Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej
Polish Society for

Emergency Medicine

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
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Schemat postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia spowodowanych:
urazem, udarem, przyczyna kardiologiczng lub innymi przyczynami nagtego pogorszenia
stanu zdrowia

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

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej — Prof. dr hab. Adam Nogalski
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej Prof. dr hab. Jerzy Robert tadny

Aktualizacja na dzien 17. 03. 2020r.

PODSTAWOWE ZASADY:

e Zidentyfikuj potencjalny przypadek jak najszybciej!!!
e Ogranicz ryzyko zakazenia innych pacjentéw i personelu.

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

POSTEPOWANIE WSTEPNE:

1. Zawsze rozpocznij wywiad medyczny od wywiadu epidemiologicznego oraz w kierunku
identyfikacji wystepowania kryteriow klinicznych (zgodnie z informacjami
zamieszczonymi ponizej).

2. Zmierz temperature ciafa pacjenta.

UWAGA!

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

- ZRM, ktéry przywozi pacjenta, zawsze powinien wczesniej poinformowac SOR lub IP
o fakcie wuzasadnionego podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u transportowanego pacjenta.
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Pacjent ma dodatni wywiad epidemiologiczny w przypadku, gdy w okresie ostatnich 14 dni:

a) Miat bliski kontakt z osobg z potwierdzonym lub prawdopodobnym zachorowaniem

na COVID-19 lub

b) Miat bliski kontakt z osobg objetg kwarantanna.

KRYTERIA KLINICZNE

KRYTERIUM A

KRYTERIUM B

KRYTERIUM C

Pacjent bez objawdéw
chorobowych, ale

z dodatnim wywiadem
epidemiologicznym.

Pacjent skgpoobjawowy
z objawami infekcji gérnych
drég oddechowych, spetniajacy
wszystkie nastepujgce kryteria:

1) Temperatura < 38° C,
2) Liczba oddechéw < 20/min.,
3) Sa0, > 95%,

z dodatnim wywiadem
epidemiologicznym.

Pacjent z objawami ostrej
infekcji dréog oddechowych
(kaszel, gorgczka, dusznosc),
spetniajgcy min. jedno
z nastepujacych kryteriow:

1) Temperatura > 38°C,
2) Liczba oddechéw > 20/min.,
3) Sa0,<95%,

z dodatnim wywiadem
epidemiologicznym.

DECYZJA O MIEJSCU WSTEPNEGO ZAOPATRZENIA PACIENTA

1. W przypadku pozytywnego wywiadu epidemiologicznego i obecnych objawdw

chorobowych (kryterium B lub C) oraz gdy stan pacjenta na to pozwala, nalezy podjg¢
transport do dedykowanego szpitala jednoimiennego (wymienionego na liscie 19
szpitali zakaznych uruchomionych od dnia 16.03. 2020r).

Gdy stan pacjenta nie pozwala na taki transport, pacjent powinien by¢ leczony w SOR
lub IP do czasu zakonczenia procedur ratujgcych zycie lub zdrowie.

Pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia spowodowanego przyczyna
inng niz COVID-19, z pozytywnym wywiadem epidemiologicznym, spetniajgcego
kryterium B lub C, nalezy traktowac tak jak pacjenta potencjalnie zakazonego
koronawirusem SARS-CoV-2 do czasu wykluczenia tego zakazenia (ujemny wynik testu
PCR).

Dalsze postepowanie diagnostyczne i lecznicze u tych pacjentéw powinno odbywaé sie
z zachowaniem zasad izolacji pacjenta i zastosowania odpowiednich $rodkéw ochrony
osobistej personelu medycznego, do czasu wykluczenia tego zakazenia (ujemny wynik
testu PCR).
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POSTEPOWANIE W SOR/IP Z PACJENTEM PODEJRZANYM O COVID-19

1. Jezeli stan kliniczny pacjenta na to pozwala, nalezy niezwtocznie 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¢ niezbedny, najkrétszy pobyt pacjenta w SOR lub IP, w miejscu
odizolowanym od innych pacjentéw przebywajacych i zgtaszajgcych sie do oddziatu
(zgodnie z wewnetrznymi procedurami izolacji chorych).

4. W miare mozliwosci, nalezy ograniczy¢ diagnostyke obrazowg do niezbednego
minimum, unikajac transportowania pacjenta do innych obszaréw szpitala.

5. Nalezy stosowaé odpowiedni sprzet medyczny (pojemniki do pobierania i transportu
probek materiatu rekomendowane dla pacjentéw podejrzanych o COVID-19).

6. Nalezy stosowac srodki ochrony osobistej dla personelu medycznego zalecane
do procedur medycznych wykonywanych u pacjentéw podejrzanych o COVID-19.

DECYZJE O DALSZYM LECZENIU PACJENTA

1. Pacjenci z podejrzeniem o COVID-19, ktérzy ze wzgledu na przyczyne zgtoszenia sie
do SOR lub IP wymagajg dalszej hospitalizacji.

Po zakoriczeniu procesu diagnostyczno-leczniczego lub po stabilizacji funkcji
zyciowych, czyli po zakonczeniu wszystkich niezbednych dziatan ratunkowych lub
odpowiednich procedur medycznych koniecznych do wykonania w trybie pilnym,
podejmowana jest decyzja o dalszym leczeniu pacjenta:

- Jesli stan zdrowia pacjenta pozwala na przewiezienie
go do szpitala zakaznego (wymienionego na liscie 19 szpitali zakaznych uruchomionych
od dnia 16.03. 2020r.), a szpital ten posiada mozliwosci leczenia schorzenia
wystepujgcego u tego pacjenta, nalezy przewiezé pacjenta do takiego szpitala, po
uprzednim kontakcie i porozumieniu telefonicznym.

- W przeciwnym wypadku, pacjent powinien pozosta¢ w szpitalu, w ktorym aktualnie
przebywa, w miejscu wyznaczonym w wewnetrznych procedurach danego szpitala,
z wyfaczeniem SOR, do czasu uzgodnienia innego miejsca hospitalizacji lub wypisania
ze szpitala.

- Jedli to mozliwe - skontaktuj sie rdwniez osobiscie z lekarzem z oddziatu zakaznego
lub Powiatowg Stacjg Sanitarng w celu ustalenia dalszego postepowania, w_tym

hospitalizacji.
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2. Pacjenci z podejrzeniem o COVID-19, ktdrzy ze wzgledu na przyczyne zgtoszenia sie
do SOR lub IP moga zosta¢ wypisani do domu - zastosuj zasady postepowania
i zalecenia jak dla pacjentéw spetniajgcych kryterium A lub B.

KRYTERIUM A

Pacjent
bezobjawowy
z dodatnim
wywiadem
epidemiologicznym

1. Poinformuj pacjenta o koniecznosci prowadzenia u siebie
samoobserwacji przez okres 14 dni od czasu kontaktu z osobg,
u ktérej stwierdzono podejrzenie COVID-19 lub z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2.

2. Przekaz pacjentowi ulotke zgodnie ze wzorem zamieszczonym
ponizej ( zatacznik nr 1.)

3. Poinformuj Powiatowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego
dla miejsca podejrzenia przypadku.

INFORMACIA DLA PACJENTA BEZOBJAWOWEGO

Na podstawie zgtoszonych przez Panig/Pana dolegliwosci, obecnie
nie ustalono wskazan do rozpoczecia diagnostyki w kierunku zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2.

Podat/a Pan/Pani, ze ciggu ostatnich 14 dni miat/a Pan/Pani kontakt
z 0sobg, u ktérej stwierdzono podejrzenie COVID-19 lub z potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2. W zwigzku z powyzszym, niezaleznie od tego czy

wystgpig objawy chorobowe, prosze pilnie skontaktowac sie z Panstwowa
Inspekcjg Sanitarng (sanepid), celem wdrozenia odpowiednich procedur
nadzoru epidemiologicznego. Do czasu ustalenia rezimu sanitarnego przez
sanepid prosze stosowac zasady ograniczajgce szerzenie sie zakazenia, tj.
e unikad kontaktu z innymi osobami (izolacja w warunkach domowych),
e w przypadku nieuniknionego kontaktu zdomownikami:
- zachowywa¢ odlegtos¢ co najmniej 1m,
- zastania¢ usta i nos w przypadku kaszlu lub kichania,
e wietrzyé pomieszczenia domowe,
e czesto myci/lub dezynfekowad rece.

W przypadku wystgpienia objawdw takich jak:
1) wzrost temperatury ciata powyzej 38°C,

2) kaszel,

3) dusznosg,

prosze telefonicznie zgtosi¢ je pracownikowi sanepidu lub samodzielnie
zgtosi¢ sie do lIzby Przyjeé Szpitala Zakainego, o ile dysponuje Pan/Pani
Srodkiem transportu indywidualnego. W przypadku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego prosze wezwac Zespdt Ratownictwa Medycznego
(112, 999).
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KRYTERIUM B

Pacjent skapo-
objawowy,
spetniajacy

wszystkie ponizsze
kryteria:
T<38°C,
RR < 20/min.,
Sa0; > 95 %,
z dodatnim
wywiadem
epidemiologicznym

1. Poinformuj pacjenta o koniecznosci prowadzenia u siebie
samoobserwacji przez okres 14 dni od czasu kontaktu z osobg,
u ktorej stwierdzono podejrzenie COVID-19 lub z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2.

2. Przekaz pacjentowi ulotke zgodnie ze wzorem zamieszczonym
ponizej ( zatacznik nr 1.).

3. Poinformuj Powiatowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego
dla miejsca o podejrzeniu przypadku.

INFORMACIJA DLA PACIENTA

Na podstawie zgtoszonych przez Panig/ Pana dolegliwosci, obecnie
nie ustalono wskazan do rozpoczecia diagnostyki w kierunku zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2.

Podat/a Pan/Pani, ze ciggu ostatnich 14 dni miat/a Pan/Pani kontakt
z 0sobg, u ktérej stwierdzono podejrzenie COVID-19 lub z potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2. W zwigzku z powyzszym, niezaleznie od tego czy

wystgpig objawy chorobowe, prosze pilnie skontaktowac sie z Panstwowa
Inspekcjg Sanitarng (sanepid), celem wdrozenia odpowiednich procedur
nadzoru epidemiologicznego.

Do czasu ustalenia rezimu sanitarnego przez sanepid prosze stosowac zasady
ograniczajgce szerzenie sie zakazenia, tj.

e unikaé kontaktu z innymi osobami (izolacja w warunkach domowych),
e w przypadku nieuniknionego kontaktu zdomownikami:

- zachowywa¢ odlegtos¢ co najmniej 1m,

- zastaniaé usta i nos w przypadku kaszlu lub kichania,
e wietrzyé pomieszczenia domowe,
e czesto myci/lub dezynfekowad rece.

W przypadku wystgpienia objawdw takich jak:
1) wzrost temperatury ciata powyzej 38°C,

2) kaszel,

3) dusznosg,

prosze telefonicznie zgtosi¢ je pracownikowi sanepidu lub samodzielnie
zgtosi¢ sie do Izby Przyje¢ Szpitala Zakaznego, o ile dysponuje Pan/Pani
srodkiem transportu indywidualnego. W przypadku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego prosze wezwac Zespdt Ratownictwa Medycznego
(112, 999).
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INFORMACIJE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

Osobg spetniajgca kryteria przypadku podejrzanego o COVID-19 jest pacjent z ostrg
infekcja drog oddechowych o nagtym poczatku i przynajmniej z jednym
z nastepujgcych objawdw: kaszel, gorgczka, dusznosc.
Dodatkowo, prawdopodobienstwo COVID-9 wzrasta, jesli wystgpito jedno
z ponizszych kryteridow:
a) bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem
COVID-19 w ostatnich 14 dniach
lub
b) wywiad podrdézy lub pobytu w ostatnich 14 dniach, liczac od poczatku
choroby, w regionie, w ktdrym odnotowano zachorowania na COVID-19
lub
c) ciezki stan wymagajacy hospitalizacji przy braku innej etiologii mogacej
ttumaczy¢ obraz kliniczny.

Zalecane srodki ochrony osobistej dla personelu medycznego w przypadku
kontaktu z pacjentem podejrzanym o COVID-19:

W przypadku bliskiego kontaktu z pacjentem (dalszy niz 1-1,5 m) - bez wykonywania
czynnosci zabiegowych, inwazyjnych lub toalety pacjenta, obowigzuja:
e  maseczka chirurgiczna,
e rekawiczki
e fartuch ochronny jednorazowy.
W przypadku bliskiego kontaktu z pacjentem (blizszy niz 1-1,5 m) — w przypadku
wykonania jakichkolwiek czynnosci zabiegowych, inwazyjnych, toalety pacjenta, itp.
obowigzuja:
e ubrania jednorazowe z dtugim rekawem,
o rekawiczki jednorazowe,
e  okulary typu gogle albo przytbice chronigce oczy,
e dodatkowa dezynfekcja rekawiczek przed ich zdjeciem, zwtaszcza w kontakcie
wydzielinami i wydalinami pacjenta,
e  maseczka twarzowa - powinna miec filtr FFP2 albo FFP3, N95 i dobrze przylegac
do twarzy; w przypadku braku nalezy zastosowa¢ przynajmniej maseczke
chirurgiczng; nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani flizelinowych.

Definicja bliskiego kontaktu personelu (aktualizacja wg ECDC z dnia 08.03.2020r.)

Pozostawanie w bliskim kontakcie (np. prowadzenie rozmowy twarzg w twarz)
z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS CoV-2 lub w odlegtosci
mniejszej niz 2 metry przez ponad 15 minut.

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

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

Osoba, ktéra 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 ochrony zdrowia lub inna osoba sprawujgca bezposrednig opieke nad
przypadkiem COVID-19, lub pracownicy laboratoryjni zajmujgcy sie materiatem
pochodzacym od przypadku COVID-19 - bez zalecanych srodkdéw ochrony osobistej
(PPE) lub z ewentualnym naruszeniem PPE.

Kontakt w samolocie w obrebie dwéch miejsc (w dowolnym kierunku) w przypadku
COVID-19, towarzysze podrdzy lub osoby zapewniajgce 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 uznaé pasazerdw siedzacych w catej sekcji lub wszystkich pasazeréw
samolotu).

Decyzje o zastosowanie Srodkow prewencyjnych w stosunku do personelu
medycznego:

Personel medyczny i pacjenci, ktérzy mieli bliski kontakt z pacjentem z podejrzeniem
COVID-19 bez odpowiednich srodkéw ochrony osobistej zostajg objeci dziataniami
prewencyjnymi zalecanymi dla oséb spetniajgcych kryteria A.

Personel medyczny, ktéry kontaktowat sie z pacjentem i wykonywat przy nim czynnosci
medyczne po wdrozeniu procedur prewencyjnych (odpowiednie srodki ochrony
osobistej) jest traktowany jak osoby, ktdre nie miaty kontaktu z pacjentem, u ktérego
wystepuje podejrzenie COVID-19.

. Jedna z oséb personelu medycznego SOR lub IP powinna zapisa¢ dane pacjentéw,

ktdrzy byli w bliskim kontakcie z podejrzanym, z okresleniem w jakiej odlegtosci i jakim
czasie byli w kontakcie oraz dane personelu, ktéry miat BLISKI kontakt z pacjentem bez
srodkéw ochrony osobistej. Dane o0sdb z kontaktu nalezy przekazaé telefonicznie lub
mailem do PSSE.

Zasady dezynfekgcji i sprzatania pomieszczen.

Pacjent powinien pozosta¢ w pomieszczeniu, a 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 i poinstruuj pacjenta jak
doktadnie umy¢ rece). Ostrzez innych, by nie wchodzili do gabinetu.
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2. Po zabraniu pacjenta z podejrzeniem COVID-19, pomieszczenie, w ktérym przebywat
powinno by¢ zamkniete z otwartymi oknami i z wytgczong klimatyzacjg. Nalezy
przeprowadzi¢ mycie i dezynfekcje powierzchni i sprzetow.

3. Nalezy réwniez zdezynfekowaé preparatem alkoholowym tzw. droge dojscia pacjenta,
tj. miejsca i sprzety, ktorych mégt dotykaé (porecze, klamki, drzwi, krzesto, lezanka,
wozek transportowy, etc.).

4. Personel sprzatajgcy powinien przygotowac caty sprzet do sprzgtania zanim wejdzie do
pomieszczenia (reczniki jednorazowe, worki na $mieci, Scierki i koncowki mopdéw
muszg by¢ jednorazowe).

5. Personel powinien pracowa¢ w rekawiczkach, uzywajgc jednorazowych recznikéw
i elementdéw czyszczacych.

6. Nalezy umy¢izdezynfekowaé 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.

7. Sprzatanie — po opuszczeniu pomieszczenia:

e nalezy usungc pozostate roztwory do czyszczenia i dezynfekujgce zgodnie
z instrukcja;

e wszystkie odpady/$mieci z potencjalnie zakazonego obszaru powinny byé
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 wyczy$¢, osusz i odstaw wszystkie sprzety do czyszczenia (np. uchwyty mopow);

e wszystkie $Smieci/odpady wyrzu¢ do odpadéw medycznych (czerwony worek);

e wykonaj higieniczne mycie rak.

8. 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 poddaé dezynfekcji (jak opisano
wczesniej) najszybciej, jak to mozliwe.

Krew i ptyny fizjologiczne muszg by¢ usuniete natychmiast. Po oczyszczeniu
i dezynfekcji mozna uzywaé pomieszczen.
www.gov.uk/government/publications/wn-cov-guidance-for-primary-care/wn-cov-
interim-guidance-for-primary-care

VI. Procedury wewnetrzne szpitali:

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 obszaréw (sale izolacyjne, sale operacyjne, itp.) oraz ewentualne ciggi
komunikacyjne, w ktorych powinien by¢ diagnozowany i leczony pacjent z nagtym
zagrozeniem zycia lub zdrowia i podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.
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Procedury te powinny takze zawiera¢ informacje o liczbie i miejscu magazynowania
odpowiednich srodkédw ochrony osobiste;j.

Procedury wewnetrzne powinny uwzgledniaé zadania i mozliwosci danego szpitala oraz jego
role w aktualnym systemie ochrony zdrowia w danym wojewddztwie w zalezno$ci od rozwoju
sytuacji epidemiologicznej w Polsce zwigzanej z koronawirusem SARS-CoV-2.




