Rekomendacje konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chor6b ptuc
dotyczace dalszej obserwacji ambulatoryjnej chorych po przechorowaniu
Covid-19.

W zwiazku z duza ilodcia pacjentéw Post-Covid wymagajacych opiek
pulmonologicznej konieczne jest skorygowanie dotychczas proponowanych
zalozen opieki ambulatoryjnej dla chorych po Covid-19.

W przypadku chotych po leczeniu szpitalnym COVID-19, lekarz specjalista
powinien ustali¢ plan wizyt kontrolnych kazdego wypisanego pacjenta.

Chorzy po Covid-19, ktérzy byli leczeni ambulatoryjnie powinni by¢ monitorowani
przez lekarza rodzinnego. W wyjatkowych przypadkach lekarz rodzinny moze
kierowaé takiego chorego do poradni choréb ptuc. Przy skierowaniu chory
powinien posiada¢ aktualny radiogram klatki piersiowej, spirometrig¢ (1),
podstawowe badania laboratoryjne (w tym morfologia, CRP, kreatynina) i ekg.

Pacjenci po leczeniu Covid-19, u ktérych wykryto inne patologie ukladu
oddechowego / np. guz pluca, / nie powinni by¢ kierowani do poradni
pocovidowej a w pierwszej kolejnos’ci. do odpowiedniego oddziatu szpitalnego lub
poradni specjalistycznej celem diagnostyki i leczenia

Pacjenci z innymi ciezkimi schorzeniami u ktérych stan ogdlny nie pozwala na
wspblprace ambulatoryjng nie powinni byé¢ kierowani do poradni po leczeniu
Covid-19.

W zaleznosci'od ciezkosci przebiegu oraz zobiektywizowanego obrazu KT lub rtg
przedstawiajacego procentowe zajecie migzszu ptucnego, przy wypisie ze szpitala
lekarz prowadzacy oceniajac zajecie phuc i ogolny stan chorego decyduje o terminie
pierwszej wizyty po Covid-19.

W zalezno$ci od zajecia ptuc:

1. Do 10% zajecia miazszu plucnego — wizyta po 6 miesiacach z aktualnym
zdjeciem pluc na ktére powinien kierowa¢ lekarz rodzinny.

2. Od 10% do 50% zajecia migzszu plucnego — wizyta po 3 miesiacach
z aktualnym zdjeciem pluc i wynikami badan laboratoryjnych / morfologia,
CRP, kreatynina / na ktére powinien kierowa¢ lekarz rodzinny.

3. Powyzej 50% zajecia miazszu plucnego — indywidualne podejscie do dalsze;
opieki, jednak nie pézniej niz po 6 tygodniach / Do tej grupy nalezy wiaczyc



wszystkich pacjentdéw, ktérzy w przebiegu - choroby poddani byli
wysokoprzeplywowej tlenoterapii HFNOT i respiratoroterapii.

Kolejne wizyty ustala lekarz poradni i on tez decyduje o zakonczeniu obserwacji.

UWAGA I

W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, pacjenci
wymagajacy opieki pulmonologicznej po leczeniu COVID -19, przyjmowani sa
w Poradni Gruzlicy 1 Choréb Pluc (wystawiajac e-skierowanie nalezy wybrac:
poradnia gruzlicy i choréb ptuc - kod resortowy 1270).

W celu ew. kwalifikacji do domowego leczenia tlenem, domowego leczenia
respiratorem, diagnostyki zaburzen oddychania podczas snu, pacjenta nalezy
skierowa¢ do Poradni Pulmonologicznej w Centrum POCHP i Niewydolnosci
Oddechowej (wystawiajac e-skierowanie nalezy wybraé: poradnia choréb ptuc -
kod resortowy 1272).

Ze wzgledu na ogromng ilo§¢ oséb oczekujacych w kolejce, do Poradni
nalezy kierowa¢ wylacznie osoby bezwzglednie wymagajace konsultacji
pulmonologicznej!ll.
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