
szpitalnych. Na potrzeby szacowania kosztow po konsultacjach ze srodowiskiem medycznym ustalono,
iz w poszczegolnych trybach wezmie udziat ok. 90% uczestnikbw Programu (2700 oséb), tj.
odpowiednio: w rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych — 29,7% uczestnikéw (ok. 891 oséb),
w rehabilitacji domowej — 42,3% uczestnikow (ok. 1269 oséb) oraz w rehabilitacji w warunkach
szpitalnych ok. 18% uczestnikéw (ok. 540 oséb). Przyjeto, ze rehabilitacja realizowana bedzie na

zasadach opisanych w czesci 111.3. niniejszego Programu, a zatem:

o Koszt rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych wyniesie 1 336 500,00 (891 os6b * 15 wizyt
terapeutycznych * 100 zi).

o Koszt rehabilitacji w warunkach domowych wyniesie 2 855 250 zt (1269 oséb * 15 wizyt
terapeutycznych * 150 zi).

o Koszt rehabilitacji w warunkach szpitalnych wyniesie 3 704 400 zt (540 oséb * 28 osobodni *
245,00 zt).

Dodatkowo pacjenci uczestniczacy w rehabilitacji domowej i ambulatoryjnej zostang

wyposazeni w pulsoksymetry, ktérych tgczny koszt wyniesie 86 400, 00 zt (2160 oséb * 40 zt).
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Dla 30% uczestnikéw rehabilitacji ambulatoryjnej, dla ktérych dojazd stanowi bariere udziatu
w programie, w tym mieszkancéw obszaréw wiejskich i stabo zaludnionych, przewidziano wsparcie
w postaci zwrotu kosztéw dojazdéw w obydwie strony. Koszt tego swiadczenia wyniesie 40 095,00 z
(30% * 891 osdb * 5 zt * 2 strony * 15 dni).

1.6. Spotkania z psychologiem — 1 982 880,00 zt

Uczestnicy Programu, ktérzy biorg udziat w rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych i domowych,
bedg mogli wzigé udziat w max. 6 indywidualnych spotkaniach z psychologiem (kazde spotkanie
trwajgce min. 60 minut). Koszt 1 spotkania okreslono w wysokosci 153,00 zt. Zatem przewiduje sie koszt
w wysokosci 1 982 880,00 zt (153 zt * 6 spotkan * 2160 osoéb).

1.7. Dodatkowe konsultacje specjalistow — 1 641 600,00 zt

W ramach Programu przewidziano max. 2 porady lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii i lekarza
specjalisty w dziedzinie neurologii. Na podstawie rozeznania dotyczgcego wysokosci wynagrodzenia,
oszacowano koszt zatrudnienia lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii (1 wizyta trwajgca ok. 60
minut dla 1 pacjenta) na poziomie 180,00 zt, natomiast koszt lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii

(1 wizyta trwajgca ok. 60 minut dla 1 pacjenta) — na poziome 200,00 zt.

Zatem szacujgc, iz 2160 osob uczestniczagcych w Sciezce dotyczacej rehabilitacji w warunkach

ambulatoryjnych i domowych skorzysta z tego $wiadczenia, otrzymano:

e Kkoszt 2 wizyt na 1 pacjenta lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii w wysokosci 180,00 zt *
2 * 2160 oséb = 777 600,00 zt;

o koszt 2 wizyt na 1 pacjenta lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii 200,00 zt * 2 * 2160 os6b
= 864 000,00 zt.

1.8. Wykonanie badan — 739 125,00 zt

Po zakonczonym postepowaniu terapeutycznym pacjent zgtasza sie na ponowne badania. Zaktada sie,
ze bedzie to 2700 oséb, ktore skorzystato z rehabilitacji w Programie. Zatem koszt wyniesie
739 125,00 zt (2700 oséb * 273,75 zt).

1.9. Konsultacja rehabilitacyjna koncowa — 270 000,00 z}

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej/ magister specjalista fizjoterapii na zakonczenie
udziatlu w programie (po zakonczonym postepowaniu w zakresie rehabilitacji, konsultacjach ze
specjalistami oraz majgc wyniki powtérzonych badan) przeprowadza ocene skutecznosci
zastosowanych interwencji oraz okresla dalsze zalecenia. Koszt 1 wizyty (trwajgcej ok. 45 minut)
oszacowano na poziomie 100 zt. Zatem koszt koncowych konsultacji wyniesie ok. 270 000,00 zt (2 700
0s6b *100 zt).
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2. Koszty zapewnienia opieki nad osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
ktora opiekuje sie osoba korzystajagca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie

korzystania ze wsparcia — 54 000,00 zi.

Na potrzeby zatozeh Programu przyjeto, ze ze swiadczenia tego skorzysta 1% z 3000 uczestnikow
Programu, a wiec 30 oséb. Sredni koszt opieki to 120 zt (6 godzin dziennie * 20 zt). tgczny koszt

Swiadczenia ksztattuje sie zatem nastepujgco: 30 oséb * 120 zt * 15 dni opieki = 54 000,00 zt.

3. Koszty informacji o COVID-19, profilaktyce oraz rehabilitacji, w tym druk broszur WHO -
46 000,00 zt
4. Zakup srodkéw ochrony indywidualnej w zwigzku z COVID-19 — 374 250,00 zt

Koszty posrednie - 1 483 975,00 zt

Koszty posrednie stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu m.in. personelu
bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie
innych dziatann administracyjnych w projekcie, koszty personelu obstugowego, koszty obstugi
powierzchni biurowych, dziatania informacyjno-promocyjne projektu, optaty za energie i media, koszty
ustug pocztowych itd. Koszty posrednie sg uwzgledniane poprzez stawke ryczaitowg. Stawki dla
kosztéw posrednich sg okreslone obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztéw bezposrednich
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020”.

Stawka kosztéw posrednich wynosi 10% kosztéw bezposrednich.

Koszty ww. dziatan, za wyjgtkiem kosztéw posrednich, ktérych stawki sg okre$lone obligatoryjnie
W powigzaniu z wysokoscig kosztéw bezposrednich, zostang ostatecznie oszacowane przez
whioskodawcow zamierzajgcych realizowa¢ Program i przedstawione na etapie sktadania wnioskow
o dofinansowanie. Bedg uzaleznione od planowanej liczby osdb objetych wsparciem w ramach projektu,
cen rynkowych. Ponadto ze wzgledu na specyfike wdrazanego RPZ dotyczgcego obszaru stosunkowo
nowego, jakim jest pomoc dla 0sdb po przebytej chorobie COVID-19 oraz dynamikg cen w tym zakresie
koszty jednostkowe moga rézni¢ sie od tych szacowanych w budzecie, jednakze ogétem nie przekrocza

planowanego budzetu programu.

Koszty jednostkowe bedg ponoszone zgodnie z zapisami ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu spéjnosci na lata 2014 — 2020” oraz ,Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014 — 2020".

49



VL. 2. Koszty catkowite

Alokacja przewidziana na realizacje Programu wynosi 16 323 735,00 zt (w tym dofinansowanie UE:
13 875 166,25 zt ). Program realizowany bedzie w latach 2021-2023.

Orientacyjny harmonogram wydatkéw przedstawiono ponize;.

Rok 2021: 8 161 872,50 zt
Rok 2022: 6 529 490,00 zt
Rok 2023: 1 632 372,50 zt

W przypadku dostepnosci dodatkowych srodkow mozliwe bedzie zwiekszenie catkowitej alokacji na
Program, w ktérym zostang wybrani realizatorzy. W takiej sytuacji zwiekszeniu ulegtaby réwniez

populacja objeta programem.

VI.3. Zrédta finansowania

Wdrazanie Programu bedzie finansowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.1 Programy z uwzglednieniem
rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajgce wydiuzenie aktywnosci
zawodowej. Program bedzie wspodfinansowany ze srodkéw UE w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Zgodnie z zatozeniami RPO montaz finansowy projektéw to maksymalnie 85% Srodkéw
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dopuszczalna jest realizacja projektdw dotyczacych niniejszego Programu w partnerstwie
(w rozumieniu ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020) przez podmioty wnoszgce do projektu zasoby ludzkie,

organizacyjne, techniczne lub finansowe. Z partnerstwa powinna wynikaé¢ warto$¢ dodana.

VI. 4 Zagrozenia dla programu

Program moze nie zostac zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:
- przeznaczenie mniejszych srodkéw finansowych w budzecie niz okre$lone w programie,
- mniejsze niz zakltadane zgtaszanie sie uczestnikow do programu,

- zmiane przepiséw prawnych uniemozliwiajgcg realizacje programu.
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Data wypisu ze szpitala:

Szpital, w ktérym przeprowadzono leczenie:

Pracownik ochrony zdrowia przekazujacy ulotke:

Nazwisko i dane kontaktowe miejscowego pracownika ochrony zdrowia:




Dla kogo jest ta ulotka?

W ulotce przedstawiono podstawowe ¢wiczenia oraz porady dla oséb dorostych,
ktére doswiadczyly powaznego pogorszenia stanu zdrowia i zostaty przyjete do
szpitala z rozpoznaniem infekcji COVID-19. Zawiera ona informacje dotyczace
nastepujacych zagadnien:

é Postepowanie w przypadku dusznosci

2 []
Q Cwiczenia fizyczne po opuszczeniu szpitala 4 D
m Postepowanie w razie probleméw z gfosem 15 D
‘ Porady dotyczace przyjmowania pokarméw, ptynéw
oraz przetykania 16 D
é Postepowanie w razie probleméw ze skupieniem uwagi,
pamiecia oraz logicznym mysleniem 17 D
@ Radzenie sobie z codziennymi aktywno$ciami 18 D
' , Radzenie sobie ze stresem oraz wahaniami nastroju 19 [
e Kiedy nalezy skontaktowa¢ sie z personelem medycznym 21 D

Sposréd przedstawionych w ulotce éwiczen, udzielajgcy porady
pracownik ochrony zdrowia moze wskazaé te, ktére s3 odpowiednie dla
Ciebie. Proponowane éwiczenia oraz zalecenia nie powinny jednak
zastepowacé spersonalizowanego programu ¢éwiczen czy zalecen, ktére
zostaty Ci przekazane przez personel medyczny podczas wypisu ze
szpitala.

Rodzina i przyjaciele moga zapewni¢ Ci cenne wsparcie podczas
rekonwalescencji, dlatego pomocne moze byé udostepnienie im tej ulotki.



Postepowanie w przypadku dusznosci

Osoby, ktére odbyty leczenie szpitalne czesto doswiadczaja uczucia dusznosci.
Utrata sif i spadek kondycji towarzyszace pogorszeniu stanu zdrowia, jak réwniez
sama choroba, moga nasili¢ wystepowanie dusznosci. Brak tchu moze wywotaé
uczucie niepokoju, co dodatkowo pogarsza funkcje oddechowe organizmu.
Zachowanie spokoju oraz zapoznanie sie z technikami postepowania w
przypadku dusznos$ci pozwola ztagodzi¢ dolegliwosci.

0 Jesli poczujesz powazne nasilenie dusznosci i dolegliwosci nie
zmniejszg si¢ po zastosowaniu prezentowanych ponizej pozycji i
technik, skontaktuj sie z lekarzem.



Pozycje tagodzace dusznosé

Ponizej znajduja sie propozycje pozycji, ktbre moga zmniejszy¢ uczucie
dusznosci. Wyprdbuj kazda z nich, aby oceni¢, ktéra jest dla Ciebie najbardzie;
skuteczna. Mozesz réwniez wyprobowaé opisane ponizej techniki oddechowe w
poszczegdlnych pozycjach, aby dodatkowo ztagodzi¢ dyskomfort oddechowy.

ailt’

1. Ulozenie na boku z podparciem

Lezenie na boku z lekko ugietymi kolanami, podczas
gdy gtowa i szyja pozostaja podparte poduszkami.

& &

N

2. Pozycja siedzaca z pochyleniem 3. Pozycja siedzaca z pochyleniem
do przodu do przodu

UsigdZ przy stole i pochyl gorna czesé (bez stotu naprzeciwko)

tutowia do przodu, opierajac gtowe | Siedzac na krzesle, pochyl sie do
szyje na poduszce, a ramiona ukfadajac przodu w taki sposéb, aby tokcie
luZno na stole. Mozesz réwniez spoczywaty na kolanach lub
wykonac te pozycje bez uzycia podtokietnikach fotela.

poduszek.

paily>

4. Pozycja stojgca z pochyleniem 5. Pozycja stojgca z podparciem

do przodu i podparciem plecéw

Stojac, pochyl sie do przodu i oprzyj  Oprzyj sie plecami o $ciang, rece
rekoma o parapet lub inny stabilny uktadajac luzno wzdtuz tutowia. Twoje
przedmiot. stopy powinny by¢ lekko rozstawione i

znajdowac sie w odlegtosci okoto 30
cm od $ciany.



Techniki oddychania

Kontrolowane oddychanie

Ta technika pomoze Ci sie zrelaksowaé oraz odzyskaé kontrole nad oddechem:
— UsiadZz w wygodnej pozycji z podparciem.
— Potéz jedna dfori na klatce piersiowej, druga na brzuchu.

— Zamknij oczy, jesli dzieki temu tatwiej sie zrelaksujesz (lub pozostaw otwarte) i
skoncentruj sie na swoim oddechu.

— Powoli wykonuj wdech przez nos (lub usta, jesli nie mozesz oddychaé przez nos)
i wydychaj powietrze ustami.

— Podczas wykonywania oddechéw poczujesz, ze dton na brzuchu unosi sie wyzej
niz dfon na klatce piersiowe;.

— Postaraj sie wktadaé w oddychanie minimalng ilo$¢ wysitku i dbaj o to, aby
wykonywane przez Ciebie oddechy byty powolne, spokojne i ptynne.

Oddychanie w tempie

Ta technika jest przydatna podczas wykonywania czynnosci, ktére wymagaja
wiecej wysitku i wigza sie z wigkszym ryzykiem wystgpienia dusznosci, np.
wchodzenie po schodach lub spacer pod gére. Przy wykonywaniu tego
éwiczenia warto pamigtaé, ze nie nalezy sie spieszy¢.

— Wyobraz sobie, ze dzielisz wykonywang czynno$¢ na mniejsze czesci - ufatwi to
kontynuowanie czynnos$ci bez uczucia zmeczenia lub dusznosci tuz po
zakorczeniu.

— Wykonuj wdech przed ruchem wymagajacym najwiecej wysitku, np. przed
wejsciem na kolejny schodek.

— Wykonuj wydech podczas ruchu wymagajacego najwiecej wysitku, np. w trakcie
pokonywania kolejnego schodka.

— Pomocne moze byé réwniez wdychanie powietrza przez nos i wydychanie ustami.



Cwiczenia po opuszczeniu szpitala

Cwiczenia fizyczne sa wazna czescia procesu rekonwalescencji po przebyciu
ciezkiej choroby zwigzanej z zakazeniem COVID-19. Wysitek fizyczny pomoze

Ci:
— Poprawi¢ kondycje. — Poprawi¢ sprawnosé umystowa.
— Ztagodzi¢ dusznosci. — Zredukowa¢ stres i poprawié nastréj.
— Wzmocnic site migsni. — Wzmocnié pewno$¢ siebie.
— Usprawnié réwnowage i — Odzyskaé energie.

koordynacje ruchowa.

ZnajdZ sposdb, aby skutecznie motywowac sig do regularnego wykonywania
¢wiczen. Sledzenie postepdw za pomoca dzienniczka lub aplikacji sportowej w
telefonie moze pomdc Ci utrzymaé motywacje.

Bezpieczne ¢wiczenie

Bezpieczeristwo podczas éwiczen jest bardzo wazne, nawet jeéli przed
zachorowaniem mogtes$/a$ niezaleznie sie poruszaé (chodzié) i éwiczyé.
Nalezy zachowaé szczegédlng ostroznosé, jesli:

— Miates/as trudnosci ruchowe przed przyjeciem do szpitala.

— Doswiadczytes/as jakichkolwiek upadkéw przed przyjeciem do szpitala lub w
trakcie hospitalizacji.

— Cierpisz z powodu innych dolegliwosci lub urazéw, kitére stwarzaja ryzyko dla
zdrowia podczas wykonywania éwiczen fizycznych.

— Zostates/as wypisany/a ze szpitala z zaleceniem tlenoterapii.

W powyzszych przypadkach konieczne moze byé wykonywanie éwiczen w
obecnosci drugiej osoby, aby odpowiednio zadbaé o bezpieczerstwo. Chorzy
stosujgcy tlenoterapie przed przystgpieniem do éwiczed MUSZA oméwié z
lekarzem uzycie tlenu podczas aktywnosci fizyczne;.

Te proste zasady pomoga Ci zadbaé o bezpieczenstwo podczas éwiczeh:

—. Zawsze rozgrzewaj sie przed przystapieniem do ¢éwiczen, jak réwniez poswigé
czas na wyciszenie sie i ochtoniecie po ich zakorczeniu.

. Zakfadaj luzng, wygodna odziez oraz obuwie amortyzujace.
5



— Odczekaj przynajmniej godzing po positku przed rozpoczeciem éwiczen.
— Pij duzo wody.
— Unikaj aktywnosci fizycznej w upalne dni.

— Cwicz w pomieszczeniu podczas mroznych dni.

Jesli zauwazysz u siebie ktérykolwiek z ponizszych objawéw, nie
wykonuj éwiczen lub natychmiast przerwij aktywnos$é i skontaktuj
sie z lekarzem:

— Nudnosci lub zfe samopoczucie.

—. Zawroty gfowy lub uczucie omdlenia.

— Ciezka dusznos¢.

— Wrazenie dusznego, parnego powietrza lub pocenie sie.

— Ucisk w klatce piersiowe;.

— Nasilenie dolegliwosci bélowych.

Pamietaj, aby stosowaé sie do obowigzujgcych w Twoim migjscu zamieszkania
zalecer zachowania fizycznego dystansu podczas éwiczenia na zewnatrz.



Cwiczenie na odpowiednim poziomie intensywnosci

Aby upewni¢ sig, ze wykonujesz éwiczenia o odpowiednim natezeniu, sprébuj
wypowiedzieé dowolne zdanie:

— Jesli mozesz wypowiedzieé cate zdanie bez zatrzymywania sig i nie odczuwasz
przy tym braku tchu, mozesz sprobowad ¢wiczy¢ intensywnie;.

— Jesli w ogdle nie jestes w stanie méwié lub potrafisz wypowiedzieé tylko
pojedyncze sfowa z przerwami, a do tego towarzyszy Ci nasilone uczucie braku
tchu - aktywno$¢ fizyczna jest zbyt intensywna.

— Jesli wypowiadasz zdanie z pojedynczymi pauzami na wziecie oddechu oraz
odczuwasz umiarkowana do niemal cigzkiej dusznosci, oznacza to, ze wykonujesz
¢wiczenia o odpowiednim natezeniu.

Pamietaj, ze uczucie braku tchu jest czyms naturalnym w trakcie
aktywnosci fizycznej - nie jest szkodliwe lub niebezpieczne.
Stopniowe budowanie kondycji pomoze Ci ograniczyé uczucie
dusznosci. Aby poprawié swoja kondycje, powinienes/powinnas
odczuwaé umiarkowany lub niemal ciezki brak tchu podczas
wykonywania éwiczen.

Jesli czujesz, ze brakuje Ci tchu, aby méwié, zmniejsz intensywnosé ¢wiczen

lub przerwij éwiczenia i odpocznij do czasu powrotu kontrolowanego oddechu.
W takiej sytuacji pomocne moga byé pozycje tagodzace dusznos$é,
zaprezentowane na stronie 3.



Cwiczenia rozgrzewajace

Rozgrzewka przygotowuje organizm do wysitku i zapobiega kontuzjom.
Rozgrzewka powinna trwac okoto 5 minut, a po jej zakoriczeniu poczujesz
delikatny brak tchu. Cwiczenia rozgrzewajace moga byé wykonywane zaréwno w
pozycji siedzacej, jak i stojace]. Jesli zdecydujesz sie éwiczyé w pozycji stojace;,
przytrzymaj sig stabilnego przedmiotu w celu asekuracji. Wykonaj od 2 do 4
powtdrzen kazdego éwiczenia.

1. Unoszenie barkéow

Powoli unos i opuszczaj
barki, kierujgc je w strone
uszu.

4. Unoszenie kolan

Naprzemiennie powoli
uno$ i opuszczaj kolana,
nie wyzej niz do poziomu
bioder.

2. Krazenia barkéw

Rozpocznij od pozycji z
ramionami luzno
opuszczonymi wzdfuz
tutowia lub opartymi na
kolanach. Wykonu;
powolne, koliste ruchy
barkami w przdd,
nastepnie w tyt.

C f

5. Zgiecie i wyprost w
stawie skokowym

Unies jedna stope i
wysuwajac ja do przodu,
dotknij podtogi najpierw
palcami, a nastepnie
pieta. Powtérz éwiczenie,
uzywajac drugiej stopy.

3. Sktony w bok

Stan w wyprostowanej
pozycji z ramionami
opuszczonymi wzdfuz
tufowia. Zacznij
naprzemiennie
opuszczaé jedna reke
wzdtuz tutowia, w
kierunku podtogi,
wykonujac przy tym skton
w bok.

6. Krazenie kostkami

Palcami stopy zakreslaj
w powietrzu kofa.
Nastepnie powtérz
¢wiczenie druga stopa.



Cwiczenia sprawnosciowe

Nalezy dazy¢ do wykonywania éwiczer sprawnosciowych 5 dni w tygodniu przez
20-30 minut.

Ponizej zaprezentowano przyktady réznych typdw éwiczen aerobowych, jednak
kazdy rodzaj wysitku, ktéry sprawia, ze odczuwasz brak tchu w stopniu
umiarkowanym do niemal silnego, moze by¢ zaliczony do éwiczen
sprawnosciowych. Mierz czas poswiecony na éwiczenia sprawno$ciowe i staraj
sie stopniowo go wydfuzaé. Poczatkowo mozesz nieznacznie wydtuzaé czas
¢wiczen, np. o dodatkowe 30 sekund lub 1 minute aktywnosci. Prawdopodobnie
minie troche czasu, zanim uda Ci sie powrécic¢ do natezenia wysitku fizycznego
sprzed choroby.

Przykiady éwiczen sprawnosciowych

7. Marsz w miejscu

— W razie potrzeby przytrzymaj sie stabilnego krzesta
lub innego przedmiotu w celu asekuracji oraz
upewnij sie, ze w poblizu znajduje sie krzesfo, na
ktérym mozesz odpoczad.

— Naprzemiennie uno$ kolana.
Rozwinigcie ¢wiczenia:

‘ — Zwiekszaj wysokos$é, na kitéra podnosisz kolana. Jesli

to mozliwe, staraj sie unosié je do poziomu bioder.
Kiedy warto wykonywaé to éwiczenie:
—. Gdy nie mozesz spacerowac na zewnatrz.

— Jesli nie jeste$ w stanie przej$¢ diuzszego dystansu
bez koniecznosci odpoczynku.
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8. Wejscie na stopien

— Do wykonania éwiczenia uzyj najnizszego stopnia na
schodach.

— W razie potrzeby przytrzymaj sie poreczy w celu
asekuracji oraz upewnij sie, ze w poblizu znajduje
sie krzesto, na ktérym mozesz odpoczaé.

— Wchodz i schodz ze stopnia, co 10 powtdrzen
zmieniajac noge, ktdra rozpoczynasz wejscie.
Rozwiniecie ¢wiczenia:

_ Stopniowo zwiekszaj wysokos$¢ stopnia lub predkosé

”» wykonywania powtérzen.
— Jesli udaje Ci sig utrzymad réwnowage, wykonujac to
. éwiczenie bez asekuracji, mozesz ¢wiczyé z

obcigzeniem, trzymajac w dfoniach ciezarki podczas
wchodzenia i schodzenia ze stopnia.

Kiedy warto wykonywaé to éwiczenie:

— Gdy nie mozesz spacerowac na zewnatrz.

— Jesli nie jeste$ w stanie przej$¢ diuzszego dystansu
bez koniecznosci odpoczynku.

9. Spacer

— W razie potrzeby korzystaj z chodzika, kul ortopedycznych lub kijkéw.

— Wybierz frase o wzglednie pfaskim uksztattowaniu terenu.
Rozwinigcie ¢wiczenia:

— Zwigkszaj predko$é spaceru oraz przemierzany dystans; jesli to mozliwe,
uwzglednij w swojej trasie rowniez wchodzenie na wzniesienia.

Kiedy warto wykonywaé to éwiczenie:

— Gdy mozesz wyj$¢ na zewnatrz, aby poéwiczyé.

10. Trucht lub jazda na rowerze

— Wykonuj te éwiczenia tylko wtedy, gdy jest to bezpieczne przy Twoim stanie
zdrowia.

Kiedy warto wykonywaé te éwiczenia:
— Jesli spacer nie powoduje u Ciebie zbyt ciezkiej dusznosci.

— Jesli przed zachorowaniem bytes/as w stanie biegaé lub jezdzi¢ na rowerze.
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Cwiczenia wzmacniajace

Cwiczenia wzmacniajace pomoga Ci rozwinaé miesnie, ktérych sita ostabita sie
na skutek choroby. Nalezy staraé sie wykonywa¢ ¢wiczenia wzmacniajace trzy
razy w tygodniu. Wykonywanie ¢wiczeh wzmacniajacych nie spowoduje tak
nasilonego braku tchu jak wykonywanie ¢wiczen sprawnosciowych. Zamiast tego
odczujesz zmeczenie po cigzkiej pracy migsni.

Staraj sie wykonac kazde ¢wiczenie w trzech seriach po 10 powtdrzen, dbajac
jednoczesnie o krétki odpoczynek pomiedzy poszczegdlnymi seriami. Nie martw
sig, jesli proponowane ponizej ¢wiczenia okazg sie dla Ciebie trudne. Jesli tak
bedzie, zacznij od mniejszej liczby powtérzen w kazdej serii i stopniowo
zwiekszaj liczbe powtérzen, dochodzac do 10. W miare coraz sprawniejszego
wykonywania éwiczen, uzywaj wigkszych obciagzen, aby migénie intensywniej
pracowaty. Jako ciezarki mozesz wykorzystaé puszki konserw lub butelki z woda.

Ponizej zaprezentowano kilka ¢wiczef na wzmocnienie ramion i nég, ktére moga
by¢ wykonywane zaréwno w pozycji siedzacej, jak i stojacej. Cwiczenia wykonuj
w dowolnej kolejnosci. Wykonuj powtdrzenia powoli, pamietajac o zachowaniu

prawidtowe] postawy ciafa - z wyprostowanymi plecami i wciagnigtym brzuchem.

Pamietaj o wdechu za kazdym razem, gdy przygotowujesz sie do czesci
éwiczenia wymagajacej najwiecej wysitku i o wydechu podczas wysitku.
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Przyklady éwiczenh wzmacniajacych RAMIONA

1. Unoszenie przedramion

— Ramiona opus¢ luzno wzdtuz tutowia, trzymajac w
rekach ciezarki w taki sposdb, aby wnetrza dtoni
skierowane byty do przodu.

—. Gdrna czesé ramion, od tokcia w gdére, powinna

” pozostaé nieruchoma. Spokojnie uno$ przedramiona
P (zginajac je w stawie fokciowym), podnoszac
< } jednoczesnie cigzarki.
‘. _ Cwiczenie mozesz wykonywaé w pozycji siedzace;
lub stojace;.
Rozwinigcie ¢wiczenia:
— Stopniowo zwiekszaj obcigzenie, ktérego uzywasz

podczas wykonywania ¢wiczenia.

2. Pompki przy scianie

— Stari w odlegfosci okofo 30 cm od $ciany i utéz
dfonie ptasko na Scianie, na wysokosci barkdw, tak
aby palce skierowane byty ku gérze.

— Dbajac o wyprostowang pozycje ciata podczas
¢wiczenia, powoli zblizaj tutéw do $ciany poprzez
zgiecie ramion w stawach tokciowych. Nastepnie
powoli zacznij odpychac sie od $ciany do momentu,
w ktérym rece powréca do pozycji wyprostowane;.

Rozwinigcie ¢wiczenia:

— Stan w wigksze] odlegtosci od $ciany.

3. Unoszenie ramion do boku

— W kazdej dfoni trzymaj cigzarek, a ramiona opusé
luzno wzdtuz tufowia, tak aby wnetrza dfoni
skierowane byty w strone tutowia.

— Zacznij unosi¢ oba ramiona do boku, na wysokos¢
barkéw (ale nie wyzej), nastepnie powoli je
opuszczaj, powracajac do pozycji poczatkowe;.

o) _ Cwiczenie mozesz wykonywaé zaréwno w pozydji
siedzacej, jak i stojace;.
® m PY Rozwiniecie ¢wiczenia:
N Vi . Stopniowo zwiekszaj wysoko$é, na kitéra unosisz
® ® ramiona, ale nie podno$ ramion powyzej poziomu
barkow.

— Stopniowo zwiekszaj obcigzenie, kiérego uzywasz
podczas wykonywania ¢wiczenia.



Przyklady éwiczen wzmacniajacych NOGI

1. Siadanie - wstawanie

/ — UsiadZ na krzesle z nogami rozstawionymi na

szeroko$¢ bioder. Rece utdz luzno wzdtuz tutowia
lub skrzyzuj na klatce piersiowej. Powoli wstan i
pozostan w pozycji stojacej liczac do 3, a nastepnie
powoli powréé do pozycji siedzacej. Stopy powinny
dotykaé podtoza przez caty czas trwania éwiczenia.

— Jesli nie mozesz wstaé z krzesta bez podpierania sig
rekami, sprobuj ¢wiczyé na wyzszym krzesle. Jezeli
ten wariant ¢wiczenia réwniez jest na poczatku za
trudny, mozesz uzywac rak, aby podeprzeé sie
podczas wstawania.

Rozwiniecie ¢wiczenia:
— Wykonuj éwiczenie tak wolno, jak to mozliwe.

— Wykorzystaj nizsze krzesto.

— Wez cigzarek i frzymaj go blisko klatki piersiowe;j
podczas wykonywania ¢wiczenia.

2. Prostowanie kolan

— UsiadzZ na krzesle ze zfaczonymi stopami. Wyprostuj
jedna noge w stawie kolanowym i przytrzymaj ja

" przez chwile w tej pozycji. Nastepnie powoli opusé
. noge i powtdrz éwiczenie uzywajac drugiej nogi.
Rozwiniecie ¢wiczenia:

.A‘ ‘ — Wydfuz czas przytrzymywania wyprostowanej nogi
/ liczac do trzech.

— Staraj sie wykonywaé ¢wiczenie jak najwolnie;j.

13
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3. Przysiady

_ Stan plecami do $ciany lub innej stabilngj
powierzchni, ustaw stopy w niewielkiej odlegtosci od
siebie. Nastepnie przesun stopy tak, aby znalazty sie
w odlegfosci okoto 30 cm od $ciany. Alternatywnie
mozesz rowniez wykonac to ¢wiczenie opierajac sig
dforimi o oparcie stabilnego krzesta.

— Dotykajac $ciany plecami lub wspierajac sie na
oparciu krzesta, wykonaj powoli niewielkie zgiecie
kolan, zsuwajac plecy w dét $ciany. Pamietaj, aby
biodra zawsze znajdowaty sie wyzej niz kolana.

— Zatrzymaj sie w tej pozycji przez chwile zanim powoli
zaczniesz prostowaé kolana.

Rozwinigcie ¢wiczenia:

—. Stopniowo zwiekszaj zgiecie kolan (pamietaj jednak,
aby biodra zawsze znajdowaty sie wyzej niz kolana).

— Liczac do 3, wydtuz czas pozostawania w pozycji ze
zgietymi kolanami, zanim powrécisz do pozycji
poczatkowej, prostujac kolana.

4. Wspiecie na palcach

— Utéz dtonie na stabilnej powierzchni, aby méc
asekurowac sig podczas wykonywania ¢wiczenia, ale
nie opieraj na nich cigezaru ciafa.

— Powoli unos piety, wspinajac sie na palce stép.
Nastepnie powoli opuszczaj piety, powracajac do
pozycji poczatkowe;.

Rozwinigcie ¢wiczenia:

— Zafrzymaj sie w pozycji na palcach, liczac do trzech.

— Wspinaj sie na palce naprzemiennie - raz na jedne;
nodze, raz na drugie;j.
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Cwiczenia wyciszajace

Cwiczenia wyciszajace pozwalaja, aby organizm ochtonaf przed zakoriczeniem
aktywnosci fizycznej. Wyciszenie powinno trwaé okoto 5 minut, a po uptywie
tego czasu oddech powinien sie ustabilizowaé. Postaraj sig zrobié¢ wszystkie
proponowane ¢wiczenia, jesli jednak nie jestes w stanie wykonaé niektérych
ruchéw, skoncentruj sie na tych éwiczeniach, ktére nie sprawiaja Ci trudnosci.

1. Spacerowanie w wolnym tempie lub spokojny marsz w miejscu przez
okoto 2 minuty.

2. Powtérz éwiczenia rozgrzewajace, aby rozruszaé stawy; mozesz
wykonaé je w pozycji siedzacej lub stojacej.

3. Rozcigganie miesni

Rozcigganie miesni pozwala zmnigjszy¢ bdl, ktéry mozesz odczuwaé przez
nastepne 1-2 dni. Ponizsze ¢wiczenia mozna wykonaé w pozycji siedzacej lub
stojace]. Kazde rozciggnigcie powinno by¢ wykonywane powoli, a pozycje
nalezy utrzymad przez 15-20 sekund.

Bok:

Wyciagnij prawa reke w kierunku sufitu, nastepnie
wykonaj delikatny skfon w lewa strone; powinienes/
powinna$ poczué rozcigganie wzdtuz prawej strony
tufowia. Powréé do pozycji poczatkowej i wykonaj
éwiczenie w ten sam sposéb, rozciggajac tym razem
lewa strong tutowia.

N Ramie:
" Wyciagnij wyprostowane ramig przed siebie.
‘J Nastepnie, zginajac je w stawie barkowym, przybliz

wyprostowane ramie do klatki piersiowej na wysokosci
barkéw. Uzyj drugiej reki, aby docisnac ramie do klatki
piersiowej i zwiekszyé tym samym rozciaggniecie w
okolicy ramiennej. Powrdé do pozycji poczatkowej |
wykonaj ¢wiczenie w ten sam sposdb po przeciwne;j
stronie.
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Tylna cze$¢ uda (miesien dwugtowy):

Usiadz na krawedzi krzesta z wyprostowanymi
plecami i stopami opartymi pfasko na podtodze.
Wyprostuj noge w stawie kolanowym, opierajac
piete na podtodze. Oprzyj dionie na udzie drugie;j,
zgietej nogi. Siedzac z maksymalnie
wyprostowanymi plecami, pochyl sie delikatnie do
przodu, wykonujac zgiecie w stawach biodrowych
do momentu, w ktérym poczujesz rozcigganie w
tylnej czesci wyprostowanej nogi. Powrdé do
pozycji poczatkowej i wykonaj éwiczenie po
przeciwnej stronie.

Podudzie (tydka):

Stan w niewielkim rozkroku i pochyl sie do przoduy,
opierajac sie rekoma o $ciane lub inna stabilna
powierzchnie. Zachowujgc wyprostowana pozycje
ciata, odstaw jedna noge za siebie. Palce obu stép
powinny by¢ skierowane naprzdéd. Noge znajdujaca
sie z przodu zegnij lekko w stawie kolanowym,
uwazajac jednoczesnie na to, aby noga z tytu
pozostafa wyprostowana, a pigta dotykata podfogi.
Poczujesz rozcigganie w tylnej czgsci podudzia.
Powré¢ do pozycji poczatkowej i wykonaj ¢wiczenie
po przeciwnej stronie.
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Przednia czg$¢ uda (miesien czworogtowy):

W pozycji stojacej przytrzymaj sie stabilnego
przedmiotu w celu asekuracji. Zegnij jedna noge w
kolanie, unoszac ja za siebie i - jesli mozesz to
wykonac - uzywajac reki po tej samej stronie ciata
do przytrzymania stawu skokowego lub grzbietu
stopy w tej pozycji. Przyciagnij stope w kierunku
posladkéw, az poczujesz rozcigganie wzdtuz
przedniej czesci uda. Podczas wykonywania
¢wiczenia staraj sie utrzymaé kolana blisko siebie
oraz zachowad wyprostowang pozycje ciata. Powrdé
do pozycji poczatkowej i wykonaj ¢wiczenie po
przeciwnej stronie.

Cwiczenie mozesz réwniez wykonywaé, siedzac na
stabilnym krzesle: siedzac, przesun sie na boczna
krawedz krzesta (tak, aby siedzie¢ tylko na jego
potowie). Zsun z krzesta noge znajdujaca sig blize;]
jego krawedzi i utéz ja w taki sposdb, aby kolano
skierowane byfo w dét i pozostawato w linii biodra,
a cigzar ciafa nie spoczywaf wytacznie na kolanie,
ale rozktadat sie¢ wzdtuz catej nogi, az po palce
stép. W tym momencie powinno pojawi¢ sie uczucie
rozciggania wzdtuz przedniej czesci uda. Nastepnie
powrdé do pozycji poczatkowej i wykonaj éwiczenie
poO przeciwnej stronie.



18

Czasami na skutek wspomaganej wentylacji (za pomoca rurki intubacyjnej) u
pacjentéw wystepuja problemy z prawidtowa emisja gtosu. Jezeli gtos jest
chrapliwy lub staby, nalezy przede wszystkim:

Uzywaé gtosu zawsze wtedy, gdy jest to dla Ciebie komfortowe. Aby
poczynié postepy w przywracaniu sprawnosci gtosowej, bedziesz musiat/a
uzywaé glosu. Réb przerwy zawsze wtedy, gdy zmeczysz sie podczas mdwienia.
Upewnij sie rowniez, ze przyjaciele i czfonkowie rodziny sg swiadomi, ze musisz
robi¢ pauzy w trakcie konwersacji, aby w pefni zregenerowaé swdj gtos.

Nie nadwyrezaj swojego gtosu. Unikaj szeptania, kiére moze nadmiernie
obcigzad struny gfosowe. Postaraj sie tez nie podnosi¢ gtosu i nie krzyczeé. Jesli
zalezy Ci na zwréceniu uwagi, zamiast podnosié gfos, sprébuj wywotaé hafas,
uzywajac przedmiotow.

Réb przerwy. Jesli brakuje Ci tchu podczas rozmowy, uwazaj, aby nie
nadwyrezyé gtosu. Zrob przerwe, usiadz spokojnie i skoncentruj sie na oddechu.
Wyprdbuj zaprezentowane wczesniej techniki oddychania. Wykonuj je do
momentu, w ktérym poczujesz, ze mozesz ponownie mowic.

Sprébuj nuci¢ sobie pod nosem, aby trenowa¢ gfos. Dbaj jednak o to, aby go
nie nadwyregzad.

Uzywaj innych sposobéw komunikacji, takich jak pisanie, wysytanie
wiadomosci tekstowych lub gestykulacja, jesli rozmowa gtosowa jest dla Ciebie w
danym momencie niekomfortowa.

Pamietaj, aby w ciggu dnia matymi tykami pi¢ wode w celu efektywnej
regeneracji gfosu.
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Porady dotyczace przyjmowania
pokarméw, ptynow oraz przetykania

Jesli podczas pobytu w szpitalu bytes/as sztucznie wentylowany/a za pomoca
rurki intubacyjnej, mozesz zauwazyé, ze masz pewne trudnosci w przetykaniu
pokarméw statych i ptyndw. Jest to efekt ostabienia mie$ni odpowiedzialnych za
przetykanie na skutek przewlektej intubacji. W procesie rekonwalescencji istotne
znaczenie ma prawidfowa dieta oraz regularne picie wody/sokéw.

Ostrozne przetykanie odgrywa wazna role w zapobieganiu zadtawieniom
i infekcjom ptluc. Zadtawienie oznacza przedostanie sie jedzenia lub ptynu
do drég oddechowych podczas przetykania.

Ponizsze techniki moga okazaé sie pomocne w przypadku trudnosci z przetykaniem:

— Siedz prosto za kazdym razem, kiedy co$ jesz lub pijesz. Nigdy nie
spozywaj pokarmow lub ptyndw w pozycji lezace;.

— Pozostan w pozycji wyprostowanej (siedzac, stojac lub spacerujac) przez
przynajmniej 30 minut po positku.

— Staraj sie spozywaé pokarmy o réznej konsystencji (geste, rzadkie) aby
sprawdzié, ktére pokarmy sg dla Ciebie najfatwiejsze do przetkniecia. Pomocne
moze by¢ réwniez wybieranie na poczatku migkkich, delikatnych i ptynnych
pokarméw lub krojenie statych pokarmoéw na drobne kawafki.

— Pozostan skoncentrowany/a gdy jesz lub pijesz. Postaraj sie spozywac
positki w cichym i spokojnym miejscu.

— Nie spiesz si¢ podczas jedzenia. Spozywaj pokarm w niewielkich kesach,
przyjmuj pojedyncze, mate tyki ptynéw pomiedzy porcjami jedzenia. Pamigta]
tez, aby dokfadnie rozgryz¢é pokarm przed przetknigciem.

— Przed wzigciem kolejnego kesa lub tyka napoju upewnij sig, ze juz nic nie
masz w ustach. W razie potrzeby, przetknij ponownie.

— Spozywaj mniejsze ilosci pokarmu w ciggu dnia, jesli meczy Cie spozywanie
petnych positkdw.

— Jesli zaczynasz kastaé, dtawié sie lub jest Ci coraz trudniej wzia¢ oddech
podczas jedzenia lub picia, zréb przerwe, aby sie zregenerowad.

Zdrowa dieta jest niezwykle waznym czynnikiem w procesie rekonwalescencji,
szczegdlnie jedli jestes ostabiony/a lub zostate$ poddany/a sztucznej wentylacji.
Doktadne mycie zebdw i regularne nawadnianie pomagaja w utrzymaniu
prawidtowe] higieny jamy ustne;.

Jesli jedzenie lub picie nadal sprawia Ci trudnosci, skontaktuj sie z
lekarzem.
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Postepowanie w razie probleméw
ze skupieniem uwagi, pamiecig oraz
logicznym mysleniem

Trudno$ci z koncentracja, pamiecia czy logicznym mysleniem to problemy, z
ktérymi czesto borykaja sie pacjenci po przebyciu cigzkich choréb —
szczegdlnie, gdy byli hospitalizowani i poddani sztucznej wentylagji.

Bardzo wazne, aby$ wraz z cztonkami rodziny okreslit/a, czy cierpisz na
ww. dolegliwosci, poniewaz moga one wptywaé na relacje z innymi
osobami, codzienne aktywnosci, powrét do pracy zawodowej czy nauke.

Jesli doswiadczasz podobnych problemdéw, pomocne moga okazaé sie ponizsze
strategie:

— Aktywno$é fizyczna moze przyspieszyé regeneracje mozgu. Choé moze by¢ to
trudne, gdy czujesz sie staby/a, zmeczony/a lub cierpisz z powodu dusznosci -
postaraj sig stopniowo wprowadza¢ do codziennych zwyczajéw spokojne formy
wysitku fizycznego. Mozna zaczaé od opisanych wczesniej éwiczen
sprawnos$ciowych i wzmacniajacych.

— Trening mézgu, na przyktad rozpoczecie nowego hobby czy aktywnosci,
uktadanie puzzli, famigtéwki sfowne i numeryczne, éwiczenia pamigciowe |
czytanie - wszystkie te czynnosci moga pomdc w regeneracji mdzgu. Zacznij od
prostszych ¢wiczen, ktdre stanowia dla Ciebie wyzwanie, ale jednoczesnie sa
wykonalne. W miare mozliwosci, stopniowo zwigkszaj trudno$é wykonywanych
zadan, poniewaz wzrost zaawansowania ¢wiczeh pomaga w ufrzymaniu
motywacji.

— Przygotowywanie podpowiedzi za pomoca list, notatek i przypomnieni (np.
alarmy w telefonie), ktére utatwia Ci zapamigtanie rzeczy do zrobienia.

— Dzielenie zadah na pojedyncze kroki, aby zapobiegaé narastaniu uczucia
przyttoczenia.

Niektére z przedstawionych ponizej strategii radzenia sobie z codziennymi
obowigzkami, 1j. zmiana wfasnych oczekiwan czy pozwolenie innym, aby Ci
pomogli, moga réwniez okazaé sie przydatne w niwelowaniu probleméw z
koncentracja, pamiecia i logicznym mysleniem.
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Podczas rekonwalescencji bardzo wazny jest powrdt do normalnej aktywnosci,
jednak moze go utrudniaé uczucie wyczerpania, dusznos$ci czy ostabienie, czyli
czeste dolegliwosci wystepujace na skutek powaznej choroby. Wszystko co
robimy w ciagu dnia, czyli mycie sig, ubieranie, przygotowywanie positkdw,
czynnosci zwigzane z praca czy rozrywka - pochtania energie.

Jesli czujesz sie podobnie, wyprébuj ponizsze rozwigzania:

Dostosuj swoje oczekiwania wzgledem codziennych obowiazkéw do sytuacii,

w jakiej sie znajdujesz. Ustanawiaj sobie realne cele z uwzglednieniem tego, jak
sie czujesz. Kiedy jeste$ bardzo zmeczony/a, odczuwasz dusznos$é czy ostabienie,
juz samo wstanie z f6zka, umycie sig i ubranie moze by¢ osiggnieciem.

Oszczedzaj sity, wykonujac niektére codzienne czynnosci w pozycji siedzace;,
np. branie prysznica, ubieranie sig czy przygotowywanie jedzenia. Unikaj
natomiast tych czynnosci, przy ktérych musisz przez dtugi czas pozostawac w
pozycji stojace], schylac sig, siegaé wysoko lub kucad.

Nie przemeczaj sie, staraj sie wykonywac tatwiejsze zadania naprzemiennie z
tymi, ktdre wymagaja wiecej wysitku. Warto rozwazy¢ zaplanowanie sobie w
ciggu dnia czasu na odpoczynek.

Pozwél sobie poméc z czynnosciami, ktdre sprawiajg Ci trudnosci. Opieka nad
dzieémi, zakupy, przygotowywanie positkéw czy prowadzenie pojazdéw moga
okazac sie na poczatku zbyt wymagajace. Przyjmuj propozycje pomocy i
podpowiadaj osobom ze swojego otoczenia, w jaki sposéb moga Cie wesprzed.
W okresie rekonwalescencji przydatne moze by¢ réwniez korzystanie z ustug
ufatwiajacych codzienne czynnosci, np. zakupy czy gotowanie.

Zadbaj o spokojny powrét do codziennych czynnosci. Nie podejmuj sie
codziennych obowigzkéw, zanim nie poczujesz sie na to gotowy/a. Moze to
réwniez oznaczaé rozmowe z przefozonym na temat stopniowego powrotu do
pracy, podejmowanie sie na poczatku zadan, ktére sprawiajg Ci mniej trudnosci,
szukanie wsparcia w opiece nad dzieémi czy powolny powrdt do hobby.
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Radzenie sobie ze stresem, niepokojem lub
depresja

Hospitalizacja w cigzkim przebiegu choroby moze okaza¢ sig niezwykle
stresujgcym doswiadczeniem, ktdre w oczywisty sposéb wptywa réwniez na
pogorszenie nastroju. Nierzadko pojawia sie stres, niepokdj (zmartwienie, strach)
lub depresja (zty nastrdj, smutek). Moga nawiedzaé Cig wspomnienia i sny o
pobycie w szpitalu, nawet jesli tego wcale nie chcesz. Mozesz zauwazy¢ u siebie
niepokojace mysli i uczucia zwigzane ze zdrowiem czy przezyciem. Na
pogorszenie nastroju moze réwniez wptynaé frustracja zwigzana z niemoznoscia
petnego powrotu do codziennej aktywnosci, zwlaszcza jesli doswiadczasz
spadku motywacji w zwiazku ze zbyt wysokimi wymaganiami, jakie sobie stawiasz.

Dlatego radzenie sobie ze stresem, uczuciem niepokoju i depresja jest
bardzo istotnym elementem procesu rekonwalescenc;ji.

Ponizej znajdziesz kilka prostych porad.

Zadbaj o swoje podstawowe potrzeby

— Wysypiaj sie. Podczas pobytu w szpitalu Twéj sen byt prawdopodobnie
zaburzony, a obecny stres moze dodatkowo pogarszaé jego jakos$¢. Staraj sie
powrdci¢ do normalnego cyklu snu i aktywnosci, uzywajac alarmoéw dla
przypomnienia. Wraz z rodzing/opiekunami mozesz zadbac o to, aby w Twoim
otoczeniu nie byfo czynnikéw mogacych potencjalnie zaburzaé sen, np. nadmiar
$wiatta czy hatas. W zasnieciu i utrzymaniu prawidtowego snu pomaga réwniez
ograniczenie przyjmowania nikotyny (palenia papieroséw), kofeiny i alkoholu oraz
wprowadzanie do codziennej praktyki éwiczen relaksacyjnych.

— Zdrowa i zréwnowazona dieta jest kluczowym elementem dobrego
samopoczucia. Jesli doswiadczasz trudnosci w spozywaniu pokarmow czy
przetykaniu, zastosuj sie do zalecer opisanych w niniejszej ulotce lub
przekazanych przez personel medyczny. Rodzina/opiekunowie powinni upewnic
sie, ze masz dostep do wystarczajacej ilosci jedzenia, aby odzyskac sity.

— Podejmuj aktywnos$é fizyczng, kidra przyczynia sie do zmniejszenia stresu i
prawdopodobieristwa zachorowania na depresje. Matymi krokami, stopniowo
zwiekszaj zakres codziennie podejmowanej aktywnosci fizyczne;.
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— Relacje spoteczne sa bardzo waznym czynnikiem w kontekscie zdrowia
psychicznego. Rozmowa z innymi ludzmi pomaga zniwelowa¢ stres, ale moze
réwniez pomdc w rozwiagzaniu problemow, z ktérymi borykasz sig w czasie
rekonwalescencji. Jesli mieszkasz sam/a, utrzymywanie kontaktu z przyjaciétmi i
rodzing telefonicznie lub online moze skutecznie zapobiec uczuciu samotnosci.
Jezeli odczuwasz pogorszenie nastroju i samotno$é, popros rodzine i przyjaciét,
aby utrzymywali z Toba kontakt w okresie powrotu do zdrowia.

— Wykonuj éwiczenia relaksacyjne, kiére nie wymagaja zbyt duzego wysitku,
np. sfuchanie muzyki, czytanie czy praktyki duchowe. Powolne, kontrolowane
oddychanie jest kolejnym przyktadem techniki relaksacyjnej i moze skutecznie
zmniejszac stres. Cwiczenia relaksacyjne powinny by¢é wprowadzane stopniowo,
jesli na poczatku wydaja sie zbyt wymagajace. Wyprébu;j strategie opisane w
rozdziale , Kontrolowane oddychanie”, aby nauczy¢ sie prawidfowego
spowalniania oddechu.

— Stopniowo, w miare mozliwosci, zwigekszaj zakres codziennych czynnosci
i angazuj sie w to, co sprawia Ci przyjemnos$é. Przyczyni sie to do poprawy
Twojego nastroju.

Jesli przed choroba zdarzyto Ci sie korzystaé z pomocy psychologicznej,
porozmawiaj ze swoim psychologiem i postaraj si¢ o kontynuacje terapii.
Dla oséb przechodzacych proces fizycznej rekonwalescenc;ji i
doswiadczajgcych jednoczesnie probleméw ze zdrowiem psychicznym
waznym wsparciem moze byé réwniez rodzina/opiekunowie, ktérzy w
razie potrzeby moga poméc w dostepie do profesjonalnej pomocy.
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Kiedy nalezy skontaktowaé sie z
personelem medycznym

Kazda osoba doswiadcza skutkow hospitalizacji i ciezkiej choroby w inny sposdéb.
Bardzo wazne jest, aby skontaktowa¢ sie z personelem medycznym (np. lekarzem
rodzinnym, fizjoterapeuta, lekarzem specjalista) jesli:

Duszno$¢ w spoczynku nasila sig i nie ustepuje po zastosowaniu technik
oddychania opisanych na stronie 4.

Podczas wykonywania minimalnego wysitku doswiadczasz ciezkiej dusznosci,
ktdra nie ustepuje po zastosowaniu pozycji fagodzacych uczucie dusznosci
opisanych na stronie 3.

Doswiadczasz ktéregokolwiek z objawdw opisanych na stronie 6 przed lub w
trakcie wykonywania éwiczen.

Nie nastapita poprawa w zakresie koncentracji, pamieci i logicznego myslenia, co
utrudnia Ci wykonywanie codziennych czynnos$ci lub uniemozliwia powrdt do
pracy i wykonywania innych obowigzkdéw.

Odczuwasz znaczne pogorszenie nastroju, zwlaszcza utrzymujace sig przez kilka
tygodni.

Lokalne osrodki oferujace wsparcie w rehabilitacji i rekonwalescencji:

Nazwy i dane kontaktowe osrodkéw:

Dodatkowe materiaty

“Doing What Matters in Times of Stress”
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927.

“A guide to preventing and addressing social stigma associated with COVID-19”
https://www.who.int/publications/m/item/a-guide-to-preventing-and-addressing-
social-stigma-associated-with-covid-19


https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927
https://www.who.int/publications/m/item/a-guide-to-preventing-and-addressing-social-stigma-associated-with-covid-19

Regionalne Biuro WHO w Europie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest
specjalistycznym oddziatem Organizacji Narodéw
Zjednoczonych (ONZ) powofanym do zycia w 1948
roku, ktdry zajmuje sie przede wszystkim
zagadnieniami zdrowia w wymiarze
miedzynarodowym oraz zdrowiem publicznym. Biuro
Regionalne WHO dla Europy jest jednym z sze$ciu
regionalnych oddziatéw na $wiecie, z ktérych kazdy
posiada odrebny program dziatalnosci, spdjny z
warunkami zdrowotnymi panujacymi w krajach
nalezacych do danego regionu.

Panstwa cztonkowskie

Albania
Andora
Armenia
Austria
Azerbejdzan
Belgia
Biatorus
Bosnia | Hercegowina
Butgaria
Chorwacja
Cypr
Czarnogéra
Czechy
Dania
Estonia
Federacja Rosyjska
Finlandia
Francja
Grecja
Gruzja
Hiszpania
Holandia
Irlandia
Islandia
|zrael
Kazachstan
Kirgistan

Litwa

totwa
Luksemburg
Macedonia
Malta
Motdawia
Monako
Niemcy
Norwegia
Polska
Portugalia
Rumunia
San Marino
Serbia
Stowacja
Stowenia
Szwajcaria
Szwecja
Tadzykistan
Turcja
Turkmenistan
Ukraina
Uzbekistan
Wegry
Wielka Brytania
Wrtochy
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Zatacznik nr 2 — Ankieta satysfakcji

Przykiadowa ankieta dla pacjenta - do modyfikacji i rozbudowania przez beneficjenta
realizujaceqgo Program

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Parnstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu,
w ktoérym Panstwo uczestniczyli. Ofrzymane informacje pomogg na jeszcze lepszg organizacje
tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc
odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Ptec:

kobieta |:| mezczyzna |:|

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancéw wojewoédztwa?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...
2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania swiadczen w ramach Programu?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...
3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...
4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci $wiadczen udzielonych w Programie?
zdecydowanie tak ...

raczejtak ...
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trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

5. Czy zakres Swiadczen udzielanych w Programie odpowiadal na Pan/Pani potrzeby
zdrowotne?

zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

6. Czy po przeprowadzonej rehabilitacji odczuwa Pani/Pan poprawe - zmniejszenie
dolegliwosci wynikajacych z powikfan po przebytym COVID 19 w szczegélnos$ci w zakresie
tolerancji wysitkowej, dusznosci, czynnosci wentylacyjnej :

zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

7. Czy przez udziat w Programie zwiekszyt/a Pan/Pani swoja wiedze na temat éwiczen, ktére moze
Pan/Pani sam/sama wykonywaé¢ w domu? (dotyczy wylacznie trybu samodzielna rehabilitacja
domowa).

zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

8. Z ktérego trybu rehabilitacji Pani/Pan korzystal/-a?

v’ rehabilitacja w warunkach szpitalnych O
v’ rehabilitacjia w warunkach ambulatoryjnych O
v' samodzielna rehabilitacja domowa O

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczgce realizacji Programu:
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Zatacznik nr 3 — Wzér formularza ankiety dotyczacej stanu wiedzy uczestnikéw w zakresie samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19

Informacje o ankiecie: Niniejsza ankieta jest stosowana w projektach stuzacych realizacji ,,Regionalnego programu rehabilitacji dla
mieszkancow wojewodztwa lodzkiego po przebytej chorobie Covid-19 >>Eodzkie Centrum Postcovidowe<<”. Stuzy do oceny
skutecznosci dziatan edukacyjnych programu w odniesieniu do zmian stanu wiedzy uczestnikow w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi objawami zwiazanymi z przebyciem COVID-19. Wnioski na podstawie zbiorczych wynikéw moga tez stuzy¢ do
uzupelniania istniejacych, badz podejmowania dodatkowych dziatan informacyjno-edukacyjnych w realizowanych projektach.
W poszczegélnych punktach wigcej niz jedna odpowiedz moze by¢ prawidtowa.

1. Czy znasz pozycje tagodzgce dusznosc¢? Zalecanych jest 5 takich pozycji, pokaz ktére potrafisz
zastosowac lub stosowates?
a. utozenie na boku z podparciem

pozycja siedzaca z pochyleniem do przodu

pozycja siedzaca z pochyleniem do przodu (bez stotu naprzeciwko)

pozycja stojgca z pochyleniem do przodu i podparciem

pozycja stojgca z podparciem plecéw

pozycja kucajgca bez podparcia

pozycja lezaca na kanapie

@*oo00T
I

2. Czy znasz zalecane techniki oddychania? Ktére z ponizszych zalecenh stosowate$?
a. kontrolowane oddychanie
b. oddychanie w tempie
c. spontaniczne oddychanie
d. oddychanie w marszu

o |

3. Czy znasz zasady jak postepowac w przypadku probleméw z glosem? Ktére z ponizszych zalecen
stosowates?

a. nie nadwyrezaj swojego gtosu. [l
b. unikaj szeptania, ktére moze nadmiernie obcigza¢ struny gtosowe. O
c. postaraj sie tez nie podnosi¢ gtosu i nie krzycze€. [}
d. rob przerwy, jesli brakuje Ci tchu podczas rozmowy, 0
e. nie koncentruj sie na oddechu B
f. skoncentruj sie na oddechu. 0
g. sprébuj nuci¢ sobie pod nosem, aby trenowac gtos. 0
h. uzywaj innych sposobdw komunikaciji, takich jak pisanie, wysytanie wiadomosci

tekstowych lub gestykulacja. 0
i. pij Coca-Cole z lodowki 0

j. pij wode matymi tykami w celu efektywnej regeneracji gtosu.
4. Czy znasz zasady jak postepowaé w przypadku problemdéw w przyjmowania pokarméw, ptynéw oraz
przetykania? Ktore z ponizszych zaleceh stosowates?
Siedz prosto za kazdym razem, kiedy cos jesz lub pijesz.
Nigdy nie spozywaj pokarméw lub ptyndéw w pozycji lezgce;.
Spozywaj pokarmy w miare mozliwosci w restauraciji.
Pozostan w pozycji wyprostowane;j (siedzac, stojgc lub spacerujac) przez
przynajmniej 30 minut po positku.
Staraj sie spozywaé pokarmy o réznej konsystenciji
Pozostan skoncentrowany/a gdy jesz lub pijesz.
Postaraj sie spozywac positki w cichym i spokojnym miejscu.
Nie spiesz sie podczas jedzenia.
Spozywaj pokarm w niewielkich kesach
przyjmuj pojedyncze, mate tyki ptyndw pomiedzy porcjami jedzenia.
Pamietaj tez, aby doktadnie rozgryz¢ pokarm przed przetknieciem.
Przed wzigciem kolejnego kesa lub tyka napoju upewnij sie, Zze juz nic nie masz w
ustach. W razie potrzeby, przetknij ponownie. [1
[ 5. Do czego jest przydatna technika oddychania w tempie?
a. Tatechnika pomaga sie zrelaksowac.
b. Ta technika jest przydatna podczas wykonywania czynnosci, ktére wymagajg wiecej
wysitku i wigza sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia dusznosci.
c. Tatechnika jest przydatna podczas odpoczynku, miedzy wykonywaniem czynnosci
wymagajgcych wiekszego wysitku.
d. Ta technika pozwala, by powietrze ,napetniato brzuch” i sprawia, ze oddech wydtuza
sie, pogtebia i spowalnia.

aooo
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6. Jakie strategie moga by¢ pomocne w razie problemoéw ze skupieniem uwagi, pamigcig oraz logicznym
mysleniem

a.

d.

e.

Aktywnos¢ fizyczna moze przyspieszy¢ regeneracje mozgu. Cho¢ moze by¢ to o
trudne, gdy czujesz sie staby/a, zmeczony/a lub cierpisz z powodu dusznosci -

postaraj sie stopniowo wprowadzaé do codziennych zwyczajow spokojne formy

wysitku fizycznego.

Trening mozgu, na przyktad rozpoczecie nowego hobby czy aktywnosci, uktadanie a
puzzli, tamigtéwki stowne i numeryczne, ¢wiczenia pamieciowe i czytanie - wszystkie

te czynnosci mogg pomaéc w regeneracji mézgu. Zacznij od prostszych éwiczen, ktére
stanowig dla Ciebie wyzwanie, ale jednoczesnie sg wykonalne.

Wydrukowanie i czeste czytanie obszernych aktéw prawnych, szczegdlnie ustaw a
dotyczacych zagadnien podatkowych lub rachunkowosci.

Przygotowywanie podpowiedzi za pomocg list, notatek i przypomnien (np. alarmy w O
telefonie), ktére utatwig Ci zapamietanie rzeczy do zrobienia.

W takich sytuacjach nie ma potrzeby stosowania zadnych strategii. O

7. Jezeli po przebyciu choroby COVID-19 odczuwam spadek energii, a niektore czynnosci wymagajg od Ciebie
wiecej wysitku niz wczesniej wyprdébuje nastepujgce rozwigzania:

a.

b.
c.

—h
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Dostosuje swoje oczekiwania wzgledem codziennych obowigzkéw do sytuacji, w U
jakiej sie znajduje. Ustanowie sobie realne cele z uwzglednieniem tego, jak sie czuje.
Ustanowie sobie dodatkowe cele bez zwigzku z tym jak sie czuje.

Bede oszczedzaé sity, wykonujac niektore codzienne czynnosci w pozycji siedzacej,
np. branie prysznica, ubieranie sie czy przygotowywanie jedzenia.

Bede unikac tych czynnosci, przy ktérych musze przez dtugi czas pozostawaé w
pozycji stojgcej, schylac sie, siega¢ wysoko lub kucaé.

Bede realizowa¢ dodatkowe czynnosci, przy ktorych przez dtugi czas musze
pozostawaé w pozycji stojgcej, schylac sie, siega¢ wysoko lub kucaé.

Nie bede sie przemeczac, bede starac sie wykonywacé fatwiejsze zadania
naprzemiennie z tymi, ktére wymagajg wiecej wysitku.

Nie bede sie oszczedzad i bede realizowac trudne, ambitne zadania.

Zaplanuje sobie w ciggu dnia czas na odpoczynek.

Pozwole sobie pomdc z czynnosciami, ktdre sprawiajg mi trudnosci.

Nie bede angazowac innych w czynnosci, ktére sprawiajg mi trudnosci.

Przyjme propozycje pomocy i moge podpowiada¢ osobom ze swojego otoczenia, w
jaki sposéb mogg mnie wesprzec.

OoooOoo o o o o™

8. Radzenie sobie ze stresem, uczuciem niepokoju i depresjg jest bardzo istotnym elementem procesu
rekonwalescencji po COVID-19. Ktére z ponizszych porad dotyczgcych podstawowych potrzeb sg uzyteczne?

a.

b.

23

Wysypiaj sie. Podczas pobytu w szpitalu sen byt prawdopodobnie zaburzony, a 0
obecny stres moze dodatkowo pogarszac jego jakos¢.

Mozesz zadbaé o to, aby w Twoim otoczeniu nie byto czynnikdéw mogacych O
potencjalnie zaburza¢ sen, np. nadmiar swiatta czy hatas.

Ogladaj wieczorem najnowsze firmy z gatunku horroréw. a
W zasnieciu i utrzymaniu prawidtowego snu pomaga rowniez ograniczenie

przyjmowania nikotyny (palenia papieroséw), kofeiny i alkoholu oraz wprowadzanie O
do codziennej praktyki ¢wiczen relaksacyjnych.

Spozywaj duzo czerwonego migsa i stodyczy.

Zdrowa i zrbwnowazona dieta jest kluczowym elementem dobrego samopoczucia.
Podejmuj aktywnos¢ fizyczng, ktoéra przyczynia sie do zmniejszenia stresu i
prawdopodobienstwa zachorowania na depresje. Matymi krokami, stopniowo 0
zwigkszaj zakres codziennie podejmowanej aktywnosci fizyczne;.

Zapisz sig i uczeszczaj na treningi boksu lub kickboxingu.

Nie angazuj sie w relacje spoteczne. Rozmowa z innymi ludzmi moze tylko 0
stresowac.

Relacje spoteczne sg bardzo waznym czynnikiem w kontekscie zdrowia

psychicznego. Rozmowa z innymi ludzmi pomaga zniwelowac stres, ale moze

réwniez pomoc w rozwigzaniu problemow, z ktérymi borykasz sie w czasie 0
rekonwalescencji.

Wykonuj éwiczenia relaksacyjne, ktére nie wymagajg zbyt duzego wysitku, np.

stuchanie muzyki, czytanie czy praktyki duchowe.

|

Powolne, kontrolowane oddychanie jest przyktadem techniki relaksacyjnej i moze O
skutecznie zmniejszac stres.
Zaangazuj sie od razu w jak najwiecej czynnosci, bez wzgledu na przyjemnosc. O

Stopniowo, w miare mozliwosci, zwiekszaj zakres codziennych czynnosci i angazuj
sie w to, co sprawia Ci przyjemnosc.
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Zatacznik nr 4. Schemat realizacji programu.

Akcja informacyjna

Caynmasci reiqzane 2 krgteriami Barmalnymi rekretac

¥

Krok 1. Kwalifikacja do programu

Pherssza wingta u lekarza spec|alisty w dnedzinie drarth wewngtronpch
Caynnaiol rafqrane 2 ryterami o charakterze zdrowotnym | mergtoracznym

2

Krok 2. Wykonanie badan

¥

Krok 3. Konsultacje wynikdw badan

Druga wizyta v lekarza specjalisty chordh wewngtrznych

Zakwalifikowanie wczestnika do proeramu

¥

Krok 4. Konsultacja rehabilitacyjna

Wirgta u lekarra specalisty w deledsinke rehabilitac|i mechycane lub maglsira
spex|alisty fizjoterapil.

Zakwalifikowanie ucrestnika do danego trybu rehabilitacji

g

Niezakwalifikowanie
uczestnika do programu

Wil badan, ktdre e
poraalajg na uczestnichac

w programie (kryteria medyone
wigczenia § wiylgcrenial.

Preekazanie pacjentawl zaleoenia
cha lecrenia w ramach Sadadcren
finansowanych preez N2,

Krok 5. Rehabilitacja pacjentow w programie

w warunkach domowwch

. Rehahbilitacia

w warunkach ambul winvch

L. Rehabilitacja

Wl Rehabilitacja
w warunkach szoitalnvch

Maks 15 winyt terapeutpcarych wodggu maks. 28dnd

Cwiczenda | zabiegh rebabiltacyne
B. Edukacja w zakresie radzenia sohie 2 dokuczlivymi objasami zwigzanymi

T T
s it A krenii retaldicagi
s et Ty 0 R Ej
elreribie OO D-19

COY¥ID-19

Krok 6. Spotkania z psychologiem
[w akredlanych sytuacjsch)

ndywidualne sesje psychoterapeutycone imaks. &)

Krok 7. Dodatkowe konsultacie specialistow

Konsulkacie kardiologicene [maks. 2]

Kansultacy neprologiczne (maks. 2§

Krok 8. Wvkonanie badan oraz ocena stanu zdrowia po zakonczonei rehabilitacii

Badania takie same jak w Krokw 4

¥

Krok 9. Konsultacia rehabilitacvina koncowa

Ocena interaencl

¥

Zakonczenie udziatu w programis
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