Mateusz Babicki, Agnieszka Mastalerz-Migas

COVID-19 | INNE INFEKCJE w POZ

Postepowanie z pacjentem

z COVID-19 w ramach
podstawowe| opieki zdrowotne] —
stan na 20 listopada 2020 r.

Wstep

Akty prawne regulujgce aktualne postepowanie
Z pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej to:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrze-
$nia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie choréb zakaznych powodujacych powsta-
nie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowiagzku kwa-
rantanny lub nadzoru epidemiologicznego
(Dz.U. 2020 poz. 1506) [1],

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 paz-
dziernika 2020 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem po-
dejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2 (Dz.U. 2020 poz. 1749) [2],
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 paz-
dziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz.U. 2020 poz. 1758) oraz z 23 pazdziernika
2020 . (Dz.U. 2020 poz. 1871) [3],
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listo-
pada 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie choréb zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz obowiaz-
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ku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicz-
nego (Dz.U. 2020 poz. 1942) [4],
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
listopada 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o za-
kazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2
(Dz.U. 2020 poz. 2043) [5]
i wreszcie:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaz-
nych powodujacych powstanie obowigzku ho-
spitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowiazku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. 2020
poz. 607) - do ktérego odnosi sie czes¢ powyz-
szych aktow [6].
W ramach obecnie obowigzujacej strategii walki
z pandemia COVID-19 w Polsce lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ) sg grupa aktywnie
uczestniczaca w zwalczaniu pandemii. Wynikajace
z tego nowe obowiagzki, ktérymi zostali obcigzeni
lekarze POZ, obejmuja proces diagnostyczny oraz
terapeutyczny wséréd oséb zainfekowanych SARS-
-CoV-2. To personel POZ podejmuje decyzje doty-
Czace miejsca oraz czasu izolacji pacjentéw.
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Biorac pod uwage, ze blisko 80-90% os6b przecho-
rowuje COVID-19 w sposéb catkowicie bezobjawo-
wy lub skapoobjawowy [7], nalezy sie spodziewag,
ze liczba pacjentéw bedacych pod opieka lekarza
POZ z powodu infekcji SARS-CoV-2 bedzie z dnia
na dzien znaczaco rosta. Stanowi to wyzwanie dla
bardzo juz obcigzonego systemu POZ dotyczace
organizacji opieki, aby umozliwi¢ zachowanie
ptynnosci Swiadczenia ustug zdrowotnych dla
wszystkich grup pacjentéw.

Zasady zlecania diagnostyki
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2
w P0OZ

Obowigzujace akty prawne nie narzucajg $cisle
okreslonych warunkéw, jakie musi spetnic pacjent,
aby mogt uzyskac skierowanie na test RT-PCR
w kierunku infekcji SARS-CoV-2. Rozporzadze-
nie umozliwia zlecenie testu po ustaleniu stanu
klinicznego pacjenta na podstawie wywiadu ze-
branego w trakcie wizyty osobistej, domowej lub
teleporady (z wyjatkiem dzieci do 2. roku zycia)
i podjecie decyzji opartej na aktualnie obowiazu-
jacej wiedzy medycznej. Nalezy przy tym uwzgled-
ni¢ przestanki kliniczne oraz epidemiologiczne.
Pomocna moze by¢ definicja opublikowana przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) (ostatnia
aktualizacja 31 pazdziernika 2020 r.), ktéra opisuje
przypadek podejrzany w nastepujacy sposob:
~kazda osoba, u ktérej wystapit co najmniej jeden
z ponizszych objawéw: kaszel, goraczka, dusznos¢,
utrata wechu o nagtym poczatku, utrata lub zabu-
rzenia smaku o nagtym poczatku”. W uwagach do
definicji podkreslono jednak, ze diagnostyka labo-
ratoryjna powinna by¢ przeprowadzana u kazdej
osoby wykazujacej objawy ostrej infekcji uktadu
oddechowego (z uwzglednieniem kryteriéw kli-
nicznych podanych w definicji, jak rdwniez obja-
wow mniej specyficznych: bl gtowy, bdle miesni,
dreszcze, zmeczenie, wymioty i/lub biegunka)
oraz dodatkowo na podstawie indywidualnej oce-
ny lekarza zlecajacego lub stuzb sanitarno-epide-
miologicznych [8].

Proces wystawiania zlecenia na test PCR odbywa
sie za posrednictwem portalu gabinet.gov.pl. Moz-
liwos¢ taka maja wszyscy lekarze, ktérzy zostali
przypisani do okreslonej komorki organizacyjnej —
obowigzek ten lezy po stronie pracodawcy. W trak-
cie procesu nalezy uzupetnic¢ aktualne dane pa-
cjenta oraz oceni¢ mozliwos¢ jego samodzielnego
udania sie do punktu wymazowego. Jesli pacjent
nie jest w stanie samodzielnie sie przemieszczac

lub z uwagi na jego stan kliniczny nie jest to moz-
liwe, nalezy zarezerwowac¢ karetke wymazowa
poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola w trak-
cie zlecania testu. Ustalenie terminu przybycia
karetki nalezy do kompetencji powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej. Po wygenerowaniu
skierowania na test RT-PCR nalezy przekaza¢ pa-
cjentowi numer zlecenia, z ktérym moze sie udac
do dowolnego punktu wymazowego realizujacego
testy w ramach finansowania przez NFZ. Jesli lekarz
nie posiada dostepu do gabinet.gov.pl, nalezy
skontaktowac sie z WSSE w celu wystawienia zlece-
nia przez stacje.

Zgodnie z rozporzadzeniem z 23 pazdziernika

2020 r. pacjenci, ktorzy otrzymali skierowanie z ra-

mienia POZ na test w kierunku COVID-19, od na-

stepnego dnia po zleceniu zobowigzani sa podda¢
sie kwarantannie, ktdra trwa 10 dni lub do czasu
uzyskania wyniku plus jeden dzien w przypadku
wyniku ujemnego. W przypadku wyniku pozy-
tywnego pacjent automatycznie zostaje zakwa-
lifkowany do odbycia izolacji. Na czas udania sie
na wykonanie testu RT-PCR nastepuje zawieszenie

kwarantanny [3].

Zgodnie z nowg definicja przypadku potwierdzo-

nego zakazenia SARS-CoV-2 wg GIS dopuszcza sie

mozliwos¢ potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2
na podstawie wyniku testu antygenowego, ktéry
spetnia kryteria czutosci i specyficznosci. Sposréd
dostepnych testéw w Polsce za wiarygodne, zgod-
nie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, uznaje sie
wyniki uzyskane przez:

Panbio™ COVID-19 AG Rapid Test Device (pro-

ducent: Abbott),

+ Bioeasy 2019-nCoV Ag Fluorescence (produ-
cent: Shenzhen Bioeasy Biotechnology Co., Ltd),
Standard Q COVID-19 Ag SD (producent: Bio-
sensor),

SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test (producent:
Roche) [9].

Zgodnie z rozporzadzeniem z 18 listopada 2020 r.

rozszerzono zakres pracownikéw ochrony zdrowia

uprawnionych do zlecania testéw RT-PCR w kierun-
ku SARS-CoV-2 o lekarzy lub felczeréw udzielajacych
$wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej pomocy,

Swiadczen pielegnacyjnych oraz opiekunczych

w ramach opieki dtugoterminowej, a takze swiad-

czen pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycz-

nych lub opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych,

Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznejilecze-

nia uzaleznien [5].
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Informacja o wyniku pozytywnym

W trakcie zlecania testu nalezy poinformowac pa-
cjenta o mozliwosci uzyskania wyniku poprzez do-
step do Internetowego Konta Pacjenta, na ktérym
wynik jest zamieszczany. Jest tam réwniez podawa-
na informacja o izolacji i kwarantannie.
Obowiazkiem podmiotu leczniczego, w ktérym
zatrudniony jest lekarz zlecajacy test, jest poin-
formowanie pacjenta o wyniku jego testu w kie-
runku koronawirusa.

Izolacja

W przypadku braku wskazan do hospitalizacji lekarz
POZ jest odpowiedzialny za natozenie oraz okre-
$lenie miejsca i czasu trwania izolacji, ktéra regu-
lowana jest przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 1 wrzednia 2020 r. [1]. NatoZenie izolacji odbywa sie
za posrednictwem portalu gabinet.gov.pl i w przy-
padku pacjentéw z wynikiem testu RT-PCR nastepuje
automatycznie na 10 dni od wprowadzenia wyniku.
Czas trwania izolacji okreslony jest w rozporzadze-
niu i wynosi:
+ U 0sOb bez cech infekcji SARS-CoV-2 - 10 dni od
dnia wyniku testu RT-PCR,
+ U 0s6b z objawami COVID-19 - minimum 13 dni
od pierwszego dnia pojawienia sie cech infekgji.
W obu sytuacjach pacjent jest zobowigzany do
odbycia teleporady lub porady w warunkach domo-
wych co najmniej w 8. dobie trwania izolacji w celu
oceny stanu zdrowia i utrzymujacych sie objawdéw
klinicznych, ktére moga stanowi¢ podstawe do
przedtuzenia izolagji.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zaburzenia wechu
oraz smaku, ktére czesto wystepuja u pacjentéw,
moga utrzymywac sie dtugo po przechorowaniu
COVID-19i nie stanowia podstawy do przedtuzania
izolacji.
Szczego6lnym przypadkiem odbywania izolacji sa
osoby wykonujace zawéd medyczny lub sprawuja-
ce opieke nad osobami przebywajacymi w domach
pomocy spotecznej (DPS), u ktérych mozliwe jest
wczesniejsze zwolnienie zizolacji domowej nieza-
leznie od liczby dni, ktére uptynety od pierwszego
dodatniego wyniku testu RT-PCR w kierunku SARS-
-CoV-2, a takze rodzaju objawdw klinicznych pod
warunkiem uzyskania dwdéch ujemnych wynikéw
testow RT-PCR w odstepie 24 godzin. W pozosta-
tych przypadkach zgodnie z obecnymi regulacjami
prawnymi nie ma wskazan do zlecania testéw kon-
trolnych. Co wazne, medycy, ktérzy przejda petny
czas izolacji, nie muszg mie¢ wykonywanych te-
stéw kontrolnych przed powrotem do pracy. Test
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kontrolny ma stuzy¢ wytacznie skréceniu tego
okresu.

Zwiekszong czujno$¢ nalezy zachowaé w przypad-
ku pacjentéw immunoniekompentnych, u ktérych
czas trwania izolacji moze by¢ przedtuzony do 20
dni, jesli s przestanki medyczne.

W razie stwierdzenia braku wskazan do przedtu-
zenia izolacji nastepuje jej automatyczne wyga-
$niecie. W pozostatych sytuacjach lekarz zgodnie
z ustaleniami klinicznymi przedtuza izolacje za po-
srednictwem portalu gabinet.gov.pl oraz informuje
pacjenta o koniecznosci odbycia porady lekarskiej
w ostatnim dniu izolacji w celu oceny stanu klinicz-
nego i podjecia dalszych decyzji diagnostyczno-
-terapeutycznych.

Czas trwania kwarantanny
domownikéw

Na osoby zamieszkujace z chorym na COVID-19 na-
ktadana jest kwarantanna obejmujgca czas trwania
izolacji pacjenta oraz dodatkowo 7 dni od pierw-
szego dnia po ostatnim dniu stycznosci ze zrédtem
zakazenia. Obecnie stacja sanitarno-epidemiolo-
giczna nie wydaje decyzji pisemnych dotyczacych
objecia kwarantannga. Decyzje moga by¢ wydane
droga ustna przy uzyciu systemow teleinforma-
tycznych [3, 10]. Aby taka kwarantanna zostata na-
tozona, pacjent zakazony musi dokona¢ zgtoszenia
domownikéw do kwarantanny, np. poprzez strone
https://www.gov.pl/web/gov/zglos-kwarantanne.

Opieka nad pacjentem z COVID-19
w POZ

Do obowigzkow lekarza POZ sprawujacego opieke

nad pacjentem chorujagcym na COVID-19 naleza:

« ocena stanu klinicznego pacjenta, ocena wska-
zan do hospitalizacji,
ustalenie miejsca oraz czasu trwania izolacji
wraz z nadzorem nad stanem zdrowia oraz
ewentualnym przedtuzaniem izolacji az do
spetnienia kryteriéw zwalniajacych z niej,

«  poinformowanie pacjenta o zasadach odbywa-
nia izolacji w warunkach domowych,
monitorowanie stanu klinicznego pacjenta
w czasie trwania choroby.

Zakres obowigzkéw nie obejmuje:
zlecania testéw RT-PCR dla domownikéw przeby-
wajacych na kwarantannie z powodu wspdlnego
zamieszkania z osobg chorujacg na COVID-19,
chyba ze rozwing objawy wskazujace na in-
fekcje SARS-CoV-2 - w trakcie porady nalezy
poinformowac o koniecznosci niezwlocznego
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kontaktu z lekarzem w przypadku pojawienia
sie takich objawodw,

« zlecania wymazéw kontrolnych po przebytej
infekgcji (przy czym wymaz moze by¢ zlecony
pracownikowi medycznemu lub pracownikowi
DPS w celu skrécenia izolacji).

Ocena stanu klinicznego

W trakcie kazdej porady lekarskiej nalezy doko-

na¢ oceny stanu klinicznego, zwracajac uwage

na nasilenie dolegliwosci oraz obcigzenie scho-

rzeniami przewlektymi. Na ogét odbywa sie to za

posrednictwem narzedzi telemedycznych, ktére sa

preferowang opcja w przypadku braku wskazan do

osobistego zbadania pacjenta.

Podczas pierwszej teleporady warto oceni¢ ry-

zyko ciezkiego przebiegu COVID-19 u pacjenta

i ustali¢, czy powinien by¢ objety Domowa Opieka

Medyczna, czyli programem PulsoCare. Jest to

program zdalnego monitoringu parametréw u pa-

cjentéw z grup podwyzszonego ryzyka ze zdiagno-

zowanym COVID-19. Kryteria wtaczenia pacjenta do

programu to:

« aktywna choroba nowotworowa,

+  przewlekfa niewydolnos¢ nerek,

« przewlekta obturacyjna choroba ptuciinne
choroby ptuc,

« choroby serca (niewydolnos¢ serca, choroba
wiencowa, kardiomiopatie itd.),

« immunosupresja (stan po transplantacji itd.),

«  otylo$¢ zBMI = 30 kg/m?,

+ anemia sierpowata,

«  palenie papierosoéw itp.,

«  cukrzycatypu 2,

«  wiek powyzej 55 lat.

Po zgtoszeniu do programu przez lekarza POZ pa-

cjent otrzyma do domu pulsoksymetr z instrukgcja,

powinien pobrac¢ aplikacje PulsoCare i wprowadzi¢

dane.

Lekarze POZ moga zgtaszac sie do programu przez

adres mailowy: pulsocare@holo4med.com.

Pacjent w programie jest objety catodobowym nad-

zorem medycznym. Lekarz POZ docelowo bedzie

miat wglad w parametry stanu zdrowia pacjenta, ale

nie jest odbiorca alarmoéw z urzadzenia.

Podczas teleporady, wizyty domowej lub osobistej

nalezy oceni¢ prawdopodobieristwo zapalenia ptuc

i wskazania do hospitalizacji. Pomocna moze by¢

skala CRB-65 - narzedzie umozliwiajace wstepnga

ocene stanu klinicznego i podjecie decyzji doty-

czacej hospitalizacji w przebiegu pozaszpitalnego

zapalenia ptuc. Nazwa skali to akronim utworzony

od: confusion — zaburzenia swiadomosci, respiratory
rate — czestos¢ oddechéw = 30/min, blood pres-
sure — cisnienie tetnicze krwi < 90/60 mm Hg, wiek
powyzej 65 lat. Za kazdy czynnik pacjent dostaje
1 punkt. W przypadku uzyskania 1-2 punktéw na-
lezy rozwazy¢ hospitalizacje, a w przypadku 3-4
puktow hospitalizacja jest konieczna [11]. Jesli stan
pacjenta na to pozwala, ocena wspomnianych para-
metréw moze sie odbyc za posrednictwem narzedzi
telemedycznych poprzez samobadanie pacjenta.
Bardzo wazna jest ocena saturacji, jesli tylko jest
mozliwa. Zawsze nalezy zweryfikowac poprawnos¢
pomiaru.

Nalezy uczuli¢ pacjenta na mozliwos¢ szybkich
zmian stanu klinicznego oraz wskaza¢ objawy alar-
mowe, ktdre stanowig podstawe do niezwtocznego
kontaktu z lekarzem. W przypadku wskazan nalezy
zaleci¢ kontakt z numerem alarmowym 112.

Ocena koncowa stanu klinicznego pacjenta za-
wsze musi by¢ przeprowadzona indywidualnie
z uwzglednieniem jego ogodlnej kondycji oraz do-
tychczasowej historii chorobowej.

Mozliwosci leczenia w warunkach
domowych

Na podstawie dotychczasowych danych wiemy, ze

pacjenci przebywajacy w izolacji domowej to w ok.

80% przypadki bezobjawowe lub skapoobjawowe,

ktére nie wymagaja wiaczenia specjalistycznego

leczenia [7]. Zgodne z zaleceniami Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych z 13 pazdziernika 2020 r. w$réd mozliwosci
terapeutycznych wymienia sie:

odpoczynek w domu,

nawodnienie doustne,

+ leczenie objawowe poprzez stosowanie lekéw
przeciwgoraczkowych, np. paracetamolu, ibu-
profenu, naproksenu [12].

Z uwagi na brak dowodéw naukowych nie zaleca

sie stosowania antybiotykéw, w tym azytromycyny,

w ktérej w poczatkowym etapie pandemii pokta-

dano duze nadzieje, a takze lekéw przeciwwiruso-

wych, o ile nie wystepuje koinfekcja odpowiedni-

mi patogenami (grypa). Antybiotyk jest wskazany

w przypadku podejrzenia nadkazenia bakteryjnego

[13, 14].

Stosowanie glikokortykosteroidéw stanowi temat

wielu dyskusji lekarzy pracujacych w opiece ambu-

latoryjnej, jednak wedtug najnowszych doniesien
naukowych leczenie to jest zarezerwowane jedynie
dla pacjentéw leczonych w warunkach szpitalnych.

Nalezy pamieta¢, ze w poczatkowej fazie choroby,
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kiedy jest nasilona wiremia, glikokortykosteroidy
moga przyniesc istotne szkody, dziatajagc immuno-
supresyjnie, dlatego nie powinny by¢ stosowane
w leczeniu COVID-19 w warunkach domowych. Za-
stosowanie steroidu na ogét przynosi subiektywna
poprawe samopoczucia, ale efektem koricowym
moze by¢ istotne pogorszenie przebiegu COVID-19.
Jednoczesnie trzeba podkredli¢, ze pacjenci, ktorzy
dotychczas stosowali glikokortykosteroidy z po-
wodu innych schorzen przewlektych, nie powinni
przerywac terapii (dotyczy to przede wszystkim
chorych na astme, ktérych nalezy uczuli¢, aby nadal
przyjmowali wziewne glikokortykosteroidy) [15-18].
Z uwagi na doniesienia dotyczace wptywu ciezkie-
go przebiegu COVID-19 na zwiekszone ryzyko po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych wdrozono leczenie
heparyng jako standard postepowania szpitalnego.
W opiece pozaszpitalnej nie zaleca sie jej rutynowe-
go stosowania, a jedynie u oséb z udokumentowa-
nym zwiekszonym ryzykiem zakrzepicy [19].

W leczeniu wspomagajacym COVID-19 istnieje
mozliwos¢ siegniecia po leki stosowane w tera-
pii objawowej innych infekcji wirusowych. Przy
wspotistnieniu obturacji oskrzeli mozna zastoso-
wac wziewne B2-mimetyki krétko dziatajace, ktore
poprzez efekt rozszerzajacy oskrzela poprawia
komfort pacjenta. Obturacja oskrzeli w skapoobja-
wowym przebiegu COVID-19 zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych nie wystepuje czesto, dlatego nalezy
by¢ ostroznym, poniewaz uczucie dusznosci nie
wynika na ogét z obturacji, lecz ze spadku saturaciji.
W takiej sytuacji f2-mimetyk moze da¢ mylne wra-
Zenie poprawy stanu pacjenta przy utrzymujace;j sie
obnizonej saturacji [20].

W terapii wspomagajacej leczenie domowe coraz
bardziej popularne staja sie koncentratory tlenu,
obecnie dos¢ czesto kupowane lub wypozyczane
przez pacjentéw. Nalezy podkresli¢, ze koncen-
tratory tlenu nie nadaja sie do leczenia w petno-
objawowym etapie COVID-19, gdyz maksymalny
przeptyw z koncentratora to 4-5 litréw na minute,
co wystarczy, zeby przynies¢ ulge choremu i popra-
wic¢ utlenowanie krwi, ale tylko na wstepnym etapie
niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19
[21]. Chorzy ze spadajaca saturacjg potrzebuja opie-
ki szpitalnej i nalezy za wszelka cene dazy¢ do jej
zapewnienia. Koncentrator moze by¢ przydatny
u pacjenta po wyjsciu ze szpitala, ktéry wymaga
»doleczenia” tlenem w okresie rekonwalescencji po
COVID-19. Nalezy tez pamietac o efektach toksycz-
nych stosowania tlenu w sposéb nieprawidtowy.
Stosowanie koncentratoréw tlenu przez pacjentéw
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bez odpowiedniego nadzoru moze przynies¢ wie-
cej szkody niz pozytku.

Podsumowanie

Obecna sytuacja epidemiologiczna doprowadzita
do duzych zmian funkcjonowania ochrony zdrowia,
w tym zupetnej reorganizacji POZ. Wraz z kolejnymi
rozporzadzeniami stopniowo zwiekszano zakres
obowiazkéw lekarza POZ w ramach walki z pande-
mig COVID-19. Aktualnie lekarz rodzinny stanowi
pierwsza linie kontaktu dla pacjentéw zakazonych
SARS-CoV-2, decyduje o miejscu oraz czasie trwa-
nia izolacji, sprawuje takze bezposrednia opieke
medyczng, ordynujac dotychczas poznane metody
leczenia.

Na catym $wiecie nie jest znane leczenie przyczyno-
we, a jedynie objawowe infekcji SARS-CoV-2. Podej-
muje sie proby wdrazania terapii z zastosowaniem
lekéw przeciwwirusowych, osocza ozdrowiencédw,
a takze wspomagajacego leczenia glikokortykoste-
roidami, ktére pozostajg w dyspozycji lecznictwa
zamknietego.

Okres pandemii jest trudnym czasem dla bardzo
przecigzonego systemu ochrony zdrowia i jedy-
nie spdéjny system opieki, uwzgledniajacy jasno
okreslone kompetencje lekarzy POZ oraz lecznic-
twa zamknietego, a takze realizowane w praktyce
wskazania do hospitalizacji, wydolny transport
medyczny i ZRM ma szanse zapewni¢ skuteczng
opieke nad pacjentami z COVID-19, a takze z innymi
schorzeniami.
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