Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania dla POZ i NiSOZ

Nalezy szeroko informowac pacjentéw o koniecznosci kontaktu telefonicznego w celu
ustalenia mozliwosci wizyty w przychodni.
Kazdego pacjenta rejestracja powinna poinformowac o mozliwosci uzyskania teleporady.
Podczas rozmowy telefonicznej rejestracja powinna przeprowadzic¢ ankiete wstepnej
kwalifikacji w kierunku zakazenia koronawirusem SARS CoV-2.

Pacjent z objawami infekgcji lub podejrzany o zakazenie koronawirusem SARS CoV-2
powinien TELEFONICZNIE przetozy¢ porade w AOS na inny termin.

NIE ZAWSZE OBJAWY W POWIAZANIU Z KONTAKTEM W OKRESIE OSTATNICH 14 DNI
$WIADCZA 0O ZAKAZENIU KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2
Ale

kazdy pacjent manifestujgcy objawy ostrej infekcji drog oddechowych (gorgczka >38°C
wraz z kaszlem lub dusznoscig) w powigzaniu z kryteriami epidemiologicznymi powinien
trafi¢ do oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego.

KAZDEMU pacjentowi, réwniez bez cech infekcji, zgtaszajgcemu cheé wizyty u lekarza
najpierw nalezy udzieli¢c TELEPORADY.
Tylko w sytuacjach kiedy jest to niezbedne pacjent powinien zosta¢ umowiony na
konkretng godzine do lekarza.
Lekarz udzielajacy TELEPORADY na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego i
oceny stanu zdrowia pacjenta ma mozliwos¢ wystawienia zwolnienia lekarskiego.

Postepowanie z pacjentem:

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C
bez objawéw chorobowych, z objawami chorobowymi (katar, z objawami ostrej infekcji drog
stan podgoraczkowy, objawy oddechowych (goraczka >38 °C
przezigbieniowe), z kaszlem iflub dusznoscia),

ktory spetnia KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE, tj.:

w okresie ostatnich 14 dni:

1. przebywat w kraju gdzie wystepuje transmisja koronawirusa SARS CoV-2
LUB
2. miat bliski kontakt z osobg zakazong




KRYTERIUM A

KRYTERIUM B

KRYTERIUM C

. Poinformuj pacjenta o
koniecznosci prowadzenia
samoobserwacji przez 14
dni od czasu kontaktu z
osobg, u ktérej stwierdzono
zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 lub powrotu z
kraju gdzie wystepuje
transmisja, w tym
codziennego (rano i
wieczorem) pomiaru
temperatury.

. Poinformuj pacjenta o
koniecznosci czestego mycia
rak.

. Poinformuj pacjenta, ze w
przypadku pogorszenia
stanu zdrowia (gorgczka
>38°C z kaszlem i/lub
dusznoscia) nalezy zgtosic
sie do oddziatu
zakaznego (unikajac
transportu publicznego i
skupisk ludzi) — wskaz
najblizszy oddziat zakazny
lub obserwacyjno-zakainy.
. Poinformuj pacjenta, ze
decyzje o natozeniu
kwarantanny podejmuje
panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny. Taka
decyzja jest tozsama ze
zwolnieniem lekarskim i
lekarz nie wystawia ZUS
ZLA.

Pacjent nie wymaga
hospitalizacji.

Zalec leczenie w warunkach
domowych oraz unikanie
kontaktu z innymi osobami
przez okres 14 dni od
kontaktu/powrotu — wystaw
zwolnienie lekarskie z
kodem adekwatnym do
prezentowanych objawoéw.
Poinformuj pacjenta o
koniecznosci czestego mycia
rak i higienie kaszlu.
Poinformuj pacjenta o
mozliwosci uzyskania
TELEPORADY w razie
potrzeby.

Poinformuj pacjenta, ze w
przypadku pogorszenia stanu
zdrowia (gorgczka >38°C z
kaszlem i/lub dusznoscia)
nalezy zgtosi¢ sie do oddziatu
zakaznego (unikajac
transportu publicznego i
skupisk ludzi) — wskaz
najblizszy oddziat zakainy lub
obserwacyjno-zakazny.
Poinformuj pacjenta o
mozliwosci wezwania ZRM
(112; 999) w przypadku
wystapienia stanu nagtego
zagroZenia zdrowia (np.
dusznosc).

1. Jesli konsultujesz pacjenta w ramach

teleporady przejdz do punktu 3.

2. Jesli pacjent zgtasza sie do poradni nalezy:

* zaopatrzy¢ pacjenta w maske
ochronng zwykta (jesli jest
dostepna),

«  zapewni¢ natychmiastowa
izolacje,

* nie ma potrzeby przeprowadzac
badania przedmiotowego,

* pacjent powinien by¢ objety
nadzorem medycznym.

. Zamow transport pacjenta do oddziatu

zakainego. Ustal z firmg odpowiedzialng
za wykonywanie transportu sanitarnego
pacjentow z podejrzeniem infekcji
koronawirusem SARS CoV-2, ujeta na
wykazie OW NFZ jego organizacje celem
przewiezienia pacjenta do oddziatu
zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego.

4. Sporzad? liste oséb z bliskiego kontaktu z

pacjentem podczas jego wizyty w

przychodni.

Poinformuj powiatowego inspektora sanitarnego o kazdym przypadku

i przekaz mu dane kontaktowe pacjenta.

Nr telefonu:

Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Golubiu-Dobrzyniu

56 683 24 42 (7.25-15.00)
602 492 809 (czynny cata dobe)

w Bydgoszczy

Wojewddzki Inspektor Sanitarny

52 376 18 00 (7.00-15.00)
604 526 422 (czynny catg dobe)

Transport sanitarny

Oddziat Zakazny w Toruniu

56 679 55 28

Oddziat Zakazny W ......ccocecvinieicerieeennne

E-mail:

E-mail Sanepidu do zgtaszania pacjenta

psse.golubdobrzyn@pis.gov.pl




Wytyczne dla zarzadzajgcych placowka:

Nalezy umiesci¢ w widocznym miejscu numery telefonéw do:

- powiatowej stacji sanitarno- epidemiologicznej,

- firmy wykonujgcej transport sanitarny pacjentdw z podejrzeniem infekcji koronawirusem SARS CoV-2 (lista z
ow

NFZz)

- oddziatu zakainego lub obserwacyjno-zakaZnego.

Przeprowadzic¢ szkolenia personelu rejestracji w zakresie postepowania z pacjentem zgtaszajgcym sie z powodu

obaw o zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 oraz szkolenie dotyczace prowadzenia rejestracji pozostatych

pacjentow.

Przeprowadzic¢ szkolenie personelu dotyczgce zasad postepowania z pacjentem w przypadku podejrzenia zakazenia

koronawirusem SARS CoV-2.

Zorganizowac rejestracjeg tak, aby pacjent przebywat w odlegtoéci minimum 1m a najlepiej 2m.

Zadbac o doktadne mycie i odkazanie powierzchni i sprzetow przez personel sprzatajacy.

Dezynfekowac klamki/gatki oraz blaty biurek i lade rejestracji kilka razy w ciagu dnia.

Wietrzy¢ pomieszczenia (kilkukrotnie w ciggu dnia).

Zlikwidowad tzw. kaciki zabaw dla dzieci, usung¢ gadzety dla dzieci oraz inne zbedne przedmioty z poczekalni.

Zapewni¢ w miare mozliwosci odpowiednig liczbe sztuk jednorazowej odziezy medycznej dla personelu.

Poinstruowac personel na temat przestrzegania standardowych zasad higieny — dezynfekcja stetoskopéw i innego

drobnego sprzetu po kazdym uzyciu, myciu i dezynfekcji dtoni, zdjeciu bizuterii i zegarka w pracy (nic ponizej tokcia).

Nie ma koniecznosci ciagtej pracy personelu w maskach ochronnych ani w kombinezonach ochronnych.

W przypadku kontaktu z pacjentem spetniajgcym kryterium C zapewni¢ personelowi maseczke, rekawiczki i fartuch

ochronny jednorazowy.

Po zabraniu pacjenta z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS CoV-2 przez transport, nalezy:

- wytaczy€ z funkcjonowania pomieszczenie, w ktdrym przebywat pacjent— nastepnie umyé i zdezynfekowac
powierzchnie, meble, sprzet — po dezynfekcji moze byé ponownie uzywane,

- wywietrzy¢ pomieszczenie, w ktorym przebywat pacjent,

- zdezynfekowa¢ droge dojscia pacjenta do pomieszczenia (porecze schoddw, klamki, lady, etc. — czyli elementy,
ktorych mogt dotykac pacjent),

- ustali¢, czy personel zajmujacy sie pacjentem byt odpowiednio zabezpieczony i czy miat bliski kontakt z
pacjentem.

Personel majgcy bliski kontakt z pacjentem bez zabezpieczenia w Srodki ochrony osobistej powinien zostac

odsunigty od Swiadczenia pracy do czasu uzyskania informacji o wyniku testu pacjenta.

Nalezy zwrécic sie do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej o wynik testu w kierunku koronawirusa SARS

CoV-2 skierowanego pacjenta (PSSE ma obowigzek udzieli¢ tej informacji).

S dn b Bk ok

Definicja bliskiego kontaktu personelu:
pozostawanie w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS CoV-2, lub w
odlegtosci mniejszej niz 2m przez ponad 15 min, BEZ ODZIEZY OCHRONNEJ
prowadzenie rozmowy twarzg w twarz z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS CoV-2 w
odlegtosci do 1m BEZ ODZIEZY OCHRONNE)J

Zgloszenie do Sanepidu powinno zawierac:
Imig i Nazwisko.
PESEL (albo rodzaj, nr i seria innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé).
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).




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

Zgtoszenie telefonicznie lub e-mail.

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

DATA

IMIE | NAZWISKO PACJENTA PESEL

Numer telefonu do kontaktu

E-mail

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow
publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

(O Tak
O Nie
2) Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie koronawirusem
SARS CoV-2?

(O Tak
O Nie
3) Czy wystepuja u Pana(i) objawy?
(O Gorgczka powyiej 38°C
(O Kaszel

(O Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza



