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kod res. (REHABILITACIApo3przebytej infekcji SARS CoV2
Tzw rehabilitacja pocovidowa dotyczy gtéwnie uktadu oddechowego.

1. Rehabilitacja pulmonologiczna zmniejsza objawy choroby, poprawia wydolno$é
wysitkowg oraz sprawnosc fizyczna, tagodzi lek i depresje, poprawia jako$é zycia
2. Program rehabilitacji pocovidowej obejmuje: ocene chorego/ustalenie celu
rehabilitacji, edukacje; trening fizyczny, wsparcie psychospoteczne, interwencje
zywieniowsg, ocene wynikéw rehabilitacji.

3. Rehabilitacjg prowadzi si¢ w warunkach stacjonarnych /minimum 4-
6tyg/ambulatoryjnych i domowych. Zasadnicza cze$¢ programu powinna byé
prowadzona w trybie ambulatoryjnym ze stopniowym przenoszeniem aktywnosci do
warunkoéw domowych i coraz wigkszym zaangazowaniem pacjenta i rodziny.

4. Zasadniczg cze$cig sktadowa treningu fizycznego pacjentéw POCOVIDOWYCH
sg ¢wiczenia aerobowe przeplatane ¢wiczeniami sitowymi.

CELE REHABILITACJI ,POCOVIDOWEJ’

» | NASILENIA OBJAWOW CHOROBY

* 1 WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ,

« 1 SILY | WYTRZYMALOSCI MIESNIOWEJ

« POPRAWA JAKOSCI ZYCIA

+ POPRAWA SAMOKONTROLI OBJAWOW CHOROBY

+ POPRAWA SAMOOCENY

« UKSZTALTOWANIE PROZDROWOTNEGO STYLU ZYCIA

« UTRZYMANIE AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ/ ZAWODOWEJ

PROGRAM REHABILITACJI

1. OCENA CHOREGO/ USTALENIE CELU REHABILITACJI
2. EDUKACJA

3. TRENING FIZYCZNY

4. WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE

5. INTERWENCJA ZYWIENIOWA

6. OCENA WYNIKOW REHABILITACJI

OCENA PACJENTA

1. BADANIE PODMIOTOWE i BADANIE PRZEDMIOTOWE

2. BADANIE FUNKCJI UKEADU ODDECHOWEGO .

- OCENA BUDOWY | SKtADU CIALA- BMI, WYKONANIE TESTOW
WYDOLNOSCIOWYCH

-BADANIE SPIROMETRYCZNE/PIKFLOMETR,SPIROMETR/,

- OCENA SILY MIESNIOWEJ : DYNAMOMETR

3. OCENA STANU PSYCHICZNEGO/UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE Z
PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI/ MOTYWACJI DO UDZIALU W PROGRAMIE,

OKRESLENIE INDYWIDULANYCH CELOW REHABILITACYJNYCH

TRENING FIZYCZNY: RODZAJE CWICZEN
« CWICZENIA WYTRZYMALOSCIOWE
(trening aerobowy ciagly i/lub interwatowy)

- CWICZENIA SILOWE/ OPOROWE



CWICZENIA ODDECHOWE

CEL: ,odbarczenie” miesni oddechowych w celu zmniejszenia dusznogci i poprawy

wydajnosci mieéni oddechowych:

* NAUKA PRAWIDEOWEGO ODDECHU + ODDECH Z WYSItKIEM/OPOREM/

* NAUKA ,EFEKTYWNEGO KASZLU" ORAZ NAUKA TECHNIKI

WSPOMAGAJACEJ ,EFEKTYWNY KASZEL"

* NAUKA ODDYCHANIA TOREM PRZEPONOWYM,

* TOALETA DRZEWA OSKRZELOWEGO

(TERAPIA DRENAZOWA, OKLEPYWANIE, MASAZ WIBRACY.JNY-kamizelka wibracyjna?, INHALACJE)

CWICZENIA OGOLNOUSPRAWNIAJACE

DODATKOWE ZABIEGI WSPOMAGAJACE :

Swiattolecznictwo: -zmniejszenie napiecia migsni oddechowych,dziatanie przeciwbolowe,zwiekszenie
przekrwienia tkanek.

Elektrolecznictwo:
-przeciwbolowo,przeciwzapalnie, zwigkszajg przekrwienie,zmniejszaja stan spastyczny oskrzeli
Ultradzwieki:

-zmniejszenie napiecia migsni, rozszerzenie naczyr krwiono$nych, zahamowanie stanéw zapalnych, dziatanie
przeciwbolowe.

Kapiele  -poprawa wentylacji , dziatania ogolnoustrojowe

EDUKACJA PACJENTA

-zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci pacjentow w zakresie optymalnego postepowania
z chorobg

-wyznaczanie celow, rozwigzywanie problemdw, podejmowanie decyzji i dziatar
w oparciu o wczesniej okreslony PLAN DZIALANIA:

. Strategia prawidtowego oddechu

. Prawidtowe stosowanie lekow

. Korzysci ¢wiczen fizycznych

. Prawidlowe odzywianie sie

. Zaprzestanie palenia tytoniu

. Wczesna reakcja na zaostrzenia choroby

. Panowanie nad Ilekiem i napadami paniki, techniki relaksacyjne

PORADNICTWO ZYWIENIOWE
*nadwagalotytosé

czesto wystepuje niedowaga

MONITOROWANIE WSKAZNIKA MASY CIALA (BMI)PACJENTOW

N bs wWN =

OCENA WYNIKOW REHABILITACJI

= Poréwnanie wynikéw przed rozpoczeciem rehabilitacji i po jej zakonczeniu.
* Ocena wydolnosci fizycznej( testy)

= Spirometria/ pikflometria

» Ocena dusznosci, zmeczenia:( Skala Borga, ),

» Ocena jakosci zycia i ocena aktywnosci fizycznej w aspekcie codziennym
( Kwestionariusze/
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