% Szpital Uzdrowiskowy
ENERGETYK

Inowroctaw

SKIEROWANIE NA LECZENIE UZDROWISKOWE

REHABILITACJA PO PRZEBYTEJ CHOROBIE COVID-19
Szpital Uzdrowiskowy ENERGETYK sp. z 0.0,
ul. Wilkoniskiego 2, 88-100 Inowroctaw
tel: 52 353 57 00, email: rezerwacja@san-energetyk.com.pl

{pieczatka zaktadu kierujacego)
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3. Adres:

4, Numer telefonu
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{podstawowe schorzenia stanowiqce podstawe skierowania, z oznaczeniern kodowym ICD-10, wypeinione czytelnie i w
Jjezyku polskim)

6.  SChOTZENIA WSPONSIMEIACE: vvvrunnrrerreuseeesseecesemsassansessssssssassstsnsssesssssessas sesasssssoss s sssssesssssssstsess bmseseessesersseeonenonees
{ cznaczenie kodowe ICD-10, wypetnione czyteinie i w jezyku polskim) :

7. Miejsce przebycia choroby : (wiasciwe podkrestic)

e  wdomu
e wszpitalu

8. Data rozpoznania COVID- 19:
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Zakoriczenie leczenia w kierunku COVID — 19 okresla sie jako:
a) date zakoriczenia izolacji domowej, fub

b) date wypisu ze szpitala, lub

c) date wypisu z izolatorium,

10. KARTY OCENY OBIAWOW ZESPOLU POST-COVID-19:



Zalgcznik nr 1
do Programu i warunkéw realizacji $wiadcezen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19
w podmiotach leczniczych bgdacych zakladami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujacych rehabilitacje
leczniczg w trybie stacjonarnym, ktére posiadajg niezbedng bazg zabiegowa do prowadzenia rehabilitacji pacjentow

REHABILITACIJA PO COVID-19 — KARTA OCENY* OBJAWOW ZESPOLU POST-COVID-19
IMIE, NAZWISKO

PESEL

W jakim stopniu przebycie COVID-19 wplywa na codzienne zZycie pacjenta?

*ocena stanu zdrowia
“przebycin COVID-1!

W skall od 0 do 4 na podstaww codzlennego funkc]onowanla pacjenta i: odczuwama obJa

“DATA: | PREZED REFABILITACIA: | PO REFABILITACIHE

L OCENA |

Pacjent nie odezuwa Zadnych ograniczen w Zzyciu codziennym ani
objawow takich, jak duszno$é, zmeczenie, oslabienie miesni, 0 0
dolegliwodci bdlowe, zaburzenia pamieci, stany depresyjne lub
niepokdj.

Pacjent moze wykonywacé wszystkie moje zwykle obowigzki, lecz
nadal odczuwa objawy takie, jak duszno$é, zmeczenie, osiabienie 1 1
miesni, dolegliwosei bélowe, zaburzenia pamieci, stany depresyjne
lub niepokdj.

Pacjent . ma : ograniczenia - w. codmennym funkcjonowaniu, musi
czasem rezygnowac z lub: ‘minimalizowaé - ilo¢ codmennych
aktywnodci i oboqukow albo tez poswigcaé na nie: w1e;ceJ czasi.
Nadal odczuwa objawy takie, jak - dusznosc sz;czeme -oslabienie
migsni, doleghwosm bolofke zaburzenia pam1¢cl stany depresyjne’| " -
lub niepokdj, jednakze, nie "pOtl'ZCbU]e pomocy innych osob Wil
codzierinym funk¢jonowaniu. .. ' Gl

Kwestlonarlusz oceny codzwnnego funkcjonowania pacjenta po przebyciu COVID-19 (Post-COVID-19 Functicnal Status [PCFS] scale) (wg F.A. Klok, 2020, za:
Charakterystyka choroby COVID- 19 objawy oraz skutki zdrowotne. Rekomcndac_]e i dosw1adczen1a pO]Sleh kllmcystow” Z dnia 26.04.2021r.).
i 1/05/bi h ka-char | ‘
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Zalacznik nr 2
do Programu i watunkoéw realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19
w podmiotach leczniczych bgdacych zakladami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujacych rehabilitacje
leczniczg w trybie stacjonarnym, ktdre posiadajg niezbgdna bazg zabiegows do prowadzenia rehabilitacji pacjentéw

REHABILITACJA PO COVID-19 — KARTA OCENY* OBJAWOW ZESPOLU POST-COVID-19..
IMIE, NAZWISKO

PESEL

Problemy zdrowotne po przebyciu COVID-19
*ocena dolegliwosel utrzymu]qcych si¢'po.’ przebyclu COVID—19 w skal! od 0 (brak ubjawu) do 10 (maksymalne nasnleme
- ‘dolegliwosci) = nalezy postawié¢ znak X w odpowiedniej kraece .o o e EAT R
PRZED REHABILITACJA: PO REHABILITACJI:

DATA:

OBJAWY | NIE LEKKIE  SREDNIE
.| PRZEWLKLE 012 4 5

NIE LEKKIE SREDNIE

012 5|6
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OSLABIENIE
: ‘ WECHU
ZABURZENIA 0

WECHU - INNE

" 11. Dodatkowe uwagi lekarza kierujacego, mdwigce o sprawach istotnych dla pacjenta:

data, podpis i pieczatka lekarza

Badania diagnostyczne wymagane przy kwalifikacji do leczenia: badania obrazowe RTG

lub MR lub TK klatki piersiowej z opisem wykonane w czasie leczenia lub po zakonczeniu
leczenia ostrej fazy choroby; aktualna morfologia, CRP; aktuaine badanie EKG; inna
dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia COVID-19 lub objawéw pocovidowych, majaca
wptyw na ocene stanu zdrowia pacjenta



