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Wskazowki postepowania dla lekarzy POZ

W zwigzku z zagrozeniem
epidemig CoViD-19
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Tresci zawarte w prezentacji sg opracowane na podstawie wytycznych
Ministerstwa Zdrowia, Gtownego Inspektora Sanitarnego, aktualnych
ustaw i zarzgdzen na dzien 08.03.2020 roku oraz zalecen
AAFP (American Academy of Family Physicians) i Public Health England,
Ontario College of Family Physicians.

Celem prezentacji jest udostepnienie materiatow do przeprowadzenia
wewnetrznych szkolen w podstawowej opiece zdrowotnej
w zwigzku zagrozeniem epidemig CoViD-2019
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Schemat postepowania dla POZ i NiSOZ

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i GIS dla POZ i NPL — stan na 08.03.2020

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

Pacjent z objawami infekcji 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 SWIADCZA O ZAKAZENIU
KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2
Ale
kazdy pacjent manifestujacy objawy ostrej infekcji drég oddechowych (goraczka >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¢ TELEPORADY.
Tylko w sytuacjach kiedy jest to niezbedne pacjent powinien zosta¢ umowiony na konkretng godzine do lekarza.
Lekarz udzielajgcy TELEPORADY na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego i oceny stanu zdrowia pacjenta ma mozliwosc
wystawienia zwolnienia lekarskiego.




KRYTERIUM A
bez objawéw chorobowych,

Postepowanie z pacjentem:

KRYTERIUM B
z objawami chorobowymi (katar, stan
podgoraczkowy, objawy przeziebieniowe),

ktéry spetnia KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE, tj.:

w okresie ostatnich 14 dni:

KRYTERIUM C
z objawami ostrej infekcji drog oddechowych
(goraczka >38 °C
z kaszlem i/lub dusznoscia),

przebywat w kraju gdzie wystepuje transmisja koronawirusa SARS CoV-2

KRYTERIUM A

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 dusznoscig)
nalezy zgtosic sie do oddziatu zakaznego (unikajgc
transportu publicznego i skupisk ludzi) — wskaz najblizszy
oddziat zakazny lub obserwacyjno-zakazny.

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.

LUB miat bliski kontakt z osobg zakazong

KRYTERIUM B

Pacjent nie wymaga hospitalizacji.

Zale¢ 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 dusznoscig)
nalezy zgtosic sie do oddziatu zakaznego (unikajac
transportu publicznego i skupisk ludzi) — wskaz najblizszy
oddziat zakazny lub obserwacyjno-zakazny.

Poinformuj pacjenta o mozliwosci wezwania ZRM (112;
999) w przypadku wystgpienia stanu nagtego zagrozenia
zdrowia (np. dusznosc).

KRYTERIUM C

Jesli konsultujesz pacjenta w ramach teleporady przejdz do
punktu 3.

Jesli pacjent zgtasza sie do poradni nalezy:

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

zapewni¢ natychmiastowg izolacje,

nie ma potrzeby przeprowadza¢ badania przedmiotowego,
pacjent powinien by¢ objety nadzorem medycznym
Zamow transport pacjenta do oddziatu zakaznego. Ustal z
firma odpowiedzialng za wykonywanie transportu
sanitarnego pacjentdw z podejrzeniem infekcji
koronawirusem SARS CoV-2, ujetg na wykazie OW NFZ jego
organizacje celem przewiezienia pacjenta do oddziatu
zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego.

Sporzadz liste osdb z bliskiego kontaktu z pacjentem
podczas jego wizyty w przychodni.

Poinformuj powiatowego inspektora sanitarnego o kazdym przypadku i przekaz mu dane kontaktowe pacjenta.



Schemat postepowania dla POZ i NiSOZ

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i GIS dla POZ i NPL — stan na 08.03.2020

Wytyczne dla zarzadzajacych placowka:

Nalezy umiesci¢ w widocznym miejscu numery telefonéw do:
- powiatowej stacji sanitarno- epidemiologicznej,
- firmy wykonujacej transport sanitarny pacjentow z podejrzeniem infekcji koronawirusem SARS CoV-2 (lista z OW NFZ)
- oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego.
e Przeprowadzi¢ szkolenia personelu rejestracji w zakresie postepowania z pacjentem zgtaszajgcym sie z powodu obaw o
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 oraz szkolenie dotyczgce prowadzenia rejestracji pozostatych pacjentow.
e Przeprowadzi¢ szkolenie personelu dotyczace zasad postepowania z pacjentem w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem SARS CoV-2.
Zorganizowac rejestracje tak, aby pacjent przebywat w odlegtosci minimum 1m a najlepiej 2m.
Zadbac o doktadne mycie i odkazanie powierzchni i sprzetdw przez personel sprzatajacy.
Dezynfekowac klamki/gatki oraz blaty biurek i lade rejestracji kilka razy w ciggu dnia.
Wietrzy¢ pomieszczenia (kilkukrotnie w ciggu dnia).
Zlikwidowac 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 stetoskopdw i innego drobnego
sprzetu po kazdym uzyciu, myciu i dezynfekcji dfoni, zdjeciu bizuterii i zegarka w pracy (nic ponizej tokcia).
Nie ma koniecznosci ciggtej pracy personelu w maskach ochronnych ani w kombinezonach ochronnych.
e W przypadku kontaktu z pacjentem spetniajgcym kryterium C zapewnic personelowi maseczke, rekawiczki i fartuch
ochronny jednorazowy.



Schemat postepowania dla POZ i NiSOZ

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i GIS dla POZ i NPL — stan na 08.03.2020

Po zabraniu pacjenta z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS CoV-2 przez transport, nalezy:
wytgczyc z funkcjonowania pomieszczenie, w ktorym przebywat pacjent— nastepnie umyc i
zdezynfekowac powierzchnie, meble, sprzet — po dezynfekcji moze by¢ ponownie uzywane,
wywietrzy¢ pomieszczenie, w ktorym przebywat pacjent,

zdezynfekowad droge dojscia pacjenta do pomieszczenia (porecze schoddw, klamki, lady, etc. — czyli
elementy, ktorych mégt dotykaé pacjent),

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

Personel majacy bliski kontakt z pacjentem bez zabezpieczenia w srodki ochrony osobistej powinien
zosta¢ odsuniety od Swiadczenia pracy do czasu uzyskania informacji o wyniku testu pacjenta.

Nalezy zwrdcic sie do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej o wynik testu w kierunku
koronawirusa SARS CoV-2 skierowanego pacjenta (PSSE ma obowigzek udzieli¢ tej informaciji).
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Schemat postepowania dla POZ i NiSOZ

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i GIS dla POZ i NPL — stan na 08.03.2020

Definicja bliskiego kontaktu personelu:

e 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 OCHRONNE)J

e prowadzenie rozmowy twarzg w twarz z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS CoV-2 w
odlegtosci do 1m BEZ ODZIEZY OCHRONNE)J

Zgtoszenie do Sanepidu powinno zawierac:
1. Imie i Nazwisko.

PESEL (albo rodzaj, nr i seria innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg).

3. Adres zamieszkania (panstwo, miasto, wojewddztwo/region, powiat, ulica, nr domu, nr
mieszkania, kod pocztowy).

4. nr tel. do kontaktu (najlepiej komorkowy, moze by¢ wiecej niz jeden).

5. Adres e-mail do kontaktu.

6. 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 komdrkowy).

N

Zgtoszenie telefonicznie lub e-mail.
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NCoV-2019 (SARS-CoV-2)

* Podobny do SARS-CoV 2003,

- krope
- konta
- werty

kowa,
<t bezposredni z wydzielinami,
kalna (?)

MERS-CoV 2013
* Droga zakazenia

* Ciezki przebieg 20%
* R0=2,56 (95% Cl:2.49-2.63)
Smiertelnoéé ok. 2,5%

Zhao et al, J. Clin. Med. 2020, 9, 388;

How contagious is a disease?
Scientists use "R naught,” or RO, to estimate how many other
people one sick person is likely to infect
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2019-nCoV
1.4-3.3

*This estimate is preliminary
and likely to change
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*An estimate based
on Réunion Island in 2006

SOURCES: Travel Medicine, PLOS One, JAMA Pediatrics, MDPI,
NCBI, New England Journal of Medicine, “The Spread and Con
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trol of Norovirus Outbreaks Among Hospitals in a Region ‘lex




Obraz kliniczny

Travel
from Urgent Day
China Work Work Home Care 1
Day of lliness 1 2 3 4 5
Fever (uc) Su?eifg'rve Su?gigive 372 379
Cough
Rhinorrhea
Fatigue
Nausea
Vomiting
Diarrhea
Abdominal
Discomfort
Jan. “ Jan. Jan. | Jan. .I Jan. Jan. |
15 16 17 18 19 20

Day
2

Jan. | Jan. Jan. |

21

Day
3

7

22

Date

Day
4

8

23

Hospital
Day Day Day Day Day Day Day
5 6 7 8 9 10 i
9 10 11 12 13 14 15
373 36.8 36.8 36.3

Jan. Jan. .. Jan. “ Jan. Jan. . Jan. Jan.
24 25 26 27 28 29 30

Hosque et al. NEJM 2020, DOI: 10.1056/NEJM0a2001191



Kryteria przypadkow

Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawow
spetniata, co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

* przebywata w kraju gdzie wystepuje transmisja koronawirusa
CoViD-19

LUB

* miata bliski kontakt z osobg zakazong

Konsultant Krajowy
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Bliski kontakt — co to oznacza?
(aktualizacja wg ECDC z 08.03.2020)

Osoba mieszkajgca w tym samym gospodarstwie domowym co przypadek COVID-19;
Osoba, ktéra miata bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. uscisk dtoni);

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

Osoba, ktdra miata kontakt twarzg w twarz z przypadkiem COVID-19 w obrebie 2 metréw i > 15 minut;

Osoba, ktdra 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 zajmujgcy
sie materiatem pochodzgcym od przypadku COVID-19 bez zalecanych $rodkéw ochrony osobistej (PPE) lub z ewentualnym naruszeniem PPE;

Kontakt w samolocie w obrebie dwdch miejsc (w dowolnym kierunku) w przypadku COVID-19, towarzysze podrdzy lub osoby zapewniajace
opieke oraz cztonkowie zatogi obstugujgcy sekcje samolotu, w ktérej znajdowat sie przypadek COVID-19 (jezeli nasilenie objawéw lub ruch
zakazonego wskazujg na wieksze narazenie, za bliskie kontakty mozna uznad pasazerdw siedzgcych w catej sekcji lub wszystkich pasazerow
samolotu).
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Podejrzenie przypadku
Osoba podejrzana o zakazenie koronawirusem to kazdy, kto:
a) przebywat/a w kraju gdzie wystepuje transmisja koronawirusa
LUB miat/a bliski kontakt z osobg zakazonga
(i)
b) nie mineto 14 dni od pobytu lub kontaktu
(i)

c) obserwuje u siebie takie objawy jak:

e gorgczka
* kaszel
e dusznosc
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Watpliwosci

* Co zrobic jesli pacjent zadzwoni do praktyki?

* Co zrobic jesli pacjent przyjdzie do praktyki?

* Co zrobic jesli lekarz dowie sie o potencjalnym ryzyku w trakcie konsultac;ji?
* Co to znaczy ,,bliski kontakt”?

 Jak zabezpieczyC personel i innych pacjentow?

 Jak i gdzie przewiezC pacjenta z podejrzeniem SARS COVID-197

* Co zrobic, gdy pacjent podejrzany o SARS COVID-19 opusci juz praktyke?

e Kto decyduje o kwarantannie, jak wyglada orzekanie o czasowej
niezdolnosci do pracy w przypadku podejrzenia zakazenia COVID-197
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5 kluczowych informacji dla lekarzy POZ

1. Jest wiele niewiadomych.
Potwierdzono zakazenie od cztowieka drogg kropelkows.

Mozliwe, ze sg inne drogi zakazenia.

2. ldentyfikacja: objawy sg podobne do SARS, MERS i grypy.
Pacjenci skarzg sie na kaszel, gorgczka, bdle miesni, zmeczenie i dusznosc.
Nasilenie objawow jest od tagodnych do ciezkich ( obustronne zapalenie ptuc,
niewydolnos¢ oddechowa, ARDS).

3. Zaleca sie, aby pacjenta z bliskiego kontaktu z potwierdzonym przypadkiem
COVID-19, ktéry ma kaszel albo objawy przeziebienia, albo jakiekolwiek objawy
ze strony uktadu oddechowego uznac za przypadek podejrzany.
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5 kluczowych informacji dla lekarzy POZ

4. Przesiew:

Koniecznie wtacz do wywiadu pytania o podroz lub kontakt z osobami
z potwierdzonym CoVID-19.
Jesli odpowiedz jest pozytywna, uznaj pacjenta za przypadek podejrzany.

5. Przypadek podejrzany:

musi by¢ umieszczony w izolacji

osoby z nim sie kontaktujgce muszg uzywac srodkéw ochronnych
konieczna jest hospitalizacja i monitorowanie objawow w oczekiwaniu na
badania potwierdzajgce.

Istnieje duze ryzyko rozwoju niewydolnosci oddechowej i ARDS.
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ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACII

IMIE | NAZWISKO PACJENTA PESEL

Nr telefonu kontakt., 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

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg,

u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-27?

(O Tak

(O Nie

1) Czy wystepujg u Pan(i) objawy:
(O Goraczka powyzej 38 st.

(O Kaszel

(O Uczucie dusznosci-trudnosci w nabraniu powietrza
. pAaTAWvPEENENA | |

CZY TELNY PODPIS PACJENTA
(jesli wizyta osobista)

PIECZATKA |
CZYTELNY PODPIS OSOBY ZBIERAJACE) DANE



http://www.gis.gov.pl/

Zalecenia dla opieki podstawowej

Objawy wywotane przez CoVID-19 moga by¢ lekkie i umiarkowane,
Pomimo zalecen istnieje takze ryzyko, ze pacjent z nasilonymi objawami
zgtosi sie do POZ.

Podstawowe zasady:
e Zidentyfikuj potencjalny przypadek jak najszybciej!!!
 Ogranicz ryzyko zakazenia innych pacjentow i personelu
* Unikaj bezposredniego kontaktu
(w tym badania fizykalnego i kontaktu z wydzielinami pacjenta,
izoluj chorego)
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Zalecenia dla opieki podstawowej

1. Identyfikacja pacjenta z dodatnim wywiadem epidemiologicznym powinna sie

odbywac juz na etapie rejestracji!!!
Najlepiej TELEFONICZNIE

Po ustaleniu, ze diagnoza COVID-19 jest prawdopodobna, wezwij transport sanitarny specjalny-
lista nr tel. Dostepna na stronach OW NFZ (nie jest potrzebne skierowanie do szpitala).

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

2. Jezeli identyfikacja nastgpi w REJESTRACII to chory powinien by¢ umieszczony
z dala od innych pacjentow i personelu
— WPROWADZONY DO ,, IZOLATKI- wolny gabinet”’.

Konsultant Krajowy
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/alecenia dla opieki podstawowe]

3. Jezeli taki przypadek zidentyfikujesz W TRAKCIE KONSULTACII,
Unikaj badania fizykalnego, Opusc gabinet, zamknij drzwi,
Umyj doktadnie rece wodg z mydtem, zdezynfekuj rece.

4. Pacjent powinien pozosta¢ w pomieszczeniu, razem z nim wszystkie rzeczy
osobiste i odpady.
Pacjent nie powinien korzysta¢ z publicznej toalety ( Jezeli jest to konieczne poucz
go, aby nie dotykat niczego w drodze do toalety. Poinstruuj pacjenta jak doktadnie umy¢ rece)

5. Ostrzez innych, by nie wchodzili do gabinetu.

6. Jedna z osob personelu powinna zapisa¢ dane pacjentow, ktorzy 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 srodkow ochrony osobistej
7. Dane 0sob z kontaktu przekaz telefonicznie lub mailem do PSSE.
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Zalecany minimalny zestaw srodkéw ochrony indywidualnej

a) Ochrona drog oddechowych

* Maska chroni przed wdychaniem kropelek i czgstek. Ze wzgledu na rozne
rodzaje masek, powinna by¢ dobierana indywidualnie i wczesniej
dopasowana.

 ECDC sugeruje stosowanie masek filtrujgcych klasy 2 lub 3 (FFP2 lub FFP3).
Zawsze nalezy uzywac¢ maski FFP3 w trakcie wykonywania procedur, przy
ktorych wytwarza sie aerozol.

* Maski chirurgiczne chronig gtownie przed wydychananiem kropel; ich
uzycie jest zalecane w przypadku braku masek oddechowych FFP2 lub FFP3
i na podstawie oceny ryzyka poszczegolnych przypadkow. Maski
chirurgiczne nie wymagajg przymiarki.
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Zalecany minimalny zestaw Srodkow ochrony indywidualnej

b) Ochrona oczu

Nalezy stosowac okulary lub przytbice na twarz, aby zapobiec ekspozyc;ji
spojowki oka na wirusy. Wazne: okulary muszg przylegac do twarzy
uzytkownika i muszg by¢ kompatybilne ze stosowang maska.

c) Ochrona ciata

* Aby zapobiec zanieczyszczeniu ciata, nalezy stosowa¢ wodoodporne
fartuchy z dtugimi rekawami. Nie Jest wymagane, aby by’ry one sterylne o ile
nie sg uzywane w sterylnym otoczeniu (np. sali operacyg) ). Jesli fartuchy
wodoodporne nie s3 dostepne, w zamian uzyty moze byc jednorazowy
plastikowy fartuch.

d) Ochrona rak

* Podczas postgpowania z podejrzanymi lub potwierdzonymi przyEadkami
zakazenia koronawirusem SARS CoV-2 nalezy stosowac rekawicz

w dziedzinie

‘ Konsultant Krajowy
medycyny rodzinnej

,_,—b___di [ 37 1
B RS POLSKIE TOWARZYSTWO
Ziﬂ&f ‘ ‘%% MEDYCYNY RODZINNEJ



Zaktadanie srodkéw ochrony indywidualne;

UWAGA — sg to wytyczne dla lecznictwa szpitalnego. Zamieszczamy je , abysmy mieli
wiedze, jak taka procedura ma wygladac¢ poprawnie, jesli zostaniemy w takie srodki

zaopatrzeni przez Panstwo.

* Przed zatozeniem srodkow ochrony indywidualnej nalezy przestrzega¢ wtasciwej higieny rak

zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami. Nalezy dokona¢ dezynfekcji rgk przy uzyciu roztworu

na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjami producenta.

* Pierwszy element ochrony indywidualnej, jaki nalezy zatozy¢ (ryc. 1), to fartuch. Istniejg rézne

rodzaje fartuchéw (jednorazowego uzytku, wielokrotnego uzytku); niniejsze wytyczne

przedstawiajg wodoodporny fartuch z dtugimi rekawami wielokrotnego uzytku. Podczas

korzystania z fartucha z zapieciem z tytu, jak pokazano ponizej, drugi operator powinien pomoc

zapig€ guziki z tytu (ryc. 2).
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Zaktadanie wodoodpornego fartucha z dtugim rekawem

Ryc. 1
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Zapinanie guzikéw z tytu; w wykonaniu asystenta
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Noszenie maski FFP (klasa 2 lub 3)

* Po zatozeniu fartucha nalezy zatozy¢ maske, ktora chroni przed wdychaniem kropelek
i czastek. ECDC sugeruje stosowanie masek FFP2 lub FFP3 (ryc. 3). Wazne jest, aby odpowiednio

dopasowacé maske, zgodnie z instrukcjami producenta. Metalowy klips na nos musi zostac
wyregulowany (ryc. 4), a paski muszg by¢ napiete, aby zapewni¢ mocne i wygodne dopasowanie.

Ryc. 3 Ryc. 4
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Noszenie maski chirurgicznej

Jesli maska zastepcza (maska chirurgiczna) jest noszona, jako zamiennik (ryc. 5), wazne jest, aby
prawidtowo umiescic jg na twarzy i wyregulowa¢ za pomocg metalowego klipsa na nosie (ryc. 6) w celu

uzyskania odpowiedniego dopasowania
Ryc. 6

Ryc. 5
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Noszenie okularow z paskiem elastycznym

Po prawidtowym natozeniu maski zatéz okulary ochronne w celu ochrony oczu. Umies¢ okulary na
paskach maski i upewnij sie, ze elastyczny pasek okularéw dobrze przylega - ale nie za mocno (ryc. 7

i 8).

Ryc. 7 Ryc.8
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Noszenie okularéw z zausznikami

* Jesli uzywane sg gogle z plastikowymi zausznikami, upewnij sie, ze s3 odpowiednio ustawione i

dobrze pasuja (ryc. 9).
Ryc.9
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Noszenie rekawic

Po okularach nastepne sg rekawiczki. Podczas noszenia rekawic wazne jest, aby naciggnac rekawice,
aby zakryfa nadgarstek na mankietach fartucha(ryc. 10). Dla os6b uczulonych na rekawice lateksowe
powinna by¢ dostepna opcja alternatywna, na przyktad rekawiczki nitrylowe
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3. Zdejmowanie srodkow ochrony indywidualne;

* Prawidtowe noszenie srodkow ochrony indywidualnej ochroni
pracownika opieki zdrowotnej przed zakazeniem. Po zbadaniu
pacjenta zdejmowanie srodkéw ochrony indywidualnej jest
kluczowym i waznym krokiem, ktory nalezy starannie przeprowadzic,
aby unikng¢ samozanieczyszczenia, poniewaz elementy ochrony
indywidualnej mogg byc juz zanieczyszczone.

* Najpierw zdejmowane s3g rekawiczki, poniewaz sg uwazane za mocno
zanieczyszczone. Przed zdjeciem rekawic nalezy rozwazy¢ uzycie
dezynfekujgcego srodka na bazie alkoholu. Rekawice nalezy zdjg¢ w
osmiu krokach (ryc. 11), a nastepnie wyrzucone rekawice do kosza na
odpady biologiczne.

w dziedzinie
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Zdjecie rekawiczek (kroki 1-8)
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Zdjecie rekawiczek

* Po zdjeciu rekawiczek nalezy wykonac¢ higiene rak i zatozy¢ nowg pare
rekawiczek, aby kontynuowac procedure zdejmowania pozostatych
srodkow ochrony indywidualne;.

e Zastosowanie nowej pary rekawiczek zapobiegnie
samaozanieczyszczeniu.
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* Po zatozeniu nowej pary rekawiczek powinien zostac zdjety fartuch.
Podczas korzystania z fartucha z zapieciem na plecach (zgodnie z
opisem w tym dokumencie) drugi operator powinien pomoc w
rozpieciu tylnej czesci fartucha (ryc. 11). Asystent powinien nosic¢
rekawiczki i maske chirurgiczng, ktore nalezy zdjg¢ po rozpieciu
fartucha, a nastepnie zdezynfekowac rece roztworem alkoholu.

* Po rozpieciu fartucha, pracownik ochrony zdrowia moze go zdj3c,
chwytajgc za tyt (ryc. 12) i odciggajac fartuch od ciata, utrzymujac
zanieczyszczong przednig czes¢ wewnatrz fartucha (ryc. 13).

w dziedzinie
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Rozpinanie tylnej czesci fartucha, wykonywane przez
asystenta

Ryc. 11
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Zdejmowanie fartucha: chwytanie z tytu

Ryc. 12
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Zdjecie fartuch: oderwanie fartucha od ciata

Ryc. 13
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Fartuchy jednorazowe mozna teraz zutylizowac; fartuchy wielokrotnego
uzytku nalezy umiesci¢ w torbie lub pojemniku do dezynfekcji (ryc. 14).
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Zdjecie okularéw

* Po fartuchu nalezy zdjac i wyrzucic okulary, jesli sg jednorazowego uzytku, lub umiescic
w torbie lub pojemniku do dezynfekcji. Aby zdjg¢ okulary, nalezy umiesci¢ palec pod elastycznym
pasem z tytu gtowy i zdjac je, jak pokazano na rycinie 15. Nalezy unika¢ dotykania przedniej czesci
okularow, ktdra moze byc¢ zanieczyszczona. Jesli uzywane sg okulary z plastikowymi zausznikami,
nalezy je zdjg¢, jak pokazano na rycinie 16.
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Zdjecie okularow z elastycznym paskiem (kroki 1-4)

Ryc. 15
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Zdjecie okularow z plastikowymi zausznikami (kroki 1 i 2)

Ryc. 16
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Zdjecie maski

* Nastepnie nalezy zdjg¢ maske. Pod paskami z tytu nalezy umiescic palec lub kciuk,
a maske zdjac, jak pokazano na rycinie 17.

* Maske nalezy zutylizowac po zdjeciu. Wazne jest, aby unikac¢ dotykania maski
rekawiczkami (z wyjatkiem elastycznych paskéw) podczas zdejmowania.
Wszystkie kolejno zdejmowane elementy jednorazowego uzytku nalezy usunac do
pojemnika
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Zdjecie maski (kroki od 1 do 4)

Ryc. 17
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Zdjecie rekawic

e Ostatnimi rzeczami, ktore nalezy zdjg¢, sg rekawice. Przed zdjeciem
rekawic nalezy rozwazyc uzycie roztworu na bazie alkoholu. Rekawice
nalezy zdjg¢ zgodnie z procedurg opisang powyzej. Po zdjeciu rekawic
nalezy wykonac higiene rak.
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Kolejnos¢ zaktadania i zdejmowania
srodkdw ochrony osobistej -podsumowanie

E ZAKI ADANIE
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/alecenia dla opieki podstawowe]

Transport pacjenta

* Jezeli pacjent jest w stanie ciezkim — wezwij pogotowie (transport
sanitarny dedykowany pacjentom z podejrzeniem COVID-19),
e Zgtos przypadek do Powiatowej Stacji Sanitarno-epidemiologicznej
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/alecenia dla opieki podstawowe]

Po zabraniu pacjenta z podejrzeniem COVID-19 przez transport,
pomieszczenie w ktorym przebywat powinno byc¢ zamkniete, z
otwartymi oknami, z wytgczong klimatyzacja,
nalezy przeprowadzi¢ mycie i dezynfekcje powierzchni i sprzetow.

Nalezy rowniez zdezynfekowac tzw. droge dojscia pacjenta, tj. miejsca i
sprzety, ktorych mogt dotykac (porecze, klamki, drzwi, krzesto, etc.)
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/alecenia dla opieki podstawowe]

Ogodlna procedura sprzatania:

1. Personel sprzatajgcy powinien przygotowac caty sprzet do sprzatania zanim wejdzie do
pomieszczenia ( reczniki jednorazowe, worki na Smieci, Scierki i koicowki mopdw musza
by¢ jednorazowe)

2. Personel powinien pracowac¢ w rekawiczkach, uzywajac jednorazowych recznikow i

elementow czyszczgcych

3. Nalezy umyc¢ i zdezynfekowa¢ wszystkie twarde powierzchnie, podtogi, krzesta, klamki,

sprzety medyczne (wielorazowe, nieinwazyjne), urzadzenia sanitarne, znajdujace sie w

pomieszczeniu, gdzie przebywat izolowany pacjent, lub z ktorych korzystat w drodze dojscia

Procedure sprzatania skonsultuj z Sanepidem
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/alecenia dla opieki podstawowe]

Sprzatanie — opuszczanie pomieszczenia

* Nalezy usunac¢ pozostate roztwory do czyszczenia i dezynfekujgce zgodnie z
instrukcja
* Wszystkie odpady/smieci z potencjalnie zakazonego obszaru powinny by¢ usuniete
z pomieszczenia i poddane kwarantannie do czasu uzyskania wynikow badan
pacjenta, jesli potwierdzi sie zakazenie COVID-19, postepuj zgodnie z instrukcjami
Sanepidu (odpady najlepiej osobno przechowywac).
* Wyczys¢, osusz i odstaw wszystkie sprzety do czyszczenia (np. uchwyty mopow)
* Wszystkie Smieci/odpady wyrzu¢ do odpadéw medycznych (czerwony worek)
* Wykonaj higieniczne mycie rak
0, oo Konsultant Krajowy
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/alecenia dla opieki podstawowe]

Sprzatanie — przestrzen publiczna (poczekalnia, korytarz)

Jezeli pacjent podejrzany o CoVID-19 spedzit jakis czas np. w
poczekalni lub w toalecie dla pacjentow, nalezy te pomieszczenia
oczysci¢ i poddac dezynfekcji (jak opisano wczesniej) najszybciej, jak
to mozliwe. Krew i ptyny fizjologiczne muszg byc usuniete
natychmiast. Po oczyszczeniu i dezynfekcji mozna uzywac
pomieszczen.
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Zmiany do Ustawy o chorobach zakaznych
R.MZ 7.03.2020 Dz. U. poz. 375—0Obowigzek Hospitalizacji

Ciezkie zespoty niewydolnosci oddechowej, w szczegolnosci: MERS, SARS,

SARS-CoV-2 sg objete obowigzkiem hospitalizacji

Zadania lekarza

Skierowac do szpitala osobe z rozpoznaniem lub podejrzeniem ww. chorob
Niezwtocznie poinformowac szpital

Niezwtocznie poinformowac PPIS

Pouczyc¢ pacjenta o obowigzku hospitalizacji i wpisac fakt poinformowania w
dokumentacji

Zlecic transport uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia

Podjac inne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zachorowan
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Przepisy prawne dotyczgce kwarantanny
O KWARANTANNIE MOZE ZDECYDOWAC

* Panstwowy Inspektor Sanitarny wydajac decyzje, ktora pacjent moze

dostarczy¢ do pracodawcy lub ZUS po okresie kwarantanny

* W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegodlnie niebezpieczng i
wysoce zakazng (art. 35 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi) lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, kierujac sie
wtasng oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego, poddaje osobe podejrzang o
zachorowanie, chorg na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub osobe narazong
na zakazenie hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie oraz badaniom, rowniez w przypadku gdy
brak jest decyzji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub

narazona na zakazenie nie wyraza zgody na hospitalizacje, izolacje, kwarantanne lub wykonanie
badania.
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Przepisy prawne dotyczace kwarantanny

Jezeli panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy
graniczny inspektor sanitarny wyda decyzje o koniecznosci poddania sie
kwarantannie lub izolacji, to taka decyzja stanowi podstawe do wypftaty

swiadczen z tytutu choroby wtasnej lub opieki nad chorym dzieckiem
lub cztonkiem rodziny.

Wazne!
Decyzje mozna dostarczyc¢ ptatnikowi sktadek badz do placowki ZUS
po zakonczeniu kwarantanny lub izolacji.
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Przepisy prawne dotyczgce kwarantanny i orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy

* W przypadku gdy ubezpieczony dobrowolnie powstrzyma sie od pracy i nie
otrzyma zaswiadczenia lekarskiego ani decyzji inspektora sanitarnego, nie
przystuguje mu prawo do swiadczen pienieznych.

 Jezeli lekarz leczgcy uzna, ze w trakcie hospitalizacji, izolacji lub kwarantanny ze
wzgledu na stan zdrowia uzasadnione jest orzeczenie o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby i potwierdzi to wystawiajgc zaswiadczenie lekarskie,
ubezpieczony moze ubiegac sie o swiadczenia z tytutu choroby na ogdlnych
zasadach. Ocena, czy stan zdrowia uzasadnia wystawienie zaswiadczenia
lekarskiego, pozostaje w kompetencji lekarza.
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Ustawa o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuagc;ji
kryzysowych.

Przyjeta przez Sejm, w dniu 2 marca 2020 r

Ustawa wprowadza przepisy zapewniajgce prawo otrzymania
dodatkowego zasitku opiekunczego dla rodzicéw zwolnionych

od wykonywania pracy z powodu koniecznosci sprawowania opieki nad
dzieckiem, za okres nie dtuzszy niz 14 dni, w przypadku zamkniecia
ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty, do ktorych uczeszcza

dziecko.

Konsultant Krajowy
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Rady dla lekarzy POZ

Wprowadz zmiany organizacyjne w Przychodni
Wykorzystaj narzedzia teleinformatyczne w celu ograniczenia kontaktow

pacjentow z przychodnig aby ograniczy¢ narazenie na potencjalne zarazenie
pacjentow i personelu

WSZYSTKIE MOZLIWE ZADANIA LEKARZA RODZINNEGO STARAJ SIE
ZAtATWIAC DROGA TELEKONSULTACII, EDUKUJ PACJENTOW !

 Powtarzanie recept na leki przewlekte (KODY receptowe przekaz
telefonicznie po zidentyfikowaniu osoby dzwonigcej)

* Konsultacja wynikéw

* Wstrzymac mozliwe dziatania profilaktyczne (np. bilanse zdrowia)

Konsultant Krajowy
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Rady dla lekarzy rodzinnych
Screen. Apply Precautions. Report and Refer.

Zmiany organizacyjne:

* Wprowadz rozdziat czasowy przyjec¢ pacjentow z infekcjami drog
oddechowych i innymi problemami

 Jesli stan pacjentow na to pozwala, zaplanuj wizyty osob z objawami
zakazenia drog oddechowych na popotudnie/koniec dnia.

 Wdrozy¢ w miare mozliwosci state srodki ostroznosci
(np. maseczka dla pacjenta kaszlgcego, siedzgcego w poczekalni)
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Rady dla lekarzy rodzinnych
Screen. Apply Precautions. Report and Refer.

* Umiesc¢ informacje przy wejsciu (np. plakat NFZ).

* Umiesc przy wejsciu zestaw do dezynfekgji rak, chusteczki,
maseczki dla pacjentow z objawami zakazenia drog oddechowych

 Upewnij sie, ze pracownicy recepcji sg w odlegtosci 22 m od
pacjentow (najlepiej, aby istniata zastona np. szyba lub pleksi)

* Upewnij sie, ze personel zastosuje srodki bezpieczenstwa w razie
potrzeby (przeprowadz szkolenie).
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Bezpieczenstwo praktyki

* Jaka jest wiedza personelu o COVID-19?

e Czy poszczegolne osoby wiedzg, jaka jest ich rola i jakie powinny
podejmowac dziatania?
(rejestracja, pielegniarki, lekarze, personel sprzatajacy)?

* Czy jest odpowiedni sprzet
(Srodki ochrony osobistej, srodki czystosci i dezynfekujgce itd.?)

e Czy osoby sprzatajgce znajg procedure sprzatania?
* Czy sg jasno opisane procedury i czy sg prze¢wiczone?
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Podsumowanie

Jakos to bedzie...? NIE !!!

Dalszy rozwdj przebieg zakazen SARS CoV-2 jest trudny do przewidzenia

Najwazniejsze jest szybkie zidentyfikowanie podejrzanego przypadku

Lekarz rodzinny powinien ograniczy¢ do minimum kontakt z pacjentem podejrzanym o CoVID-19

Do zadan lekarza/personelu nalezy zminimalizowanie ryzyka zakazenia innych pacjentéw i
personelu.

Pomocne moze by¢ przygotowanie i prze¢wiczenie odpowiednich procedur (umieszczenie
informacji dla pacjentdéw, zbieranie wywiadu, uzycie maseczek przez pacjentow, sprzetu
ochronnego przez personel itd.)

Osoba, ktora jest odpowiedzialna za sprzatanie z uzyciem detergentow i Srodkéw
dezynfekujgcych, powinna zapoznac sie z procedurg

Konsultant Krajowy
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