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Wykaz skrétéw

ALAT | ang. alanine transaminase — aminotransferaza alaninowa
AOTMIT | Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
BMI | ang. body mass index — wskaznik masy ciata
BNP | ang. B-type natriuretic peptide — peptyd natriuretyczny typu B
CAD | ang. coronary artery disease — choroba naczyn wiencowych
ChNP | choroba naczyn ptucnych
ChSP | choroba $rédmigzszowa piuc
CMR | ang. cardiac magnetic resonance imaging — rezonans magenytyczny serca
COVID-19 | ang. Coronavirus Disease 2019
CRP | ang. C reactive protein — biatko C-reaktywne
DLCO | 29 diffusing capacity for carbon monoxide — badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku
wegla
DLT | domowe leczenie tlenem
EKG | elektrokardiografia
ETT/™MPI | @9 e_>_<erc.is’e Folerance test / myocardial perfusion imaging — proba wysitkowa / obrazowanie
perfuzji miesnia sercowego
GKS | glikokortykosteroidy
ICD-10 | 2N9- International Statistical Classifice_ltion_ of Dise'as_es and Re'lated Health Problems —
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
IMS | ang. inflammatory multisystem syndrome — wielouktadowy zespét zapalny
MET | @9- metab_olic equivalent of task_— réwnowaznik metaboliczny, odpowiadajgcy zuzyciu O2 w
spoczynku i wynoszacy 3,5 ml/min/kg
MMSE | ang. Mini Mental State Examination — krétka skala oceny stanu psychicznego
NFZ | Narodowy Fundusz Zdrowia
NLPZ | niesteroidowe leki przeciwzapalalne
NP | nadcisnienie ptucne
NT-proBNP ang. N-terminal pro B-type natriuretic peptide — N-korcowy fragment propeptydu natriuretycz-
nego typu B
NWM | nieinwazyjna wentylacja mechaniczna
OB | odczyn Biernackiego
OIT | Oddziat Intensywnej Terapii
PA | projekcja tylnio-przednia w badaniu RTG
PCES | 2N9- Post-(;OVID-lQ Functional Status — kwestionariusz oceny codziennego funkcjonowania
po przebyciu COVID-19
PNP | Poradnia Nadcisnienia Plucnego
POChP | przewlekta obturacyjna choroba ptuc
POZ | Podstawowa Opieka Zdrowotna
RTG | badanie rentgenowskie




SARS-CoV-2

ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

SpO2

stopien nasycenia hemoglobiny tlenem

TCP

testy czynnosciowe ptuc

TK

tomografia komputerowa

TKWR

tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci

TSH

ang. thyroid stymulating hormone — hormon tyreotropowy

TTE

ang. transthoracic echocardiogram — echokardiografia przezklatkowa

UsG

badanie ultrasonograficzne

wGKS

wziewne glikokortykosteroidy

WHO

ang. World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia

WTD

wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa

6MWT

ang. 6 Minute Walk Test — 6 Minutowy Test Marszowy

ZP

zatorowos¢ ptucna




Definicje

W celu opracowania niniejszych zalecen zastosowano nastepujgce definicje:
e  Ostra faza choroby COVID-19 — objawy COVID-19 trwajgce przez <4 tygodni.
e Long COVID - objawy COVID-19 frwajgce przez 4 do 12 tygodni.
e  Post-COVID — objawy COVID-19 trwajgce dfuzej niz 12 tygodni.

Zalecenia dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) podzielono na 3 gtéwne obszary:
¢ Informacje dla pacjentow;
e Kwestionariusz samooceny dla pacjentéw;

e Wytyczne postepowania dla lekarzy rodzinnych.

Zalecenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmuja:
e Opieke pulmonologicznag;
¢ Opieke kardiologiczng;
e Opieke neuropsychiatryczng;
¢ Rehabilitacje.

1. Informacje dla pacjentéw
1.1. Informator dla pacjenta — wersja petna

Co to jest COVID-197?

COVID-19 to skrét od ,choroba koronawirusowa 2019” — ostra choroba zakazna dotyczgca gtéwnie
uktadu oddechowego. Jest ona wywotywana przez wirusa o hazwie SARS-CoV-2, ktéry pojawit sie pod
koniec 2019 roku (stad ,19” w nazwie) i szybko rozprzestrzenit sie na catym Swiecie, wywotujgc
pandemie (epidemie o szczegdlnie duzych rozmiarach).

U oséb z COVID-19 mogg wystepowac: zte samopoczucie, gorgczka, zaburzenia wechu i smaku,
kaszel, problemy z oddychaniem (gdy wirus zainfekuje ptuca) oraz inne objawy.

Kiedy ustepuje COVID-197?

U wiekszosci 0sdb, ktére zachorowaty na COVID-19, objawy ustepujg po kilku tygodniach. Wiekszos¢
ludzi przestaje zakazaé w ciggu 10 dni od wystgpienia objawéw. U niektérych osoéb, zwtaszcza
leczonych w szpitalu, objawy mogg utrzymywaé sie przez dtuzszy czas. Mogg one by¢: tagodne,
umiarkowane lub ciezkie.

Jakie organy moga ulec uszkodzeniu w przebiegu COVID-19?

COVID-19 moze zaburza¢ funkcjonowanie wielu uktadow i narzgdow. Szeroko udokumentowano
niekorzystny wptyw na ukfad sercowo-naczyniowy, oddechowy i nerwowy. W przebiegu choroby moze
dochodzi¢ do uszkodzenia nerek, naczyn krwionosnych, zmian skérnych oraz zaburzen psychicznych.
Po przebytym COVID-19 moze wystgpi¢ tez tzw. wieloukladowy zespdt zapalny oraz choroby
autoimmunologiczne, w ktérych uktad odpornosciowy organizmu niszczy wiasne komorki. Procesy te
moga prowadzi¢ do diugotrwatych objawow.



Czy Covid-19 moze trwac diugo?

Ostra postac¢ choroby trwa do 4 tygodni po zakazeniu. U wiekszosci oséb dolegliwosci mijaja, ale u
niektérych moga utrzymywac sie dtuzej lub nawrécié w krotkim okresie po ustgpieniu. Woéwczas
rozpoznaje sie ,Long COVID” (czyli ,Dtugotrwaty COVID-19"), ktéry prowadzi do szerokiego wachlarza
konsekwenciji zdrowotnych.

Z kolei objawy wystepujgce po 12 tygodniu choroby nazywamy ,Post-COVID”. Chociaz epidemia trwa
dwa lata nadal ograniczona jest wiedza naukowa dotyczgca mechanizmu tego stanu chorobowego,
ciezkosci i czasu utrzymywania sie objawdéw oraz odlegtego wptywu na organizm.

Jakie objawy mogg wystepowaé po COVID-19?

Objawy utrzymujgce sie dtuzej niz kilka tygodni, majg réznorodny charakter i zmieniajg sie w czasie.
Najczesciej wystepuija:

e dusznosé (uczucie braku powietrza) wysitkowa lub spoczynkowa;

e kaszel;

e zmeczenie i ostabienie;

e uposledzone funkcjonowanie i mobilnosci;

e trudnosci w mysleniu, koncentracji, zapamietywaniu, tzw. ,mgta mézgowa”, zaburzenia funkcji
poznawczych: orientacji, oceny rzeczywistosci i przetwarzania informacji;

e lek, obawy, zmartwienie, obnizenie nastroju, utrata zainteresowan,
o kotatanie serca, odczuwanie nieregularnego bicia serca;
o bol w klatce piersiowej, gtowy, stawdw, miesni, brzucha lub innych okolic;
e biegunka;
o dretwienie kohczyn, mrowienie, pieczenie lub palenie (tzw. parestezje);
e zaburzenia wechu lub smaku;
e Katar;
e bezsennosc¢ i inne problemy ze snem;
e gorgczka;
o Swiattowstret, inne zaburzenia widzenia;
e brak apetytu;
o wysypki skérne (np. pokrzywka);
e zmiany nastroju;
e zaburzenia cyklu miesigczkowego.
Wymienione objawy mogg powodowac takze inne, nie zwigzane z infekcjg SARS-CoV-2, choroby.

Zaréwno wystepujgce wczesniej, jak i nowo rozwijajgce sie. W niektérych przypadkach mogg one by¢
wynikiem ponownego zakazenia SARS-CoV-2.

Ktére objawy moga $wiadczy¢ o zagrozeniu zycia (tzw. ,,czerwone flagi”)?

U niektérych pacjentdw mogg pojawic¢ sie nastepujgce objawy, swiadczgce o zagrozeniu zycia:

e Uutrata przytomnosci, zaburzenia swiadomosci (splatanie — chaotyczne myslenie i wypowiedzi,
majaczenie — urojenia, fatszywe mysli);

e bol uciskajacy lub dtawigcy w klatce piersiowej (niezalezny od pozyciji ciata);

¢ nasilona duszno$¢, przyspieszony oddech w spoczynku (powyzej 22/min), sine usta, obnizona
saturacja (wysycenie krwi tlenem) stwierdzona pulsoksymetrem (SpO:2 ponizej 92%);

e ogniskowe objawy neurologiczne (niedowtad, zaburzenia czucia, mowy, niedowidzenie);

e objawy wielouktadowego zespotu zapalnego, szczegodlnie u dzieci (wysoka gorgczka, bol
brzucha, wysypka, sennosé, kaszel, dusznosé, szybka akcja serca);

e ciezkie objawy psychiatryczne, zagrozenie samookaleczeniem lub samobojstwem.



Opisane objawy mogg wystgpi¢ po przebytym COVID-19, ale mogg tez wynika¢ z innych przyczyn, nie
powigzanych z tg infekcja.

Obecnos¢ ,czerwonych flag” wymaga natychmiastowej pomocy medycznej. Mozna jg otrzymaé w
pomocy doraznej - pogotowiu ratunkowym (numer 999 lub 112) lub szpitalnym oddziale ratunkowym.

Czy jest jakis sposéb, aby unikng¢ uporczywych objawéw COVID-19?

Najlepszg metodg zapobiegania zachorowaniu, ciezkiemu przebiegowi COVID-19 i $mierci z tego
powodu sg szczepienia. Szczepienie ma trzy podstawowe korzystne dziatania. Po pierwsze chroni
osobe zaszczepiong (zmniejsza ryzyko zachorowania, a nawet jezeli osoba ta zachoruje chroni jg przed
ciezkim przebiegiem i przed $miercig). Po drugie, wielokrotnie zmniejsza ryzyko zakazenia innej osoby,
w tym osoby obarczonej schorzeniami przewleklymi lub starszej czyli zagrozonej ciezkim przebiegiem
lub zgonem. Po trzecie duza liczba zaszczepionych utrudnia wirusowi transmisje (zakazanie i
namnazanie sie w ciele kolejnych oséb) i mutowanie, prowadzace do coraz bardziej zarazliwych odmian
wirusa.

Osoby, ktére przebyly COVID-19, powinny by¢ szczepione przeciw COVID-19, zgodnie z
obowigzujgcym schematem szczepien, jesli nie ma przeciwwskazan.

U oséb, ktore przebyty COVID-19, szczepienia inne niz przeciw COVID-19 powinny by¢ wykonywane
zgodnie z zaleceniami, podobnie jak u pozostatych osob.

Inne, mniej skuteczne sposoby zapobiegania rozprzestrzeniania sie choroby, to izolacja oséb
zakazonych oraz chorych, noszenie maseczek zakrywajgcych zaréwno nos jak i usta w ttumie i w
pomieszczeniach zamknietych, zachowanie dystansu >2 m, intensywne, regularnie powtarzane
wietrzenie pomieszczen zamknietych oraz mycie i odkazanie rak.

Czy mozna przewidzieé¢ diugie utrzymywanie sie objawéw po COVID-19?

U wiekszosci os6b dochodzi do spontanicznego powrotu do zdrowia i catkowitego ustgpienia
dolegliwosci. Niektérzy potrzebujg jedynie dituzszego odpoczynku i stopniowo powracajg do peinej
sprawnosci.

Objawy long-COVID wystepujg u ok.10% pacjentéw, ktdérzy mieli rézny stopien nasilenia ostrej fazy
zakazenia. Stwierdza sie go jednak rowniez, po fagodnym a nawet bezobjawowym przebyciu infekciji.

Czy mozna okresli¢ kiedy objawy ustapig?

Ustgpienie objawéw i powrdt do petnej sprawnosci zalezy od wieku, ogdlnego stanu zdrowia,
wspotistniejgcych chordb przewlektych i od nasilenia objawéw w fazie ostrej COVID-19. Diugotrwate
dolegliwosci wystepujg zwtaszcza u hospitalizowanych, szczegdlnie leczonych na oddziale intensywnej
terapii i u ktérych zastosowano sztuczne oddychanie przy uzyciu respiratora.

Kiedy nalezy zadzwonié¢ lub zglosic¢ sie do lekarza?

Ostabienie i tatwe meczenie sie po przebytym COVID-19 jest dosé powszechne i moze utrzymywac sie
przez kilka tygodni lub miesiecy. Jesli po 2-3 tygodniach od wypisu ze szpitala lub zakohczenia izolaciji
domowej nadal utrzymujg sie dokuczliwe objawy, nalezy zadzwoni¢ lub zgtosi¢ sie do swojego lekarza
rodzinnego.

Jak mozna leczy¢ uporczywe objawy COVID-19?

W celu ztagodzenia objawoéw lekarz stosuje postepowanie objawowe (leczenie wptywajace tagodzaco
na objawy, ale nie wptywajgce na przyczyne lub mechanizm rozwoju choroby). Moze on tgczy¢ rézne
metody terapeutyczne, takie jak przyktadowo leki i rehabilitacja ruchowa.

Pacjenci powinni modyfikowaé nawyki zyciowe, stosujgc bogatg w warzywa diete; w przypadku palaczy
bezwzglednie zaprzestac palenia i wyeliminowac lub ograniczyé spozycie alkoholu.



W przypadku utrzymujgcego sie zmeczenia, pacjent powinien duzo odpoczywac i wykonywac tylko
najwazniejsze prace.

W przypadku trudnosci z zasypianiem lub bezsennosci, pacjent w pierwszej kolejnosci (zanim sprébuje
tabletek nasennych) powinien zastosowaé zasady higieny snu. Obejmujg one: nie spozywanie
wieczorem napojow z kofeing, alkoholu i nikotyny; ktadzenie sie spa¢ i wstawanie o tej samej porze;
podejmowanie w dzien aktywnosci fizycznej;, ograniczenie czasu spedzanego w t6zku; unikanie
drzemek w ciggu dnia; rezygnacje z ogladania TV i pracy z komputerem / telefonem co najmniej na
godzine przed snem.

W przypadku dolegliwosci, pacjent mozna zastosowac leki tagodzace objawy, takie jak: kaszel, bél,
gorgczka, bezsennosé, lek czy depresja. W przypadku objawéw ze strony uktadu krgzenia,
oddechowego lub nerwowego nalezy zasiegna¢ porady lekarza rodzinnego. W przypadku leku lub
depresji mozna skorzysta¢ z pomocy poradni zdrowia psychicznego. O potrzebie skorzystania z
konsultacji specjalistycznej winien decydowac lekarz rodzinny a nie pacjent samodzielnie, gdyz czesto
prowadzi to do zbednych wizyt i niepotrzebnego oczekiwania w kolejkach.



1.2.Informator dla pacjenta — wersja skrécona

Dtugotrwate objawy i zespét po COVID-19

SKROCONA WERSJA INFORMACJI DLA PACJENTOW
(petna wersja znajduje sie na stronie AOTMIT pod adresem....)

Czy COVID-19 moze trwa¢ dtugo?

U osoéb, ktére zachorowaly na COVID-19, objawy ustepujg zwykle w ciggu kilku tygodni.
Ostra posta¢ choroby trwa do 4 tygodni po zakazeniu. U niektérych pacjentéw dolegliwosci mogg utrzy-
mywac sie dtuzej lub nawrdécic po krotkim okresie ich ustgpienia. Woéwczas rozpoznaje sie ,Long CO-
VID”.

Wyrdzniany jest tez ,Post-COVID”, ktéry odnosi sie do uporczywych objawdw, utrzymujgcych sie diuzej
niz 3 miesigce od zakazenia.

Jakie objawy moga wystepowac po COVID-19?
Najczesciej zgtaszanymi objawami po przebytym COVID-19 sa:

o Dusznos¢ U niektérych pacjentéow
mogg pojawic¢ sie objawy
Swiadczace o zagrozeniu
zdrowia i zycia. Konieczny
jest wowczas szybki kon-
takt z pogotowiem ratunko-
wym.

Moga to by¢ nastepujgce
objawy: utrata przytomno-
Sci, zaburzenia swiadomo-

e Kaszel

e Zmeczenie, ostabienie, uposledzone codzienne funkcjono-
wanie

e  Trudnosci w mysleniu, tzw. ,mgta mézgowa”

e Lek, obnizenie nastroju

e Odczucie nieregularnej i/lub szybkiej akcja serca
e BOl: w klatce piersiowej, glowy, stawow, migsni,

e brzucha lub innych okolic

Dretwienie, mrowienie, pieczenie w réznych okolicach ciata
Zaburzenia wechu i/lub smaku

sci, bol w klatce piersiowej,
nasilona dusznosc, skrajne
zmeczenie, niedowfad, za-

burzenia czucia lub mowy,
zagrozenie samobdjstwem.

e Bezsennos¢
e Gorgczka
e Wysypki skorne (np. pokrzywka)

Opisane objawy mogg by¢ spowodowane takze chorobami innymi niz COVID, zaréwno wystepu-
jacymi wczesniej, jak i nowymi. W niektérych przypadkach mozna podejrzewac takze ponowne
zakazenie SARS-CoV-2.

Czy jest jakis sposob, aby unikng¢ uporczywych objawéw COVID-19?

Najlepszg metodg zapobiegania COVID-19 s3g szczepienia. Inne, mniej skuteczne sposoby zapobiega-
nia to: zachowanie dystansu >2 m noszenie maseczek zakrywajgcych nos i usta w pomieszczeniach
zamknietych oraz czeste mycie i odkazanie rak.
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Kiedy nalezy zadzwonié¢ lub zgtosi¢ sie do lekarza?

Jesli po 2-3 tygodniach od przebytej choroby nadal utrzymujg sie dokuczliwe objawy, nalezy zadzwonic
lub zgtosi¢ sie do lekarza. Jezeli pacjent czuje sie bardzo Zle lub pojawig sie nhowe objawy, kontakt
powinien nastgpic jeszcze wczesniej.

Czy mozna przewidzie¢ dtugie utrzymywanie sie objawéw po COVID-19 i kiedy
one ustagpia?

U wiekszosci os6b dochodzi do spontanicznego powrotu do zdrowia. Trudno jest przewidzie¢ utrzymy-
wanie sie objawdw po przebytej chorobie. Mogg one wystgpi¢ u pacjentéw, ktérzy mieli rézne stopnie
nasilenia ostrego zakazenia — od bezobjawowego do ciezkiego. Ustgpienie objawow i powrdt do petnej
sprawnosci zalezy od wieku, ogdlnego stanu zdrowia i wspotistnienia chordb przewlektych. Osoby ho-
spitalizowane, zwtaszcza na oddziale intensywnej terapii, sg bardziej narazone na dtugotrwate utrzymy-
wanie sie objawéw i ich wieksze nasilenie.

Jak mozna leczy¢ uporczywe objawy COVID-19?

Wiekszos¢ objawow o umiarkowanym nasileniu ma tendencje do spontanicznego ustepowania, wyma-
gajg one obserwacji, a leczenie farmakologiczne nie jest potrzebne. Postepowanie w przypadku utrzy-
mujgcego sie zmeczenia i bezsennosci podano w petnej wersji opracowania.

Lekarz w wiekszosci przypadkow zastosuje tzw. postepowanie objawowe (wptywajgce na objawy, a nie
na przyczyne, ktéra jest nieznana). Moze zaleci¢ przyjmowanie lekéw, np. tagodzacych kaszel, bdl lub
goraczke. U niektérych, stosunkowo nielicznych pacjentéw, konieczne moze by¢ skierowanie przez le-
karza rodzinnego na dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczng i/lub rehabilitacje.
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2. Kwestionariusz samooceny pacjenta

Przed wizytg w gabinecie lekarza rodzinnego, pacjent powinien samodzielnie (bgdz z pomoca opie-
kuna/pielegniarki) wypetni¢ kwestionariusz oceny codziennego funkcjonowania po przebyciu COVID-
19 wg F.A. Klok 2020 (tj. tzw Post-COVID-19 Functional Status - w skrocie PCFS).

W jakim stopniu przebycie COVID-19 wplywa na Twoje codzienne zycie?

Nie odczuwam zadnych ograniczeh w zyciu codziennym ani objawéw, takich jak:
dusznosé, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci,
stany depresyjne lub niepokd;.

Moge wykonywaé wszystkie zwykte obowigzki lecz nadal odczuwam objawy, takie
jak: dusznosé, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia pa-
mieci, stany depresyjne lub niepokd;.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, musze czasem rezygnowac lub
minimalizowac¢ ilo$¢ codziennych aktywnosci i obowigzkéw albo po$wiecam na nie
wiecej czasu. Nadal odczuwam objawy, takie jak: dusznosé, zmeczenie, ostabienie
miesni, dolegliwosci bolowe, zaburzenia pamieci, stany depresyjne lub niepokéj. Jed-
nakze nie potrzebuje pomocy innych oséb w codziennym funkcjonowaniu.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, nie jestem w stanie wykonywac
moich zwyktych obowigzkdéw i aktywnosci, z powodu odczuwania objawéw, takich
jak: dusznos$é, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bdlowe, zaburzenia pa-
mieci, stany depresyjne lub niepokdj. Jednakze jestem w stanie zadbac¢ o siebie bez
pomocy innych oséb.

Mam powazne ograniczenia w zyciu codziennym, nie jestem w stanie zadbac o siebie
bez pomocy innych osob i jestem zalezny od opieki innych, z powodu odczuwania
objawoéw, takich jak: dusznos¢é, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe,
zaburzenia pamieci, stany depresyjne lub niepoko;.

Uzyskanie poszczegdélnych ocen oznacza:

0. —brak jakichkolwiek ograniczeh w samodzielnym funkcjonowaniu,
1. —zaniedbywalne ograniczenia samodzielnego funkcjonowania,

2. —niewielkie ograniczenia samodzielnego funkcjonowania,

3. —s$rednie ograniczenia samodzielnego funkcjonowania,
4

— powazne ograniczenia samodzielnego funkcjonowania.

Wyboér
pacjenta

O
O

Ocena
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3. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) — wytyczne postepowania dla lekarzy ro-
dzinnych

3.1. ,,Czerwone flagi”

Ponizej przedstawiono liste objawdéw stanowigcych tzw. ,czerwone flagi”, ktére wymagajg od lekarzy
rodzinnych zwiekszonej czujnosci oraz rozwazenia skierowania pacjenta do szpitala lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, wraz z podsumowaniem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w
ramach POZ i uzasadnieniem skierowania.

Dusznosé, pogorszenie tolerancji wysitku, ostabienie

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe, z EKG i oceng saturacji spoczynkowej (uwzgledni¢ stany
chorobowe sprzed COVID-19, jak np. POChP lub inne choroby ptuc wptywajgce na saturacje):
a. jezeli SpO2 £92% — skierowa¢ do specjalisty lub szpitala, u pacjenta bez uprzedniej
choroby ptuc, w przypadkach mozliwosci zastosowania tlenoterapii domowej mozna
rozwazy¢ pozostawienie w domu z monitorowaniem stanu pacjenta, w tym w
szczegolnosci saturacii,
b. jezeli SpO2>92% — mozna rozwazy¢ skierowanie na rtg klatki piersiowej w projekcji PA
i bocznej lewej, wykona¢ spirometrie przed i po podaniu leku rozszerzajgcego
oskrzela** i badania laboratoryjne:
— morfologia, elektrolity, kreatynina, D-dimer3**, NT-proBNP***, troponina>**.
2. W zaleznosci od wyniku, rozwazy¢ konsultacje specjalisty — pulmonolog, kardiolog —
szczegodlnie jezeli wyniki nieprawidtowe i/lub objawy > 3 miesiecy.
3. Jesli wyniki badan sg prawidtowe, a pacjent odczuwa objawy — skierowac na fizjoterapie.
Po wykluczeniu przyczyn somatycznych dolegliwosci, mozna ostroznie rozwazy¢ tto
psychosomatyczne biorgc pod uwage mozliwosé przeoczenia istotnej przyczyny somatycznej.

Béle w klatce piersiowej (nietypowe, niestenokardialne)

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe, z EKG i oceng saturacji spoczynkowej (uwzglednic¢ stany
chorobowe sprzed COVID-19).

2. Badania dodatkowe:
a. rtg klatki piersiowej;
b. badania laboratoryjne: morfologia, potas, kreatynina, D-dimer**, troponina**.
3. Rozwazy¢ skierowanie do opieki specjalistycznej (kardiologicznej).
4. Po wykluczeniu przyczyn somatycznych dolegliwosci, mozna ostroznie rozwazyé tlo

psychosomatyczne biorgc pod uwage mozliwos¢ przeoczenia istotnej przyczyny somatycznej.

Uwaga: jezeli pacjent ma typowe lub prawdopodobne dolegliwosci stenokardialne® de novo — pilnie skie-
rowaé do szpitala.

Kaszel

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe, z EKG i oceng saturacji spoczynkowej (uwzglednic¢ stany
chorobowe sprzed COVID-19).

3 D-dimer — podstawowe badanie stuzace do wykluczenia zakrzepicy zyt gtebokich. Zakrzepica zyt gtebokich jest znanym powi-
ktaniem infekcji SARS-CoV-2. Szybkie wykonanie testu D-dimeru pozwala na ukierunkowanie diagnostyki réznicowej, w szcze-
golnosci gdy wynik wypada negatywnie lekarz moze od razu rozwazy¢ inne rozpoznania niz zatorowosc¢ ptucna lub zakrzepica
2yt gtebokich.

4 NT-proBNP — jest podstawowym badaniem dla rozpoznania niewydolnosci serca. Odgrywa kluczowg role w diagnostyce rézni-
cowej pomiedzy niewydolnoscig serca a stanami przewodnienia.

5 Troponina — jest podstawowym miernikiem uszkodzenia myocardium wskazujgcym na niedokrwienie wiernicowe lub znaczne
przecigzenie komory serca.

6 Bdl stenokardialny — dolegliwosci spowodowane przez niedokrwienie miesnia sercowego (lub prawdopodobnie wywotane przez
niedokrwienie miesnia sercowego) sg najczesciej zlokalizowane gteboko, w okolicy zamostkowej, majg charakter rozlany, sa
okreslane jako uciskajgce, dtawigce lub gniotgce.
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2.

3.

Oceni¢ dynamike i intensywnos$¢ kaszlu w przypadku nasilonego kaszlu:

a. jesli nasilenie ma tendencje malejgcg — tylko obserwacja, ew. zalecenie wizyty kontrol-
nej;

b. jesli nasilenie nie zmniejsza sie lub zwieksza w stosunku do poczatku choroby —
skierowac na RTG Klatki piersiowej;

c. jezeli kaszel trwa powyzej 8 tygodni — skierowa¢ do opieki specjalistycznej
(pulmonologicznej).

Po wykluczeniu przyczyn somatycznych dolegliwosci, mozna ostroznie rozwazy¢ tto
psychosomatyczne biorgc pod uwage mozliwosé przeoczenia istotnej przyczyny somatycznej.

Tachyarytmia nadkomorowa (tachykardia zatokowa — rytm zatokowy z czestoscia akcji serca w

spoczynkowym zapisie EKG >100/min lub migotanie przedsionkow z czynnoscia komér powyzej

100/min)

1.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe z EKG i ocena saturacji spoczynkowej (uwzgledni¢ stany
chorobowe sprzed COVID-19).

Badania laboratoryjne: morfologia, potas, soéd, kreatynina, D-dimer**, TSH, CRP,
NT-proBNP**,

Po wykluczeniu przyczyn somatycznych dolegliwosci, w tym w szczegdlnosci niewydolnosci
serca i niewydolnosci oddechowej, mozna ostroznie rozwazy¢ tto psychosomatyczne biorgc
pod uwage mozliwosé przeoczenia istotnej przyczyny somatyczne;.

Bdle gtowy (de-novo, nasilenie poprzednich)

1.
2.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

Po wykluczeniu innych mozliwych przyczyn internistycznych boléw gtowy (m.in. podwyzszone
cisnienie tetnicze) lub gdy bdl zmienit swéj charakter lub jesli pojawity sie inne niepokojgce ob-
jawy, np. nudnosci, wymioty, stany podgoraczkowe, zaburzenia widzenia lub $wiadomosci,
drgawki, ostabienie sity koriczyn lub zaburzenia rownowagi — nalezy rozwazy¢ skierowanie
pacjenta do szpitala lub poradni neurologicznej.

Inne objawy neurologiczne lub psychiatryczne

1.
2.

Badania podmiotowe i przedmiotowe.

W przebiegu COVID-19 mogg pojawic sie rozne objawy, takie jak: splatanie, nagte zaburzenia
pamieci i lekowe, depresja, bole miesniowe, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia lub réwno-
wagi, bole, dretwienia, pieczenia, palenia lub ostabienie sity rgk/nég lub inne objawy, ktérych
pojawienie sie moze by¢ zwigzane z infekcjg SARS-CoV-2 — nalezy rozwazy¢ skierowanie pa-
cjenta do opieki specjalistycznej.

Béle kostno-stawowe

1.
2.

3.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

Rozwazy¢ zlecenie badan diagnostycznych (podejrzenie reaktywnego zapalenia stawow):
morfologia, OB, CRP, ogolne badanie moczu, ewentualnie ALAT i kreatynina.

Rozwazy¢ skierowanie na fizjoterapie.

4. Leczenie objawowe (NLPZ gdy dolegliwosci o znacznym nasileniu).

Zakrzepica zyt gtebokich konczyn dolnych

1.

2.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe, w szczegdlnosci dotyczgce konczyn dolnych oraz klatki
piersiowej.

Ocena ryzyka klinicznego wystgpienia zakrzepicy zyt gtebokich i zatoru ptucnego wg wybranej
skali np. Wellsa lub skali Genewskiej.
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3. Badania dodatkowe: USG z testem uciskowym zyt™** a w przypadku gdy zakrzepica mato praw-
dopodobna badanie D-dimer** dla jej wykluczenia; kreatynina, liczba ptytek krwi.

4. Rozpoczgé leczenie i rozwazy¢ skierowanie do poradni specjalistycznej angiologicznej lub do
szpitala.

**Badanie nie znajduje sig aktualnie w koszyku $wiadczer gwarantowanych POZ.

3.2. Zaburzenia smaku i/lub wechu

1. Poinformowac pacjenta, ze objawy mogg by¢ diugotrwate.
2. Zaleci¢ obserwacje 6-miesieczng.

7 USG z testem uciskowym zyt — jest podstawowym badaniem umozliwiajgcym potwierdzenie istnienia zakrzepicy zyt gtebokich
konczyn dolnych. W przypadku podejrzenia zatoru ptucnego, dodatni test uciskowy zamienia to podejrzenie na rozpoznanie. Z
uwagi na czestos¢ wystepowania, znaczenie i ryzyko zgonu diagnostyka zakrzepicy zyt gtebokich powinna by¢ jak najszybsza.
Badanie jest proste i wymaga jedynie krotkiego szkolenia a moze byé zastosowane w kazdym gabinecie POZ dysponujgcym
aparatem USG.
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4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

4.1. Pulmonologiczna - postepowanie w przypadku powiktan ptucnych u chorych po
przebytym zakazeniu SARS-CoV-2

Algorytmy kontroli objawdw ptucnych u pacjentéw po przebytym tagodnym lub umiarkowanym zapaleniu
ptuc w przebiegu COVID-19 — po hospitalizacji na oddziale COVID lub leczonych ambulatoryjnie oraz
pacjentow po hospitalizacji w OIT lub w oddziale pneumologicznym z powodu ciezkiego zapalenia ptuc
zamieszczono w Aneksie (Zatgcznik 1, Zatgcznik 2).

1. Antybiotyki nie powinny byé rutynowo stosowane w leczeniu przewlekajgcych sie zmian
srodmigzszowych ptuc nastepujgcych po COVID-19, jesli nie stwierdzono pewnych klinicznych,
radiologicznych i laboratoryjnych cech zakazenia bakteryjnego.

2. Brak jest wiarygodnych dowodoéw naukowych przemawiajgcych za rutynowym stosowaniem lub
niestosowaniem glikokortykosteroidéw (GKS) systemowych u chorych z utrzymujgcymi sie
objawami oddechowymi i przewlekajgcymi sie zmianami $rédmigzszowymi w plucach po
przebytym COVID-19.

3. Pacjentéw z hipoksemiczng niewydolnoscig oddychania po przebytym zapaleniu ptuc w przebiegu
COVID-19 z Sp0O2 £92 % nalezy skierowa¢ do poradni domowego leczenia tlenem lub poradni
pneumonologiczne;.

4. Chorych z powiktaniami ze strony uktadu oddechowego, po hospitalizacji z powodu COVID-19,
nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢&wiczen fizycznych o niewielkiej lub umiarkowanej
intensywnos$ci w warunkach domowych (nie zaleca¢ éwiczen fizycznych o duzej intensywnosci)
w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu ze szpitala.

5. Wszystkim chorym z przewleklymi chorobami ptuc (POChP, astma itp.) po przebyciu COVID-19
nalezy zapewni¢ rehabilitacje. W wigkszosci przypadkéw powinna ona odbywac sie w warunkach
domowych lub ambulatoryjnych. W stanach ciezkich mozna rozwazac¢ rehabilitacje stacjonarng w
oddziale rehabilitacyjnym. Rehabilitacja po przebyciu Covid-19 jest szczegdlnie konieczna u
chorych , ktérzy przebyli ostrg niewydolnos¢ oddechowa lub zaostrzenie przewlektej niewydolnosci
oddechowej, u ktérych stosowano wysokoprzeptywowg tlenoterapie, nieinwazyjng wentylacje
mechaniczng badz leczeni byli na oddziale intensywnej terapii sztuczng wentylacja mechaniczng
przy uzyciu respiratora.

6. Jesli chory nie wymaga pilnej konsultacji z powodu objawéw ze strony ukfadu oddechowego,
planowg ocene stanu klinicznego w warunkach ambulatoryjnych i kontrole radiologiczng mozna
rozwazy¢ okoto 12 tygodnia po wypisaniu chorego ze szpitala lub ustgpieniu objawéw ostrego
zakazenia u 0s6b leczonych w warunkach domowych.

7. Chorzy na COVID-19 o ciezkim lub bardzo ciezkim przebiegu, u ktérych w trakcie hospitalizacji
stosowano co najmniej tlenoterapie, do$¢ czesto wymagajg kontroli pneumonologicznej okoto 4-6
tygodnia po opuszczeniu szpitala, jesli nie pojawig sie pilne wskazania do wczesniejszej
konsultacji.

8. Monitorowanie rekonwalescencji ozdrowiehcow wymagajgcych tlenoterapii podczas aktywnego
leczenia COVID-19, zwtaszcza w warunkach intensywnej terapii, powinno by¢ prowadzone przez
pneumonologa/pulmonologa i obejmowac co najmniej badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu
oddechowego, radiologiczne badanie przegladowe klatki piersiowej lub tomografie komputerowg
klatki piersiowej, badania czynno$ci ptuc, w tym w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozna
rozwazy¢ badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla (DLCO), a takze badania
laboratoryjne wedtug indywidualnych wskazan, zwtaszcza w odniesieniu do ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych i wtéknienia ptuc.

9. U chorych na astme oskrzelowg, niezaleznie od przechorowania COVID-19, nalezy utrzymac
dotychczasowe leczenie zgodnie ze standardami postgpowania, w tym wziewne
glikokortykosteroidy.
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10.

11.

12.

Podczas pandemii COVID-19, u chorych na astme oskrzelowg w okresie zaostrzenia, niezaleznie
od etiologii, nalezy zintensyfikowaé leczenie, zgodnie ze standardami, w tym — w razie wskazan
klinicznych — wigczy¢ glikokortykosteroidy systemowe.

Nie zaleca sie stosowania wziewnych glikokortykosteroidydw u oséb niechorujgcych dotychczas
na astme oskrzelowa, u ktérych, po przebytym COVID-19, ujawnity sie cechy nadreaktywnosci
oskrzeli, takie jak: dusznos$é, kaszel, pogorszenie tolerancji wysitku, uczucie ucisku w klatce
piersiowej. Wystgpienie tych objawéw jest przede wszystkim wskazaniem do pogtebienia
diagnostyki pneumonologicznej (spirometria, gazometria, DLCO, D-dimer).

Pacjenci z POChP lub astma powinni byé nadal leczeni jak dotychczas, w szczegdlnosci nie nalezy
przerywac leczenia wziewnymi glikokortykosteroidami. W okresie zaostrzenia, niezaleznie od
etiologii, nalezy zintensyfikowac¢ leczenie, w tym rozwazy¢ wigczenie glikokortykosteroidow
systemowych.

4.2. Kardiologiczna - postepowanie u pacjentéw z objawami sercowo-naczyniowymi

Najczestsze objawy sercowo-naczyniowe wystepujgce w long COVID/post-COVID to: bdl lub ucisk
w klatce piersiowej, kotatanie serca, zawroty glowy i przyspieszenie tetna spoczynkowego.

Wystepujg one zaréwno w grupie chorych hospitalizowanych, jak i niehospitalizowanych. Nie ma
jednoznacznej zaleznosci pomiedzy objawami ze strony uktadu krgzenia, a istniejacg wczesniej chorobg
tego uktadu.

Ponizej przedstawiono propozycje algorytmu postepowania u pacjentéw po przebyciu COVID-19, u
ktérych utrzymujg sie objawy sercowo-naczyniowe lub ktorzy byli wczesniej hospitalizowani z powodu
powiktan kardiologicznych.
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4{ Powrdt do zdrowia po COVID-19 }7

¥ ¥ ¥

Hospitalizacja z: . Hospitalizacja bez komplikacji tagodny/lumiarkowany
wzrostem steZenia troponiny, kardiologicznych lub brak COVID-19.

nowa anrlm\_a, ostrg hospitalizacji

niewydolnoscig serca

v ¥
Utrzymujace sie objawy sercowo-naczyniowe > 21 dni

¥

[Troponina, BMP, CRP, EKG,

Rozwazyt TTE
Rozwazyt ETTMPI f X v
Rozwazyt Holter . -
& Bol w klatce o Tachykardia
piersiowej lub Palpitacje posturalna lub
dusznosé zawroty ghowy
¥ v v
ROZ.WEZYC Rozwazyt EKG, HoayanclERe + Zindywidualizowane leczenie
troponing, EKG, TTE. Holter Testy uktadu > kT T
TTE, ETTIMPI ! autonomicznego g yen.

Monitorowanie pacjenta w
P owej opiece zrowotnej

4
CMR (w przypadku podejrzenia
. |zapalenia mieénia sercowego)
“lAngiografia wiericowa (w
przypadku podejrzenia CAD)

k. ¥y ¥

Monitorowanie pacienta w
podstawowej opiece zdrowotnej

Zindywidualizowane leczenie
wediug wytycznych

Y

Program stopniowych cwiczer

Program stopniowych cwiczen

BNP (ang. B-type natriuretic peptide) — peptyd natriuretyczny typu B, CRP (ang. C reactive protein) — biatko C-reaktywne, EKG —
elektrokardiografia, TTE (ang. transthoracic echocardiogram) — echokardiografia przezklatkowa, ETT/MPI (ang. exercise tole-
rance test / myocardial perfusion imaging) — proba wysitkowa / obrazowanie perfuzji miesnia sercowego, CAD (ang. coronary
artery disease) — choroba naczyn wiencowych , CMR (ang. cardiac magnetic resonance imaging) — rezonans magenytyczny
serca

Rysunek 1. Postepowanie u pacjentéw z objawami sercowo-naczyniowymi
Opracowanie wfasne na podstawie [1]

4.3. Neuropsychiatryczna - informacje na temat neurologicznych i
psychiatrycznych objawéw w long COVID / post-COVID

Problemy neurologiczne i psychiatryczne najczes$ciej zgtaszane przez pacjentéw po ostrym COVID-19:

o Przewlekte zmeczenie — utrzymujgce sie zmeczenie, zwtaszcza nie wywotane wysitkiem, nie
ustepujgce po odpoczynku, pogarszajgce jakosc¢ zycia.

e Zaburzenia poznawcze (,mgta médzgowa’) — problemy z pisaniem, czytaniem i liczeniem,
niewynikajgce z fizycznych ograniczen; problemy z odpowiadaniem na zadane pytanie w
sposob jednoznaczny, trudnosci w przekazywaniu swoich mys$li, podczas rozmowy, w sposob
zrozumiaty dla innych; problemy z wykonywaniem kilku niezaleznych zadan réwnoczesnie;
trudnosci w zapamietywaniu nowych informacji lub okresleniu aktualnej daty, nazwaniu dni
tygodnia lub znalezieniu wtasciwej drogi w znajomym miejscu.

e Zaburzenia emocji — smutek, lek, niepokd;.

e Zaburzenia snu — bezsennos¢, nadmierna sennos¢, zaburzenia rytmu sen-czuwanie, koszmary
senne.

e Zespoty bolowe — béle gtowy, bole grzbietu, béle miesni, béle neuropatyczne.
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e Zaburzenia wechu i smaku.

Powyzsze problemy moga utrzymywac sie od czasu ostrego zakazenia SARS-CoV-2, mogg tez pojawi¢
sie kilka tygodni lub miesiecy po zakazeniu i utrzymywac sie od kilku tygodni do kilku miesiecy lub dtuzej.
Nasilenie ww. objawdw moze by¢ rézne, od niewielkiego do bardzo duzego, moze tez zmienia¢ sie w
czasie. Wiekszos¢ pacjentdow moze podejmowac codzienne aktywnosci, ale ponad potowa wskazuje,
ze neurologiczne objawy long COVID/post-COVID pogarszajg codzienne funkcjonowanie w domu i w
pracy oraz jakos¢ zycia.

Wyzej wymienione objawy mogg by¢é wyrazem powaznej choroby neurologicznej, wystepujgcej
w zwigzku z przebytym COVID-19 lub nie mie¢ z nig zwigzku. Na przykfad, bél glowy moze byé objawem
zapalenia moézgu lub opon mézgowych albo krwotoku mézgowego. BAl migsni moze by¢ objawem
zapalenia miesni, béle konczyn — objawem zapalenia nerwdw, a problemy z pamiecig poczatkiem
choroby otepiennej. Nie istnieje marker biologiczny, ktéry jednoznacznie swiadczy, ze wyzej opisane
problemy zdrowotne sg wywotane zakazeniem SARS-CoV-2. Z tego powodu, w przypadku kazdego
pacjenta, ktory zgtasza sie do lekarza rodzinnego z wyzej opisanymi objawami, nalezy rozwazyc¢
konsultacje neurologiczng lub psychiatryczng, wedtug potrzeb. Nastepnie specjalista powinien podjgc
decyzje, czy pacjent wymaga dalszej regularnej obserwacji i leczenia, czy tez potrzebna jest pogtebiona
diagnostyka, w postaci: badan neuropsychologicznych, neuroobrazowych lub elektrofizjologicznych,
punkcji ledzwiowe;j, itd. Nalezy pamietaé, ze przesiewowe badania funkcji poznawczych, na przyktad
test MMSE (ang. Mini Mental State Examination), nie zawsze sg wystarczajgco czute do potwierdzenia
skarg pacjenta. Dopiero petne badanie neuropsychologiczne moze wykaza¢ nieprawidtowosci.

Obecnie nie ma badan, ktére dokumentujg skutecznos¢ jakiejkolwiek terapii przyczynowej; mozliwe jest
stosowanie tylko leczenia objawowego. Do dyspozycji lekarza pozostajg leki prokognitywne,
przeciwbolowe, antydepresyjne, nasenne, anksjolityczne, a takze psychoterapia i fizykoterapia.

4.4. Rehabilitacja

Rehabilitacja po COVID-19 moze by¢ prowadzona w warunkach: stacjonarnych, ambulatoryjnych, do-
mowych, za posrednictwem ustug telemedycznych lub w formie samodzielnych éwiczeh dostosowanych
do potrzeb pacjenta. Nalezy zwraca¢ uwage na sposdb wykonywania ¢wiczen, aby zapewni¢ bezpie-
czenstwo i skutecznosé¢ interwencji. Na kazdym etapie procesu rehabilitacji pacjenci powinni by¢ edu-
kowani w zakresie swojej choroby i radzenia sobie z powrotem do zdrowia.

W zwigzku z dominujgcym zajeciem uktadu oddechowego w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, pod-
stawg powinna by¢ rehabilitacja pulmonologiczna.

Rehabilitacja pulmonologicznai kardiologiczna

I Pacjenci po hospitalizacji na OIT lub oddziale pulmonologicznym/internistycznym z
powodu zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu po zakazeniu SARS-CoV-2

Po przechorowaniu COVID-19, cze$¢ pacjentéw - gtéwnie ci, u ktérych prowadzona byla wentylacja
mechaniczna, nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (NWM) lub wysokoprzeptywowa tlenoterapia do-
nosowa (WTD) wymaga rehabilitacji bezposrednio po hospitalizacji. W zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego, powinien to byé¢ trening fizyczny (wytrzymatosciowy i sitowy), fizjoterapia oddechowa
oraz wsparcie psychologiczne. Leczenie zywieniowe nalezy wigczy¢ gdy stwierdza sie niezamierzong
utrate masy ciata >10% lub utrate >5% + BMI <20kg/m2 (dla wieku < 70 lat) lub utrate >5% + BMI <22
(dla wieku 270 lat).

Program ten powinien byé rozszerzony w miare potrzeby o inne zakresy, np. szczegolng opieke po
unieruchomieniu, terapie dysfagii, zaburzen nerwowo-miesniowych, kardiologicznych i psychologicz-
nych.
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U pacjentéw po hospitalizacji na OIT moze wystgpi¢ zespot zaburzen po intensywnej terapii — powinni
oni mie¢ zapewniong rehabilitacje przez zespot wielodyscyplinarny, zajmujacy sie terapig wszystkich
rodzajow deficytow: fizycznych, poznawczych i psychologicznych.

e W czasie zaje¢ rehabilitacyjnych, nalezy zapewni¢ mozliwos¢ tlenoterapii, ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia desaturacji podczas wysitku, u 0sob, ktére nie wymagajg tlenoterapii w
spoczynku.

e Poczatkowo, szczegdlnie u pacjentéw, ktdérzy wymagali tlenoterapii, nalezy stosowac ¢wiczenia
o niskiej intensywnosci (=3 ekwiwalentéw metabolicznych [ang. metabolic equivalent of task,
MET?8] lub réwnowazne), jednoczesnie monitorujgc parametry zyciowe (tetno, saturacje i
cisnienie krwi). Stopniowy wzrost intensywnos$ci ¢wiczen powinien by¢ oparty na objawach i
ww. pomiarach. Trening fizyczny o umiarkowanej intensywnosci jest bezpieczny i mozliwy do
wykonania u oséb, ktére przebyty zapalenie ptuc o ciezkim przebiegu.

e Pacjenci z powiktaniami ptucnymi po COVID-19, u ktérych wystepuje: silny bol gardta, béle
miesni, dusznosé, ogdlne zmeczenie, bol w klatce piersiowej, kaszel lub gorgczka, powinni
unika¢ ¢éwiczen o wiekszej intensywnosci (>3 MET lub rownowazne) przez 2 do 3 tygodni po
ustgpieniu tych objawow.

e U chorych, u ktérych w przebiegu COVID-19 wystgpito zapalenie miesnia sercowego i/lub inne
ostre powikfania kardiologiczne, decyzje o terminie rozpoczecia éwiczen fizycznych o wiekszej
intensywnosci nalezy podjaé¢ w porozumieniu z kardiologiem.

¢ Rehabilitacja u os6b z zaawansowanymi chorobami serca, w tym objawowg chorobg wieficowa,
niewydolnoscig serca, wadami serca i innymi przewlektymi chorobami kardiologicznymi
powinna zosta¢ poprzedzona konsultacjg kardiologa i okresleniem dopuszczalnego czasu i
poziomu wysitku.

e Osoby zalecajgce ¢wiczenia fizyczne powinny zwréci¢ uwage, poza mozliwoscig wystgpienia
desaturacji podczas wysitku, na inne mozliwe czynniki ryzyka.

Wiekszos¢ osdb po ciezkim przebiegu COVID-19 odzyskuje umiarkowang lub dobrg sprawnosc
fizyczng w ciggu pierwszych 2. miesiecy. Wznowienie codziennej aktywnosci fizycznej tak wczesnie,
jak to mozliwe, moze pozytywnie wptyng¢ na regeneracje funkcjonalng. Do czasu przeprowadzenia
petnej oceny zdolnosci do wysitku, z pomiarami saturacji wysitkowej, zaleca si¢ zachecanie pacjentow
do wykonywania w domu c¢wiczen fizycznych o niskiej/lumiarkowanej intensywnosci (odradzac
éwiczenia o duzej intensywnos$ci) w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisie ze szpitala. Cwiczenia te
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych mozliwosci i ograniczen pacjentow.

Il Pacjenci po przebytym lagodnym lub umiarkowanym zapaleniu ptuc w przebiegu
COVID-19 (po hospitalizacji na oddziale COVID lub po leczeniu ambulatoryjnym)

Pacjentow po przebytym COVID-19 nalezy zacheca¢ do wykonywania regularnych, codziennych
czynnosci w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisie ze szpitala lub zakonczeniu leczenia
ambulatoryjnego. Wczesna mobilizacja i ponowne zaangazowanie w aktywnos¢ fizyczng sg wazne w
zapobieganiu systemowym konsekwencjom unieruchomienia. Gdy tylko jest to mozliwe, pacjenci
powinni ponownie zaangazowac sie w ¢wiczenia fizyczne, dostosowane do ich mozliwosci i ograniczen.
e U chorych, u ktérych w przebiegu COVID-19 wystgpito zapalenie miesnia sercowego i/lub inne
ostre powikfania kardiologiczne choroby podstawowej, decyzje o terminie rozpoczecia ¢wiczen
fizycznych o wiekszej intensywnosci nalezy podjg¢ w porozumieniu z kardiologiem.

Nalezy zaplanowa¢ czas na regeneracje i odpoczynek, uwzgledniajgc takze akceptowalny poziom
odczuwanego wysitku, dusznosci i desaturacji (SpO2<92% lub spadek saturacji o 3 punkty procentowe)
podczas wysitku.

8 MET (ang. metabolic equivalent of task) — rownowaznik metaboliczny, odpowiadajgcy zuzyciu O2 w spoczynku i wynoszacy 3,5
ml/min/kg; powszechnie stosowana jednostka wydolnosci fizycznej
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Zaleca sie korzystanie z materiatéw umozliwiajgcych samodzielne ¢wiczenia, poprzez filmy edukacyjne
lub poradniki, np. ,Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby zwigzanej z
COVID-19” opracowane przez WHO [2] — dostepne pod adresem:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333818/WHO-EURO-2020-855-40590-54773-pl.pdf

Cwiczenia oddechowe powinny byé prowadzone do czasu uzyskania poprawy wydolnoséci oddechowe;j,
zwykle do 6 tygodni.

W rehabilitacji pulmonologicznej nie zaleca sie stosowania technologii o nieudowodnionej skutecznosci,
m.in. zabiegdw z uzyciem ciepta, pradu elektrycznego, fal elektromagnetycznych, pola magnetycznego,
hydroterapii, itp.

1. Pacjenci z POChP i innymi przewleklymi chorobami ptuc po hospitalizacji na OIT lub
na oddziale pulmonologicznym/internistycznym z powodu zapalenia ptuc o ciezkim
przebiegu po zakazeniu SARS-CoV-2

Kompleksowa rehabilitacje pulmonologiczng po przebyciu COVID-19 w warunkach stacjonarnych i/lub
ambulatoryjnych/domowych nalezy zapewni¢ szczegodlnie tym chorym na POChHP i inne przewlekie
choroby ptuc, u ktérych wystgpita ostra niewydolnos¢ oddychania, wymagajaca zastosowania WTD,
NWM lub przyjecia na OIT. Nalezy u nich przeprowadzi¢ kwalifikacje i badanie przesiewowe pod katem
nowych objawdw, przy wypisie i 6-8 tygodni po hospitalizacji. Wigkszos$¢, ze wzgledu na znaczne
ograniczenie funkcjonalne, sprawnosci oraz ograniczen wynikajgcych z innych powiktar narzadowych,
bedzie wymagata rehabilitacji w warunkach stacjonarnych; u czesci konieczne bedzie zapewnienie
tlenoterapii podczas ¢wiczen.

e U chorych, u ktérych w przebiegu COVID-19 wystgpito zapalenie miesnia sercowego i/lub inne
ostre powikfania kardiologiczne choroby podstawowej, decyzje o terminie rozpoczecia ¢wiczen
fizycznych o wigkszej intensywnosci nalezy podjg¢ w porozumieniu z kardiologiem.

e Rehabilitacja u 0s6b z zaawansowanymi chorobami serca, w tym objawowg chorobg wiencowa,
niewydolnoscig serca, wadami serca i innymi przewleklymi chorobami kardiologicznymi,
powinna zosta¢ poprzedzona konsultacjg kardiologa specjalizujgcego sie w rehabilitacji
kardiologicznej i okre$lajgcg dopuszczany czas i poziom wysitku.

Nalezy ostroznie formutowaé zalecenia dotyczace trwatych ograniczen w wykonywaniu zawodu, a
ostateczng ocene nalezy zaleca¢ dopiero po okresie obserwacji trwajgcym od 3 do 6 miesiecy. Petna
ocena powinna obejmowaé funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne i poznawcze oraz zdolnosci do
powrotu do pracy.

Rehabilitacja neurologiczna

Pacjenci z COVID-19 powinni by¢ oceniani pod katem wystepowania objawdéw neurologicznych,
poniewaz moga one by¢ natychmiastowe (w czasie aktywnego zakazenia) lub opdznione (w tygodniach
po zakazeniu COVID-19). Nalezy takze rozwazyé przeprowadzenie badania funkcji poznawczych, u
pacjentéw po zakonczeniu leczenia w OIT.

Wszyscy pacjenci z utrzymujgcymi sie deficytami neurologicznymi po przebytym COVID-19 powinni
mie¢ przeprowadzong ocene neurologiczng i wczesng rehabilitacje neurologiczna.

W zaleznosci od indywidualnego uszkodzenia centralnego i/lub obwodowego uktadu nerwowego oraz
nasilenia utrzymujacych sie deficytow czuciowych, ruchowych, czuciowo-ruchowych i/lub poznawczo-
behawioralnych, odmienne jest zapotrzebowanie na wczesng rehabilitacje neurologiczna.

W procesie rehabilitacji neurologicznej po COVID-19 przeprowadza sie: diagnoze uszkodzenia
narzadéw (np. za pomocg elektrofizjologii lub badan obrazowych), obiektywizacje uszkodzenia i
ograniczen aktywnosci (standaryzowana ocena). Nastepnie uzgadnia sie z pacjentem cele terapii,
szczegoblnie w odniesieniu do samodzielnosci i mozliwosci powrotu do zycia codziennego. Dazy sie do
realizacji tych celéw w zespole terapeutycznym, wspodlnie z pacjentem i jego otoczeniem spotecznym,
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za pomocg rehabilitacji neurologicznej, obejmujgcej w miare potrzeby: kinezyterapie, terapie zajeciowa,
terapie neuropsychologiczng, terapie neurologopedyczng, wsparcie psychologiczne oraz opieke
lekarska.

Jesli zaburzenia neurologiczne powodujg istotne uposledzenie funkcjonowania w zyciu
codziennym i/lub zawodowym, w celu maksymalizacji powrotu do zdrowia, zalecana jest
wielodyscyplinarna rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych.

Osoby z mniejszym stopniem uszkodzenia uktadu nerwowego wymagajg rehabilitacji
neurologicznej, realizowanej w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego i/lub w trybie
ambulatoryjnym/domowym.

Nalezy informowaé¢ pacjentéow, ze w przypadku tagodnych i umiarkowanych objawéw
neurologicznych, stosowanie sie do zalecen (np. Poradnik [2]) umozliwia powr6t do zdrowia.
Nalezy zapewnia¢ pacjentéow, ze tagodniejsze objawy neurologiczne, takie jak bdl glowy,
zawroty gtowy, utrata wechu lub smaku oraz zaburzenia czuciowe, prawdopodobnie ulegng
poprawie.

W przypadku wystepowania ciezkich deficytow neurologicznych i braku pozytywnego
rokowania, nalezy zaleci¢ rehabilitacje leczniczg w ramach opieki dlugoterminowe;j.

5. Kodyfikacja dla COVID-19

Diagnostyka:

ICD-10: U07.1 (ICD-11: RA01.0) — COVID-19, wirus zidentyfikowany

Kodu nalezy uzyc¢ w przypadku, gdy COVID-19 zostat potwierdzony przez badania laboratoryjne
niezaleznie od stopnia nasilenia klinicznych objawéw lub cech chorobowych. Dodatkowego
kodu nalezy uzy¢ w przypadku, gdy zachodzi potrzeba zidentyfikowania zapalenia pfuc albo
innych objawow.
ICD-10: U07.2 (ICD-11: RA01.1) — COVID-19, wirus niezidentyfikowany
COVID-19 blizej nieokreslony. Kodu nalezy uzyc, jezeli COVID-19 zostat zdiagnozowany po
objawach klinicznych albo epidemiologicznych, ale testy laboratoryjne sg niejednoznaczne lub
nie sg dostepne. Dodatkowego kodu nalezy uzy¢ w przypadku, gdy zachodzi potrzeba
zidentyfikowania zapalenia pfuc albo innych objawow.

o Klinicznie-epidemiologicznie zdiagnozowany COVID-19

- Prawdopodobny COVID-19

- Podejrzenie COVID-19

Prewencija:

ICD-10: U11 (ICD-11: QCO01.9 + kod szczepionki) — Potrzeba szczepienia przeciwko COVID-
19

o ICD-10: U11.9 - Potrzeba szczepienia przeciwko COVID-19, nieokreslona

Kod ten nie powinien by¢ uzywany w miedzynarodowych analizach poréwnawczych lub
przy stosowaniu podstawowego systemu kodowania zgondw. Ten opcjonalny kod
powinien by¢ stosowany, kiedy osoba, ktéra moze by¢ chora, lub nie, zgfasza sie do
podmiotu leczniczego w konkretnym celu wykonania szczepienia przeciwko COVID 19.
Profilaktyczne wykonanie szczepienia przeciwko COVID 19. Nie obejmuje: Szczepienia
niewykonane (Z228.-)

ICD-10: U12 (ICD-11: dziatanie niepozgdane/PL00 + kod szczepionki) — Szczepionki przeciwko
COVID -19 wywotujgce dziatania niepozadane w trakcie leczenia

o ICD-10: U12.9 — Szczepionki przeciw COVID 19 wywotujgce dziatania niepozadane,
nieokreslone

Kod ten powinien by¢ uzywany, jako kod przyczyny zewnetrznej (ij., jako podkategoria
koduY59 ,Inne i nieokreslone szczepionki i substancje biologiczne”). W uzupetnieniu
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tego kodu 2 powinien by¢ podany kod z innego rozdziatu klasyfikacji wskazujgcy na
przyczyne dziatania niepozgdanego. Prawidfowo podana szczepionka przeciw COVID
19 z powodow profilaktyczno-terapeutycznych, jako przyczyna wystgpienia
jakiegokolwiek dziatania niepozgdanego.
Post-COVID:
e |CD-10: U08 (ICD-11: QC42.0) — Historia przebiegu COVID-19 u pacjenta
o ICD-10: U08.9 — Historia przebiegu COVID-19 u pacjenta, nieokreslona

Ten opcjonalny kod jest stosowany w sytuaciji, gdy pacjent chorowat na COVID-19, jako
choroby potwierdzonej lub prawdopodobnej, ktéra wywiera wptyw na stan jego zdrowia,
ale pacjent nie cierpi juz na te chorobe. Ten kod nie powinien by¢ stosowany jako
pierwotna przyczyna zgonu.

e ICD-10: U09 + stan chorobowy (ICD-11: RAO2 + stan chorobowy) — Zdrowie pacjenta po
zakonczeniu COVID-19

o ICD-10: U09.9 — Zdrowie pacjenta po przejsciu COVID-19, nieokreslony

Ten opcjonalny kod umozliwia okre$lenie powigzania z COVID-19. Kod nie powinien
by¢ stosowany w trakcie trwania tej choroby.

e |ICD-10: U10 (ICD-11: RA03) — Wielouktadowy zespdt zapalny powigzany z COVID-19
o ICD-10: U10.9 — Wielouktadowy zespét zapalny powigzany z COVID-19, nieokreslony
Okresowo powigzane z COVID-19: Burza cytokinowa, Zespot podobny do choroby
Kawasaki, Pediatryczny wielouktadowy zespét zapalny (PIMS), Dzieciecy
wielouktadowy zespdét zapalny (MIS-C). Nie obejmuje: Zespofu Sluzéwkowo-skérno-
weztowego [choroba Kawasaki] (M30.3)
SNOMED CT:
e UK Version:
o Acute COVID-19 infection (1325171000000109)
Acute disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection
o Ongoing symptomatic COVID-19 (1325181000000106)
Long term effects of COVID-19 from 4 to 12 weeks
o Post-COVID-19 syndrome (1325161000000102)

Long term effects that develop during or after infection consistent with COVID-19 that
continue for more than 12 weeks

e International version:
o Acute COVID-19 (1119302008)
Acute disease caused by Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
o Post-acute COVID-19 (1119303003)

Symptoms attributed to SARS-CoV-2 infection that persist for more than four weeks
following onset and with a negative infectious virus status.

o Chronic post-COVID-19 syndrome (1119304009)
Symptoms related to COVID-19 that persist more than 12 weeks following onset.

o History of disease caused by Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(292508471000119105)

23



ANEKS
Zalacznik 1.

Algorytm kontroli objawéw plucnych u pacjentéw po przebytym fagodnym lub umiarkowanym zapaleniu
pluc w przebiegu COVID-19 — po hospitalizacji na oddziale COVID lub leczonych ambulatoryjnie.
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Btz kl. piersiowe] p-a i boczne lewe pordwnane z
\M:zes}n'le'szymi

Badanie spirometryczne przed i po podaniu leku
rozszerzajgcego oskrzela, ocena saturacji spoczynkowej.

W przypadku rozpoznania ZP nalezy skierowac do specjalisty

spirometrycznaga, iflub Sp02 = 92%
skieruj do specjalisty lub do szpitala

l Nieprawidtowy obraz f1g ptuc i/lub badania

Ocena kliniczna z wykonaniem petnych testow
czynnosciowych phuc [pletyzmografia z DLCO),

badanie gazometryczne krwi tetniczej

ledli podejrzenie ZP — wykonaj angia-TK,

jesli nie ma podejrzenia ZP, a stan kliniczny pacjenta
poprawia sie, rozwaz powtorne wykonanie RTG klatki

piersiowej

P — eatorowodt plucna

NP — nadcicnisnie plucne

CHAR - choroba éradmiatszowa pluc

ChpR~ charaba nacryh plucripch

TKWR - tomografia komputerowa wysokie] rozdsielceosc
PNP — poradnia nadeiénienia phucnego

TP - Testy crynnodiows pluc

DLED — edalnodt dyfuzyina diz tenku wegla

1 wszelkie nieprawidhowasc

TKWR ptuc i angio-TK
Rozwai: test chodu,
badanie
echokardiograficzne

!

Zakonczenie
obserwacji

Prawidiowe,
pacjent
bezobjawowy

-wb rozwai skierowanie do PNP

jesli nie ma istotnej ChiP, lub ChINP, ktéra mogtaby wyjasnic jakakolwiek
niepetnosprawnesc, dolegliwosci, rozwaz inne rozpoznanie,

ew. skieruj do dalszej diagnostyki,
odpowiednio +/- zakoriczenie obserwacji

2lesli jakakolwiek sugestia nowotwaru,
przeprowadi pilng dizgnostyke

*Rozwai catoiciows ocene po COVID-15

Catosciowa ocena po COVID-19%

« Ocenai leczenie dusznosci.

« W razie potrzeby leczenie objawowe lub paliatywne.

« Ocena wskazar do DLT (domowego leczenia tlenem).

« Uwzglednienie wskazan do rehabilitacji pulmonologicznej i usprawniajacej oraz dalsze
skierowanie na rehabilitacje w razie potrzeby.

« Ocena psychospoteczna i dalsze skierowanie w razie potrzeby.

« Ocenai postepowanie z lekiem.

+« (Ocenai postepowanie ze zmeczeniem.

* Ocenaileczenie kaszlu ,powirusoweeq”.

« Rozwazenie nowego rozpoznania zZylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

+ Rozwazenie specyficznych powikiar po OIT, takich jak sarkopenia, zaburzenia funkeji
poznawczych i zespol stresu pourazowego.

*madyfikacja na podstawie: George PM, et al. Tharax 2020;75:1005-1016
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Zalacznik 2.

Algorytm kontroli pneumonologicznej pacjentéw po hospitalizacji w OIT, oddziale
pneumonologicznym lub internistycznym z powodu ciezkiego zapalenia ptuc w przebiegu COVID-19
wymagajacych leczenia za pomoca tlenoterapii, WTD, nieinwazyjnej lub inwazyjnej wentylacji

w ciggu 4-8 tygodni od wypisu

Konsultacja lekarska telefoniczna lub
osobista

—rozwai nows diagnoze ZP (?)
—catosciowa ocena po COVID-19*

skieruj do dalszej diagnostyki
pneumonologicznej

- rozwatz rozpoznanie GhSP, —

mechanicznej

Leczenie w OIT lub w oddziale

pneumonologicznym/intemistycznym z

powodu

12 tygodni od wypisu

RTG kl. piersiowej P-A i boczne lewed

Indywidualna ocena kliniczna

Rozwai:

— Pletyzmografia, DLco

—Ocena Sp0; w spoczynku

— Gazometria krwi tetniczej

—Test 6-min. chodu

— ECHO-kardiografia

Okresl potrzebe catosciowej oceny po COVID-19%
Przy rozpoznaniu ZP przeprowadi badanie kontrolne

Prawidtowe

Nieprawidtowy obraz RTG kl. piersiowej
iflub zmiany w badaniach czynnosciowych
phuc, iflub Sp0, < 92%

¢ TKWR ptuci 10-TK >
podejrzenie gm P angle podejrzenie ChMP

WTD -
ZF — zatorowosd phucna
MP — nadeiznienis plecne
ChiR, - choroba érédmigsszows pluc
hie ~ choroba naczyn plucrych
TKWR— tomagrafia kemputerowa wysokiej rozdzielczodci
DLED - zdalnosd dyfuzyjna puc dia tlanku wegls
5p0; - przezskorme wysycenie knwi tetnicze] tenem
|

!

jesli nie ma ChSP lub ChINP, ktére moga by¢ przyczyna jakiejkolwiek
niepetnosprawnosci i/lub dolegliwoici, rozwaz inne rozpoznanie i
ew. skieruj do dalszej diagnostyki,
odpowiednio +/- zakoriczenie obserwacji

Catosciowa ocena po COVID-19*

e Ocenaileczenie dusznosci.

® W razie potrzeby leczenie objawowe lub paliatywne.
® Ocena wskazan do DLT (domowego leczenia tlenem).
* Uwzglednienie wskazan do rehabilitacji pneumonologicznej i ogélnousprawniajacej oraz

dalsze skierowanie na rehabilitacje w razie potrzeby.
® Ocena psychospoleczna i dalsze skierowanie w razie potrzeby.

®» Ocena i postepowanie z lekiem.
® Ocenaipostepowanie ze zmeczeniem.
® Ocenaileczenie kaszlu poinfekcyjnego.

* Rozwazenie rozpoznania choroby srédmiazszowej pluc.
* Rozwaienie nowego rozpoznania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.
e Rozwazenie specyficznych powiklar po OIT, takich jak sarkopenia, zaburzenia funkcji

poznawczych i zespél stresu pourazowego.

*modyfikacja na podstawie: George PM, et al. Thorax 2020;75:1009-1016

skieruj do dalszej
diagnostyki kardiologicznej

Zlesli jakiekolwiek podejrzenie raka ptuca
przeprowadsi pilng disgnostyke

Zakoriczenie
b obserwacji
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Zatacznik 3. Zgtoszony przez Ekspertow rzeczywisty lub potencjalny konflikt intereséw

Zgtoszony rzeczywisty lub potencjalny konflikt intereséw przedstawiono ponizej:

Imie i nazwisko (numery pytan, w ktérych deklarowano potencjalny konflikt intereséw); ,—” oznacza brak zadeklarowanego kon-
fliktu intereséw w ramach ktéregokolwiek z pytan; ***brak ztozonej DKI

Prof. dr hab. n. med. Rafat Nizankowski ( — ), Prof. dr hab. n. med. Michat Mysliwiec ( —), Prof. dr hab. n. med. Piotr Szymanski
(9), Dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska ( — ), Dr hab. n. med. Iwona Sarzynska-Dlugosz***, Prof. dr hab. n. med.
Robert Gil (—), Dr Agnieszka Jankowska-Zdunczyk ( —), Dr n. med. Aleksander Kania ( — ), Dr hab. n. med. Piotr Majcher, prof.
nadzw. (—), Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW (—), Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik (—), Prof. dr
hab. Pawet Sliwinski (- ), Dr hab. med. Tomasz Tomasik (9)

Zalacznik 4. Deklaracja konfliktu intereséw (DKI) — formularz

DEKLARACJA UJAWNIENIA KONFLIKTU INTERESOW?®

Dotyczy aktywnosci realizowanej w ramach zespotu ekspertéw powotanego do realizacji zlecenia Ministra Zdrowia dotyczgcego
przygotowania, w oparciu o dostepne dowody naukowe i istniejace wytyczne, propozycji wszechstronnego, wielospecjalistycz-
nego zestawu kluczowych zalecen odnoszacych sie do organizacji i postepowania medycznego (diagnostyki i leczenia) w zakre-
sie opieki nad pacjentami z zakazeniem wirusem SARS-COV-19.

NAZWISKO I IMIE;:
NAZWA PANELU/I:

Ponizsze pytania majg na celu umozliwienie cztonkom grupy oceniajgcej wytyczne ujawnienie wszelkich rzeczywistych lub po-
tencjalnych konfliktéw intereséw w odniesieniu do ich dziatan w zakresie opracowywania wytycznych. Konflikt intereséw obejmuje
rowniez udziat oceniajgcych w opracowywaniu lub zatwierdzaniu ktorychkolwiek z wytycznych zrédtowych podlegajacych prze-
gladowi w ramach opracowywanej, nowej adaptacji. Moze on réwniez obejmowaé zwigzki z firmami farmaceutycznymi lub innymi
korporacjami, ktorych produkty lub ustugi sg powigzane z zakresem wytycznych. Interesy finansowe lub zwigzki wymagajace
ujawnienia obejmujg honoraria, ustugi konsultingowe, zatrudnienie lub posiadanie akcji, ale nie sg do tego ograniczone.

Celem deklaraciji jest zidentyfikowanie przez uczestnikdw oceny wytycznych wszelkich mozliwych konfliktéw intereséw zwigza-
nymi z jakimikolwiek rozpatrywanymi wytycznymi, aby cztonkowie grupy oceniajgcej mogli sformutowaé wtasny osad, jednocze-
$nie biorgc pod uwage konflikt intereséw innych cztonkéw grupy.

Ujawnienie istniejgcego lub potencjalnego konfliktu intereséw nie wyklucza osoby z udziatu w pracach nad wytycznymi, ale musi
by¢ znane wszystkim uczestnikom i osobom korzystajgcym z Wytycznych.

Prosze odpowiedzie¢ na kazde z ponizszych pytan, zakreslajac ,,NIE” albo ,,TAK”. W przypadku udzielenia odpowiedzi
»TAK” na ktérekolwiek pytanie, prosze opisa¢ charakter interesu lub zwiazku oraz okresli¢ powigzany podmiot komer-
cyjny.

1. UDZIAL W OPRACOWYWANIU WYTYCZNYCH
Czy byt Pan zaangazowany / byta Pani zaangazowana w opracowywanie ktérychkolwiek z rozpatrywanych wytycznych (np. jako
cztonek komitetu opracowujgcego wytyczne)?

NIE TAK

Jesli TAK, prosze podac wytyczne i opisaé swoje zaangazowanie:
Tytut wytycznych:

2.  ZATWIERDZENIE WYTYCZNYCH

Czy uczestniczyt Pan / uczestniczyta Pani bezposrednio w jakichkolwiek procesach celem formalnego zatwierdzenia ktorychkol-
wiek z rozpatrywanych wytycznych?

NIE TAK

Jesli TAK, prosze podac wytyczne i opisaé swoje zaangazowanie:
Tytut wytycznych:

3. ZATRUDNIENIE

° na podstawie: The ADAPTE Collaboration (2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation. Version
2.0. Dostepne pod adresem: http://www.g-i-n.net. - zmodyfikowane
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Czy jest Pan lub byt zatrudniony / jest lub byta Pani zatrudniona przez autora wytycznych lub podmiot majgcy interes komercyjny
w ktérychkolwiek z rozpatrywanych wytycznych?

NIE TAK

Jesli TAK, prosze opisaé:

4. DORADZTWO

Czy pracowat Pan / pracowata Pani jako konsultant dla dowolnego autora wytycznych lub podmiotu, ktéry ma komercyjny interes
w ktérejkolwiek z rozpatrywanych wytycznych?

NIE TAK

Jesli TAK, prosze opisac:

5. INTERESY DOTYCZACE WLASNOSCI - CZESC A

Czy posiada Pan/Pani jakiekolwiek udziaty (w tym opcje na akcje) w jakiejkolwiek jednostce, ktérej akcje nie sg przedmiotem
publicznego obrotu, ktéra ma komercyjny interes w ktorejkolwiek z rozpatrywanych wytycznych?

NIE TAK
Jesli TAK, prosze opisac:

6. INTERESY DOTYCZACE WLASNOSCI - CZESC B

Czy posiada Pan/Pani jakiekolwiek udziaty (w tym opcje na akcje, ale z wykluczeniem inwestycji posrednich (portfelowych) z
wykorzystaniem funduszy inwestycyjnych itp.) o wartosci 1500 USD lub wyzszej w jakimkolwiek podmiocie, ktéry ma interes
komercyjny w ktoérejkolwiek z rozpatrywanych wytycznych?

NIE TAK

Jesli TAK, prosze opisac:

7. FINANSOWANIE BADAN

Czy obecnie otrzymuje lub otrzymywat Pan / otrzymuje lub otrzymywata Pani fundusze na badania od dowolnego podmiotu, ktéry
ma interes komercyjny w ktérejkolwiek z rozpatrywanych wytycznych?

NIE TAK
Jesli TAK, prosze opisac:

8. HONORARIA

Czy otrzymat Pan / otrzymata Pani honoraria lub prezenty o wartosci réwnej lub wyzszej niz 3500 USD rocznie lub 7500 USD w
ciggu ostatnich trzech lat od autora wytycznych lub podmiotu majgcego komercyjny interes w ktorejkolwiek z rozpatrywanych
wytycznych lub od twércéw ktorejkolwiek z rozpatrywanych wytycznych?

NIE TAK

Jesli TAK, prosze opisaé:

9. INNE POTENCJALNE KONFLIKTY INTERESOW
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10. POTENCJALNE KONFLIKTY INTERESOW OSOB BLISKICH (MALZONKA, ZSTEPNYCH | WSTEPNYCH W LINII
PROSTEJ ORAZ OSOB, Z KTORYMI PAN/PANI POZOSTAJE WE WSPOLNYM POZYCIU)

PODPIS

DATA
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PiSmiennictwo

1 Dixit NM, Churchill A, Nsair A, Hsu JJ. Post-Acute COVID-19 Syndrome and the cardiovascular system: What is
known? Am Heart J Plus. 2021 May;5:100025. doi: 10.1016/j.ahjo.2021.100025. Epub 2021 Jun 24. PMID:
34192289; PMCID: PMC8223036

2 Poradnik opracowany przez WHO ,Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby zwigzanej z
COVID-19” (polska adaptacja dzieki wsparciu Krajowej Izby Fizjoterapeutow);
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333818/WHO-EURO-2020-855-40590-54773-pl.pdf
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