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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA

PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Wirus SARS-CoV-2 atakuje gléwnie uktad oddechowy, lecz najnowsze
doniesienia mowig takze o chorobie wielonarzadowej 1 wieloukladowe;.
Charakterystyczna cecha choroby jest utrata wechu i smaku. Sredni okres inkubacji
COVID-19 wynosi 5 dni, ale moze si¢ga¢ do 14 dni. U wigkszo$ci 0s6b zarazonych
koronawirusem SARS-CoV-2 choroba ma przebieg bezobjawowy lub tagodny (81%).
U okoto 14% chorych przebieg choroby jest ciezki i moze wymagaé zastosowania
tlenoterapii. Okoto 5% pacjentéw bedzie wymagaé leczenia na oddziale intensywnej
terapii. Sposrod osob w stanie krytycznym, wiekszo$¢ bedzie wymagata wentylacji
mechanicznej. Czgsto dochodzi do zapalenia phuc: obustronnego, §rodmigzszowego,
Z nastegpowym wiloknieniem. Pacjenci borykaja si¢ takze z problemami natury
psychicznej tj. Ik, strach, depresja. National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) w porozumieniu ze Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) oraz
Royal College of General Practitioners (RCGP) w swoich wytycznych z 30
pazdziernika 2020 roku po raz pierwszy okreslit nastepujace postaci COVID-19:

* ostry COVID-19 (ang. acute COVID-19) — dolegliwosci 1 objawy trwajace do 4
tygodni,

* przedtuzajacy si¢ objawowy COVID-19 (ang. ongoing symptomatic COVID-19) —
dolegliwosci 1 objawy COVID-19 trwajace od 4 do 12 tygodni,

* zespot post-COVID-19 (ang. post-COVID-19 syndrome) — dolegliwosci i objawy,
ktore rozwijajg si¢ w trakcie lub po COVID-19 1 trwajg >12 tygodni oraz nie wynikaja
z innego rozpoznania.

Wigkszo$¢ osob po przejsciu COVID-19 w ciagu kilku tygodni wraca w pelni do
zdrowia. U pewnego odsetka pacjentow zdarza sie, ze objawy nie ustepuja w petni, a
nawet po tagodnie przebiegajacej chorobie pacjent przez kolejne tygodnie moze
zglasza¢ utrzymujace sie dolegliwosci.

U okoto 10% do 30% oséb, ktore przechorowaly zakazenie wirusem SARS-CoV-2
wystepuje zespol roznie nasilonych objawow ze strony wielu organéw 1 narzadow,
okreslany aktualnie terminem ,,zespotu pocovidowego” (long COVID). 2 Gtéwny
problem przedstawionej powyzej klasyfikacji odnosi si¢ do stanu klinicznego w czasie
zakazenia, ale nie pozwala na przewidywanie wystgpienia zmian po przechorowaniu
COVID-19. Obraz kliniczny ewentualnego zespotu pocovidowego nie wykazuje
zalezno$ci proporcjonalnej do stopnia ci¢zkosci choroby. Tak wigc osoby, ktore
przechorowaly COVID-19 w sposob cigzki, moga manifestowa¢ objawy mniej

! Rekomendacja nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i

Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla 0s6b po

chorobie COVID-19

2N., Lambert, N. J. & Survivor Corps, COVID-19 “Long Hauler” Symptoms Survey Report, Indiana University

School of Medicine; 2020
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nasilone niz ci, ktorzy COVID-19 przechorowali w sposéb tagodny, pozostajac
w domu i manifestujac jedynie np. objawy infekcji paragrypowe;.

Kazdy przypadek wystapienia cz¢sto nieswoistych dolegliwo$ci u osoby uznanej za
»ozdrowienca” utrzymujacy si¢ przez kilka tygodni, czy nawet miesiecy po
przechorowaniu COVID-19, a w niektorych przypadkach powracajacy po okresach
poprawy stanu zdrowia (pozorna remisja), wymaga zatem podejscia indywidualnego.
Wiemy natomiast coraz wigcej o objawach, czy tez grupach objawow ze strony
uktadow czy narzadow, jak rowniez sfery psychicznej, ktére w r6znych konfiguracjach
klinicznych wchodza w sktad zespotu long COVID.* Z badan przytoczonych przez
F. Williamsa wynika, ze 13% osob po przejsciu COVID-19 nadal odczuwato
dyskomfortowe objawy infekcji przez ponad 28 dni, a 4% czuto si¢ zle nawet po
uptywie 56 dni. ® Najbardziej narazone na dtugotrwaty COVID wydaja sie by¢ osoby,
ktore miaty wiele objawow zakazenia i cigzej przechodzity chorobe. Ponadto na
utrzymujace si¢ dlugo symptomy skarza si¢ czeSciej osoby starsze oraz kobiety.
Czynnikiem ryzyka jest takze otylos¢. F. William zwraca takze uwage na wyniki
alarmistycznych, cho¢ niezrecenzowanych jeszcze badan, z ktorych wynika, ze
koronawirus moze mie¢ dlugotrwaty, niekorzystny wplyw na narzady wewnetrzne:
1/3 ozdrowiencow ma lekko uszkodzone serce, podobny odsetek chorych —
uszkodzone ptuca, a 12% cierpi z powodu ztej pracy nerek.®

1.2. Najczestsze powiklania po COVID-19

Wedhig Swiatowej Organizacji zdrowia wickszo$¢ osob zakazonych SARS-
CoV-2 ma tagodne lub umiarkowane objawy choroby. Zazwyczaj pacjenci po
COVID-19 wracaja do zdrowia po 2-6 tygodniach od zakazenia. Niektore objawy
mog3 si¢ utrzymywac lub powracac przez tygodnie lub miesigce. Moze si¢ to rOwniez
zdarzy¢ u osob, ktore miaty tagodny przebieg choroby. Istotne jest to, ze te osoby
W tym czasie nie zakazajg innych. U niektorych pacjentéw pojawiajg si¢ komplikacje
medyczne, ktore mogg mie¢ trwate skutki zdrowotne

Wigkszo$¢ osob, ktére chorowaty na COVID-19, catkowicie wraca do zdrowia
w ciggu kilku tygodni. Jednak niektorzy — nawet ci, ktorzy mieli tagodny przebieg
choroby — nadal odczuwajg jej skutki po wyzdrowieniu. Autorzy pracy Persistent
Symptoms in Patients After Acute COVID-19 (Carfi 2020) przedstawili wyniki
badania ukazujacego liczbe oséb, u ktorych wystapity dtugofalowe skutki zakazenia
i ostrego przebiegu COVID-19. Ponizszy wykres przedstawia pacjentow zakazonych
COVID-19, u ktoérych wystapity réznego rodzaju objawy podczas ostrego przebiegu

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

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

® F. Williams, Long Covid: Who is at risk, “The Conversation”, 4 January 2021.
& A. Dennis et al., Multi-organ impairment in low-risk individuals with long COVID, “Preprint Server for Health
Sciences”, https://doi.org/10.1101/2020.10.14.20212555.
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choroby oraz, u ktorych objawy te utrzymywaty si¢ przez ponad 4 tygodnie po
wyzdrowieniu. Wysoki odsetek osob po chorobie nadal zgtaszat jako utrzymujace si¢
nastgpujace objawy: zmeczenie (53,1%), dusznos¢ (43,4%), bol stawow (27,3%) 1 bol
w klatce piersiowej (21,7%), kaszel (18%). Rycina ponizej obrazuje odsetek
pacjentow zglaszajacych si¢ z objawami zwigzanymi z COVID-19 w ostrej fazie
choroby (po lewej) oraz w czasie wizyty kontrolnej (po prawej) po okoto 60 dniach od
wystgpienia pierwszych objawow zakazenia.

Objawy Ostra fara COVID-19 Faza po ustapheniu zakadenia
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Wykres 1. Przetrwale objawy wystepujace u pacjentéw po Covid-19

Rowniez w przypadku pacjentow, u ktorych wystapit tagodny przebieg COVID-
19 okoto 10% z nich zglaszato objawy pochorobowe trwajace dluzej niz 4 tygodnie.
U wielu pacjentow hospitalizowanych objawy po chorobie utrzymywaly si¢ przez 8
lub wiecej tygodni po wypisie ze szpitala. Osoby starsze i osoby z wieloma powaznymi
chorobami sg najbardziej narazone na utrzymujace si¢ objawy COVID-19, ale nawet
mtodzi, zdrowi ludzie moga czué si¢ zle przez kilka lub kilkanascie tygodni po
zakazeniu.
Utrzymujace si¢ problemy zdrowotne zglaszane przez pacjentdOw po ostrej chorobie
COVID-19 obejmuja:
* objawy ze strony uktadu oddechowego,
* objawy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
* przedhuzajaca si¢ utrate wechu i/lub omamy wechowe,
* problemy ze zdrowiem psychicznym,
* zaburzenia zotagdkowo-jelitowe z biegunka
* utrzymujace si¢ bole gtowy,
» zmgczenie, ostabienie 1 bezsennos¢,
* zaburzenia czynnosci watroby i nerek,
* zaburzenia krzepniecia i zakrzepica,
* stany zapalne,
* limfadenopatig,
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» wysypki skorne.

W zwigzku z tym, iz choroba wystepuje od niedawna trwaja badania majace na
celu ocen¢ dtugoterminowych skutkoéw zdrowotnych i psychospotecznych COVID-
19. Gtéwne badania obejmuja badanie po hospitalizacji COVID-19 (PHOSP-COVID)
w Wielkiej Brytanii oraz globalne dtugoterminowe badanie kontrolne COVID-19
International Severe Acute Respiratory and emerging Infection Consortium (ISARIC).
Cigzkie zapalenie ptuc jest najpowszechniejszym rozpoznaniem u pacjentow z ostrym
przebiegiem COVID-19, w takim przypadku dodatkowo mogg wystapi¢ powiktania
w postaci zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), sepsy i wstrzasu
septycznego, niewydolnosci wielonarzagdowej, w tym niewydolnos$ci nerek 1 serca.
Chociaz COVID-19 jest postrzegany jako choroba dotykajaca glownie pluca, moze
réwniez uszkodzi¢ wiele innych narzadow. Zaobserwowano, iz przebycie infekcji
moze mie¢ wpltyw na rdzne narzady w organizmie i powodowac wiele negatywnych
skutkéw zdrowotnych, ktore najczeséciej dotycza:
 uktadu sercowo-naczyniowego — po przebyciu infekcji moze dojs¢ do trwatego
uszkodzenia migsnia sercowego, nawet u 0sob, ktore doswiadczyly jedynie tagodnych
objawow COVID-19, dodatkowo moze to zwigkszy¢ ryzyko wystapienia
niewydolnosci serca lub innych powiktan sercowych takich jak zapalenie mig¢énia
Sercowego,

* uktadu oddechowego — zapalenie ptuc zwigzane z COVID-19 moze powodowaé
dhugotrwate uszkodzenie tkanki ptucnej 1 skutkujaca tym niewydolnosé pluc, co moze
prowadzi¢ do utrzymujacych si¢ problemow z oddychaniem, pacjenci wskazuja
rowniez ze przewlekly kaszel jest objawem utrudniajacym im codzienne
funkcjonowanie,

* nerek — uszkodzenie nerek skutkujace ich niewydolnoscia,

+ uktadu nerwowego — nawet u mtodych oséb COVID-19 moze powodowa¢ udary,
drgawki 1 zespot Guillaina-Barrégo — ostra neuropatie zapalng o podilozu
autoimmunologicznym, COVID-19 moze rowniez zwigksza¢ ryzyko rozwoju choroby
Parkinsona 1 choroby Alzheimera, wystegpowania probleméw z wechem 1 smakiem,
problemow ze snem, zaburzen poznawczych (np. probleméw z koncentracja,
problemow z pamigcia),

* incydentéw zakrzepowo-zatorowych, takich jak zator tetnicy plucnej, zawat serca,
udar,

» zdrowia psychicznego — w niektorych przypadkach do$wiadczenie koniecznos$ci
leczenia na szpitalnym oddziale intensywnej terapii moze zwigkszy¢
prawdopodobienstwo poOzniejszego rozwoju zespotu stresu pourazowego, depresji
i lgku,

» uktadu mieg$niowo-szkieletowego — wystepujacego bolu migsni 1 stawodw,
przewlektego zmeczenia,

* skory 1 wloséw — wysypka, wypadanie wlosow.

Coraz wigcej doniesien dotyczy pacjentow, u ktorych po ostrym COVID-19 wystepuja
uporczywe objawy i/lub dysfunkcja niektorych narzadoéw. Obecnie dostepne sa
ograniczone informacje na temat czestoS§ci wystepowania, czasu trwania,
podstawowych przyczyn i skutecznych strategii postgpowania w przypadku tych
utrzymujacych si¢ objawow.
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Typowe trwate objawy obejmujga zmeczenie, bol stawdw, bol w klatce piersiowe;,
kotatanie serca, dusznos¢, zaburzenia funkcji poznawczych i pogorszong jakos¢ zycia.
CDC przeprowadzito badanie telefoniczne na losowej probie 292 dorostych pacjentéw
ambulatoryjnych z dodatnim wynikiem reakcji tancuchowej polimerazy na SARS-
CoV-2. Sposrdd 274 respondentdw, u ktorych wystepowaty objawy w czasie badania,
35% stwierdzito, ze nie wrocito do normalnego stanu zdrowia po 2 tygodniach lub
wiecej po badaniu. Co wigcej, co pigta osoba w wieku od 18 do 34 lat, ktora nie miata
przewlektych schorzen, nie osiggneta podstawowego stanu zdrowia podczas wywiadu,
$rednio 16 dni od daty testu. ’

1.3. Postepowanie po chorobie COVID-19

Z powodu trwajacych badan brak jest jeszcze doktadnych danych na temat
powiktan zdrowotnych wynikajacych z zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Mozna
jedynie przypuszczaé, jakie beda konsekwencje przebycia infekcji na podstawie
zakazen innymi koronawirusami (np. SARS czy MERS). Przypuszcza si¢, ze u ponad
80 proc. pacjentow moga wystapi¢ zmiany w tkance plucnej. Dlatego nawet pacjenci
uznani za ozdrowiencoOw powinni pamigta¢ o samoobserwacji/samokontroli swojego
zdrowia. Utrzymujace si¢ uposledzenie wydolnosci oddechowej prawdopodobnie
dotyczy gltownie pacjentéw, ktorzy przebywali na oddziatach intensywnej terapii
(OIT). Na podstawie publikowanych danych wydaje si¢ jednak, ze nawet ci, u ktérych
choroba nie miata ci¢zkiego przebiegu sa podatni na zmeczenie fizyczne.

Celem rehabilitacji jest optymalizacja stanu pacjenta, poprzez minimalizacj¢
powiktan spowodowanych chorobg, odbudowe utraconych funkcji i1 jak najszybszy
powrdt do zycia codziennego oraz poprawa jakosci jego zycia. Dlatego wczesne
wprowadzenie rehabilitacji pulmonologicznej i ogoélnoustrojowej ma istotne znaczenie
1 czgsto chroni organizm przed roztrenowaniem 1 ubytkami sprawnosci
czynnosciowej. Rehabilitacja pulmonologiczna jest waznym elementem rehabilitacji
szpitalnej 1 poszpitalnej pacjentéw z COVID-19. Ma na celu utrzymanie droznos$ci
drég oddechowych, zapobieganie i leczenie niedodmy poprzez zabiegi rozprezajace
klatke piersiowa, korekcje sposobu oddychania, utrzymanie odpowiedniego stosunku
wentylacji do perfuzji 1 poprawe tolerancji wysitku 1 jakosci zycia. Wiaczenia
rehabilitacji pulmonologicznej wraz z leczeniem interdyscyplinarnym podczas
rehabilitacji poszpitalnej jest kluczowe, aby umozliwi¢ pacjentowi powrodt do
sprawnosci sprzed choroby.®

7 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ,,Rehabilitacja lecznicza dla 0s6b po chorobie COVID-
19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw”, W-wa 2021, s. 17-20

8 Tamze, s. 21
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1.4. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi WHO na dzien 20 sierpnia 2021 r. Koronawirus zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2) zainfekowat ponad 209 miliony ludzi na
calym $wiecie.

Wigkszos$¢ chorych nie wymaga hospitalizacji. U okoto 13,8% odnotowuje si¢ cigzki
przebieg zakazenia, a 6,1% wymaga pobytu na OIT, z powodu zespolu ostrej
niewydolno$ci oddechowej - ARDS.®

W Polsce od 4 marca 2020 roku odnotowano 2 886 698 osob zakazonych,
2 656 143 ozdrowiefcow oraz 75 316 zgonow.1°

W wojewodztwie lubuskim od marca 2020 roku liczba zakazen wyniosta 73 607,
z tego liczba zgondéw wyniosta 2017.1
Liczba ozdrowiencow w regionie lubuskim wynosi okoto 71 590 osob.

Eksperci z zespolu ds. COVID-19 przy prezesie Polskiej Akademii Nauk
wskazuja, iz pomimo, ze W maju 2021 r. nastgpit w Polsce spadek liczby osob
zakazonych i tym samym liczby hospitalizacji - okreslone jako tzw. wygaszanie
trzeciej fali pandemii — to obecna sytuacja w Polsce — otwarcie gospodarki
I przywrocenie zycia spolecznego, wcigz niedostateczny poziom zaszczepienia oraz
pojawienie si¢ nowego bardziej zarazliwego wariantu wirusa ,Delta” moze
przyczyni¢ si¢ do gwattownego rozwoju epidemii i pojawienia si¢ zjawiska czwartej
fali zakazen.

W Polsce na dzien 23.08.2021 r. zaszczepiono dwiema dawkami szczepionki
przeciw Covid — 19 16 778 106 osob, co stanowi 43,750% populacji. Natomiast
w wojewddztwie lubuskim dwiema dawkami szczepionki zaszczepionych zostato
457 672 0s6b tj. 45,17% mieszkancow.'?

9 https://covid19.who.int/
10 Raport zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2) - Koronawirus: informacje i zalecenia - Portal Gov.pl

(www.gov.pl), stan na dzien 22.08.221 r., godz. 10.30

1 https://300gospodarka.pl/live/koronawirus-lubuskie-liczba-nowych-zachorowan, stan na dzien 23.08.2021 r.,

godz. 12.30
12 https://pokazwirusa.pl/wojewodztwo.php?id=4
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Tabela 1. Koronawirus w powiatach wojewodztwa lubuskiego, stan na 23.08.2021 r.

Numer Powiat

Przypadkow

Zgonow

Zaszczepionych | dawkg

Zaszczepionych Il dawkg

1 Zielona Géra 11725 brak daryeh z dzis 283 brok danych 2 dzis T7796 130 dris 71060 +2 dzis

2 Nieokreslona lokalizacja O brok daryeh z dzis 280 brak danych z dziz Q trak danych 2 dzié O brok danyeh z dzis

3 Powiat zagariski 4306 brok danyeh 2 dzie 87 brok danyeh 2 di¢ 36067 brak danych z dzie 30846 brok danyeh 2 dzie
4 Powiat gorzowski 5563 brak danuch z dzis M4 brak danych z dzi 15288 brok danuch z dzi 13318 brak danuch z czis
5 Powiat strzelecko-drezdenecki 3112 brak danych 2 dzis 14 brok donyeh 2 dzis 27068 +36 auis 22421 41 daie

6 Powiat $wiebodziriski 4499 brak danych z dzis 91 brak danych = dzis 29232 brak danyeh z dzis 25356 brok donych z dzis
7 Powiat wschowski 1999 brak donyeh = drie 41 brak darygeh z dzie 13898 +79 axic 12643 +64 dsie

8 Powiat zarski 5175 brak donych z dzié 126 brok danych 2 dzié 51998 +25 asis 46376 +19 drie

9 Powiat zielonogdrski 5055 brak danych z dzié 125 brok danych z dzi¢ 46861 +52 dzie 40729 brak donych z dzis
10 Powiat sulecirski 2753 brok danych 2 dei T4 brak danyeh 2 dais 16192 +10 daie 13648 brok donyeh 2 dais
1 Powiat stubicki 3331 brak danych 2 dzis 74 brak danych 2 dzid 19678 1 azis 17832 brok danych # dzis
12 Powiat nowosolski 5472 brak dongeh 7 drie 156 brak donyeh 7 dris 49326 175 dais 40479 brak donych 7 dzi
13 Gorzéw Wielkopolski 11659 brak danuch z dzis 308 brok danuch 2 dzie 78656 + dzis 68128 +3 vzie

14 Powiat miedzyrzecki 5719 trok donych z dzis 108 trok donyeh z dzis 35122 +a6 dzie 30813 413 azis

15 Powiat kroénieriski 2905 brok danych z dzis 62 brok danych 2 drig 26320 brak danych z dzis 239217 brak danych = dzis

Zrodto: https://pokazwirusa.pl/wojewodztwo.php?id=4

1.5. Opis obecnego postepowania

Ministerstwo Zdrowia opracowalo pilotazowy program w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla pacjentdéw 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 pelnego powrotu do zdrowia oséb,
ktore przeszty zakazenie wirusem SARS-CoV-2 poprzez poprawe ich wydolnosci
wysitkowej 1 krazeniowej, sprawnosci oddechowej, sity mig$niowej oraz ogolnej
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 Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gluchotazach
im. §w. Jana Pawta II.
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Ponadto 9 kwietnia 2021 r. zostalo opublikowane Zarzadzenie Prezesa NFZ
63/2021/DSOZ wdrazajace program rehabilitacji postcovidowej w podmiotach
leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach
realizujagcych rehabilitacj¢ lecznicza w trybie stacjonarnym. Wprowadzone
rozwigzanie umozliwi zorganizowanie 1 finansowanie rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanej na specyficzne potrzeby zdrowotne pacjentow po przebytej chorobie
COVID - 19, a w szczeg6lnosci ze zmniejszeniem wydolnosci fizycznej i oddechowe;.
Przedmiotowe $wiadczenia beda mogly by¢ realizowane przez kazdy podmiot
udzielajacy $wiadczen rehabilitacyjnych lub uzdrowiskowych, ktory ma podpisang
umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia i1 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 be¢dacym zaktadem lecznictwa uzdrowiskowego oraz
99.05.0502 Rehabilitacja stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie
COVID- 19 w podmiocie realizujacym rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym.
W wyniku analizy dokonanej przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji warto$¢ przedmiotowych produktow rozliczeniowych ustalono na 188 zt.
Rekomendowany program leczenia ustalany wedtug indywidualnych potrzeb pacjenta
obejmuje szeroki zakres zabiegéw, ma trwa¢ od 2 do 6 tygodni i obejmowaé co
najmniej 4 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie. Ww. dzialania majg by¢ finansowane
ze §rodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID- 19 oraz z budzetu
panstwa.

26 kwietnia 2021 r. opublikowano Zarzadzenie Prezesa NFZ 78/2021/DSOZ
wprowadzajace program fizjoterapii dla ozdrowiencéw z COVID-19 w warunkach
ambulatoryjnych 1 domowych. Jego gtownym celem jest wspomaganie pelnego
powrotu do zdrowia i aktywnosci (w tym zawodowej) oséb po przebyciu COVID-19.
Cele szczegdtowe okreslono natomiast jako: poprawe tolerancji wysitku fizycznego,
zmniejszenie natezenia objawoOw zwigzanych z przebyciem COVID-19 oraz edukacje
,»ozdrowiencow” w zakresie samodzielnego radzenia sobie z objawami zwigzanymi
z przebyciem COVID-19. Zatozenia programu oparte sa na: A. Pyszora et al., Program
fizjoterapii dla os6b po przebyciu COVID-19, Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
Warszawa 2020. NFZ zaklada, Ze rozpoczgcie rehabilitacji moze nastapi¢ w terminie
do 6 miesiecy od zakonczenia 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
zwigkszy¢ ponadto dostgpnos¢ do Swiadczen dla grupy pacjentéw spetiajacych
wymagane kryteria. Przedmiotowe $wiadczenia udzielane bgda przez podmioty,
W ramach umoéw zawartych z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacja lecznicza.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego wedlug danych zamieszczonych na stronie
Lubuskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 lipca
2021 roku funkcjonuje: 25 placowek realizujacych rehabilitacj¢ pacjentdow po
przebytej chorobie Covid-19 w trybie ambulatoryjnym, 10 w trybie domowym oraz 5
w trybie stacjonarnym. Niniejszy Program stanowi uzupelnienie realizowanych



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego
po przebytej chorobie Covid- 19

swiadczen wzglgdem obecnie realizowanych programéw rehabilitacyjnych i ma na
celu obja¢ swoim zasiegiem jak najwicksza grupe odbiorcow.

2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

2.1. Cel glowny

Zwigkszenie wydolnosci oddechowej u co najmniej 70% osob, ktore rozpoczely
rehabilitacje oddechowa w czasie realizacji Programu

2.2. Cele szczegolowe

1. Podniesienie sprawno$ci umozliwiajacej podjecie aktywnos$ci, w tym
zawodowej, u co najmniej 70% osob, ktére rozpoczely rehabilitacje
oddechowa w ramach Programu.

2. Zwigkszenie niezalezno$ci uczestnikow programu w wieku 65 lat
I wigcej, ktorzy rozpoczgli rehabilitacje oddechowg w ramach
Programu.

3. Poprawa wyniku w kwestionariuszu oceny jakosci zycia 0 CO najmniej

15% wzgledem wartosci poczatkowej, u co najmniej 70% oséb po
przebytym Covid-19, ktore rozpoczgly rehabilitacjc oddechowa
w ramach Programu.

2.3. Mierniki efektywnosci:

Cel

Miernik

Gltowny

Ocena wydolnosci oddechowej jest mierzona na poczatku i na koncu
za pomocg testu 6MWT; ocena stopnia dusznosci jest mierzona na
poczatku 1 na koncu wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.
Miernikiem jest odsetek osob, u ktorych uzyskano podniesienie
wartosci 6MWT $rednio o co najmniej 25%, lub u ktorych uzyskano
zmniejszenie odczuwanego przez pacjenta uczucia dusznos$ci
ocenianego wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej
1 pkt. Mianownikiem jest liczba 0sob, ktore rozpoczetly rehabilitacje
oddechowa w ramach PPZ.

2.2.1.

Odsetek o0sob uczestniczacych w Programie, ktore dzigki niemu
mogly wréci¢ do zawodu wykonywanego przez zachorowaniem na
COVID-19. Mianownikiem jest liczba osob aktywnych zawodowo
przed zachorowaniem, ktore rozpoczety rehabilitacje oddechowag w
ramach PPZ

2.2.2.

Odsetek uczestniczacych w Programie osob w wieku 65 lat
I powyzej, ktore zadeklarowaly zwickszenie samodzielno$ci
W wykonywaniu réznych obowigzkow

2.2.3.

Pomiar  poczatkowy 1 koncowy z = wykorzystaniem
wystandaryzowanego  kwestionariusza  (np.  EQ-5D/SF-36).
Miernikiem jest odsetek osob, ktére uzyskaty w pomiarze koncowym
wynik lepszy o co najmniej 15% w pordéwnaniu do pomiaru
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poczatkowego, wzgledem liczby 0sob, ktore rozpoczety rehabilitacje
oddechowa w ramach PPZ.

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI
3.1. Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancow wojewddztwa lubuskiego w wieku
aktywnoéci zawodowe;j.'?

Wedlug stanu na 31 grudnia 2020 roku liczba ludno$ci w wojewodztwie lubuskim
wynosita 1 007 145 oséb, w tym liczba 0sob w wieku 15-50 lat i wiecej — aktywnych
zawodowo wynosi 434 000, co stanowi 43,1% ogdtu spoteczenstwa.

Jak wskazano w rozdziale 1.2 Dane epidemiologiczne — w regionie liczba
ozdrowiencow wynosi 71590 osob. Z kolei zgodnie z dowodami wskazanymi
W rozdziale 1.1 , u okoto 10%-30% osob, ktore przechorowaly zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, wystepuje tzw. zesp6él long COVID. Na potrzeby okreslenia populacji
niniejszego Programu przyjeto Srednig warto$¢ procentowa — 20%, z uwagi na fakt, ze
nie ma dostepnych danych dotyczacych liczby ludno$ci aktywnych zawodowo wieku
18-50 lat i wigcej, ktore w niniejszym Programie stanowig grupe docelowa. W zwigzku
Z powyzszym zatozono, ze U 14 318 os6b moze wystgpi¢ long COVID.

Ponadto nie odnaleziono statystyk dotyczacych aktywnosci zawodowej wérod
0s0b, ktore przeszty zachorowanie na Covid-19, w zwiazku z czym przyjeto, ze odsetek
osob aktywnych zawodowo w grupie ozdrowiencéw odpowiada odsetkowi 0sob
aktywnych zawodowo w wieku 15-50 lat i wigcej w populacji mieszkancoOw regionu
i wynosi 43,1%.

Biorac pod uwage powyzsze dane liczbowe wielkos$¢ populacji kwalifikujacej
sie do Programu oszacowano na okolo 6 171 osob. Jednak z uwagi na dostepne
srodki finansowe w ramach RPO — Lubuskie 2020 na dziatanie 6.7 Profilaktyka
| rehabilitacja zdrowotna 0sob pracujgcych i powracajgcych do pracy oraz wspieranie
zdrowych i bezpiecznych miejsc pracy - w Programie zatozono udziat 2500 oséb.

3.2. Kryteria kwalifikacji do Programu oraz kryteria wylaczenia.
Program skierowany jest do pacjentow, ktorych stan zdrowia umozliwia

podjecie rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 1 ktorzy jednoczes$nie spetniaja
kryteria formalne okreslone w Programie:

18 Wedtug ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, osoba w wieku aktywnosci zawodowej to ,,0soba w wieku
15 lat i wigcej”. O przynaleznos$ci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej powinien — W
przypadku gornej granicy — decydowac nie okreslony w sposob sztywny wiek, ale aktywno$¢ zawodowa tej osoby
lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos$c¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej
osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracj¢ gotowosci podjgcia
zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym czy
poprodukcyjnym)”.
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e Mmieszkancy wojewodztwa lubuskiego.

e wiek aktywnosci zawodowej — jednak wylgcznie osoby petnoletnie (zgodnie
z Rekomendacjami AOTMIT z dnia 14 maja 2021 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych
rehabilitacji leczniczej dla 0sob po chorobie COVID-19)

Celem przeprowadzenia kwalifikacji do udzialu w Programie jest
zweryfikowanie przez realizatora czy osoba aplikujgca spetnia wszystkie kryteria
wlaczenia do Programu. Tylko osoby, ktére jednoczeSnie spelniajg wszystkie
kryteria wlaczenia moga otrzyma¢ swiadczenia w ramach programu.

Etapy PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
Konsultacja e Osoby petnoletnie,  Choroba pluc inna niz
fizjoterapeutyczna po przejsciu COVID-19 powiklania po COVID-19,

(wymagany wpis np. POChP, astma;

w dokumentacji medycznej

rozpoznania U07.1 lub U07.2), * Niewydolnos¢ serca w III 1 IV

u ktorych powstate w czasie stopniu w skali NYHA;

COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo

uptywu czasu nie ustgpity. * Brak checi wspotpracy/

Motywacji do samodzielnego

W pierwszej kolejnosci nalezy wykonywania ¢wiczen.

wlaczaé pacjentow:
* Wpis w dokumentacji

* leczonych na COVID-19 medycznej 0 rozpoznaniu
na oddziale intensywnej terapii U07.1 lub U07.2 wigcej niz 12
lub przy pomocy miesiecy przed zgloszeniem
wysokoprzeptywowej si¢ do programu.

tlenoterapii

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

* w stanie neurologicznym
umozliwiajgcym wykonywanie

* Udziat w programie
uwzgledniajacym rehabilitacje
oddechowg po COVID-19 w
ciagu ostatnich 6 miesiecy.

¢wiczen.
Rehabilitacja e Osoby pemoletnie, po przejsciu | Kryteria wylaczenia jak dla
oddechowa COVID-19 konsultacji fizjoterapeutycznej.

(wymagany  wpis w  dokumentacji
medycznej rozpoznania U.07.1 lub UQ7.2),
u ktorych powstate w czasie COVID-19
ubytki funkcjonalne mimo uplywu czasu
nie ustgpity.
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W pierwszej kolejnosci nalezy wlaczaé
pacjentow:

e leczonych na COVID-19 na oddziale
intensywnej terapii lub przy pomocy
wysokoprzeplywowej tlenoterapii

e z wynikiem zmodyfikowanej skali
dusznosci Borga (3-6) lub wynik testu

6MWT <300 m.

o W stanie neurologicznym
umozliwiajacym wykonywanie
¢wiczen.

3.3. Planowane interwencje oraz sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ramach programu polityki zdrowotnej

Planowane Interwencje

KONSULTACJA FIZIOTERAPEUTYCZNA:

W ramach konsultacji fizjoterapeutycznej wykonywana jest diagnostyka
funkcjonalna. Przeprowadzane jest badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Analizowana jest dokumentacja medyczna pod katem kryteriow wiaczenia
i wylaczenia do PPZ. Zatozenie dokumentacji uczestnika i wpisanie do bazy
0soOb objetych Programem, uzyskanie zgody na udzial w programie, zalozenie
dzienniczka aktywnos$ci do wykonywania ¢wiczen w warunkach domowych —
zalgczniki 2-4, (dzienniczek opracowuje Realizator Programu).

W przypadku zakwalifikowania uczestnika do rehabilitacji oddechowej, druga
konsultacja fizjoterapeutyczna realizowana jest po zakonczeniu maksymalnie
6 tygodniowej rehabilitacji oddechowe;.

Opcjonalnie: nalezy na biezagco monitorowac uzyskiwane indywidualne efekty
I w uzasadnionych przypadkach w trakcie realizacji programu nalezy
przeprowadzi¢ dodatkowga konsultacjg¢ fizjoterapeutyczna.

Podczas wywiadu okresla sie dolegliwosci zglaszane przez uczestnika.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na objawy charakterystyczne dla zespolu
post-COVID (tzw. ,Jlong COVID”), tj. duszno$¢, zmeczenie, bdle glowy,
trudnos$¢ ze skupieniem uwagi, zaburzenia pamigci.

Przed wykonaniem testu tolerancji wysitku wykonywane s3a pomiary
spoczynkowe (min. 15 minut w pozycji siedzacej):

- temperatura ciata,

- tetno (HR),

- ci$nienie tetnicze krwi (BP),

- saturacja (przezskorny pomiar wysycenia tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej, SpO2).
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Pomiary powtarzane sg natychmiast po zakonczeniu 6MWT (po wysitku). Wyniki
wpisywane sg w indywidualng dokumentacje uczestnika.

Przeprowadzenie badan spirometrycznych FEV1 i FVC oraz testu 6MWT lub
oceny stopnia duszno$ci wg zmodyfikowanej skali duszno$ci Borga oraz
wypehienie kwestionariusza jako$ci zycia - Ocena jako$ci zycia z uzyciem
EQ-5D.

Ocena tolerancji wysitku fizycznego wykonywana jest w oparciu
0 szesciominutowy test marszu (6MWT). Wynik zapisywany jest w metrach,
z zaokragleniem do cyfry jednosci.

Wskazaniem do zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy do rehabilitacji
oddechowej jest wynik 6MWT lub wynik wg zmodyfikowanej skali dusznosci
Borga.

Osoby, ktore nie odczuwajg zwigkszonych dusznosci jako nastepstwo przejscia
COVID-19 koncza udzial w Programie.

Osoby, u ktorych zidentyfikowano przeciwwskazania do udzialu
w rehabilitacji oddechowej, otrzymuja indywidualne zalecenia odnosnie
dalszego zalecanego postepowania i koncza udzial w Programie — zatacznik
nr 3.

REHABILITACJA ODDECHOWA:

Interwencja trwa do 6 tygodni. Po tym czasie uczestnik poddawany jest
ponownej ocenie na podstawie konsultacji fizjoterapeutycznej (druga
konsultacja fizjoterapeutyczna).

Rehabilitacja oddechowa opiera si¢ na kinezyterapii. Obejmuje instruktaz,
weryfikacje opanowania umiejetnosci praktycznych, ¢wiczenia oraz dzialania
wspomagajace  (¢wiczenia  rozciggajace/terapia  manualna/¢wiczenia
relaksacyjne).

Udziat w interwencji rozpoczyna indywidualne spotkanie z fizjoterapeuta
(bezposrednio, bez uzycia rozwigzan teleinformatycznych), w czasie ktorego
realizowany jest instruktaz poprawnego wykonywania ¢wiczen. Fizjoterapeuta
koryguje bledy. Wskazane jest przedstawienie instruktazu technik manualnych
przy ¢wiczeniach przepony.

Przed przystapieniem do ¢wiczen kazdy z uczestnikdéw powinien zostaé
poddany pomiarowi temperatury ciata oraz saturacji.

Rehabilitacja oddechowa nie obejmuje stosowania zabiegow fizykalnych
m. in. dziatanie ciepta, pradu elektrycznego, fal elektromagnetycznych, pola
magnetycznego), hydroterapii.

Jesli nie wplynie to ujemnie na efektywno$¢ interwencji, mozliwe jest
realizowanie jej z wykorzystaniem rozwigzan teleinformatycznych (za
wyjatkiem instruktazu).

W ramach interwencji prowadzone sg dwa spotkania tygodniowo, w czasie
ktoérych wykonywany jest trening fizyczny pod nadzorem fizjoterapeuty.
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Osoby biorgce udziat w PPZ wykonujg pod nadzorem fizjoterapeuty trening migs$ni
oddechowych (na urzadzeniach oporowych, np. zastawka z dociskiem spr¢zynowym,
ew. z wykorzystaniem trenazera oddechu).

Cwiczenia powinny by¢ wykonywane kazdorazowo w 3 seriach po 10 oddechow przy
60% maksymalnego ci$nienia wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1
minuty mi¢dzy seriami;

e (¢wiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnig¢,

e trening przepony do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji
lezacej, z ciezarem 1-3 Kg na przedniej $cianie jamy brzusznej (w celu
zapobiezenia obnizeniu przepony),

e (wiczenia rozciggajace — w pozycji lezacej lub bocznej z ugigtymi
kolanami pacjent zgina rgce, prostuje poziomo, w odwodzeniu
I W rotacji na zewnatrz.

Cwiczenia w tym zakresie moga trwaé 60 minut i moga byé prowadzone
indywidualnie lub grupowo. Liczba osob uczestniczacych w zajeciach
grupowych nie powinna przekracza¢ 10 oséb i musi by¢ dostosowana do
potrzeb i mozliwos$ci uczestnikow, a takze uwzgledniaé cele terapeutyczne.
Cwiczenia musza by¢ prowadzone przy zachowaniu odpowiednich warunkow
sanitarnych.

Osoby bioragce udziat w Programie samodzielnie wykonuja ¢wiczenia rehabilitacji
oddechowej w warunkach domowych (raz dziennie, minimum po 10 min):

e trening mi¢$ni oddechowych — na urzadzeniach oporowych, 3 serie
po 10 oddechow przy 60% maksymalnego ci$nienia wydechowego
w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty miedzy seriami,

e (¢wiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnig¢,

e trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczow przepony
W pozycji lezacej, z cigzarem 1-3 kg na przedniej $cianie jamy
brzusznej, (w celu zapobiezenia opadaniu przepony),

e (¢wiczenia rozciggajace — w pozycji lezacej lub bocznej z ugigtymi
kolanami pacjentom polecono poruszanie rekami w zgigciu,
wyproscie poziomym, odwodzeniu i rotacji na zewnatrz,

Kazdy uczestnik jest zobowigzany do codziennego uzupeiniania dziennika
aktywnos$ci. Wpisywane sg wykonywane ¢wiczenia (np. czas, liczba powtorzen,
opor). Dziennik aktywnosci jest analizowany w czasie wszystkich spotkan
z fizjoterapeutg (indywidualnych 1 grupowych). Dziennik aktywnosci
po zakonczeniu rehabilitacji oddechowej stanowi dokumentacje projektu
I pozostaje U Realizatora. Tre$¢ dziennika aktywno$ci jest poddawana
szczegotowej analizie na koncowej konsultacji fizjoterapeutyczne;.

Nalezy ustali¢ zasady kontaktu fizjoterapeuty ze $wiadczeniobiorca podczas
rehabilitacji oddechowej (kontakt bezposredni, telerchabilitacja, inne formy
kontaktu optymalne ze strony fizjoterapeuty i uczestnika) niezbedne w celu
monitorowania przebiegu ¢wiczen, przypomnienia o konieczno$ci biezacego
wypelniania dziennika aktywno$ci oraz udzielenia odpowiedzi na ewentualne
pytania pacjenta.
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3.4. Sposob zakonczenia udzialu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku uczestnika zakwalifikowanego do rehabilitacji oddechowej, udziat
W Programie konczy si¢ wraz ze zrealizowaniem Kkonsultacji koncowej oraz
wypetieniem ankiety satysfakcji — zatacznik nr 1;

e w przypadku uczestnika, u ktérego w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej stwierdzi
si¢ brak kwalifikacji do rehabilitacji oddechowej, udziat w PPZ konczy si¢ wraz z
zakonczeniem konsultacji;

e W przypadku wystgpienia u uczestnika w dowolnym momencie realizacji PPZ,
czynnikow, ktore sa kryteriami wytaczenia z PPZ, udzial $wiadczeniobiorcy w PPZ
nalezy uzna¢ za zakonczony;

e zgloszenie przez uczestnika ch¢ci zakonczenia udziatu w PPZ na dowolnym etapie
trwania PPZ;

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy
przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania.

3.5. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang
w ramach ogloszonego konkursu ofert.

Realizator zobowigzuje si¢ zapewni¢ miejsce, gdzie bedzie udzielal §wiadczenia
speiniajagce wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa. Podczas
wykonywania dziatan w ramach programu realizator bedzie stawiat dobro uczestnika
jako wartos¢ najwyzsza. Realizator zobowigzany jest do zapewnienia
przeprowadzenia interwencji przewidzianych w programie przez osoby posiadajace
odpowiednig wiedze¢, kwalifikacje 1 umiejetnos$ci niezbedne do prawidlowego ich
wykonania. Dziatania stosowane podczas programu nie moga stanowi¢ zadnego
zagrozenia dla zdrowia 1 zycia uczestnikow.

Dostepnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach programu bedzie zapewniona
przez realizatora przez co najmniej 5 dni w tygodniu, w godz. 9.00 — 18.00, w tym co
najmniej raz w tygodniu do godziny 20.00. Realizator Programu musi zapewnic¢
réwnoczes$nie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej lub elektronicznej przez co najmniej
5 dni w tygodniu przez co najmniej 7 godzin dziennie.
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4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
4.1. Wybor realizatorow/beneficjentow realizujacych program

Wybor beneficjenta realizujagcego program nastgpi w trybie konkursowym.
Zgodnie z ,,\Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udziatem S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego 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 programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w przypadku programow
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw EFS, wybor realizatora programu
zdrowotnego nastepuje z zastosowaniem przepiséw rozdzialu 13 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020.

4.2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

W celu realizacji programow polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania
dotyczace personelu, a takze wymagania dotyczace wyposazenia i warunkow

lokalowych.
Interwencja Wymagania dotyczace personelu
Dziatania Pracownik administracyjny/
informacyjne Fizjoterapeuta (opcjonalnie)
Konsultacja Fizjoterapeuta posiadajacy uprawnienia do planowania
fizjoterapeutyczna postepowania fizjoterapeutycznego
Rehabilitacja Fizjoterapeuta
oddechowa

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktorym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujace
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do
planowanych dziatan. W celu optymalnej realizacji PPZ, proponuje si¢ zapewnienie
nastepujacych warunkow:

1. Wymagania lokalowe:

a. gabinet fizjoterapeutyczny,

b. sala gimnastyczna.

2. Wymagania sprzetowe:

a. lezanka (co najmniej 1),

b. pulsoksymetr,

C. spirometr,

d. wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad oporowy do ¢wiczen oddechowych (ew.
trenazer oddechowy).
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Na wypadek wystgpienia nieprzewidzianych duszno$ci, w miejscu udzielania
$wiadczen powinien by¢ dostep do suplementacji tlenowej, co moze by¢ zapewnione
Z zastosowaniem tlenu spr¢zonego w aerozolu.

Realizator Programu powinien nawigza¢ kontakt z podmiotem leczniczym, od ktérego
w sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia uczestnicy beda mogli uzyskaé
wsparcie.

4.3. Akcja informacyjna

Realizator (Beneficjent) bedzie miat za zadanie informowac o realizowanym
projekcie 1 Programie. Jego dziatania beda ukierunkowane na zrekrutowanie jak
najwigkszej liczby uczestnikéw. Akcja informacyjna bedzie prowadzona mozliwie
najszerszymi kanalami dotarcia oraz przy wykorzystaniu nowoczesnych metod
i narzedzi komunikacji (m.in. przy wykorzystaniu strony internetowej zawierajacej
zarobwno materialy edukacyjne, jak i informacje o0 programie odpowiednio
pozycjonowane w najpopularniejszych przegladarkach internetowych, regionalne
media, w tym pras¢, ulotki, plakaty o programie) tak, aby zapewni¢ dotarcie do
potencjalnych uczestnikow Programu. Celem dzialan podejmowanych ze strony
Realizatora bedzie informowanie lokalnej spotecznosci o celach i dziataniach
Programu, a takze o chorobie COVID-19, jej przyczynach i sposobach uniknigcia.

4.4. Etapy Programu Polityki Zdrowotnej

Schemat realizacji Programu
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Brak kwalifikacji — Kwalifikacja do Programu
» Uczestnik koficzy udzial w Programie #» Rehabilitacja oddechowa
» Otrzymuje indywidualne zalecenia (max, do 6 tyg./ 12 spotkan)
(opcjonalnie)

|

Uczestnik wypelnia
ankiete satysfakcji
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4.5. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu

System monitorowania bedzie oparty przede wszystkim na sprawozdawczosci
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020, danych
raportowanych przez Beneficjenta (realizatora projektu) w ramach obowigzkow
sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Wyniki monitorowania i ewaluacji Programu nalezy rowniez uwzglednié
w Raporcie koncowym wynikajacym z 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 koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476). Raport sporzadzony zostanie przez
wlasciwa komorke organizacyjng w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa
Lubuskiego, odpowiedzialng za wdrozenie Programu.

45.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac si¢ w sposob ciagly do momentu
zakonczenia realizacji PPZ.

Ocena zglaszalnos$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna
by¢ prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujacych wskaznikow:
e Liczba 0s0b, ktore zglosity si¢ do udzialu w programie.
e Liczba osob, ktore nie zostaly objete programem polityki zdrowotnej
Z powodow zdrowotnych lub z innych powodow.
e Liczba i odsetek osob, ktore zrealizowaty caly program rehabilitacyjny.
e Liczba osob, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie na ktdérymkolwiek
Z zaplanowanych etapow.

Nalezy takze na biezaco uzupetia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikoéw
PPZ, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft
Excel:
* Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
e Numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,
e Informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,
e Data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie
realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ, zmiana miejsca
zamieszkania na obszar poza objety dziataniami PPZ).

Ocena jakosci Swiadczen

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych §wiadczen w ramach
PPZ. W tym celu kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetienia
ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych Swiadczen. Ocena jakoSci moze by¢
przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
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Zbiorcze wyniki oceny jako$ci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek
opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikow ankiet oceny
jakos$ci §wiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym

4.5.2. Ewaluacja

Ewaluacj¢ nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja opiera si¢ na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.

W ewaluacji nalezy odnie$¢ si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji ogdlne;j
na obszarze objetym PPZ, w tym co najmnie;j:

® odsetka osob, ktore uzyskaly poprawe wyniku 6MWT $rednio o co najmniej
25% lub uzyskaty poprawe wyniku zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co
najmniej 1 pkt (przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest
liczba 0s06b, ktore ukonczyty caly program,

* odsetka osob, ktore uzyskaty poprawe wyniku 6MWT $rednio o co najmniej
25% lub uzyskaty poprawe¢ wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co
najmniej 1 pkt (przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest
liczba osob, ktore rozpoczety rehabilitacje oddechowa w ramach PPZ,

® odsetka uczestnikéw deklarujacych powrdt do poprzednio wykonywanego
zawodu dzigki uczestnictwu w programie,

e odsetka uczestnikow, u ktorych uzyskano zwigkszenie sprawnosci
I niezalezno$ci dzigki uczestnictwu w programie (na podstawie deklaracji
uczestnika lub oceny fizjoterapeuty).

5. BUDZET PROGRAMU

5.1. Koszty jednostkowe

Lp Zadanie Liczba Liczba | Koszt jed. Sun_la kosztow
o oséb/uczestnikéw | dzialan (zb jed. (zb)
Koszty bezposrednie:
1. Koszt przeprowadzenia
konsultacji fizjoterapeutycznej - 2500 2500 100,00 250 000,00
kwalifikacyjnej
2. Koszt przeprowadzenia
konsultacji fizjoterapeutycznej — 2500 2500 80,00 200 000,00

koncowej

3. Koszt realizacji rehabilitacji
oddechowej (2 spotkania w
tygodniu przez max.6 tygodni = 2500 2500 660,00 1 650 000,00
12 spotkan x stawka godzinowa
55 zI= 660 zt/osobe)
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4. Zakup sprze¢tu do rehabilitacji
oddechowej — trenazeréw 2500 2500 40,00 100 000,00
oddechowych (opcjonalnie)
5. Koszt realizacji dziatan
informacyjno- edukacyjnych
( w tym wydruk plakatéw, qlotek, i 1 33 000,00 33 000,00
broszur WHO, ogloszenia w
mediach) - 15%  kosztow
bezposrednich — tj. suma poz. 1-4
Suma kosztow bezposrednich: 2 233 000,00
Koszty posrednie stanowiace 25% kosztow bezposrednich™: 558 250,00
Koszt Programu ogéltem: 2 791 250,00

*Koszty posrednie stanowia koszty administracyjne zwigzane z obstuga projektu

m.in. personelu bezposrednio zaangazowanego

w

zarzadzanie,

rozliczanie,

monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatanh administracyjnych

W projekcie, koszty personelu obstugowego, koszty obstugi powierzchni biurowych,
oplaty za energi¢ i media, koszty uslug pocztowych itd. Koszty posrednie sa
uwzgledniane poprzez stawke ryczattowa. Stawki dla kosztow posrednich sg okreslone
obligatoryjnie w powigzaniu z wysokos$cig kosztow bezposrednich w ,,Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020”. W niniejszym Programie zalozono stawke kosztow posrednich na
poziomie 25%. Niemniej jednak stawka kosztow posrednich moze ulec zmianie
w zaleznos$ci od wartosci projektow Beneficjentow/Realizatoréw wybranych w drodze
konkursu.

Koszty ww. dziatan, za wyjatkiem kosztow posrednich, ktérych stawki sg
okreslone obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztow bezposrednich, zostang
ostatecznie oszacowane przez wnioskodawcow zamierzajacych realizowa¢ Program
| przedstawione na etapie sktadania wnioskéw o dofinansowanie. Beda uzaleznione od
planowanej liczby o0sob objetych wsparciem w ramach projektu, cen rynkowych.
Ponadto ze wzgledu na specyfike wdrazanego RPZ dotyczacego obszaru stosunkowo
nowego, jakim jest pomoc dla 0s6b po przebytej chorobie COVID-19 oraz dynamika
cen w tym zakresie koszty jednostkowe moga rézni¢ si¢ od tych szacowanych
W budzecie, jednakze ogdtem nie przekroczg planowanego budzetu programu.

Koszty jednostkowe beda ponoszone zgodnie z zapisami ,,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu spdjnosci na lata
2014 — 2020” oraz ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 —
2020”.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
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Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 koszty posrednie
rozliczane sg wytacznie z wykorzystaniem nastepujacych stawek ryczattowych:

a) 25% kosztow bezposrednich — w przypadku projektow o wartosci kosztow
bezposrednich do 830 tys. PLN wilacznie,

b) 20% kosztow bezposrednich — w przypadku projektow o wartosci kosztow
bezposrednich powyzej 830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN wiacznie,

c) 15% kosztow bezposrednich — w przypadku projektow o wartosci kosztow
bezposrednich powyzej 1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN wiacznie,

d) 10% kosztow bezposrednich — w przypadku projektow o wartosci kosztéw
bezposrednich przekraczajacej 4 550 tys. PLN

5.2. Koszty calkowite

Alokacja przewidziana na realizacj¢ Programu wynosi 2 800 000 zt (w tym
dofinansowanie UE: 2 380 000,00 zt ). Program realizowany bedzie w latach 2021-
2023.

W przypadku dostepnosci dodatkowych srodkéw mozliwe bedzie zwigkszenie
catkowitej alokacji na Program, w ktéorym zostang wybrani realizatorzy. W takiej
sytuacji zwigkszeniu ulegtaby réwniez populacja objeta programem.

5.3. Zrodla finasowania

Wdrazanie Programu bedzie finansowane w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego — Lubuskie 2020, w ramach Dziatania 6.7 Profilaktyka i rehabilitacja
zdrowotna 0sob pracujgcych i powracajgcych do pracy oraz wspieranie zdrowych
i bezpiecznych miejsc pracy. Program bedzie wspdfinansowany ze Srodkéw UE
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zgodnie z zatozeniami RPO montaz
finansowy projektow to maksymalnie 85% s$rodkow z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Dopuszczalna jest realizacja projektow dotyczacych niniejszego
Programu w partnerstwie (w rozumieniu ustawy o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020)
przez podmioty wnoszace do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub
finansowe. Z partnerstwa powinna wynika¢ warto$¢ dodana.
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Zatacznik nr 1

Ankieta satysfakcji
Przyktadowa ankieta dla pacjenta - do modyfikacji i rozbudowania przez beneficjenta
realizujacego Program

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat
Programu, w ktorym Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pozwola na
jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przyszlosci.

Prosze¢ o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Ple¢:

kobieta |:| mezczyzna |:|

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancow
wojewodztwa?

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

zdecydowanie nie .....

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania $§wiadczen w ramach
Programu?

zdecydowanie tak .....
raczej tak .....
trudno powiedziec .....
raczej nie .....

zdecydowanie nie .....

3. Czy polecitlaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie tak .....
raczej tak .....

trudno powiedziec .....
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raczej nie .....

zdecydowanie nie .....

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakos$ci §wiadczen udzielonych w Programie?

zdecydowanie tak .....
raczej tak .....
trudno powiedziec .....
raczej nie .....

zdecydowanie nie .....

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

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

zdecydowanie nie .....

6. Czy po przeprowadzonej rehabilitacji odczuwa Pani/Pan poprawe - zmniejszenie
dolegliwosci wynikajacych z powiklan po przebytym COVID 19 w szczegolnosci w
zakresie tolerancji wysitkowej, dusznos$ci, czynnos$ci wentylacyjnej:

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

zdecydowanie nie .....

7. Czy przez udzial w Programie zwi¢kszyl/a Pan/Pani swoja wiedze¢ na temat ¢wiczen,
ktore moze Pan/Pani sam/sama wykonywa¢ w domu?

zdecydowanie tak .....
raczej tak .....
trudno powiedziec .....

raczej nie .....
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zdecydowanie nie .....

8.
Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczace realizacji Programu:
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Zatacznik 2

Whiosek o wlaczenie do Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego po przebytej
chorobie Covid- 19

Prosze o zakwalifikowanie mnie do Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego po przebytej chorobie Covid- 19

IMIQ 1 NAZWISKO: ottt e e e e

AdIes ZAMIESZKANIA: ... ..ttt e e e e

Do wniosku zalgczam do wgladu dokumentacj¢ medyczng potwierdzajaca rozpoznanie U07.1 lub
U07.2 — kwalifikujace mnie do udziatu w Programie.

1 Jednocze$nie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w dokumentacji zgromadzonej w trakcie mojego udziatu w Programie polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego po przebytej
chorobie Covid- 19, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).” Wszelkie dane dotyczace mojego stanu zdrowia
pozostaja objete ochrong wynikajaca z tajemnicy medyczne;j.

] Oswiadczam, ze nie korzystalem/am z rehabilitacji dla oséb po przejsciu Covid-19
finansowanych ze srodkow publicznych (NFZ) w ciggu ostatnich 6 miesigcy.

czytelny podpis osoby wnioskujgcej



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego
po przebytej chorobie Covid- 19

Zatacznik 3

Informacja o braku podstaw do wlaczenia do Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego po
przebytej chorobie Covid- 19

Po przeprowadzeniu analizy zgloszenia do Programu Pani/Pana:

MG 1 MAZWISKO: ..\t e e e e e

AdIes ZAMIESZKANIA: ...ttt e e

stwierdzam brak podstaw do wlaczenia do Programu polityki zdrowotnej dla wojewddztwa
lubuskiego w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego po przebytej
chorobie Covid- 19.

Uzasadnienie — zgodne z kryteriami wylaczenia z programu:

podpis koordynatora Programu/fizjoterapeuty
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Zatacznik 4

INDYWIDUALNA KARTA PACJENTA PRZYSTEPUJACEGO DO
REHABILITACJI

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego w zakresie rehabilitacji dla
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego po przebytej chorobie Covid- 19.

Imig 1 NAZWISKO UCZESTNIKA: ... . i et e e e e
PESEL ....oooiiiiiii, Adres zamieszKania: ............oooiiiiiiii
Rozpoznanie (zgodnie z przedstawiong dokumentacja medyczng pacjenta): ............ccevvevvevnienennennnn

Aktualny cel usprawniania wzgledem istniejacych ubytkow funkcjonalnych......................o.

Opis przebiegu realizacji Programu:

1. Pierwsza konsultacja fizjoterapeutyczna: ( m. in. opisaé kryteria wigczenia do
programu, wyniki przeprowadzonych badan, wynik przeprowadzonych pomiaréw,
zalecone interwencje)

2. Rehabilitacja (opisac szczegélowy opis przebiegu rehabilitacji, monitorowanie
¢wiczen, itd.):

3. Druga konsultacja fizjoterapeutyczna (opisa¢ wnioski z przebiegu rehabilitacji oraz
indywidualne zalec odnosnie dalszego postepowania):

data podpis i piecze¢ fizjoterapeuty
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Zalacznik 5
INFORMACJA O ODBYTEJ REHABILITACJI

w ramach Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego po przebytej chorobie Covid- 19

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pani/Pan:

IMIC 1 NAZWISKO: ..ottt PESEL ...
AdTeSs ZAMICSZKATIIAL ...\ .ttt et
korzystal w okresie ... ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach

Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego po
przebytej chorobie Covid- 19.

Uczestnik Programu korzystat z rehabilitacji po przej$ciu Covid-19 (nalezy wpisa¢ wlasciwe rozpoznanie
U07.1 lub U07.2):

data podpis i piecze¢ fizjoterapeuty
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Zalacznik nr 6

Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby zwigzanej z COVID-19,
Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowata poradnik w ktorym zawarte sa podstawowe
¢wiczenia oraz porady dla oso6b dorostych, ktore doswiadczyly powaznego pogorszenia
stanu zdrowia 1 zostaty przyjete do szpitala z rozpoznaniem infekcji COVID-19.

Ulotka zawiera informacje dotyczace nastepujacych zagadnien:

Postepowanie w przypadku dusznosci.

Cwiczenia fizyczne po opuszczeniu szpitala.

Postepowanie w razie problemow z glosem.

Porady dotyczace przyjmowania pokarmow, ptyndéw oraz przetykania.
Postepowanie w razie probleméw ze skupieniem uwagi, pamig¢cig oraz logicznym
mys$leniem.

Radzenie sobie z codziennymi aktywno$ciami.

Radzenie sobie ze stresem oraz wahaniami nastroju.

Kiedy nalezy skontaktowac si¢ z personelem medycznym.

Ulotka stanowi dodatkowe narzedzie wspomagajace realizacj¢ Programu.
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{@\ World Health
Wt~ Organization

waonomcercn EUFOpE

Wsparcie

w samodzielnej
rehabilitacji po
przebyciu choroby
Zwigzanej

z COVID-19

Imie:

Data wypisu ze szpitala:

Szpital, w ktérym przeprowadzono leczenie:

Pracownik ochrony zdrowia przekazujacy ulotke:

Nazwisko i dane kontaktowe miejscowego pracownika ochrony zdrowia:
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Dla kogo jest ta ulotka?

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

6 Postepowanie w przypadku dusznodci

2 []
. Cwiczenia fizyczne po opuszczeniu szpitala 4 D
@ Postgpowanie w razie probleméw z gtosem 15 D
‘ Porady dotyczgce przyjmowania pokarmow, plynow
oraz przetykania 16 D
o Postepowanie w razie probleméw ze skupieniem uwagi,
pamigcia oraz logicznym mysleniem 17 D
@ Radzenie sobie z codziennymi aktywnosciami 18 [_—_l
o Radzenie sobie ze stresem oraz wahaniami nastroju 19 D
e Kiedy nalezy skontaktowa¢ sie z personelem medycznym 21 D

Sposrod przedstawionych w ulotce ¢wiczen, udzielajacy porady
pracownik ochrony zdrowia moze wskazac te, ktére sa odpowiednie dla
Ciebie. Proponowane ¢wiczenia oraz zalecenia nie powinny jednak
zastepowac spersonalizowanego programu éwiczen czy zalecen, ktére
zostaly Ci przekazane przez personel medyczny podczas wypisu ze
szpitala.

Rodzina i przyjaciele moga zapewnié Ci cenne wsparcie podczas
rekonwalescencyi, dlatego pomocne moze byé udostepnienie im tej ulotki,
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Postepowanie w przypadku dusznosci

Osoby, ktére odbyly leczenie szpitalne czesto doswiadczajg uczucia dusznosci
Utrata sit | 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 sig z technikami postgpowania w
przypadku dusznosci pozwola ztagodzi¢ dolegliwosci.

Jesli poczujesz powaine nasilenie dusznosci i dolegliwosci nie
zmniejsza sie po zastosowaniu prezentowanych ponizej pozycji i
technik, skontaktuj sie z lekarzem.
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Pozycje fagodzace dusznosé

Ponizej znajdujg sie propozycje pozycji, ktdre moga zmniejszy¢ uczucie
dusznosci. Wyprdbuj kazda z nich, aby ocenié, ktéra jest dla Ciebie najbardzie)
skuteczna. Mozesz rowniez wyprobowac opisane ponizej techniki oddechowe w
poszczegdlnych pozycjach, aby dodatkowo zlagodzié dyskomfort oddechowy.

el

1. Ulozenie na boku z podparciem

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

o q

2. Pozycja siedzaca z pochyleniem 3. Pozycja siedzaca z pochyleniem
do przodu do przodu
(bez stotu naprzeciwko)

~—

UsigdZ przy stole i pochyl gérna czesé

tutowia do przodu, opierajac gfowe i Siedzac na krzesle, pochyl sie do
szyje na poduszce, a ramiona ukladajgc przodu w taki sposéb, aby tokcie
luzno na stole, Mozesz réwniez spoczywaly na kolanach lub
wykona¢ te pozycje bez uzycia podtokietnikach fotela.

poduszek,

.

4. Pozycja stojaca z pochyleniem 5. Pozycja stojaca z podparciem

do przodu i podparciem plecow

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

znajdowaé sie w odleglosci okoto 30
cm od Sciany.
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Techniki oddychania

Kontrolowane oddychanie

Ta technika pomoze Ci sig zrelaksowaé oraz odzyskaé kontrole nad oddechem:
| UsigdZ w wygodnej pozycji z podparciem.
1 Poléz jedna dfon na klatce piersiowej, druga na brzuchu.

n Zamknij oczy, jesli dzigki temu tatwiej sig zrelaksujesz (lub pozostaw otwarte) i
skoncentruj sig na swoim oddechu.

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

1 Podczas wykonywania oddechéw poczujesz, ze diori na brzuchu unosi sig wyzej
niz dfon na klatce piersiowe;.

1 Postaraj sig wktada¢ w oddychanie minimalng ilos¢ wysitku i dbaj o 1o, aby
wykonywane przez Ciebie oddechy byly powolne, spokojne i ptynne.

Oddychanie w tempie

Ta technika jest przydatna podczas wykonywania czynnosci, kiére wymagaja
wiecej wysitku i wigza sie z wigkszym ryzykiem wystapienia dusznosci, np.
wchodzenie po schodach lub spacer pod gore. Przy wykonywaniu tego
éwiczenia warto pamigtaé, ze nie nalezy sig spieszyc.

1 Wyobraz sobie, ze dzielisz wykonywang czynno$< na mniejsze czesci - utatwi to
kontynuowanie czynnosci bez uczucia zmegczenia lub dusznosci tuz po
zakonczeniu,

1 Wykonuj wdech przed ruchem wymagajacym najwiecej wysitku, np. przed
wejéciem na kolejny schodek.

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

1 Pomocne moze byé rowniez wdychanie powietrza przez nos 1 wydychanie ustami.
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Cwiczenia po opuszczeniu szpitala

Cwiczenia fizyczne s3 waing czeécia procesu rekonwalescencji po przebyciu
ciezkiej choroby zwigzanej z zakazeniem COVID-19. Wysitek fizyczny pomoze

Ci:
i Poprawic¢ kondycje. o Poprawi¢ sprawnos¢ umystowa.
i Ztagodzi¢ dusznosci. . Zredukowad stres | poprawié nastrdj
" Wzmocenié sife migéni. © Wzmocnié pewnosé siebie.
1 Usprawnic¢ rownowage i » Odzyskac energie.

koordynacje ruchowg.

ZnajdZ sposdb, aby skutecznie motywowac sie do regularnego wykonywania
éwiczen. Sledzenie postepdw za pomoca dzienniczka lub aplikacji sportowej w
telefonie moze poméc Ci utrzymaé motywacje.

Bezpieczne ¢wiczenie

Bezpieczenstwo podczas ¢wiczen jest bardzo wazne, nawet jesli przed
zachorowaniem mogtes/as niezaleznie sie poruszaé (chodzi€) i éwiczy¢.
Nalezy zachowa¢ szczegolng ostroznosé, jesli:

| Miales/as trudnosci ruchowe przed przyjeciem do szpitala.

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

1 Cierpisz z powedu innych dolegliwosci lub urazéw, kidre stwarzajg ryzyko dla
zdrowia podczas wykonywania ¢wiczen fizycznych.

| Zostale$/as wypisany/a ze szpifala z zaleceniem tlenoterapii.

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

Te proste zasady pomoga Ci zadbaé o bezpieczenstwo podczas éwiczen:

Zawsze rozgrzewa) sig przed przystapieniem do éwiczen, jak réwniez poswieé
czas na wyciszenie sig | ochlonigcie po ich zakonczeniu,

L

1 Zakladaj luzng, wygodna odziez oraz obuwie amortyzujgce.
5
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Odczekaj przynajmniej godzine po positku przed rozpoczeciem Ewiczer.
Pij duzo wody.

| Unikaj aktywnoséci fizycznej w upalne dni.
Cwicz w pomieszczeniu podczas mroznych dni.

e Jesli zauwazysz u siebie ktérykolwiek z ponizszych objawéw, nie
wykonuj éwiczen lub natychmiast przerwij aktywnosé i skontaktuj
sig¢ z lekarzem:
Nudnosci lub zte samopoczucie,
Zawroty gtowy lub uczucie omdlenia.
1 Ciezka dusznosc.
1 Wrazenie dusznego, parnego powietrza lub pocenie sig.
Ucisk w klatce piersiowe;.
1 Nasilenie dolegliwosci bélowych.

Pamigtaj, aby stosowaé sie do obowiazujacych w Twoim miejscu zamieszkania
zalecen zachowania fizycznego dystansu podczas ¢wiczenia na zewnatrz.
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Cwiczenie na odpowiednim poziomie intensywnosci

Aby upewnic sig, ze wykonujesz ¢wiczenia o odpowiednim natgzeniu, sprobuj
wypowiedzie¢ dowolne zdanie:

| Jeéli mozesz wypowiedzieé cale zdanie bez zatrzymywania sig i nie odczuwasz
przy tym braku tchu, mozesz sprébowaé éwiczyé intensywniej.

1 Jesli w ogdle nie jestes w stanie méwi¢ lub potrafisz wypowiedziec tylko
pojedyncze stowa z przerwami, a do tego towarzyszy Ci nasilone uczucie braku
tchu - aktywnosé fizyczna jest zbyt intensywna.

Jesli wypowiadasz zdanie z pojedynczymi pauzami na wzigcie oddechu oraz
odczuwasz umiarkowang do niemal ciezkiej dusznosci, oznacza to, ze wykonujesz
éwiczenia 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 cigzki brak tchu podczas
wykonywania éwiczen.

Jesli czujesz, ze brakuje Ci ichu, aby méwié, zmniejsz intensywnosé éwiczen

lub przerwij éwiczenia i odpocznij do czasu powrotu kontrolowanego oddechu,
W takiej sytuacji pomocne moga by¢ pozycje tagodzgce dusznosé,
zaprezentowane na sfronie 3.
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Cwiczenia rozgrzewajace

Rozgrzewka przygotowuje organizm do wysitku 1 zapobiega kontuzjom.
Rozgrzewka powinna trwac okofo 5 minut, a po jej zakoriczeniu poczujesz
delikatny brak tchu. Cwiczenia rozgrzewajace moga by¢ wykonywane zaréwno w
pozycji siedzacej, jak i stojace). Jesh zdecydujesz sie EwiczyE w pozyc)i stojacey,
przytrzymaj sie stabilnego przedmiotu w celu asekuracji. Wykonaj od 2 do 4
powtdrzen kazdego cwiczenia.

1. Unoszenie barkéw 2. Krazenia barkéw 3. Skiony w bok

Powoli unos i opuszczaj  Rozpocznij od pozycjiz  Stan w wyprostowanej

barki, kierujac je w strong ramionami luzno pozycji z ramionami
uszu. opuszczonymi wzdfuz opuszczonymi wzdfuz
tufowia lub opartymi na  tufowia. Zacznij
kolanach. Wykonuj naprzemiennie
powolne, koliste ruchy opuszczac jedng reke
barkami w przod, wzdfuz tutowia, w
nastepnie w tyl. kierunku podtogi,
wykonujac przy tym skfon
w bok.

D

W o

1l r f)
4. Unoszenie kolan 5. Zgiecie i wyprost w 6. Krazenie kostkami
Naprzemiennie powoli stawie skokowym Palcami stopy zakre§laj
uno$ i opuszczaj kolana,  Unieé jedna stope | w powietrzu kola.
nie wyze| niz do poziomu wysuwajac ja do przodu, Nastepnie powiérz
bioder. dotknij podiogi najpierw  éwiczenie druga stopa.

palcami, a nastepnie
pieta. Powtérz éwiczenie,
uzywajgc drugiej stopy.
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Cwiczenia sprawnosciowe

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

Ponizej zaprezentowano przykiady réznych typéw éwiczen aerobowych, jednak
kazdy rodzaj wysitku, ktéry sprawia, ze odczuwasz brak tchu w stopniu
umiarkowanym do niemal silnego, moze byé zaliczony do éwiczeri
sprawnosciowych. Mierz czas podwigecony na éwiczenia sprawnoéciowe i staraj
sig stopniowo go wydtuzaé. Poczatkowo mozesz nieznacznie wydluzaé czas
éwiczen, np. o dodatkowe 30 sekund lub 1 minute aktywnosci. Prawdopodobnie
minie froche czasu, zanim uda Ci sig powrdcié do natezenia wysitku fizycznego
sprzed choroby.

Przyktady éwiczen sprawnosciowych

7. Marsz w miejscu

. W razie potrzeby przytrzymaj sig stabilnego krzesfa
lub innego przedmiotu w celu asekuracji oraz
upewnij sig, ze w poblizu znajduje sig krzesto, na
ktérym mozesz odpoczac.
' Naprzemiennie uno$ kolana.
Rozwiniecie cwiczenia:

1 Zwigkszaj wysokosé, na ktéra podnosisz kolana. Jesli
to mozliwe, staraj sie unosi¢ je do poziomu bioder,
Kiedy warto wykonywa¢ to éwiczenie:

1 Gdy nie mozesz spacerowaé na zewnatrz.

L 1
1 Jesl nie jestes w stanie przejs¢ diuzszego dystansu
Z bez koniecznosci odpoczynku.
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8. Wejscie na stopien

| Do wykonania ¢wiczenia uzyj najnizszego stopnia na
schodach.

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

1 Wchodz i schodz ze stopnia, co 10 powtérzen
zmieniajgc noge, ktérg rozpoczynasz wejscie.

Rozwinigcie cwiczenia:

| Stopniowo zwigkszaj wysokoéé stopnia lub predkosé
wykonywania powtérzef.

1 Jesli udaje Ci sig utrzymac réwnowage, wykonujac to
¢wiczenie bez asekuracji, mozesz ¢wiczy¢ z
obcigzeniem, trzymajac w dioniach ciezarki podczas
wchodzenia i schodzenia ze stopnia.

Kiedy warto wykonywac to cwiczenie:
i1 Gdy nie mozesz spacerowaé na zewnatrz.

Il 1 Jesli nie jestes w stanie przejsé diuzszego dystansu
bez koniecznosci odpoczynku.

9. Spacer

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

~ Wybierz trasg o wzglednie plaskim uksztattowaniu terenu.
Rozwinigcie ¢wiczenia:

. 2Zwigksza) predko$é spaceru oraz przemierzany dystans; jesli to mozliwe,
uwzglednij w swojej trasie réwniez wchodzenie na wzniesienia.

Kiedy warto wykonywa¢ to éwiczenie:
7 Gdy mozesz wyjs¢ na zewnatrz, aby poéwiczy<.

10. Trucht lub jazda na rowerze

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

Kiedy warto wykonywaé te éwiczenia:
. Jesli spacer nie powoduje u Ciebie zbyt cigzkiej dusznosci.
o Jeéli przed zachorowaniem byle$/as w stanie biegaé lub jezdzié na rowerze.

10
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Cwiczenia wzmacniajace

Cwiczenia wzmacniajace pomoga Ci rozwingé migsnie, ktérych sifa ostabita sig
na skutek choroby. Nalezy staraé sie wykonywac éwiczenia wzmacniajace frzy
razy w tygodniu. Wykonywanie ¢wiczen wzmacniajgcych nie spowoduje tak
nasilonego braku tchu jak wykonywanie ¢wiczen sprawnosciowych. Zamiast tego
odczujesz zmeczenie po cigzkiej pracy miesni.

Staraj sig wykona¢ kazde éwiczenie w trzech seriach po 10 powtérzen, dbajac
jednoczesnie o krétki odpoczynek pomiedzy poszczegdlnymi seriami. Nie martw
sig, jedli proponowane ponizej éwiczenia okazg sie dla Ciebie trudne. Jesli tak
bedzie, zacznij od mniejszej liczby powtdrzen w kazdej serii i stopniowo
zwigkszaj liczbe powtdrzen, dochodzac do 10. W miare coraz sprawniejszego
wykonywania ¢wiczen, uzywaj wigkszych obcigzen, aby migsnie intensywniej
pracowaly. Jako cigzarki mozesz wykorzysta¢ puszki konserw lub butelki z woda.

Ponizej zaprezemowano kilka éwiczeri na wzmocnienie ramion i ndg, kiére moga
byé wykonywane zaréwno w pozycii siedzacej, jak i stojacej. Cwiczenia wykonu;
w dowolnej kolejnosci. Wykonuj powtérzenia powoli, pamigtajac o zachowaniu

prawidtowe] postawy ciala - z wyprostowanymi plecami | weiggnietym brzuchem.

Pamietaj o wdechu za kazdym razem, gdy przygotowujesz sie do czesci
¢wiczenia wymagajacej najwiecej wysitku i o wydechu podczas wysitku.

n
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Przyktady éwiczen wzmacniajacych RAMIONA

i
F
| ‘Jﬁ\)

1. Unoszenie przedramion

Ramiona opuéé¢ luzno wzdluz tutowia, frzymajac w
rekach ciezarki w taki sposéb, aby wnetrza dioni
skierowane byly do przodu.

1 Gérna czesé ramion, od tokcia w gdre, powinna

pozosta nieruchoma. Spokojnie unos przedramiona
(zginajac je w stawie fokciowym), podnoszac
jednoczesnie ciezarki.

Cwiczenie mozesz wykonywaé w pozycji siedzace)
lub stojace).

Rozwiniecie éwiczenia:

" Stopniowo zwigkszaj obcigzenie, kidrego uzywasz

podczas wykonywania ¢wiczenia.

2. Pompki przy scianie

Stan w odleglosci okoto 30 cm od $ciany i utéz
dionie ptasko na $cianie, na wysokosci barkéw, tak
aby palce skierowane byly ku gérze.

1 Dbajac o wyprostowang pozycje ciala podczas

éwiczenia, powoli zblizaj tutéw do $ciany poprzez
zgiecie ramion w stawach fokciowych. Nastepnie
powoli zacznij odpychaé sig od $ciany do momentu,
w ktérym rece powrédca do pozycji wyprostowane;.

Rozwiniecie cwiczenia:

| Stan w wigkszej odlegtoéci od $ciany.

3. Unoszenie ramion do boku

W kazdej dioni trzymaj ciezarek, a ramiona opusc
luzno wzdtuz tutowia, tak aby wnetrza dtoni
skierowane byly w strone tutowia.

| Zacznij unosi¢ oba ramiona do boku, na wysoko$¢

barkéw (ale nie wyzej), nastepnie powoli je
opuszczaj, powracajac do pozyc)i poczatkowe).
Cwiczenie mozesz wykonywaé zardwno w pozycji
siedzace), jak i stojace).

Rozwiniecie ¢wiczenia:

Stopniowo zwigkszaj wysokosé, na ktéra unosisz

ramiona, ale nie podno$ ramion powyzej poziomu
barkéw.

Stopniowo zwigkszaj obcigzenie, ktérego uzywasz
podczas wykonywania éwiczenia.
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Przyktady éwiczen wzmacniajacych NOGI

1. Siadanie - wstawanie

/ Cin " UsiadZ na krzeéle z nogami rozstawionymi na

K szeroko§¢ bioder. Rece uléz luzno wzdiuz tutowia

et lub skrzyzuj na klatce piersiowej. Powoli wstan i
pozostah w pozycji stojacej liczac do 3, a nastepnie
powoli powréé do pozycji siedzacej. Stopy powinny
dotykaé podloza przez caly czas frwania éwiczenia.

1 Jesli nie mozesz wstac z krzesta bez podpierania sig
rekami, sprobuj éwiczyé na wyzszym krzesle. Jezeli
ten wariant ¢wiczenia rowniez jest na poczatku za

! trudny, mozesz uzywaé rak, aby podeprze¢ sig

e podczas wstawania.

Rozwiniecie Ewiczenia:
1 Wykonuj éwiczenie tak wolno, jak to mozliwe.
Wykorzystaj nizsze krzesto.

i
L

| Wez cigzarek i trzymaj go blisko klatki piersiowe]
podczas wykonywania éwiczenia,

2. Prostowanie kolan

1 UsigdzZ na krzesle ze ztaczonymi stopami. Wyprostuj
jedna noge w stawie kolanowym i przytrzymaj j3
przez chwile w te] pozycji. Nastepnie powoli opusé
noge | powtdrz ¢wiczenie uzywajgc drugiej nogi.
Rozwinigcie éwiczenia:

. Wydluz czas przytrzymywania wyprostowanej nogi

/ liczae do trzech.
1 Staraj sie wykonywac ¢wiczenie jak najwolniej.

13
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3. Przysiady

1 Stan plecami do sciany lub inngj stabilngj
powierzchni, ustaw stopy w niewielkiej odlegtosci od
siebie. Nastepnie przesun stopy tak, aby znalazly sig
w odlegtosci okoto 30 cm od sciany. Alternatywnie
mozesz réwniez wykonac to cwiczenie opierajac sig
diorimi o oparcie stabilnego krzesta.

. Dotykajac sciany plecami lub wspierajac sig na
oparciu krzesta, wykonaj powoli niewielkie zgigcie
kolan, zsuwajac plecy w dét $ciany. Pamigtaj, aby
biodra zawsze znajdowaly sig wyzej niz kolana.
Zatrzymaj sig w te] pozycji przez chwile zanim powoli
zaczniesz prostowaé kolana.

Rozwiniecie ¢wiczenia:

| Stopniowo zwigkszaj zgiecie kolan (pamigtaj jednak,
aby biodra zawsze znajdowaty sie wyze) niz kolana).

1 | Liczac do 3, wydluz czas pozostawania w pozycji ze
zgietymi kolanami, zanim powrécisz do pozycji
poczatkowej, prostujac kolana.

4. Wspiecie na palcach

1 Utéz dionie na stabilnej powierzchni, aby méc
asekurowac sie podczas wykonywania ¢wiczenia, ale
nie opieraj na nich cigzaru ciata.

Powoli uno$ piety, wspinajac sie na palce stép.
Nastepnie powoli opuszczaj piety, powracajac do
pozycji poczatkowe.

Rozwinigcie ¢wiczenia:
1 Zatrzymaj sig w pozycji na palcach, liczgc do trzech.

| Wspinaj sie na palce naprzemiennie - raz na jednej
nodze, raz na drugiej.

-

14
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Cwiczenia wyciszajace

Cwiczenia wyciszajace pozwalaja, aby organizm ochtonat przed zakoficzeniem
aktywnosc fizycznej. Wyciszenie powinno trwac okoto 5 minut, a po uptywie
tego czasu oddech powinien sig ustabilizowad. Postaraj sie zrobié wszystkie
proponowane ¢wiczenia, jesli jednak nie jestes w stanie wykonaé niekidrych
ruchow, skoncentruj sie na tych éwiczeniach, kiére nie sprawiajg Ci trudnosci.

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

2. Powtorz ¢wiczenia rozgrzewajace, aby rozruszac stawy; mozesz
wykonac je w pozycji siedzacej lub stojacej.

3. Rozcigganie miesni

Rozcigganie migéni pozwala zmniejszyé bél, kiéry mozesz odczuwaé przez
nastepne 1-2 dni. Ponizsze éwiczenia mozna wykonaé w pozycji siedzacej lub
stojace]. Kazde rozciggniecie powinno byé wykonywane powoli, a pozycje
nalezy utrzymaé przez 15-20 sekund.

Bok:

Wyciagnij prawa reke w kierunku sufitu, nastepnie
wykonaj delikatny skfon w lewg strong; powinienes/
powinnas poczu¢ rozcigganie wzdfuz prawej strony
tutowia. Powréé do pozycji poczatkowej | wykonaj
¢wiczenie w ten sam sposob, rozciggajac tym razem
lewa strong tutowia.

Ramie

Wyciagnij wyprostowane ramig przed siebie.
Nastepnie, zginajac je w stawie barkowym, przybliz
wyprostowane ramig do klatki piersiowej na wysokosci
barkéw. Uzyj drugiej reki, aby docisnaé ramig do klatki
piersiowej i zwigkszy¢ tym samym rozciggnigcie w
okolicy ramiennej. Powrdé do pozycji poczatkowe) i
wykonaj éwiczenie w ten sam sposéb po przeciwne;
stronie.
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Iylna czesc uda (migsten dwuglowy)

UsiadZ na krawedzi krzesta z wyprostowanymi
plecami i stopami opartymi plasko na podiodze.
Wyprostuj noge w stawie kolanowym, opierajac
piete na podtodze. Oprzy) dlonie na udzie drugiej,
zgiete] nogi. Siedzac z maksymalnie
wyprostowanymi plecami, pochyl sie delikatnie do
przodu, wykonujac zgiecie w stawach biodrowych
do momentu, w ktérym poczujesz rozcigganie w
tylnej czeéci wyprostowanej nogi. Powrdé do
pozycji poczatkowe| | wykonaj éwiczenie po
przeciwnej stronie,

Podudzie {f","dka_)

Stafi w niewielkim rozkroku i pochyl sig do przodu,
opierajac sie rekoma o sciane lub inng stabilng
powierzchnie. Zachowujgc wyprostowana pozycje
ciata, odstaw jedna noge za siebie. Palce obu stép
powinny byé skierowane naprzéd. Noge znajdujaca
sie z przodu zegnij lekko w stawie kolanowym,
uwazajac jednoczeénie na to, aby noga z tylu
pozostata wyprostowana, a pigta dotykata podlogi.
Poczujesz rozcigganie w tylnej czeéci podudzia.
Powrdé do pozycji poczatkowej | wykonaj éwiczenie
po przeciwnej stronie,
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Przednia czesc uda (migsien czworoglowy)

W pozycji stojgce) przytrzymaj sie stabilnego
przedmiotu w celu asekuracji. Zegnij jedna noge w
kolanie, unoszac ja za siebie i - jesli mozesz to
wykonaé - uzywajac reki po te] samej stronie ciala
do przytrzymania stawu skokowego lub grzbietu
stopy w tej pozycji. Przyciagnij stope w kierunku
posladkéw, az poczujesz rozciaganie wzdtuz
przedniej czeéci uda, Podczas wykonywania
éwiczenia staraj sie utrzymaé kolana blisko siebie
oraz zachowaé wyprostowang pozycje ciata, Powréé
do pozycji poczatkowe) | wykonaj éwiczenie po
przeciwnej stronie,

Cwiczenie mozesz réwniez wykonywad, siedzac na
stabilnym krzeéle: siedzac, przesur sig na boczng
krawedz krzesta (tak, aby siedzieé tylko na jego
potowie). Zsun z krzesta noge znajdujaca sie blizej
jego krawedzi i uléz jg w taki sposéb, aby kolano
skierowane byfo w dél i pozostawato w linii biodra,
a ciezar ciala nie spoczywal wylacznie na kolanie,

ale rozkiadat sie wzdtuz calej nogi, az po palce
stép. W tym momencie powinno pojawié sie uczucie
rozciggania wzdiuz przedniej czgsci uda. Nastepnie
powréé do pozycji poczatkowej i wykonaj éwiczenie
po przeciwnej stronie.




Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewddztwa lubuskiego
po przebytej chorobie Covid- 19

Postepowanie w przypadku problemoéw
z glosem

Czasami na skutek wspomaganej wentylacji (za pomoca rurki infubacyjnej) u
pacjentdw wystepuja problemy z prawidiowg emisjg gtosu. Jezeli glos jest
chrapliwy lub staby, nalezy przede wszystkim:

Uzywaé glosu zawsze wtedy, gdy jest to dla Ciebie komfortowe. Aby
poczynié postepy w przywracaniu sprawnoéci glosowej, bedziesz musial/a
uzywaé glosu. Réb przerwy zawsze wiedy, gdy zmeczysz sie podczas méwienia.
Upewnij sig réwniez, ze przyjaciele i czlonkowie rodziny sa $wiadomi, ze musisz
robié pauzy w trakcie konwersacji, aby w pefni zregenerowaé swéj glos.

Nie nadwyrezaj swojego glosu. Unikaj szeptania, kiére moze nadmiernie
obcigzac struny glosowe. Postaraj sig tez nie podnosi¢ gltosu i nie krzyczed. Jesli
zalezy Ci na zwrdceniu uwagi, zamiast podnosi¢ glos, sprébuj wywolaé hafas,
uzywajac przedmiotdw.

Réb przerwy. |esli brakuje Ci tchu podczas rozmowy, uwazaj, aby nie
nadwyrezy¢ gtosu. Zréb przerwe, uandz spokojnie | skoncentruj sie na oddechu
Wyprébuj zaprezentowane wczesnie) techniki oddychama WykonUJ je do
momentu, w ktérym poczujesz, ze mozesz ponownie mowic.

Sprébuj nucié sobie pod nosem, aby trenowaé glos. Dbaj jednak o to, aby go
nie nadwyrezaé.

Uzywaj innych sposobéw komunikacji, 1akich jak pisanie, wysylanie
wiadomosci tekstowych lub gestykulacja, jesli rozmowa glosowa jest dla Ciebie w
danym momencie niekomfortowa.

Pamietaj, aby w ciagu dnia matymi fykami pi¢ wode w celu efektywne
regeneracji glosu.

18
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Porady dotyczace przyjmowania
pokarméw, ptynéw oraz przetykania

Jesli podczas pobytu w szpitalu bytes/a$ sztucznie wentylowany/a za pomocg
rurki infubacyjnej, mozesz zauwazy¢, ze masz pewne trudnosci w przetykaniu
pokarméw statych 1 plynéw. Jest to efekt ostabienia migéni odpowiedzialnych za
przetykanie na skutek przewlektej intubacji. W procesie rekonwalescenci istotne
znaczenie ma prawidtowa dieta oraz regularne picie wody/sokow

Ostrozne przetykanie odgrywa waina role w zapobieganiu zadtawieniom
i infekcjom ptuc. Zadtawienie oznacza przedostanie sig jedzenia lub ptynu
do drég oddechowych podczas przetykania.

Ponizsze techniki mogg okaza¢ sie pomocne w przypadku trudnosci z przetykaniem:
1 Siedz prosto za kazdym razem, kiedy cos jesz lub pijesz. Nigdy nie
spozywaj pokarmoéw lub ptynéw w pozycji lezacej.
Pozostah w pozycji wyprostowanej (siedzac, stojac lub spacerujac) przez
przynajmniej 30 minut po positku.

=

| Staraj sie spozywacé pokarmy o réznej konsystencji (geste, rzadkie) aby
sprawdzié, ktére pokarmy sa dla Ciebie najtatwiejsze do przetknigcia. Pomocne
moze byé réwniez wybieranie na poczatku migkkich, delikatnych i ptynnych
pokarméw lub krojenie statych pokarméw na drobne kawatki.

1 Pozostan skonconirowany/a gdy jesz lub pijesz. Postaraj sig spozywac

positki w cichym i spokojnym miejscu.

Nie spiesz sie podczas jedzenia. Spozywaj pokarm w niewielkich kesach,

przyjmuj pojedyncze, mate tyki ptynéw pomiedzy porcjami jedzenia. Pamigtaj

tez, aby dokfadnie rozgryz¢ pokarm przed przetknigciem.

1 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 ciagu dnia, jesli meczy Cie spozywanie
petnych positkéw.

I

1 Jesli zaczynasz kastaé, dtawié sie lub jest Ci coraz trudniej wzigé oddech
podczas jedzenia lub picia, zrdb przerwe, aby sie zregenerowac.

Zdrowa dieta jest niezwykle waznym czynnikiem w procesie rekonwalescencji,
szczegdlnie jesli jestes ostabiony/a lub zostale$ poddany/a sztuczne) wentylacji
Dokiadne mycie zebdw i regularne nawadnianie pomagaja w utrzymaniu
prawidtowej higieny jamy ustnej
Jesli jedzenie lub picie nadal sprawia Ci trudnoséci, skontaktuj sie z
lekarzem.
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Postepowanie w razie problemoéw
ze skupieniem uwagi, pamieciag oraz
logicznym mysleniem

Trudnosci z koncentracjg, pamigcig czy logicznym mysleniem to problemy, z
ktérymi czesto borykaja sie pacjenci po przebyciu cigzkich choréb —
szczegdlnie, gdy byli hospitalizowani | poddani sztucznej wentylacji.

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

Jesli dodwiadczasz podobnych probleméw, pomocne moga okazaé sie ponizsze
strategie:

1 Aktywnosé fizyczna moze przyspieszyé regeneracje mézgu. Choé moze byé to
trudne, gdy czujesz sig staby/a, zmeczony/a lub cierpisz z powodu dusznosci -
postaraj sie stopniowo wprowadzac do codziennych zwyczajéw spokojne formy

wysitku fizycznego. Mozna zaczaé od opisanych wczeéniej wiczen
sprawnosciowych i wzmacniajacych.

1 Trening mézgu, na przyklad rozpoczecie nowego hobby czy aktywnosci,
uktadanie puzzli, tamigtowki stowne | numeryczne, éwiczenia pamigciowe |
czytanie - wszystkie te czynnosci moga pomoc w regenerac)i mézgu. Zacznij od
prostszych cwiczen, ktdre stanowia dla Ciebie wyzwanie, ale jednoczesnie sa
wykonalne. W miarg mozliwosci, stopniowo zwigkszaj trudnosé wykonywanych
zadan, poniewaz wzrost zaawansowania ¢wiczen pomaga w utrzymaniu
motywacji.

| Przygotowywanie podpowiedzi za pomoca list, notatek 1 przypomnien (np.
alarmy w telefonie), ktére utatwia Ci zapamietanie rzeczy do zrobienia.

1 Dzielenie zadan na pojedyncze kroki, aby zapobiega¢ narastaniu uczucia
przytloczenia.

Niektére z przedstawionych ponizej strategii radzenia sobie z codziennymi
obowigzkami, tj. zmiana wiasnych oczekiwan czy pozwolenie innym, aby Ci
pomogli, moga réwniez okazac sie przydatne w niwelowaniu probleméw z
koncentracja, pamigcig | logicznym mysleniem.

20



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkancow wojewddztwa lubuskiego

po przebytej chorobie Covid- 19

21

Radzenie sobie z codziennymi
aktywnosciami

Podczas rekonwalescencji bardzo wazny jest powrdt do normalnej aktywnosci,
jednak moze go utrudnia¢ uczucie wyczerpania, dusznosci czy ostabienie, czyli
czeste dolegliwosci wystepujace na skutek powaznej choroby, Wszystko co
robimy w ciggu dnia, czyli mycie sig, ubieranie, przygotowywanie positkdw,
czynnosci zwigzane z pracg czy rozrywka - pochfania energie.

Po przebyciu cigzkiej choroby mozesz odczuwaé spadek energii, a
niektére czynnosci wymagaja od Ciebie wigcej wysitku niz wczesniej.

Jesli czujesz sie podobnie, wyprdbuj ponizsze rozwigzania:

Dostosuj swoje oczekiwania wzgledem codziennych obowigzkéw do sytuacji,

w jakiej sie znajdujesz. Ustanawiaj sobie realne cele z uwzglednieniem tego, jak
sig czujesz. Kiedy jestes bardzo zmeczony/a, odczuwasz duszno$é czy ostabienie,
juz samo wstanie z t6zka, umycie sig i ubranie moze by¢ osiaggnigciem.

Oszczedzaj sity, wykonujac niektére codzienne czynnosci w pozyc)i siedzace),
np. branie prysznica, ubieranie sig czy przygotowywanie jedzenia. Unikaj
natomiast tych czynnosci, przy ktérych musisz przez dlugi czas pozostawaé w
pozyc)i stojacej, schylac sie, siggac wysoko lub kucaé,

Nie przemeczaj sig, staraj sie wykonywac fatwiejsze zadania naprzemiennie z
tymi, ktére wymagaja wiece) wysitku. Warto rozwazyé zaplanowanie sobie w
ciggu dnia czasu na odpoczynek.

Pozwél sobie poméc z czynnosciami, kidre sprawiajg Ci trudnosci. Opieka nad
dziecmi, zakupy, przygotowywanie positkéw czy prowadzenie pojazdéw moga
okaza¢ sie na poczatku zbyt wymagajace. Przyjmuj propozycje pomocy i

podpowiadaj osobom ze swojego otoczenia, w jaki sposéb moga Cig 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 podejmu; sie
codziennych obowigzkdéw, zanim nie poczujesz sig na to gotowy/a. Moze to
réwniez oznacza¢ rozmowe z przetozonym na temat stopniowego powrotu do
pracy, podejmowanie sig na poczatku zadan, kidre sprawiajg Ci mniej trudnosci,
szukanie wsparcia w opiece nad dzie¢mi czy powolny powrét do hobby.
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Radzenie sobie ze stresem, niepokojem lub
depresja

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

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

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 jakoséé. Staraj sie
powrécié do normalnego cyklu snu i aktywnosci, uzywajac alarméw dla
przypomnienia. Wraz z rodzing/opiekunami mozesz zadbaé o to, aby w Twoim
otoczeniu nie bylo czynnikédw mogacych potencjalnie zaburzaé sen, np. nadmiar
$wiatta czy halas. W zaénieciu i utrzymaniu prawidlowego snu pomaga réwniez
ograniczenie przyjmowania nikotyny (palenia papieroséw), kofeiny i alkoholu oraz
wprowadzanie do codziennej praktyki éwiczen relaksacyjnych.

.« Zdrowa i zréwnowazona dieta jest kluczowym elemeniem dobrego
samopoczucia. Jesli doswiadczasz trudnosci w spozywaniu pokarméw czy
przetykaniu, zastosuj sig do zalecer opisanych w niniejszej ulotce lub
przekazanych przez personel medyczny. Rodzina/opiekunowie powinni upewnic¢
sig, ze masz dostep do wystarczajacej ilosci jedzenia, aby odzyskad sily.

© Podejmuj aktywnosé fizyczna, kidra przyczynia sie do zmniejszenia stresu |
prawdopodobienstwa zachorowania na depresje. Matymi krokami, stopniowo
zwiekszaj zakres codziennie podejmowanej aktywnosci fizyczne.
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1 Relacje spoteczne s3 bardzo waznym czynnikiem w koniekscie zdrowia
psychicznego. Rozmowa z innymi ludZzmi pomaga zniwelowac stres, ale moze
réwniez pomaéc w rozwigzaniu probleméw, z kidrymi borykasz sie 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 | samotnosé, popros rodzing i przyjaciét,
aby utrzymywali z Tobg kontakt w okresie powrotu do zdrowia.

. Wykonuj éwiczenia relaksacyjne, kiére nie wymagaja zbyt duzego wysitku,
np. stuchanie muzyki, czytanie czy praktyki duchowe. Powolne, kontrolowane
oddychanie jest kolejnym przykiadem techniki relaksacyjnej i moze skutecznie
zmniejszaé stres, Cwiczenia relaksacyjne powinny byé wprowadzane stopniowo,
jesli na poczatku wydaja sie zbyt wymagajace. Wyprébu strategie opisane w
rozdziale ,Kontrolowane oddychanie”, aby nauczyé sie prawidlowego
spowalniania oddechu.

.~ Stopniowo, w miare mozliwosci, zwiekszaj zakres codziennych czynnosci
i angazuj sie w to, co sprawia Ci przyjemnosé. Przyczyni sie to do poprawy
Twojego nastroju.

Jesli przed choroba zdarzyto Ci sie korzystaé z pomocy psychologicznej,
porozmawiaj ze swoim psychologiem i postaraj sie o kontynuacje terapii.
Dla oséb przechodzacych proces fizycznej rekonwalescenc;ji i
doswiadczajacych jednoczesnie problemoéw 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 skutkéw hospitalizacji | cigzkiej choroby w inny sposdb

Bardzo wazne jest, aby skontaktowac sig z personelem medycznym (np. lekarzem
rodzinnym, fizjoterapeuta, lekarzem specjalista) jesli:

| Dusznoéé w spoczynku nasila sig i nie ustepuje po zastosowaniu technik

oddychania opisanych na stronie 4

1 Podczas wykonywania minimalnego wysitku doswiadczasz cigzkiej dusznosci,

ktéra nie ustepuje po zastosowaniu pozycji fagodzacych uczucie dusznosci
opisanych na stronie 3.

| Doswiadczasz ktéregokolwiek z objawéw opisanych na stronie 6 przed lub w

trakcie wykonywania éwiczen.

1 Nie nastapita poprawa w zakresie koncentracji, pamieci i logicznego myslenia, co

utrudnia Ci wykonywanie codziennych czynnosci lub uniemozliwia powrét do
pracy | wykonywania innych obowiazkéw.

i Odczuwasz znaczne pogorszenie nastroju, zwlaszcza utrzymujace sig przez kilka

tygodni.

Lokalne osrodki oferujace wsparcie w rehabilitacji i rekonwalescenciji:

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
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Regionalne Biuro WHO w Europie

$wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest
specjalistycznym oddziatem Organizacji Naroddw
Zjednoczonych (ONZ) powotanym do zycia w 1948
roku, ktéry zajmuje sie przede wszystkim
zagadnieniami zdrowia w wymiarze
migedzynarodowym oraz zdrowiem publicznym. Biuro
Regionalne WHO dla Europy jest jednym z szesciu
regionalnych oddziatéw na $wiecie, z ktérych kazdy
posiada odrebny program dziatalnosci, spdjny z
warunkami zdrowotnymi panujgcymi w krajach
nalezacych do danego regionu.
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