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Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania
dla zespotéw ratownictwa medycznego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
z pacjentem z prawdopodobnym lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2
wersja z 25.11.2020

W przypadku otrzymania zlecenia wyjazdu do osoby, u ktdrej stwierdzono zakazenie SARS-
CoV-2 (przypadek potwierdzony lub prawdopodobny)
zastosuj dostepne srodki ochrony osobiste;.
Obowiazuje odziez barierowa z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, gogle albo przytbice, maseczka twarzowa
typu FFP2 lub FFP3 (ang. filtering face-piece) = N95 lub N99 - powinna dobrze przylega¢ do twarzy, w przypadku braku

powinna by¢ przynajmniej maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani flizelinowych,
wtasciwa higiena rak.

Po dotarciu na miejsce zdarzenia niezwtocznie:

e w miare mozliwosci popros inne osoby o opuszczenie pomieszczenia,
w ktorym znajduje sie pacjent;
e popro$ pacjenta o zatozenia maseczki;

e zbadaj pacjenta i ocern podstawowe parametry zyciowe (w tym:

temperature i SatOa oraz okresl liczbe oddechéw/min.).

W trakcie udzielania medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia:
e przeprowadz wywiad medyczny;
e przeprowadz badanie w kierunku infekcji SARS-CoV-2 (pobierz materiat z gérnych drég
oddechowych od pacjenta oraz wykonaj test antygenowy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, jezeli
stan pacjenta na to pozwala);

e testu nie przeprowadza sie u oso6b ze stwierdzonym juz zakazeniem SARS-CoV-2.




Postepowanie

1. W razie potrzeby zastosuj standardowe postepowanie objawowe (w przypadku dusznosci nie
przeprowadzaj nebulizacji).

2. Uzyskaj dane osobowe pacjenta (imie, nazwisko, adres i telefon, PESEL).

3. Wprowadz dane dotyczace przeprowadzonego testu antygenowego do SWDPRM (KMCR).

4. W przypadku niewykonania testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2 u pacjenta z
podejrzeniem COVID-19 lub braku mozliwosci wprowadzenia danych do SWDPRM, poinformuj
dyspozytora gtéwnego o koniecznosci przekazania danych pacjenta do Powiatowego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce podejrzenia.

Decyzja o przewozie pacjenta i wybodr szpitala

1. Pacjent z:
a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,
b) orazz przynajmniej jednym sposrdd nastepujacych objawdw:
e temperatura ciata >38°C,
e liczba oddechéw >20/min.,
e SatO2 réwna lub niisza niz 94%,
c) oraz bez choréb wspétistniejgcych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych
- skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym w celu ustalenia miejsca transportu pacjenta. Zaleca sie
transport do najblizszego szpitala z wydzielonymi tézkami dla pacjentéw z COVID-19 (Il poziom
zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala Il poziomu przewie? pacjenta do
najblizszego SOR lub IP. W przypadku pacjenta w hipoksemii z SatO2 mniejsza lub réwng 90%, pomimo
zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom
dyspozytora wysylajacego o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do
szpitala.
2. Pacjent z:
a) ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,
b) oraz z przynajmniej jednym sposrdd nastepujgcych objawow:
e temperatura ciata >38°C,

e liczba oddechéw >20/min.,
e SatO2 réwna lub niisza niz 94%,
c) oraz bez chordb wspdtistniejgcych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych
- skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym w celu ustalenia_miejsca transportu pacjenta. Zaleca sie
transport do najblizszego szpitala, do strefy wydzielonej w IP lub SOR dla pacjentdw z podejrzeniem COVID-
19. W przypadku pacjenta w hipoksemii z SatO2 mniejszg lub réwna 90%, pomimo zastosowania
wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom dyspozytora
wysytajacego o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.
3. Pacjent z:

a) ujemnym, niepewnym lub dodatnim wynikiem testu antygenowego,
b) oraz bez zadnego z ponizszych objawéw:

e temperatura ciata >38°C,

e liczba oddechdéw >20/min.,

e S5atO2 réwna lub nizsza niz 94%,

c) bez choréb wspdtistniejgcych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych




- pozostaw w miejscu zamieszkania, z zaleceniem zgtoszenia sie do POZ.

4. Pacjent z:
a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,
b) oraz z przynajmniej jednym sposrdd nastepujgcych objawodw:
e temperatura ciata >38°C,
e liczba oddechdéw >20/min.,
e SatO2 réwna lub nizsza niz 94%,
c) oraz z chorobami wspdtistniejgcymi wymagajgcymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW,
uraz, niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok itp.)

- skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym w celu ustalenia miejsca transportu pacjenta. Zaleca sie
transport do najblizszego szpitala wielospecjalistycznego dla pacjentéw z COVID-19 (lll poziom
zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala Ill poziomu, przewiezZ pacjenta do
najblizszego SOR lub IP. W przypadku pacjenta w hipoksemii z SatO2 mniejszg lub réwna 90%, pomimo
zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom
dyspozytora wysytajgcego o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do
szpitala.

5. Pacjent z:
a) ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,
b) orazz przynajmniej jednym sposrdd nastepujacych objawdw:
e temperatura ciata >38°C,
e liczba oddechow >20min,
e SatO2 rowna lub nizsza niz 94%,
c) oraz z chorobami wspdtistniejgcymi wymagajgcymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW,
uraz, niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok itp.)

- skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym w celu ustalenia miejsca transportu pacjenta. Zaleca sie
transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wiasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny
pacjenta. W przypadku pacjenta w hipoksemii z Sat02 mniejszg lub rowng 90%, pomimo zastosowania
wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom dyspozytora
wysylajacego o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.

6. Pacjent z:

a) dodatnim wywiadem epidemiologicznym, ale z ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego
oraz

b) z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wtasciwego ze wzgledu na podstawowy problem
zdrowotny pacjenta. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta.

7. Pacjent z:
a) dodatnim wynikiem testu antygenowego oraz

b) z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego




- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wtasciwego ze wzgledu na podstawowy problem

zdrowotny pacjenta. Niezwlocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta.

8. Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta do szpitala, wskazana jest dezynfekcja ambulansu.
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Do zadan dyspozytora gtéwnego nalezy przekazanie danych pacjenta do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j

Zgtoszenie telefonicznie lub e-mail powinno zawierac:

Imie i nazwisko.

PESEL (albo rodzaj, nr i seria innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc).

Adres zamieszkania (panstwo, miasto, wojewddztwo/region, powiat, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy).
Nr tel. do kontaktu (najlepiej komdrkowy, moze by¢ wigcej niz jeden).

Adres e-mail do kontaktu.

Adres tymczasowy — jezeli pacjent jest w Polsce tylko przejazdem (miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy,
ew. nazwa hotelu).

Informacje o kontakcie pacjenta z domownikami lub osobami z bliskiego kontaktu.

Osoba do kontaktu w razie nagtej potrzeby (imie i nazwisko, nr tel. najlepiej komdrkowy).




Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania dla dyspozytoréw medycznych systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne z pacjentem z prawdopodobnym
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 - wersja z 27.11.2020

ZADANIA DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO PRZYJMUJACEGO

Przeprowadz wywiad medyczny na podstawie procedury ogdlnej zawarte;j
w algorytmach dla dyspozytora medycznego

Kazdy wywiad poszerz o wystepowanie nastepujgcych objawéw infekcyjnych:

kaszel;
gorgczka;
dusznos¢;

YV VY VYV

utrata wechu o nagtym poczatku;
utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Uwzglednij wywiad epidemiologiczny (przebywanie na kwarantannie lub w izolacji domowe;j,

objecie nadzorem epidemiologicznym, bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2

(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym) - w ciggu ostatnich 14 dni).

Uzyskane informacje wpisz w tresci zebranego wywiadu.

KRYTERIUM A

Postepowanie z pacjentem
bez wyzej wymienionych
objawéw chorobowych:
ale zinnym problemem

zdrowotnym, kwalifikujgcym do
zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego iz
dodatnim wywiadem
epidemiologicznym

KRYTERIUM B

Postepowanie z pacjentem
z objawami chorobowymi stan
podgoraczkowy (temperatura ciata
37,5°C -38,0°C), zte samopoczucie,
kaszel, utrata wechu i/lub smaku, bez
innego problemu zdrowotnego,
kwalifikujgcego do zadysponowania
zespotu ratownictwa medycznego, bez
wzgledu na wynik wywiadu
epidemiologicznego:

Postepowanie z pacjentem

z objawami_infekcji uktadu

oddechowego, zwiaszcza:
temperatura ciata >38°C i duszno$¢,

KRYTERIUM C '
@

bez wzgledu na wynik wywiadu
epidemiologicznego:

KRYTERIUM A

KRYTERIUM B

KRYTERIUM C




1. Uzyskaj dane osobowe
pacjenta (imie, nazwisko,
adres i telefon, email,
PESEL).

2. Poinformuj pacjenta, aby
unikat kontaktu z innymi
osobami oraz pozostat w
miejscu aktualnego pobytu
do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego.

3. Wydaj zespotowi
ratownictwa medycznego
dyspozycje wyjazdu
(personel wyposazony w
odpowiednie srodki
ochrony
indywidualnej).Poinformuj
dyspozytora gtéwnego o
koniecznosci przekazania
danych pacjenta, w celu
objecia go kwarantanna
do Powiatowego
Panstwowego Inspektora
Sanitarnego wtasciwego ze
wzgledu na miejsce
podejrzenia.

Uzyskaj dane osobowe pacjenta
(imie, nazwisko, adres i telefon,
email, PESEL).

Poinformuj pacjenta o
koniecznosci uzyskania porady
w ramach POZ/NiSOZ.

Poinformuj pacjenta lub osobe
zgtaszajaca o mozliwosci
wezwania ZRM (112; 999), jesli
pomimo leczenia pojawi sie
dusznos¢, temperatura ciata
wzrosnie powyzej 38°C lub
wystapig inne niepokojace
objawy $wiadczace o nagtym
pogorszeniu stanu zdrowia w
przebiegu infekcji.

Poinformuj pacjenta
0 przekazaniu zgtoszenia do
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Poinformuj dyspozytora
giéwnego o koniecznosci
przekazania danych pacjenta,
w celu objecia go kwarantanna
do Powiatowego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego
wtasciwego ze wzgledu na
miejsce podejrzenia.

Uzyskaj dane osobowe pacjenta
(imie, nazwisko, adres i telefon,
email, PESEL).

Poinformuj pacjenta, aby unikat
kontaktu z innymi osobami oraz
pozostat w miejscu aktualnego
pobytu do czasu przyjazdu
zespotu ratownictwa
medycznego.

Wydaj zespotowi ratownictwa
medycznego dyspozycje wyjazdu
(personel wyposazony w
odpowiednie srodki ochrony
indywidualnej).

ZADANIA DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO PRZYJMUIJACEGO
(dotyczy pacjentow z kryterium A i C)

Decyzja o przewozie pacjenta i wybor szpitala

1. Pacjent z:

a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym sposréd nastepujgcych objawdw:

o temperatura ciata >38°C,

. liczba oddechéw >20/min.,

. Sat02 réwna lub nizsza niz 94%,

c) oraz bez choréb wspotistniejacych wymagajgcych leczenia w warunkach szpitalnych

- zaleca sie transport do najblizszego szpitala z wydzielonymi tézkami dla pacjentéw z COVID-19 (Il poziom
zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala Il poziomu rozwaz przewiezienie pacjenta do
najblizszego SOR lub IP. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta. W przypadku pacjenta w

hipoksemii z Sat02 mniejszg lub réwna 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15

L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom szpital o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po

przewiezieniu do szpitala.




2, Pacjent z:

a) ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym sposrdd nastepujgcych objawéw:

° temperatura ciata >38°C,

. liczba oddechéw >20/min.,

o SatO2 réwna lub nizsza niz 94%,

c) oraz bez choréb wspétistniejacych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych

- zaleca sie transport do najblizszego szpitala, do strefy wydzielonej w IP lub SOR dla pacjentéw z podejrzeniem COVID-
19. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta. W przypadku pacjenta w hipoksemii z Sat02
mniejsza lub réwna 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15 L/min przez maske z

rezerwuarem) powiadom szpital o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.

3. Pacjent z:

a) ujemnym, niepewnym lub dodatnim wynikiem testu antygenowego,

b) oraz bez zadnego z ponizszych objawdw:

o temperatura ciata >38°C,

. liczba oddechéw >20/min.,

. SatO02 réwna lub nizsza niz 94%,

c) bez choréb wspdtistniejgcych wymagajgcych leczenia w warunkach szpitalnych

- pozostaje w miejscu zamieszkania, z zaleceniem zgtoszenia sie do POZ.

4. Pacjent z:

a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym sposrdd nastepujacych objawow:
o temperatura ciata >38°C,

o liczba oddechow >20/min.,

. Sat02 réwna lub nizsza niz 94%,

c) oraz z chorobami wspétistniejgcymi wymagajacymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW, uraz,
niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok itp.)

-zaleca sie transport do najblizszego szpitala wielospecjalistycznego dla pacjentéw z COVID-19 (Il poziom
zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala lll poziomu, rozwaz przewiezienie pacjenta do
najblizszego SOR lub IP. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta. W przypadku pacjenta w
hipoksemii z SatO2 mniejszg lub rowng 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15
L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom szpital o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po
przewiezieniu do szpitala.

5. Pacjent z:

a) ujemnym wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym sposréd nastepujacych objawdw:
o temperatura ciata >38°C,

. liczba oddechéw >20/min.,

. Sat02 réwna lub nizsza niz 94%,

c) oraz z chorobami wspétistniejacymi wymagajacymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW, uraz,
niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok itp.)

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wiasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny
pacjenta. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta. W przypadku pacjenta w hipoksemii z
Sat02 mniejsza lub réwna 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15 L/min przez
maske z rezerwuarem) powiadom szpital o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do
szpitala.

6. Pacjent z:
a) dodatnim wywiadem epidemiologicznym, ale z ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego oraz
b) zinnym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wtasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny
pacjenta. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta.




7. Pacjent z:

a) dodatnim wynikiem testu antygenowego oraz

b) zinnym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wtasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny
pacjenta. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta.

8.Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta do szpitala, wskazana jest dezynfekcja ambulansu.

ZADANIA GROWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO

1. Monitorowanie liczby wolnych tézek szpitalnych i dokonywanie ich rezerwacji za posrednictwem aplikacji
uw.mz.gov.pl - modut Ewidencja tézek COVID (ELC).

2. Wspieranie dyspozytoréw przyjmujacych w ustalaniu przewozu pacjentéw do szpitali.

3. Utrzymywanie kontaktu z wojewédzkim koordynatorem ratownictwa medycznego w celu wymiany informacji

nt. liczby wolnych tézek szpitalnych, a takze w celu rozwigzywania problemoéw zwigzanych z przekazywaniem pacjentow
przez ZRM do szpitala.

Do zadan dyspozytora gtdwnego nalezy przekazywanie danych pacjentow do Powiatowej
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Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Zgtoszenie telefonicznie lub e-mail.

Zgtoszenie powinno zawierac:
Imie i nazwisko.
PESEL (albo rodzaj, nr i seria innego dokumentu potwierdzajacego tozsamost).
Adres zamieszkania (panstwo, miasto, wojewddztwo/region, powiat, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy).
Nr tel. do kontaktu (najlepiej komdrkowy, moze by¢ wiecej niz jeden).
Adres e-mail do kontaktu.
Adres tymczasowy — jezeli pacjent jest w Polsce tylko przejazdem (miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy,
ew. nazwa hotelu).
Informacje o kontakcie pacjenta z domownikami lub osobami z bliskiego kontaktu.
Osoba do kontaktu w razie nagtej potrzeby (imie i nazwisko, nr tel. najlepiej komdrkowy).
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