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Osrodek Zdrowia

Dot.: uruchomienie nowego profilu rehabilitacji skierowanego do rolnikow po przebytej
chorobie COVID-19

W zwigzku z trwajgca epidemia i zapotrzebowaniem na rehabilitacje lecznicza kierowang
do pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19, Kasa opracowata i wdraza nowy profil
rehabilitacji, ktéry jest realizowany w Centrach Rehabilitacji Rolnikow w Jedicu
i Szklarskiej Porebie.

W zatgczeniu przesytamy obowigzujgce kryteria medyczne dla osoéb po przebytej
chorobie COVID- 19 ( wskazania i przeciwwskazania medyczne) oraz wniosek
o skierowanie na rehabilitacje lecznicza.

KIEROWNIK
Placowkj Terangwej

Zatgczniki:

mar Janieszka Futro

1) Wskazania i przeciwwskazania medyczne
2) Whniosek o skierowanie na rehabilitacje lecznicza.



Rehab.ili.tac.:ja” lecznicza 0s6b po przebytej chorobie COVID-19 w CRR KRUS

-Rehabilitacja post COVID powinna by¢ przeprowadzona po co najmniej 12 tygodniach od
zachorowania

Kryteria medyczne dia os6b po przebytej chorobie COVID-18:

1.Wskazania
1.przebyte covidowe $rédmigzszowe zapalenie pluc w okresie wydolnosci oddechowej
2. przebyta choroba Covid-19 u osoby z:

- astmg oskrzelowg kontrolowang,

- przewlekla obturacyjna choroba piuc — stopien 1 (postad lagodna),

- rozstrzeniami oskrzeli bez obfite] wydzieliny i towarzyszgcym zapaleniem w ckresie wydolnosci
oddechowej,

- sarkoidoza w 1 i Il okresie.
Il. Przeciwskazania medyczne:
- choroby ukiadu oddechowego w okresie niewydolnosci oddechowej,
- choroby uktadu krazenia w okresie niewydolnosci krgzenia,
- serce piucne,
- zaterowos¢ plucna,
- zakrzepica zyina,
- krwioplucie | niedawno przebyty krwotok,
- stan poudarowy Swiezy,
- niewydolnoéd nerexk,
- niewydoinos$¢ watroby,
- choroba nowoiworowa phuc,
- gruzlica pluc aktywna,

*poza tym dotychczasowe przeciwwskazania obowigzujgce przy kierowaniu na rehabilitacje leczniczg
realizowang przez KRUS,

*w przypadku istnienia innych przeciwwskazan medycznych, nie okredlonych w katalogu
przeciwwskazan lekarz, kierujgce sie dobrem chorego, moze nie skierowac¢ go na rehabilitacje
leczniczg po przebytej chorebie COVID-18.



Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipea 2013 1. (poz. 860)

WZOR

(pieczgé podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

I. Dane osobowe:

NEZWISKO THNIG 11vvvvviveeivecrisieesiaesies e eeeeses et esssessees st eseeess PHBEL...0con e rmpmcansssissmsssmnmsiissssemssmnssss
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(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (migjscowosc)

Dotyezy dzieci

Nazwisko i imig prawnego opickuna dziecka ...........c..uveeveveeeeeeee BEBEL i cmmmsemenensasenssmss
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IL. Wywiad (gléwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychezasowe leczenie)

III. Badanie przedmiotowe: waga ............ wzrost.......... RR .......... Fenmanans tgtno ............./ min

Skéra i wezly chlonne obwodowe:

Zdolnoé¢ do samoobstugi: I:I TAK D NIE

Ocena sprawnosci ruchowe;:

l:[ samodzielnie poruszajacy sic D POISZAACY SO PR PIEOEY cocemsemnntinse i i i



IV. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia
poszpitalnego dofgczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala)

V. Uzasadnienie celowoci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnieje rokowanie zapobiezenia powstaniu niezdolnoéci
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(miejscowosé i data) (podpis i ezytelna pieczeé lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

Rehabilitacja lecznicza poraz .................coooooiii

Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym):

VIL Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

T L

Uzasadnienie:

(miejscowosé i data) (podpis i czytelna pieczeé lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego)

" Nalezy wpisaé numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.



