Schemat postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 u pacjentéw w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
spowodowanych: urazem, udarem, przyczyng kardiologiczng lub innymi

przyczynami nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

dla Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) i Izb Przyjec¢ (IP).

Podstawowe zasady:
e Zidentyfikuj potencjalny przypadek jak najszybciej!!!
e Ogranicz ryzyko zakazenia innych pacjentow i personelu.

¢ Unikaj bliskiego kontaktu (w tym badania fizykalnego i kontaktu z
wydzielinami pacjenta) u wszystkich pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR.

1. Zawsze rozpocznij wywiad medyczny pod katem wystepowania
kryteriow klinicznych oraz wywiadu epidemiologicznego.
2. Zmierz temperature ciata pacjenta.

Wywiad epidemiologiczny, ocena kryteridw klinicznych i pomiar temperatury
ciata powinny byc¢ przeprowadzone jako pierwsze, przed etapem rejestracji
pacjenta i podjeciem jakichkolwiek czynnosci.

ZRM, ktdry przywozi pacjenta, zawsze powinien wczesniej poinformowac SOR
lub IP o fakcie uzasadnionego podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2 u transportowanego pacjenta.

Niezaleznie od pozytywnego wywiadu epidemiologicznego i potwierdzonych
kryteridow klinicznych A, B lub C, pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia moga zgtosic sie samodzielnie lub by¢ transportowani do SOR lub
IP zgodnie z zasadami obowigzujgcymi przed stanem zagrozenia
epidemicznego.

(nadal obowigzujg zasady organizacji leczenia stanéw nagtych)




W przypadku pozytywnego wywiadu epidemiologicznego i obecnych objawéw
chorobowych (kryterium B lub C), gdy stan zdrowia pacjenta i aktualne
zagrozenie zycia pozwala na przewiezienie go w odpowiednim czasie do
szpitala zakaznego (wymienionego na liscie 19 szpitali zakaznych
uruchomionych od dnia 16.03. 2020r.) lub innego szpitala posiadajacego SOR i
Oddziat Zakazny i szpital ten posiada mozliwosci leczenia zagrozenia
wystepujacego u tego pacjenta, nalezy przewiez¢ pacjenta do takiego szpitala.

W przeciwnym wypadku pacjent powinien pozosta¢ w SOR lub IP do czasu
zakonczenia procedur ratujacych zycie lub zdrowie.

Kryteria kliniczne:

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C
Osoba bez objawéw Osoba z objawami Osoba z objawami ostrej
chorobowych ale, chorobowymi: stan infekcji drog oddechowych
ktora: podgoraczkowy, kaszel, | (gorgczka >38 st. C oraz
zte samopoczucie, jednym z objawdéw: kaszel,
niezyt nosa, bdl gardta dusznos$é, nadmierna
oraz, ktora: potliwos¢, bol miesni,
zmeczenie) oraz, ktora:

Wywiad epidemiologiczny:

w okresie ostatnich 14 dni:

Osoba, ktora miata bliski kontakt z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym)
lub bliski kontakt z osobg objetg kwarantanna.

Pacjenta spetniajgcego kryterium B lub C lub bezobjawowego (A), ale z
pozytywnym wywiadem epidemiologicznym, w sytuacji nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia spowodowanego inng przyczynga, nalezy traktowac tak jak

pacjenta potencjalnie zarazonego koronawirusem SARS-CoV-2 do czasu

wykluczenia tego zakazenia (ujemny wynik testu PCR).

W zwigzku z tym dalsze postepowanie diagnostyczne i leczenie powinno




odbywac sie z zachowaniem zasad izolacji pacjenta i zastosowania
odpowiednich srodkow ochrony osobistej personelu medycznego.

NIE ZAWSZE OBJAWY W POWIAZANIU Z KONTAKTEM W OKRESIE OSTATNICH
14 DNI §WIADCZA O ZAKAZENIU KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2 PODOBNE
OBJAWY MANIFESTUJE GRYPA | PARAGRYPA, ale kazdy pacjent w powigzaniu
z kryteriami epidemiologicznymi powinien by¢ traktowany w SOR lub IP jak
potencjalnie zarazony koronawirusem SARS-CoV-2, do czasu wykluczenia tego
zakazenia (ujemny wynik testu PCR).

Osoba podejrzana o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 to kazdy, kto:

a) Miat bliski kontakt z osobg, u ktorej stwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym)
lub bliski kontakt z osobg objetg kwarantanna.

b) nie mineto 14 dni od kontaktu

Zalecenia stosowania srodkow ochrony osobistej dla personelu medycznego
w przypadku kontaktu z pacjentem potencjalnie zarazonym koronawirusem
SARS-CoV-2:

1. W przypadku kontaktu z pacjentem bez wykonywania czynnosci
zabiegowych, inwazyjnych lub toalety pacjenta (dalszy niz 1-1,5 m) —
obowigzuja: maseczka chirurgiczna, rekawiczki i fartuch ochronny
jednorazowy.

2. W przypadku bliskiego kontaktu z pacjentem (blizszy niz 1-1,5 m) -
wszystkie czynnosci zabiegowe, inwazyjne, toaleta pacjenta itp.

- obowigzujg ubrania jednorazowe z dtugim rekawem, rekawiczki
jednorazowe, okulary typu gogle, albo przytbice chronigce oczy,
dodatkowa dezynfekcja rekawiczek przed ich zdjeciem, zwtaszcza w
kontakcie wydzielinami i wydalinami pacjenta;

— maseczka twarzowa - powinna mie¢ filtr FFP2 albo FFP3, N 95 i dobrze

przylegac¢ do twarzy; w przypadku braku powinna by¢ przynajmniej maseczka
chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani flizelinowych.

Definicja bliskiego kontaktu personelu (aktualizacja wg ECDC z 08.03.2020)

e pozostawanie w bliskim kontakcie (np. prowadzenie rozmowy twarzg w
twarz) z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS CoV-2, lub




w odlegtoéci mniejszej niz 2 metry przez ponad 15 minut, BEZ ODZIEZY
OCHRONNEJ;

e Osoba mieszkajgca w tym samym gospodarstwie domowym, co przypadek
COVID-19;

® Osoba, ktdéra miata bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np.
uscisk dfoni);

* Osoba majaca niezabezpieczony bezposredni kontakt z zakaznymi
wydzielinami w przypadku COVID-19 (np. kaszel, dotykanie gotg reka zuzytych
papierowych chusteczek);

® Osoba, ktora przebywata w zamknietym srodowisku (np. w klasie, sali
konferencyjnej, poczekalni szpitalnej itp.) z przypadkiem COVID-19 przez 15
minut lub wiecej i w odlegtosci mniejszej niz 2 metry;

* Pracownik stuzby zdrowia lub inna osoba sprawujgca bezposrednig opieke
nad przypadkiem COVID-19, lub pracownicy laboratoryjni zajmujacy sie
materiatem pochodzgcym od przypadku COVID-19 - bez zalecanych srodkow
ochrony osobistej (PPE) lub z ewentualnym naruszeniem PPE;

e Kontakt w samolocie w obrebie dwdch miejsc (w dowolnym kierunku) w
przypadku COVID-19, towarzysze podrdézy lub osoby zapewniajgce opieke oraz
cztonkowie zatogi obstugujgcy sekcje samolotu, w ktorej znajdowat sie
przypadek COVID-19 (jezeli nasilenie objawdw lub ruch zakazonego wskazujg na
wieksze narazenie, za bliskie kontakty mozna uzna¢ pasazerdow siedzacych w
catej sekcji lub wszystkich pasazeréw samolotu).

POSTEPOWANIE Z PACIENTEM, u ktérego stwierdzamy uzasadnione
podejrzenie zakazeniem koronawirusem:

1. Jezeli stan Kkliniczny pacjenta na to pozwala, nalezy niezwilocznie
wyposazy¢ pacjenta w maseczke ochronng i dozownik z ptynem do
odkazania rak.

2. Nalezy przeprowadzi¢ proces diagnostyczno-leczniczy odpowiednio do
stanu nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.

3. Nalezy zapewni¢ dalszy pobyt pacjenta w SOR lub IP w miejscu
odizolowanym od innych pacjentow przebywajacych i zgtaszajgcych sie
do oddziatu (zgodnie z wewnetrznymi procedurami izolacji chorych).

4. W miare mozliwosci nalezy ograniczy¢ diagnostyke obrazowg do
niezbednego minimum unikajgc transportowania pacjenta do innych




obszarow szpitala.

5. Nalezy stosowaé odpowiedni sprzet medyczny (pojemniki do pobierania
i transportu probek materialu rekomendowane dla pacjentow z
podejrzeniem koronawirusa SARS-CoV-2).

6. Nalezy stosowac srodki ochrony osobistej dla personelu medycznego
zalecane przez MZ i GIS do procedur medycznych wykonywanych u
pacjentéw z podejrzeniem koronawirusa SARS-CoV-2.

7. Zalecany minimalny zestaw ochrony drog oddechowych e Maska chroni
przed wdychaniem kropelek i czgstek. Ze wzgledu na roine rodzaje
masek, powinna by¢ dobierana indywidualnie i wczesniej dopasowana.
ECDC sugeruje stosowanie masek filtrujgcych klasy 2 lub 3 (FFP2 lub
FFP3). Zawsze naleizy uiywa¢ maski FFP3 w trakcie wykonywania
procedur, przy ktdérych wytwarza sie aerozol. ® Maski chirurgiczne
chronig gtéwnie przed wydychaniem kropel; ich uzycie jest zalecane w
przypadku braku masek oddechowych FFP2 lub FFP3 i na podstawie
oceny ryzyka poszczegdlnych przypadkow. Maski chirurgiczne nie
wymagajq przymiarki.

Jesli to mozliwe - skontaktuj sie rowniez osobiscie z lekarzem z oddziatu
zakaznego lub Powiatowa Stacjg Sanitarng w celu ustalenia dalszego
postepowania, w tym hospitalizacji.

Jezeli taki przypadek zidentyfikujesz W TRAKCIE KONSULTACII, unikaj badania
fizykalnego, opusc gabinet i zamknij drzwi. Umyj doktadnie rece wodg z mydtem
i zdezynfekuj rece.

Pacjent powinien pozosta¢ w pomieszczeniu, razem z nim wszystkie rzeczy
osobiste i odpady. Pacjent nie powinien korzystaé z publicznej toalety (jezeli
jest to konieczne poucz go, aby nie dotykat niczego w drodze do toalety i
poinstruuj pacjenta jak doktadnie umyc¢ rece). Ostrzez innych, by nie wchodzili
do gabinetu.

Jedna z o0s6éb personelu medycznego SOR Ilub IP powinna zapisa¢ dane
pacjentow, ktérzy byli w bliskim kontakcie z podejrzanym, z okresleniem w




jakiej odlegtosci i jakim czasie byli w kontakcie oraz dane personelu, ktory miat
BLISKI kontakt z pacjentem bez srodkéw ochrony osobistej. Dane o0soéb z
kontaktu nalezy przekazaé telefonicznie lub mailem do PSSE.

SPRZATANIE:

Po zabraniu pacjenta z podejrzeniem COVID-19, pomieszczenie, w ktorym
przebywat powinno by¢ zamkniete z otwartymi oknami i z wyfgczong
klimatyzacjg. Nalezy przeprowadzi¢ mycie i dezynfekcje powierzchni i sprzetow.

Nalezy rowniez zdezynfekowac tzw. droge dojscia pacjenta, tj. miejsca i sprzety,
ktorych modgt dotykaé (porecze, klamki, drzwi, krzesto, lezanka, wodzek
transportowy, etc.).

Ogodlna procedura sprzatania:

1. Personel sprzgtajgcy powinien przygotowac caty sprzet do sprzgtania zanim
wejdzie do pomieszczenia (reczniki jednorazowe, worki na smieci, Scierki i
koncowki mopdw muszg byc jednorazowe).

2. Personel powinien pracowa¢ w rekawiczkach, uzywajgc jednorazowych
recznikéw i elementow czyszczacych.

3. Nalezy umy¢ i zdezynfekowaé wszystkie twarde powierzchnie, podtogi,
krzesta, klamki, sprzety medyczne (wielorazowe, nieinwazyjne), urzadzenia
sanitarne, znajdujgce sie w pomieszczeniu, gdzie przebywat izolowany pacjent,
lub z ktérych korzystat w drodze dojscia. Procedure sprzgtania skonsultuj z
Sanepidem.

Sprzatanie — po opuszczaniu pomieszczenia

e Nalezy usungé pozostate roztwory do czyszczenia i dezynfekujace zgodnie z
instrukcja;

e Wszystkie odpady/Smieci z potencjalnie zakazonego obszaru powinny by¢
usuniete z pomieszczenia i poddane kwarantannie do czasu uzyskania wynikéw
badan pacjenta, jesli potwierdzi sie zakazenie COVID-19, postepuj zgodnie z
instrukcjami Sanepidu (odpady najlepiej osobno przechowywad);

e Wyczysé, osusz i odstaw wszystkie sprzety do czyszczenia (np. uchwyty
mopow);




e Wszystkie $mieci/odpady wyrzu¢ do odpaddw medycznych (czerwony
worek); ¢ Wykonaj higieniczne mycie rak.

Sprzatanie — przestrzen publiczna (poczekalnia, korytarz)

Jezeli pacjent podejrzany o CoVID-19 spedzit jakis czas np. w poczekalni lub w
toalecie dla pacjentéw, nalezy te pomieszczenia oczysci¢ i poddac dezynfekgji
(jak opisano wczesniej) najszybciej, jak to mozliwe. Krew i ptyny fizjologiczne
muszg by¢ usuniete natychmiast. Po oczyszczeniu i dezynfekcji mozna uzywadé
pomieszczen. www.gov.uk/government/publications/wn-cov-guidance-for-
primary-care/wn-cov-interim-guidance-for-primary-care

DECYZJE O DALSZYM LECZENIU PACJENTA:

1. Pacjenci, ktérzy ze wzgledu na przyczyne zgtoszenia sie do SOR lub IP
wymagaja dalszej hospitalizacji.

Po zakonczeniu procesu diagnostyczno-leczniczego lub po stabilizacji funkgcji
zyciowych, czyli po zakonczeniu wszystkich niezbednych dziatan ratunkowych
lub odpowiednich procedur medycznych do wykonania w trybie pilnym,
decyzja o dalszym leczeniu podejmowana jest przez lekarza dyzurnego SOR w
porozumieniu z Wojewddzkim Koordynatorem.

Jesli stan zdrowia pacjenta i aktualne zagrozenie zycia pozwala na
przewiezienie go do szpitala zakaznego (wymienionego na liscie 19 szpitali
zakaznych uruchomionych od dnia 16.03. 2020r.) lub innego szpitala
posiadajgcego SOR i Oddziat Zakazny, i szpital ten posiada mozliwosci leczenia
zagrozenia wystepujacego u tego pacjenta, nalezy przewiez¢ pacjenta do
takiego szpitala.

W przeciwnym wypadku pacjent powinien zostac przeniesiony do
odpowiedniego oddziatu szpitala, w ktérym aktualnie przebywa, do czasu
uzgodnienia innego miejsca hospitalizacji lub wypisania ze szpitala.

(oznacza to, ze do czasu, kiedy pacjent nie bedzie miat zapewnionych
mozliwosci leczenia w szpitalu zakaznym, pozostanie w tym szpitalu, do
ktorego trafit z powodu nagtego zagrozenia.)

2. Pacjenci, ktorzy ze wzgledu na przyczyne zgtoszenia sie do SOR lub IP
moga zosta¢ wypisani do domu - zastosuj zasady postepowania i




zalecenia jak dla pacjentow spetniajacych kryterium A lub B.

DECYZJE O ZASTOSOWANIE SRODKOW PREWENCYJNYCH W STOSUNKU DO
PERSONELU MEDYCZNEGO:

1. Personel medyczny i pacjenci, ktorzy mieli bliski kontakt z pacjentem
podejrzanym o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 bez odpowiednich
srodkéw ochrony osobistej zostajg objeci dziataniami prewencyjnymi
zalecanymi dla osob spetniajgcych kryteria A.

2. Personel medyczny, ktory kontaktowat sie z pacjentem i wykonywat przy
nim czynnosci medyczne po wdrozeniu procedur prewencyjnych
(odpowiednie srodki ochrony osobistej) jest traktowany jak osoby, ktore
nie miaty kontaktu z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2.

POSTEPOWANIE PREWENCYJNE ZALECANE DLA PACJENTOW Z PODEJRZENIEM
WIRUSA SARS-CoV-2, u ktorych nie ma wskazan do hospitalizacji w zwigzku z
naglym zagrozeniem zycia lub zdrowia, ktdre byto przyczyng leczenia w SOR

lub IP:

KRYTERIUM A

KRYTERIUM B

KRYTERIUM C

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

2. Poinformuj osobe o
koniecznosci
prowadzenia u siebie
samoobserwac;ji
przez okres 14 dni
od czasu kontaktu z
osobg, u ktorej
stwierdzono
zakazenie SARS-CoV-
2 wtym
codziennego (rano i
wieczorem) pomiaru
temperatury.

1. Uzyskaj dane

osobowe

(imie, nazwisko,
adres i telefon)
pacjenta.

.Pacjent z objawami,

np. stan
podgorgczkowy,
kaszel, zte
samopoczucie,
niezyt nosa, bal
gardfa BEZ
jakichkolwiek oznak
takich jak dusznosé
lub trudnosci w
oddychaniy,
wzmozone
oddychanie nie

1. Uzyskaj dane osobowe

(imie, nazwisko, adres i
telefon) pacjenta.

. Ustal miejsce

hospitalizacji pacjenta w
oddziale zakaznym lub
obserwacyjno —
zakaznym (wykaz
oddziatow dostepny na
stronach internetowych
M2Z).

.Zorganizuj transport

sanitarny™ celem
przewiezienia pacjenta
do oddziatu zakaznego.

.Zastosuj srodki ochrony

dla pacjenta - maseczka
ochronna, zwtaszcza, jesli




3. Poinformuj osobe o
koniecznosci
zgtoszenia sie na
konsultacje lekarska
bezposrednio do
oddziatu zakaznego
(unikajac transportu
publicznego i skupisk
ludzi), w przypadku
wystgpienia
objawow takich jak
goraczka 38°Ci
powyzej, kaszel,
dusznos¢ lub
trudnosci w
oddychaniu,
wzmozone
oddychanie.

4. Poinformuj
Powiatowego
Inspektora
Sanitarnego
wiasciwego dla
miejsca podejrzenia
o przypadku.

wymaga
hospitalizacji, chyba
ze istnieje obawa
szybkiego
pogorszenia stanu
klinicznego.

.Zaleca sie dalsze

leczenie w
warunkach
domowych oraz
unikanie kontaktu z
innymi osobami,
chyba ze istnieje
obawa szybkiego
pogorszenia stanu
klinicznego.

.Poinformuj pacjenta

o koniecznosci
czestego mycia rak i
higienie kaszlu.

. Poinformuj taka

osobe o koniecznosci
prowadzenia u siebie
samoobserwac;ji.

.Poinformuj, ze w

przypadku
pogorszenia stanu
zdrowia, t.].
dusznosé lub
trudnosci w
oddychaniu,
wzmozone
oddychanie,
konieczna jest
konsultacja lekarska
bezposrednio w
oddziale zakaznym
(unikajac transportu
publicznego i skupisk

pacjent kicha lub kaszle.
5. Poinformuj Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
wtasciwego dla miejsca
podejrzenia o przypadku.




ludzi) lub w
przypadku stanu
nagtego zagrozenia
zdrowotnego
poinformuj o
mozliwosci
wezwania ZRM (112;
999).

7.Poinformuj
Powiatowego
Inspektora
Sanitarnego
wiasciwego dla
miejsca podejrzenia
o przypadku.

Nr tel:

Powiatowy Inspektor
Sanitarny

Wojewoddzki Inspektor
Sanitarny

Kazdy SOR lub IP (nawet jesli nie jest czeScig szpitala zakaznego lub szpitala
posiadajgcego oddziat zakazny) powinny posiada¢ wewnetrzne procedury w
zakresie lokalizacji i liczby odpowiednich obszarow (sale izolacyjne, sale
operacyjne itp.) oraz ewentualne ciggi komunikacyjne, w ktérych powinien by¢
diagnozowany i leczony pacjent z nagtym zagrozeniem zycia lub zdrowia i
podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Procedury te powinny
takze zawiera¢ informacje o liczbie i miejscu magazynowania odpowiednich
srodkéw ochrony osobistej.

Procedury wewnetrzne powinny uwzglednia¢ zadania i mozliwosci danego
szpitala oraz jego role w aktualnym systemie ochrony zdrowia w danym
wojewoddztwie w zaleznosci od rozwoju sytuacji _epidemiologicznej w_Polsce
zwigzanej z koronawirusem SARS-CoV-2.




