Rehabilitacja kardiologiczna w czasie pandemii wirusa SARS-CoV-2

Stanowisko Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczace realizacji rehabilitacji kardiologicznej w Polsce podczas
pandemii COVID-19

Rehabilitacja kardiologiczna (RK) jest istotnym elementem leczenia pacjentéw z chorobami
uktadu sercowo- naczyniowego. Chorzy kierowani na RK stanowig grupe zwiekszonego
ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia COVID -19. Z uwagi na obowigzujgcy na terenie kraju
stan epidemii COVID — 19, Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku (SRKiFW)
przedstawia stanowisko dotyczace zasad prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej w tym
czasie w Polsce.

Podstawowym celem dokumentu jest zapewnienie mozliwosci skorzystania z rehabilitacji
kardiologicznej osobom z chorobami serca i naczyn, przy jednoczesnym ograniczeniu ryzyka
przeniesienia infekcji na pacjentédw uczestniczacych w RK bez wirusemii. Niemniej wazna
jest ochrona personelu oraz ograniczenie ryzyka przeniesienia infekcji przez personel.
Wraz ze zmieniajacg sie dynamicznie sytuacjg epidemiologiczng opublikowane akty prawne
w Polsce, regulujg warunki realizacji swiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologiczne;.

Aktualnie w kraju zawieszone jest udzielanie swiadczen w ramach oddziatu dziennego RK,
natomiast moze ono odbywaé sie w oddziatach stacjonarnych — rekomendowane jako
ciggtos¢ opieki nad chorym, bezposrednio po leczeniu ostrej fazy choroby oraz w formie
telerehabilitacji hybrydowe;j.

Bioragc pod uwage rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Prewencyjnej
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (EAPC ESC) dotyczace realizacji rehabilitacji
kardiologicznej w Europie podczas pandemii COVID-19 oraz aktualny stan organizacyjno-
prawny RK obowigzujacy w Polsce zaleca sie:

1. Przyjmowanie do oddziatéw stacjonarnych RK chorych ze znanym statusem
epidemiologicznym: ujemny test w kierunku COVID- 19 lub u chorych po pobycie
w osrodku leczenia ostrej fazy i co najmniej 14 dniach bez objawdw zakazenia;

2. Chorzy z dodatnim testem w kierunku wirusa SARS- CoV-2 mogg odby¢ RK, po
eliminacji wirusa zgodnie z zaleceniami Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego w
czasie, kiedy bedzie to mozliwe;

3. W przypadku wystgpienia objawdéw zakazenia w trakcie rehabilitacji
kardiologicznej stacjonarnej nalezy pobra¢ wymaz z noso-gardzieli w kierunku
COVID-19 (metoda molekularna rRT- PCR), a pacjenta do czasu otrzymania
wyniku odizolowaé w przygotowanej do tego celu sali. W przypadku otrzymania
wyniku dodatniego obowigzuje postepowanie zgodne z aktualnymi zalecaniami
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

4. Ocena lekarska i stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego wraz z wykonaniem
testu wysitkowego powinny by¢ wykonane zawsze, jesli mozliwe z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego, zgodnie z wewnetrznymi
procedurami obowigzujgcymi w danej jednostce opieki zdrowotnej;



2.1.

5. Zalecenia dla personelu dotyczgce nadzorowanego treningu fizycznego w czasie
RK:

a) personel oddziatu powinien nosi¢ maski chirurgiczne;

b) podczas treningu na urzadzeniach, tj. cykloergometrach, biezniach
mechanicznych, odlegtos¢ pomiedzy pacjentami powinna wynosié
minimum 2 metry;

c) zaleca sie organizowanie sesji treningowych z jak najmniejszg liczbg
pacjentéw;

d) nalezy dezynfekowaé wszystkie przedmioty wykorzystane do ¢wiczen
przed i po kazdej czynnosci;

e) zaleca sie unikanie ¢wiczen prowokujgcych wydzielanie plwociny.

6. Jesli mozliwe, nalezy zastepowac sesje bezposrednio nadzorowane oceng zdalng
i telemonitorowaniem, zgodnie z dostepnymi urzadzeniami i systemami do
telerehabilitacji. Zaleca sie skracanie pobytu w osrodku rehabilitacji na korzys¢
kontynuacji RK w warunkach domowych.

7. Zaleca sie rozwazenie uruchomienia kompleksowego programu telerehabilitacji
kardiologicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, w tym
platform do telerehabilitacji, telefonu, wiadomosci tekstowych, e-maili,
konsultacji wideo, aplikacji internetowych i wideokonferencji z pacjentem.

Warunki i miejsce realizacji RK powinny by¢ ustalane indywidualnie, zgodnie ze stanem
klinicznym chorego i obowigzujgcymi przepisami prawa.

Stan prawny dotyczacy realizacji procedur rehabilitacji kardiologicznej w Polsce w czasie
pandemii SARS CoV-2 — wybrane akty prawne, zalecenia, rekomendacje.

W miare rozwoju sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z COVID-19 ewoluowaty akty prawne
regulujgce warunki realizacji Swiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej. Zmieniaty
sie takze interpretacje przepisdw dokonywane przez centrale i poszczegdlne oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia. Stanowisko w tej sprawie zajat réwniez Konsultant
Krajowy w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej.

Ponizej przedstawiono wybrane dokumenty w kolejnosci chronologicznej. Warto
przypomnie¢, ze pierwszy przypadek COVID-19 zostat potwierdzony w Polsce 4 marca 2020
r.

15.03.2020 — komunikat NFZ dla $wiadczeniodawcow w sprawie zasad udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

e W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19, Centrala NFZ zaleca
ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania swiadczen
wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego.
Dotyczy to przede wszystkim planowanych pobytow w szpitalach w celu: przeprowadzenia
diagnostyki oraz zabiegdw diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, prowadzenia
rehabilitacji leczniczej, swiadczenn z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
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stomatologii, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne,.......”
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-
swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html

17.03.2020 - stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej Pana
Prof. UM dr hab. n. med. Piotra Majchera rozestane poczty elektroniczng do oddziatow
regionalnych Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i lekarzy specjalistéw rehabilitacji
medyczne;.

... Na Oddziaty Rehabilitacji stacjonarnej mozemy obecnie przyimowac jedynie pacjentéow
z innych oddziatow tego samego szpitala, np. z ortopedii czy neurologii lub kardiologii...”.

W kolejnych dniach Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej, udostepnit
swoja korespondencje z Z-cg Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej NFZ
dotyczaca realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej: ,, ...realizacja swiadczen
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych powinna odbywaé sie na
dotychczasowych zasadach” z uwzglednieniem m.in. , ryzyka, Ze pacjent moze byc
zakazony COVID -19, ocenianego na podstawie aktualnych zalecen GIS...”

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 (Dz.U. Poz. 566) w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii. Tresci dotyczgce Swiadczen zdrowotnych, w tym rehabilitacji zawarte sg w
paragrafie 10:

»§ 10. W okresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, ustanawia sie czasowe ograniczenie
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajqgce na zaprzestaniu:

1) udzielania swiadczenri w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, o ktorym mowa w art. 2 pkt
1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056, z 2019
r. poz. 1815 oraz z 2020 r. poz. 284);

2) udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, z wyjgtkiem
przypadkow, w ktorych zaprzestanie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu
zdrowia pacjenta, oraz z wyjgtkiem:

a) swiadczen udzielanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci, w tym obejmujgcych kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg,

b) swiadczeri stacjonarnych w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pézn. zm.3) ), udzielanych pacjentom w
ramach ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bezposrednio z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby, w rozumieniu tych przepisow;”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 (Dz.U. Poz. 696) zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogodlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej:

§2

1. Na wniosek swiadczeniodawcy w okresie, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 2
marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach  zwiqzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZznych oraz wywotanych
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nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567 i 568), naleznos¢ dla danego zakresu
Swiadczen, o ktorejf mowa w § 18 ust. 1 zatgcznika do rozporzgdzenia zmienianego w § 1,
moze byc ustalona jako iloczyn odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie
rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla danego zakresu swiadczen.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do naleznosci za swiadczenia, ktorych swiadczeniodawca
zaprzestat udzielaé, chyba Ze zaprzestanie ich udzielania wynika z decyzji organdw
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej lub wprowadzenia ograniczenia prowadzenia dziatalnosci
leczniczej w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego albo stanem epidemii.

Paragraf 2 pkt. 1 i 2 Rozporzadzenia dotyczy zasad finansowania $wiadczen w okresie
pandemii. W pkt.1 powtdrzona zostata, zapowiadana wczesniej reguta wypfacania
Swiadczeniodawcy wartosci 1/12 rocznego ryczattu miesiecznie, niezaleznie od stopnia
realizacji kontraktu w danym miesigcu. Ostateczne rozliczenie kontraktu na koniec okresu
na jaki zawarto umowe. Natomiast pkt. 2 poleca sie uwadze dyrekcji tych placowek
medycznych, ktére z wlasnej inicjatywy zawiesity czasowo dziatalnos¢. Za ten okres NFZ nie
wyptaci przypadajgcego utamka kontraktu. Wynagrodzenie przystuguje tylko wéweczas jesli
zaprzestanie udzielania Swiadczen wynika z decyzji organdéw inspekcji sanitarnej lub innych
przepiséw wprowadzonych w zwigzku z pandemia (jak np. rehabilitacja kardiologiczna w
warunkach oddziatu dziennego).

Podsumowanie stanu prawnego Swiadczern w zakresie RK w Polsce w czasie pandemii
wirusa SARS-CoV-2:

Zawieszone jest udzielanie $wiadczen RK w ramach oddziatu dziennego, natomiast moze
odbywa¢ sie udzielanie $wiadczen w oddziatach stacjonarnych oraz w formie
telerehabilitacji. W obydwu przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od tej reguty.
Nalezy spodziewac¢ sie kolejnych regulacji, ktére mogg zmienia¢ warunki realizacji
Swiadczen, w tym rehabilitacji kardiologicznej. Sytuacja epidemiologiczna, gospodarcza,
presja spoteczna, bedg znaczacymi katalizatorami stanowionych uregulowan prawnych.

Rekomendacje Europejskiej Asocjacji Kardiologii Prewencyjnej (EAPC) Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczace realizacji rehabilitacji kardiologicznej w
Europie podczas pandemii COVID-19

W zwigzku z trwajacg pandemig COVID-19, eksperci Europejskiej Asocjacji Kardiologii
Prewencyjnej (European Association of Preventive Cardiology, EAPC) opublikowali w dn. 8.
kwietnia 2020r. rekomendacje dotyczace realizacji rehabilitacji kardiologicznej (RK) podczas
tej pandemii: https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-
toolbox/recommendations-on-how-to-provide-cardiac-rehabilitation-activities-during-the-c
W dokumencie stwierdzono, ze z powodu dziatan prowadzonych przez organy panstwowe i
stuzby medyczne poszczegdlnych krajow, realizacja rehabilitacji kardiologicznej (RK) w
Europie jest obecnie utrudniona.

Eksperci EAPC s3 zdania, ze w niedalekiej przysztosci ta sytuacja z pewnoscig stanie sie
motorem do wdrozenia innowacyjnych, indywidualizowanych, opartych na zdalnym
monitorowaniu metod rehabilitacji, realizowanej w warunkach domowych. Aktualnie, w
zwigzku z trudnym do przewidzenia przebiegiem pandemii, istnieje pilna potrzeba
zfagodzenia wptywu tzw. kryzysu COVID-19 na pogorszenie dostepu do RK realizowanej w



osrodkach rehabilitacji kardiologicznej, gtdwnie z powodu niedoboréw kadry medycznej i
zamkniecia tych osrodkéw.

Istotne jest rowniez zachecanie do wznawiania dziaftalnosci osrodkéw RK po kryzysie,
szczegolnie dla pacjentéw, ktérzy z powodu pandemii doswiadczyli opdznienia w leczeniu
ostrych stanéw kardiologicznych.

Eksperci EAPC wydali zalecenia dla kadry realizujacej RK, ktore opisano ponizej.

I. Zalecenia ogdlne:

1.

2.

Sledz regularnie informacje na temat stanu pandemii COVID-19.
Badz przygotowany do postepowania z pacjentami z COVID-19.

Bierz pod uwage konsekwencje zdrowotne COVID-19 u pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego.

Zapewnij mozliwie jak najlepszy dostep do RK w zaistniatych okolicznosciach.

Badz przygotowany do udzielenia pacjentowi rzetelnej informacji medycznej na temat jego
indywidualnej sytuacji chorobowej.

Edukuj pacjentdw, ze w przypadku wystgpienia objawdw chorobowych nie nalezy odktadac
zgtoszenia sie po pomoc medyczna.

Ujawniaj i walcz z fatszywymi informacjami (tzw. ,fake-news”) na temat koronawirusa i
pandemii.

Opracuj i zorganizuj programy telerehabilitacji kardiologicznej, zawierajgce wszystkie
elementy rehabilitacji kompleksowej.

Zapewnij pacjentom wsparcie psychologiczne i spoteczne, realizowane zaréwno przez
psychologdw jak i pracownikdéw socjalnych, bedacych w kontakcie z pacjentem.

10. Przygotuj sie do reaktywac;ji osrodka RK po ustgpieniu pandemii.

Il. Zalecenia szczegdtowe

Podczas pandemii osrodki RK moga znalezé sie w nastepujacych sytuacjach:

A.

Osrodki pracuja jak dotychczas

B. Osrodki pracujg w okrojonym zakresie (ograniczenie rodzajow, procedur lub programoéw RK)
C.
D

Osrodki sg zamkniete z utrzymaniem zatrudnienia personelu

. Osrodki sg zamkniete — personel przeniesiony/delegowany do innych zadan.

Ad. A, B. Zaleca sie, zeby wspiera¢ osrodki leczenia ostrej fazy choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w identyfikacji pacjentéw, ktérzy powinni by¢ kierowani do pracujacych w czasie
pandemii osrodkéw A i B, w zwigzku z ograniczonym dostepem do RK.

Nalezy wspiera¢ oddziaty kardiologiczne w przekazywaniu pacjentom, przed wypisaniem ze
szpitala, materiatéw edukacyjnych dotyczacych prewencji wtdrnej choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, z podkresleniem roli wysitku fizycznego.



Podkresla sie koniecznos¢ zwiekszenia cykli RK celem zapewnienia rehabilitacji wiekszej liczbie
pacjentow.

Konieczne jest ponadto zapewnienie ustrukturyzowanych sciezek opieki i leczenia w przypadku
diagnozy COVID-19 postawionej podczas programéw RK, zgodnie ze stanem klinicznym (pacjent
bezobjawowy, skapo objawowy, z objawami umiarkowanymi do ciezkich, z lub bez koniecznosci
nieinwazyjnej i inwazyjnej wentylacji mechanicznej). W przypadku niemoznosci zorganizowania
przez osrodek RK opieki nad pacjentami COVID-19, nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ zorganizowania
kwarantanny domowej lub przekazania do oddziatéw chordb zakaznych, leczacych pacjentéw z
COVID-19, minimalizujgc w ten sposob przecigzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Nie nalezy przyjmowa¢ do osrodka RK chorego, ktéry ma goraczke lub prezentuje objawy COVID-
19, np. zaburzenia wechu. Po wyleczeniu z choroby COVID-19 mozna pacjenta przyja¢ na RK.
Wazne jest, zeby poinformowac wszystkich pacjentéw, ktérzy przerwali RK z powodu pandemii, o
koniecznosci powrotu do osrodka RK celem kontynuacji programu rehabilitacji. Pacjenci, ktérzy
brali udziat w RK, a mieli kontakt z osobg zakazong, powinni by¢ poddani izolacji.

Pozostate zalecenia dla sytuacji A i B przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Zalecane dziatania, ktére nalezy podjgé¢ u pacjentéw poddawanych RK w osrodkach
pracujgcych jak dotychczas (A) lub pracujgcych w ograniczonym zakresie (B).

Dziatanie Il etap RK Il etap RK Il etap RK

stacjonarny | w oddziale/osrodku
dziennym

Pacjenci kierowani na RK bezposrednio z TAK TAK TAK
oddziatow ostrej fazy powinni mie¢ dwa
ujemne testy (drugi test po 72 godzinach)
Z wymazu z noso- gardzieli lub (w
zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej
na oddziale ostrej fazy) co najmniej jeden
negatywny test wymazu z noso-gardzieli
plus brak objawoéw klinicznych COVID-19,
ujemne testy laboratoryjne i brak cech
radiologicznych sugerujgcych COVID-19.

Pacjenci sg zobowigzani do noszenia TAK TAK

masek chirurgicznych podczas catego
pobytu na rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych i oddziatu/osrodka
dziennego

Zalecenia dotyczgce nadzorowanego TAK TAK

treningu fizycznego

* a) wszyscy pacjenci i fizjoterapeuci
powinni nosi¢ maski chirurgiczne

b) podczas treningu na urzadzeniach, tj.
cykloergometrach, biezniach ruchomych,




minimalna odlegto$¢ pomiedzy pacjentami
powinna wynosi¢ minimum 2 metry

c) organizuj sesje 1:1 lub maksymalnie
ograniczaj liczbe pacjentéow podczas sesji
treningowej

d) dezynfekuj wszystkie przedmioty
wykorzystane do ¢wiczen przed i po kazdej
Czynnosci

e) unikaj ¢wiczen prowokujacych
wydzielanie plwociny

W przypadku skréconych programow RK
koncentruj uwage na gtéwnych
sktadowych RK, tj. stylu zycia, wsparciu
psychospotecznym, poradach lekarskich,
edukacji, w indywidualnym podejsciu do
pacjenta, na podstawie objawow
psychologicznych, czynnikdw ryzyka
sercowo-naczyniowego i ocenie stylu zycia

TAK

TAK

TAK

Ocena lekarska i stratyfikacja ryzyka
Sercowo-naczyniowego wraz z
wykonaniem testu wysitkowego powinny
by¢ wykonane zawsze, jesli mozliwe.

TAK

TAK

Jesli mozliwe, zastepuj sesje bezposrednie
oceng zdalna

i telemonitorowaniem, zgodnie

z dostepnymi urzadzeniami i sprzetem

i wiedzg specjalistyczng (telefon,
wiadomosci tekstowe, e-maile,
konsultacje wideo, edukacja na
platformach elektronicznych i poprzez
aplikacje internetowe)

TAK

TAK

Zapewnij specjalne $rodki zapobiegawcze
u pacjentow z obnizong odpornoscia,
takich jak pacjenci po przeszczepie serca
(tj. krotszy pobyt w osrodku RK,
przesuniecie procedur
endomiokardialnych lub innych
inwazyjnych, $cislejsza samoizolacja itp.)

TAK

TAK

TAK

** W przypadku postawienia podczas RK
diagnozy COVID-19 w stopniu
bezobjawowym lub skapo objawowym,
zaproponuj strategie kontynuowania
rehabilitacji, jesli to mozliwe (jesli
wystepuja objawy, ¢wiczenia

TAK

TAK

TAK




przeciwwskazane)

*** W przypadku choroby COVID-19 o
przebiegu umiarkowanym lub ciezkim,
przerwij program RK i zapewnij plan
powrotu na rehabilitacje po ustgpieniu
choroby wirusowej

Ponadto zaleca sie by nie prowadzi¢ aktywnosci, ktére nie pozwalajg na utrzymanie dystansu
miedzy ludZmi, wptywajg na niezachowanie kwarantanny i zasad izolacji w warunkach RK I i lll
etapu.

Ad. C. W osrodkach, ktére zostaty zamkniete z powodu epidemii, ale personel nadal pracuje,
nalezy promowac edukacje personelu w zakresie wptywu COVID-19 na stan klinicznym pacjentéw z
chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. Nalezy rozwazy¢ zobligowanie pracownikéw osrodka
RK- cztonkédw zespotu rehabilitacyjnego- do regularnego monitorowania pacjentéw, ktorych
programy RK zostaty przerwane.

Zaleca sie rozwazenie uruchomienia kompleksowego programu telerehabilitacji kardiologicznej,
prowadzonego przez réznych profesjonalistow - cztonkdw zespotfu rehabilitacyjnego osrodka RK,
dostosowanego do konkretnego pacjenta oraz w granicach bezpieczenstwa (za pomoca telefonu,
wiadomosci tekstowych, e-maili, konsultacji wideo, platform do telerehabilitacji, aplikacji
internetowych, wideokonferencji).

Ad. D. W osrodkach, w ktérych nie utrzymano zatrudnienia kadry/ pracownicy zostali
przeniesieni/delegowani do innych zadan, utrzymuj relacje z personelem RK.

Wazne jest zaplanowanie i podjecie strategii pozwalajgcej unikngé rozproszenia personelu RK i
trwatego zamkniecia osrodka.

Komentarz SRKiFW do rekomendacji EAPC ESC.

Eksperci EAPC opublikowali na stronach ESC wazne i potrzebne zalecenia. S3 one wywazone,
jednak muszg by¢ dostosowane do warunkéw w konkretnych krajach.

Komentarza wymagajg zalecenia:
* ,0) wszyscy pacjenci i fizjoterapeuci powinni nosi¢ maski chirurgiczne”

Sekcja RKiFW nie rekomenduje zaktadania maski do treningu fizycznego, chyba, ze lekarz
prowadzacy zdecyduje inaczej.

** ,W przypadku postawienia podczas RK diagnozy bezobjawowej lub skqpoobjawowej COVID-19,
zaproponuj strategie kontynuowania rehabilitacji, jesli to mozZliwe (jesli wystepujq objawy,
¢wiczenia przeciwwskazane)”. To zalecenie wydaje sie, ze jest nierealne w warunkach polskich. W
przypadku wykrycia zakazenia w trakcie RK nie ma mozliwosci kontynuowania RK. Osrodek nalezy
czasowo zamkng¢, przeprowadzi¢ dezynfekcje, personel pracujgcy w czasie, gdy wykryto wirusa
SARS-CoV-2 podda¢ kwarantannie i badaniom w kierunku koronawirusa oraz zastgpic personelem,
ktory w tym czasie w zwigzku z trybem pracy zmianowej nie byt obecny w osrodku.



**x Zalecenie: ,,W przypadku choroby COVID-19 o przebiegu umiarkowanym lub ciezkim, przerwij
program RK i zapewnij plan powrotu na rehabilitacje po ustgpieniu choroby wirusowej” — wymaga
uzupetnienia. Wystgpienie COVID-19 z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami obliguje do
zaprzestania RK i przekazania chorego do szpitala jednoimiennego z zapewnieniem mozliwosci
kontynuacji rehabilitacji po wyleczeniu choroby wirusowej, w zaleznosci od stanu klinicznego
chorego.

IV. Realizacja rehabilitacji kardiologicznej w Polsce w czasie pandemii COVID-19.

Informacje na temat realizacji RK w Polsce w czasie pandemii COVID-19 pochodzg z
kwestionariuszy ankiet wypetnionych przez osrodki realizujagce program rehabilitacji
kardiologicznej w tym czasie. Do dnia 24 04 2020r do SRKiFW wptynety informacje z 14
Osrodkow prowadzacych rehabilitacje kardiologiczng w Polsce.

Analizujac uzyskane dane widac duze zrdéznicowanie zaréwno w zakresie prowadzonej aktualnie
dziatalnosci jak i przyjetych strategii bezpieczeristwa:

4.1. Rehabilitacja kardiologiczna w oddziatach stacjonarnych w wiekszosci osrodkéw jest
realizowana, z ograniczeniem liczby o0séb hospitalizowanych. Chorzy przyjmowani sg
bezposrednio z oddziatéw leczenia fazy ostrej, zwykle z macierzystych szpitali. WSstrzymanie
dziatalnosci dotyczy najczesciej osrodkéw zlokalizowanych w miejscowosciach uzdrowiskowych
lub w szpitalach przeksztatconych w jednoimienne szpitale zakazne;

4.2. Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach oddziatéw dziennych, we wszystkich osrodkach
biorgcych udziat w badaniu zostata zawieszona;

4.3. Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest kontynuowana lub aktualnie wznawiana po
Czasowym zawieszeniu.

Procedury bezpieczenstwa epidemiologicznego stosowane w poszczegdlnych osrodkach
realizujgcych RK sg bardzo zrdznicowane. Praktycznie wszystkie osrodki jako podstawowe
narzedzie wykorzystujg dane z wywiadu, oraz pomiar temperatury zaréwno pacjentow jak i
personelu.

Wraz ze wzrostem mozliwosci wykonywania testdw na obecno$¢ wirusa SARS CoV-2,
pojedyncze osrodki wykorzystujg dla oceny personelu testy kasetkowe oznaczajgce p-ciata w
klasie IgM i 1gG. Testy genetyczne wykonywane sg u oséb objawowych z personelu lub takich,
ktore przebyty kwarantanne lub byty pod nadzorem epidemiologicznym. Tylko w pojedynczych
osrodkach jest mozliwos¢ profilaktycznego testowania personelu.

Celem prewencji rozprzestrzeniania sie COVID-19 ok. % osrodkéw zmienita organizacje pracy
poprzez podziat personelu na zespoty, ktére pracuja w sposéb wahadfowy — wymiana
personelu nastepuje co 7 dni.

Kontrola epidemiologiczna pacjentdow w wiekszosci osrodkéw odbywa sie na podstawie
zbieranego wywiadu i pomiaréw temperatury. Prawie wszystkie osrodki stacjonarne przyjmuja
pacjentéw bezposrednio z oddziatéw leczenia fazy ostrej (kardiochirugia, kardiologia). W
pojedynczych osrodkach wykonywane sg profilaktycznie, przy przyjeciu, testy genetyczne.



Podsumowanie

1. Rehabilitacja kardiologiczna jako konieczny etap postepowania u pacjentéw z chorobami
serca i naczyn, powinna by¢ w czasie epidemii COVID-19 realizowana u wszystkich
pacjentéw ze wskazaniami do rehabilitacji, z zastrzezeniami, jak w tekscie stanowiska Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku PTK SRKiFW.

2. W rehabilitacji kardiologicznej w czasie epidemii COVID-19 preferowana jest kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa z pierwszg fazg realizowang w formie stacjonarne;j.

3. Stanowisko Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku PTK zostato przygotowane
w oparciu o obowigzujgce w Polsce akty prawne z uwzglednieniem rekomendacji
europejskich EAPC ESC. Wobec zmieniajgcej sie dynamicznie sytuacji epidemiologicznej
oraz gospodarczej w kraju (stopniowe uwalnianie ograniczen), nalezy na biezaco $ledzi¢
pojawiajace sie nowe regulacje prawne.
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