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Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie chorób zakaźnych 

W obecnej sytuacji epidemiologicznej związanej ze stwierdzeniem transmisji lokalnej koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce,  zgodnie z zaleceniami ECDC  rekomenduje się przyjąć następujący sposób postępowania:  
                      
Osobą  spełniającą kryteria przypadku podejrzanego o COVID-19 jest pacjent z ostrą infekcją dróg oddechowych o nagłym początku i przynajmniej z jednym z objawów:

kaszel, gorączka, duszność
                                                                              
                                                                                     
     Dodatkowo prawdopodobieństwo COVID-9 wzrasta, jeśli wystąpiło jedno z poniższych:

a) ciężki stan wymagający hospitalizacji przy braku innej etiologii mogącej tłumaczyć obraz kliniczny.

b) bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach.
                                                                                        
                                                                                       



W każdej  jednostce ochrony zdrowia, do której się taka osoba się zgłosi, należy stosować następującą procedurę:
1. jeśli stan kliniczny pozwala pacjent wypełnia ankietę  według  załącznika 1, 
2. personel jednostki ochrony zdrowia  postępuje zgodnie z podanym poniżej algorytmem postępowania.


Każdy pacjent zgłaszający się do każdej placówki ochrony zdrowia POZ/ poradni specjalistycznej/SOR/Izby  Przyjęć z podejrzeniem COVID-19 otrzymuje i zakłada maskę zakrywającą nos i usta 
oraz otrzymuje zalecenie zachowania odległości co najmniej 2m od innych osób i wypełnia ankietę (zał. 1)



Pacjent bezobjawowy – NAMIOT A (albo inny obszar czysty)


ALGORYTM POSTĘPOWANIA – TRIAŻ w szpitalach niezakaźnych


 A2. Pacjent bezobjawowy z kontaktu z osobą z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 
· Wypełnia ankietę (zał. 1)
· Postępuje zgodnie z podanymi zaleceniami 
· Należy pobrać materiał w kierunku SARS-CoV-2 i zgłosić podejrzenie do PSSE 
· Należy zorganizować transport do izolatorium lub innego miejsca wskazanego przez PSSE (w uzgodnieniu z dyspozytorem)
A1. Pacjent bezobjawowy
· Otrzymuje ulotkę informacyjną (zał. 2)
· Postępuje zgodnie z podanymi zaleceniami 






Pacjent z objawami – NAMIOT B (albo inny obszar brudny)




	
Ocena pielęgniarki/ratownika medycznego:
ciepłota ciała, liczba oddechów, SaO2




B2. spełniony którykolwiek z warunków:
T>38 oC, liczba oddechów >20/min; SaO2 <95%

· 
B1.  Pacjent skąpoobjawowy 
T<38 oC, liczba oddechów <20/min,  SaO2 >95 %

· Odesłać do obserwacji w domu
 
 
 




· Skierować na SOR/IP do pomieszczenia zapewniającego izolację
· konsultacja  lekarza  w pierwszej kolejności
· wdrożenie postępowania ratującego życie,  jeśli niezbędne (w oddziale przejściowym lub w inny sposób zapewniający odizolowanie pacjenta)


· Skierować do pomieszczenia zapewniającego izolację
Konsultacja lekarska w ciągu 4 godzin



· Pobrać materiał w kierunku SARS-CoV-2
· Zgłosić podejrzenie do PSSE 
· Włączyć  leczenie objawowe
· Odesłać do izolatorium lub innego miejsca wskazanego przez  PSSE


· Pobrać badania w kierunku SARS-CoV-2
· Zgłosić podejrzenie do PSSE

Kontakt z najbliższym oddziałem zakaźnym dedykowanym COVID-19 
Telefon……………………………………………
O wyniku badania i dalszych zaleceniach Pacjenta informuje pracownik PSSE
Negatywny wynik badania 
Przyjęcie do oddziału/kliniki odpowiedniego  dla  stanu pacjenta
Pozytywny wynik = wykryto SAR-CoV-2 RNA
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