Zalacznik nr 2

do Programu i warunkow realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19
W podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujacych rehabilitacje
lecznicza w trybie stacjonarnym, ktore posiadajg niezbgdng baze zabiegowa do prowadzenia rehabilitacji pacjentow

REHABILITACJA PO COVID-19

— KARTA OCENY* OBJAWOW ZESPOLU POST-COVID-19

IMIE, NAZWISKO

PESEL

Problemy zdrowotne po przebyciu COVID-19

*ocena dolegliwos$ci utrzymujacych si¢ po przebyciu COVID-19 w skali od 0 (brak objawu) do 10 (maksymalne nasilenie
dolegliwos$ci) — nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce

DATA: PRZED REHABILITACJA: PO REHABILITACJI:
OBJAWY | NIE LEKKIE SREDNIE CIEZKIE MAX | NIE LEKKIE SREDNIE CIEZKIE MAX
PRZEWLKLE
iz&ZMECZEN,E 0/1|2|3|4|/5|6|7|/8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
ZLE
'SAMOPOCZUCIE012345678910012345678910
PO WYSILKU
GORACZKA 0/1|2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
® | BOLE STAWOW 0/1|2|3|4|/5/6|(7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|(5|6|7/8|9|10
mB"LEM'Es"' 0/1/2/3|4/5/6|/7|/8/9/10 0(1|2(3|4|5|/6|7|8|9|10
DUSZNOSC
spoczynkowa |0 /1/2|3(4|5|/6|7|/8|9/10| 0 1/2(3|4|5(6|7|8|9|10
DUSZNOSC
ﬁpoms“u 0/1|2|3|4|/5/6|(7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|5|6|7/8|9|10
KASZEL 0/1|2|3|4|/5/6|7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|5|6|7/8|9|10
ZALEGANIE
WYDZIELINY 0/1|2|3|4|/5|6|7|/8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
UCISK W KLATCE
PIERSIOWES 0/1|2|3|4|/5/6|7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|5|6|7/8|9|10
BOL W KLATCE
wmeasuowu 0/1|2|3|4|/5/6|7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|5|6|7/8|9|10
e 0/1/2/3|4|5/6|/7|8/9|10 0 |1(2|3|4|5/6|7|8|9|10
cerea ™ |0|1/2|/3|4|/5/6|7|/8|/9|10|(0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10
BOL BRZUCHA 0/1|2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
NUDNoSCI 0/1|2|3|4|/5/6|7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|5|6|7/8|9|10
)maeuum 0/1|2|3|4|/5/6|7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|5|6|7/8|9|10
ZMNIEJSZENIE
APETYTU 0/1|2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
ZABURZENIA
oncenTRacs | 0]1]2|3|4|5/6|7|/8/9/10 0 1|2(3|4|/5(6|7|8|9|10
ZABURZENIA
@pm.gc. 0/1|2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
BOL GLowy 0/1|2|3|4|/5/6|7(8|9/10/ 0|1|2|3|4|5|6|7/8|9|10
ZAWROTY
P 0/1|2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
Ty TZEMA 10 |1|2(3|4|5|6|7|8(9/10/0|1|/2|3|4|5|6(7 8|9|10
h.r::mf:’:; 0/1|2|3|4|/5|6|7|/8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
e 0/1/2|3|4|/5|6|7|/8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
OBJAWY
DEPRESYJNE 0/1|2|3|4|/5|6|7|/8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
OBJAWY 1 1
o 0/1/2|3|4|/5|6|7|/8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
DZWONIENIE
@wuszmu 0/1|2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
SZUMY USZNE 0/1/2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
UTRATA LUB
Uosmmeme 0/1/2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
SMAKU
UTRATA LUB 0/1|2|3|4|/5|6|7|8|9/10 0|1|2|3|4|5|/6|7|8(9|10
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OSLABIENIE
WECHU

ZABURZENIA
WECHU - INNE

10

9|10
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