ZARZADZENIE Nr 8/2020

Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie

z dnia 09.11.2020 roku

w sprawie wprowadzenia do stosowania procedury bezpieczenstwa w zwiazku z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

Na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. poz. 1842), ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 1845) oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1320) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§1

1. Wprowadza si¢ do stosowania procedur¢ bezpieczenstwa na terenie Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

2. Procedura stanowi zalacznik do zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

liﬂuf M

Iwona M‘ chals

(podpis dyrektora)



DOKUMENTACJA SYSTEMU JAKOSCI SZPZOZ W JABLONNIE

SZPZOZ W JABLONNIE
UL. PARKOWA 21 05 - 110 JABLONNA

STANDARD

POSTEPOWANIE W CZASIE EPIDEMII COVID - 19

DATA WYDANIA 02.11.2020 DATA OBOWIAZYWANIA 16.11.2020
WYDANIE I LICZBA STRON 11
PELNOMOCNIK DS.
JAKOSCI DYREKTOR
SPORZADZIt ZATWIERDZILA
ANDRZE] PENSKO IWONA MICHALSKA
PODPIS PODPIS
OSOBA
L.P. DATA OPIS ZMIANY WPROWADZAJACA
ZMIANE
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PROCEDURA OKRESLA SZCZEGOLOWE ZASADY POSTEPOWANIA W OKRESIE STANU
ZAGROZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO. POMINIETE W NINIEJSZYM DOKUMENCIE ETAPY
REALIZACJI SWIADCZEN MEDYCZNYCH ODBYWAJA SIE NA DOTYCHCZASOWYCH
ZASADACH.

PROCEDURA OBOWIAZUJE WSZYSTKICH PRACOWNIKOW SZPzZOZ W JABLONNIE,
NIEZALEZNIE OD RODZAJU UMOWY LACZACEJ PRACOWNIKA Z SZPZOZ.

PROCEDURA OBOWIAZUJE WE WSZYSTKICH LOKALIZACJACH SZPZOZ.

KAZDY PRACOWNIK, BEZ ZBEDNEJ ZWLOKI JEST ZOBOWIAZANY ZGLOSIC SWOJEMU
PRZELOZONEMU FAKT ZLEGO SAMOPOCZUCIA LUB NIEDYSPOZYCJI, SUGERUJACEJ
ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM (KASZEL, DUSZNOSC, GORACZKA, ZABURZENIA WECHU I
SMAKU).

KAZDY PRACOWNIK ZOBOWIAZANY JEST NIEZWLOCZNIE POINFORMOWAC
PRZELOZONEGO O FAKCIE KONTAKTU Z OSOBA CHORUJACA LUB MAJACA KONTAKT Z
PACJENTEM Z ROZPOZNANIEM INFEKCJI KORONAWIRUSEM.

WSZYSCY PRACOWNICY SZPZOZ ZOBOWIAZANI SA KIEROWAC SIE W TRAKCIE PRACY
W OKRESIE STANU ZAGROZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO, ZASADAMI DAZENIA DO
MAKSYMALNEGO OGRANICZENIA NEGATYWNYCH SKUTKOW EPIDEMII DLA PACIJENTOW,
PRACOWNIKOW I INNYCH 0SOB.

WSZELKIE INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ PERSONEL SZPZOZ PACIENTOM,
PERSONELOWI I INNYM OSOBOM, MUSzA MIEC CHARAKTER INFORMACJI
PRAWDZIWYCH, POPARTYCH AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA. INFORMACJE POWINNY
BYC PRZEKAZYWANE W SPOSOB NIE POWODUJACY PANIKI I NIEPOKOJU ODBIORCOW.

WSZYSTKICH PRACOWNIKOW OBOWIAZUJE CODZIENNE ZAPOZNAWANIE SIE Z
INFORMACIAMI PRZEKAZYWANYMI PRZEZ KIEROWNICTWO DROGA ELEKTORNICZNA.

KAZDY KONTAKT TELEFONICZNY Z PACJENTAMI, ZE STRONY PRACOWNIKOW SzPz0z,
MUSI BYC POPRZEDZONY IDENTYFIKACJA ROZMOWCY - SPRAWDZENIE ZGODNOSCI 3
DANYCH ZAWARTYCH W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (NP. PESEL, ADRES, OSOBA
UPOWAZNIONA, ITP.)

OSOBAMI UPRAWNIONYMI DO UDZIELANIA INFORMACII NA ZEWNATRZ SZPZOZ SA
CZLONKOWIE KIEROWNICTWA LUB OSOBY PRZEZ NIE UPOWAZNIONE.

CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW SZPZOZ OBOWIAZUJA TE SAME ZASADY, KTORE
DOTYCZA PACIENTOW.
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MINIMALNE SRODKI OCHRONY STOSOWANE PRZEZ PERSONEL PRZYCHODNI W
OBECNOSCI PACJENTOW LUB INNYCH OSOB Z PERSONELU, PRZY KONTAKCIE
PRZEKRACZAJACYM 15 MINUT, TO MASKA ZAKRYWAIJACA NOS I USTA, PRZYLBICA,
REKWICZKI ORAZ UBRANIE MEDYCZNE.

W WYPADKU GDY KONTAKT NIE PRZEKRACZA 15 MINUT I ZACHOWANY JEST DYSTANS
MINIMUM 1,5 METRA, WYSTARCZAJACYM SRODKIEM BEZPIECZENSTWA W KONTAKTACH
MIEDZY PRACOWNIKAMI JEST MASKA ZAKRYWAJACA NOS I USTA, REKWICZKI ORAZ
UBRANIE MEDYCZNE.

W SZCZEGOLNYCH PRZYPADKACH (NP. W WYPADKU WYKRYCIA ZAKAZENIA COVID
WSROD PERSONELU), KIEROWNICTWO SzZPZOZ, MOZE ZAWIESIC CZASOWO
STOSOWANIE NINIEJSZEJ PROCEDURY.

OD DNIA 21.11.2020 OBOWIAZUJE ZASADA PRZEBYWANIA WYLACZNIE JEDNEJ OSOBY,
W WYDZIELONE] Z REJESTRACJI CZESCI PRZEZNACZONEJ NA POMIESZCZENIE
SOCJALNE. PRZED WYJSCIEM Z POMIESZCZENIA SOCIJALNEGO, PRACOWNIK POWINIEN
ZDEZYNFEKOWAC PRZEDMIOTY, Z KTORYMI MIAt KONTAKT (w tym takZe przycisk i

uchwyt czajnika elektrycznego).

1. Kwalifikacja pacjentow zglaszajacych sie do Przychodni SZPZ0z

e Wskazaniami do odbycia wizyty w Przychodni mogq byc¢:

< ciezki stan pacjenta

< zagrozenie zycia pacjenta

< uraz wymagajacy szybkiego zaopatrzenia medycznego

< temperatura u dziecka powyzej 38 stopni Celsjusza lub niepokojgce objawy
u dziecka (apatia, kaszel, biegunka, wymioty itp.)

< inne sytuacja wymagajgce udzielenia pilnej pomocy pacjentowi

% brak poprawy stanu pacjenta, po leczeniu zastosowanym w dwdch
teleporadach

< pacjent z duzym stopniem niepetnosprawnosci

< zaplanowana wizyta w Poradni dla dzieci zdrowych

< zaplanowana wizyta dorostego przed szczepieniem

% szczepienie dorostego

% realizacja programoéw profilaktycznych

< zaplanowana wizyta w gabinecie zabiegowym

< wskazania do odbycia wizyty po konsultacji telefonicznej
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Kazda wizyta lekarska, wizyta w Przychodni musi by¢ poprzedzona teleporada.
Teleporady odbywaja sie zgodnie ze standardem teleporady, opisanym w osobnym
dokumencie.

Od 21.11.2020 istnieje mozliwos$c¢ rejestracji osobistej, w tym rejestracji na kolejne
3 dni. Ilo$¢ porad mozliwa do wykorzystania w tym trybie znaczona jest w grafiku
odpowiednim kolorem.

W kazdym przypadku watpliwosci diagnostycznych dotyczacych stanu pacjenta
obowigzuje przyjecie pacjenta w Przychodni, przy zastosowaniu odpowiednich
srodkéw ochrony osobistej i zbiorowej.

Wszelkie badania diagnostyczne, laboratoryjne, szczepienia i badania dzieci
zdrowych, programy profilaktyczne musza by¢ poprzedzone rejestracjg telefoniczng,
lub osobistg. Zasady rejestracji na badania laboratoryjne opisane w dalszej czesci
dokumentu obowigzujg od 02.11.2020.

Podczas rejestracji wizyty telefonicznej pacjent jest informowany o zasadach
wstepnej kwalifikacji, ktorej zostanie poddany przed wizyta.

W wypadku kwalifikacji do wizyty telefonicznej, rejestratorka ustala w systemie
informatycznym termin wizyty oraz informuje pacjenta o orientacyjnym terminie
kontaktu telefonicznego ze strony lekarza.

Pacjenci zakwalifikowani do wizyt w Przychodni sg informowani o koniecznosci
punktualnego przybycia do Przychodni. Pacjenci spéznieni sg przyjmowani, jezeli
bedzie taka mozliwosc¢.

Drzwi sg otwarte w godzinach funkcjonowania Przychodni. Wszyscy pacjenci
wchodzacy do Przychodni kierujq sie do rejestracji. Dopuszczalne jest jednoczesne
przebywanie w okolicy rejestracji 3 pacjentow.

Od 02.11.2020 nie obowigzuje zbieranie ankiet epidemiologicznych oraz pomiar
temperatury osob zgtaszajacych sie na zaplanowane wizyty w Przychodniach.
Pacjenci zgtaszajacy sie do Przychodni zatatwiani sg w kolejnosci zgtoszen.
Pracownicy rejestracji zobowigzani sg zebra¢ podstawowy wywiad dotyczacy
wystepowania objawow infekcji COVID.

W wypadku podejrzenia choroby zakaznej oraz stwierdzenia braku mozliwosci
odestania pacjenta, pacjent niezwiocznie jest izolowany od innych pacjentow i
personelu Przychodni. Zasady stosowania s$rodkoéw ochrony osobistej opisuje
dokument ,Wytyczne POZ koronawirus” dostepne w systemie informatycznym, w
formie elektronicznej.

Bez koniecznos$ci odbycia porady lekarskiej mozliwe jest uzyskanie przez statych
pacjentow Przychodni skierowania na badania laboratoryjne, obrazowe, uzyskanie

powtdrzenia recepty.
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Wszelkie inne potrzeby pacjentéw wymagaja wczesniejszej teleporady pracownika
medycznego. Od 21.11.2020 istnieje mozliwo$¢ zapisywania pacjentéow na 3 dni ,do
przodu”.
W  wypadku braku wolnych termindéw prosby pacjentéw zapisywane sg przez
personel rejestracji w systemie informatycznym obstugi pacjentow jako teleporada
pielegniarska/potoznicza. Wpis powinien zawiera¢ informacje dotyczace
dolegliwosci pacjenta lub oczekiwania - prosby pacjenta. Teleporada musi by¢
zrealizowana w ciqgu 1 dnia (24 godzin).
Pielegniarka Iub poftozna udzielajaca teleporad, w wypadku jakichkolwiek
watpliwosci diagnostycznych, zobowigzana jest uzgodni¢ z lekarzem termin wizyty
pacjenta, uwzgledniajac aktualny stan pacjenta i potencjalne zagrozenie jego
zdrowia i zycia.
W Przychodniach nie ma wydzielonego pomieszczenia izolatki. Izolatka, jezeli taka
jest niezbedna, staje sie gabinet lekarski, w ktérym jest przyjmowany pacjent
podejrzany o chorobe zakazna.
W wypadku pracy w izolatce obowigzuje stosowanie maksymalnych Srodkow
ochrony osobistej, tj.: fartucha ochronnego, maski zakrywajacej nos i usta typu
minimum FFP 2, przytbicy, czepka ochronnego, rekawiczek.
Pacjenci z podejrzeniem COVID - 19 stwierdzonym podczas wizyty telefonicznej lub
osobistej (wystepowanie kombinacji objawéw: kaszlu, dusznosci, gorgczki i
zaburzen smaku i/lub wechu), w dobrym stanie klinicznym, kierowani sg do domu
z zaleceniem wykonania testu w kierunku koronawirusa.
Nalezy poinstruowac pacjenta o zasadach dojazdu do mobilnego punktu pobran z
zachowaniem zasad maksymalnej izolacji od oséb trzecich.
Zasady kierowania na testy w kierunku COVID - 19 dostepne sq:

» stronie www: gabinet.gov.pl

» stronie: www.youtube.com/watch?v=jLItjéDeV2c&feature=youtu.be
Pacjenci z podejrzeniem COVID - 19 (wystepowanie kombinacji objawoéw: kaszlu,
dusznosci, goraczki i zaburzen smaku i/lub wechu) w stanie klinicznym ciezkim
kierowani sg do szpitala jednoimiennego, transportem zamdwionym przez SZPZOZ.
Zasady zaktadania i zdejmowania odziezy ochronnej dostepne sg na stronie www:
https://www.youtube.com/watch?v=ERKISDFPPRA&feature=youtu.be

. Zasady realizacji wizyt na terenie wszystkich lokalizacji SZPZ0zZ
Grafik pielegniarek i potoznych z podziatem na poszczegdlne Przychodnie
opracowywany jest przez Pielegniarke koordynujacg do 20 dnia miesigca

poprzedzajacego miesiac pracy.
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Podczas catej wizyty w Przychodni, pacjent pozostaje pod opiekg personelu
Przychodni.

Przez caty czas obecnosci w Przychodni (poza badaniem lekarskim nosa i gardfa)
pacjent zobowigzany jest nosi¢ maske zakrywajacg nos i usta.

Po wejsciu do Przychodni obowigzkowa jest dezynfekcja rgk. Na zyczenia pacjenta,
personel moze udostepnic¢ pacjentowi niesterylne rekawiczki.

Pacjenci odbywajacy wizyty lekarskie, wchodzg bezposrednio do gabinetow lekarzy.
Dopuszcza sie oczekiwanie pod gabinetem jedynie jednej osoby (lub pacjenta z
opiekunem, jezeli jest to absolutnie konieczne).

Po zakonczeniu wizyty w Przychodni, lekarz przekazuje pacjenta innemu cztonkowi
personelu Przychodni lub sam odprowadza pacjenta do wyjscia z Przychodni.

W wypadku opuszczania gabinetu przez lekarza obowigzuje dezynfekcja rak lub
wymiana rekawiczek, w ktéorych pracowat lekarz. Ta sama zasada obowigzuje
pielegniarki wychodzace z pomieszczenia, w ktérym byto realizowane swiadczenie
medyczne.

Lekarze realizujacy teleporady, w wypadku uznania koniecznosci wizyty osobistej
pacjenta z objawami choroby infekcyjnej, zapisujg pacjenta na wizyte wytgcznie do
siebie. Przy rejestracji w tym wypadku istnieje mozliwos$¢ wyboru godzin wytgcznie
sposrod dostepnych wolnych, z zapewnieniem bezkontaktowego pobytu pacjenta z
innymi pacjentami w tej Przychodni.

Zamodwienia na recepty mogg byc¢ skfadane w Przychodniach. Dopuszczalne jest
sktadanie zamoéwien na recepty w formie telefonicznej, mailowej i osobistej.

W wypadku koniecznosci posiadania przez pacjenta wersji papierowej dokumentu,
zaswiadczenia lekarskie, skierowania, zwolnienia lekarskie wydawane sg w
rejestracjach Przychodni.

Pacjenci POZ rejestrowani sg z zachowaniem 15 minut czasu na teleporade i 15
minut na wizyte osobistg, 10 minut na porade kwalifikacyjng do szczepienia przeciw
grypie i 15 minut kiedy badanie kwalifikacyjne i szczepienie wykonuje lekarz.

W wypadku rejestracji na wizyte kwalifikacyjng do szczepienia przeciw grypie
rejestratorki zobowigzane sa poinformowac pacjenta w trakcie rejestracji o
koniecznosci wypetnienia i przyniesienia ze soba ankiety oceny stanu zdrowia,
dostepnej na stronie www Przychodni, stanowigcej zatgacznik nr 1 do niniejszej
procedury. Ankiete mozna takze wypetni¢ na miejscu w Przychodni, ale ze wzgledu
na dazenie do ograniczenia czasu przebywania pacjenta na terenie Przychodni,
preferowane jest pobranie ankiety ze strony www.

W wypadku szczepionki dostarczanej przez pacjenta szczepienie moze byc¢

realizowane przez lekarza, bezposrednio po kwalifikacji.
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o Lekarz realizujacy wizyte oraz pielegniarka realizujgca $wiadczenia medyczne
stosujg minimalne s$rodki ochrony w postaci: maski ostaniajacej nos i usta,
przytbicy, rekawiczek oraz ubrania medycznego.

e Dodatkowe s$rodki ochronne, procedury przygotowania gabinetu oraz procedury
postepowania po zakonczeniu wizyty, w tym procedury ewentualnej dezynfekcji
pomieszczen, w ktorych przebywat pacjent okreslajg lekarz lub pielegniarka

realizujacy $wiadczenie medyczne.
2.1 Realizacja swiadczen w Poradni dla dzieci zdrowych

e Przyjecia w Poradni dla dzieci zdrowych sa realizowane wytgcznie w trybie
planowym, zgodnie =z grafikiem ustalonym przez personel Rejestracji.
Niedopuszczalna jest realizacja wizyt w innym trybie.

e Poradnia dla dzieci zdrowych realizuje nastepujace $wiadczenia:

> Szczepienia obowigzkowe zgodnie z Kalendarzem szczepien
> Inne szczepienia zalecone przez lekarza SZPZ0Z
» Badania bilansowe

e Podczas wizyty, dziecku moze towarzyszy¢ tylko 1 opiekun

e Pacjenci i opiekunowie wprowadzani sa do Przychodni punktualnie, w czasie
okreslonym podczas ustalania terminu wizyty. Opdznienie przybycia pacjenta moze
skutkowa¢ odmowg wykonania $wiadczenia.

e Po wykonaniu szczepienia dziecko oraz opiekun oczekujg w poblizu Przychodni przez
minimum 20 minut (pacjent musi przebywa¢ w bezposrednim otoczeniu Przychodni
pozwalajacym na szybki powrdét do Przychodni w wypadu wystgpienia wczesnych
powiktan poszczepiennych). Mozliwe jest oczekiwanie dziecka i opiekuna w
przychodni w sytuacji, kiedy w przychodni nie znajduja sie inni oczekujacy na wizyte
pacjenci.

e Podczas pobytu pacjenta w Przychodni nie sg udzielane zadne porady nie zwigzane
z przeprowadzanym aktualnie badaniem bilansowym lub szczepieniem. Wyjatkiem
jest szczepienie przeciw grypie, ktére moze byc¢ przeprowadzone w trakcie realizacji
innych $wiadczen medycznych.

e Opiekunowie pacjentéw zobowigzani sg przez caty pobyt w Przychodni nosi¢ maske
zakrywajacq nos i usta.

e Nalezy dazy¢ do zachowania minimalnego kontaktu miedzy pacjentami i opiekunami

oczekujacymi w poczekalni.

2.2 Realizacja lekarskich wizyt domowych, wizyt pielegniarek

srodowiskowych oraz wizyt poloznych w srodowisku zamieszkania

e Zgtoszenia wizyt domowych przyjmowane sg wytacznie telefonicznie.
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Lekarze odbywajg wizyty domowe zgodnie z ustalonym wczesniej grafikiem wizyt.
Lekarz, pielegniarka lub potozna realizujacy wizyte, przed jej wykonaniem
zobowigzani s telefonicznie, podczas rozmowy z pacjentem lub opiekunem
pacjenta, sprawdzi¢ zasadnos$¢ wizyty oraz zebra¢ wywiad epidemiologiczny
dotyczacy ryzyka kontaktu z pacjentem z infekcjg koronawirusem oraz szczegoétowy
wywiad dotyczacy dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta, bedacych podstawg do
realizacji wizyty domowej, tak aby do minimum ograniczy¢ czas niezbedny na
realizacje wizyty w s$rodowisku domowym pacjenta. Maksymalny czas pobytu
pracownika w domu pacjenta nie powinien przekracza¢ 15 min i ograniczac sie
wytgcznie do badania przedmiotowego.

Podejrzenie zakazenia koronawirusowego u pacjenta lub towarzyszacych mu
opiekundw lub wspétmieszkancow wyklucza odbycie wizyty domowej i rozpoczyna
postepowanie ustalone dla tej kategorii pacjentow.

Podczas wizyty lekarz, pielegniarka lub potozna zobowigzani sg posiada¢ wszelkie
érodki ochrony osobistej wymagane przy kontakcie z osobg chorg zakaznie.
Podejrzenie lub rozpoznanie choroby zakaznej nakazuje lekarzowi, pielegniarce lub
potoznej zastosowanie witasciwych srodkéw ochrony osobistej.

Patronazowe wizyty potoznych w domu noworodka odbywajgq sie na powyzszych
zasadach. Potozna podczas realizacji pierwszej wizyty patronazowej pozostawia
opiekunom noworodka kontakt telefoniczny do wykorzystania w razie potrzeby oraz
informuje, ze kolejne wizyty patronazowe, jezeli nie pojawig sie istotne potrzeby
noworodka lub matki, do odwotania stanu zagrozenia epidemiologicznego, beda sie
odbywaty telefonicznie.

Potozna odbywajaca pierwsza wizyte patronazowa sporzadza plan telefonicznych
wizyt patronazowych i odpowiada za terminowg ich realizacje.

W wypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych stanu pacjenta lub prawidtowosci
opieki sprawowanej przez cztonkdw rodziny pacjenta, obowigzuje odbycie wizyty

domowej, z zastosowaniem adekwatnych srodkéw ochrony.

2.3 Realizacja badan laboratoryjnych

Na terenie Przychodni moze przebywac¢ maksymalnie 3 pacjentéw oczekujacych na
pobranie. Podczas oczekiwania, pacjenci musza zachowac¢ dystans miedzy sobg nie
mniejszy niz 2 metry.

Personel pracujacy w Punkcie pobran stosuje srodki ochrony w postaci: maski
zakrywajacej nos i usta, przytbicy, rekawiczek, czepka, fartucha ochronnego oraz

obuwia zakrywajacego palce stop.
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o Wyniki badan przekazywane sg pacjentom wyltacznie telefonicznie przez pielegniarki
i potozne lub mailowo przez pielegniarki lub potozne i personel rejestracji oraz

dotaczane do dokumentacji medycznej pacjenta.
2.4 Realizacja wizyt w srodowisku pacjenta ciezko i przewlekle chorego

e Wszyscy pacjenci bedacy pod statg opiekg srodowiskowg oraz opieka terminalng
oraz pacjenci SZPZOZ z duzym stopniem niepetnosprawnosci muszg by¢ objeci
specjalng opieka.

e Pielegniarki i potozne zobowigzane sg do nawigzania kontaktu telefonicznego z
wszystkimi pacjentami opieki srodowiskowej i terminalnej celem oceny potrzeb
zdrowotnych i socjalnych tych oséb.

e Przy realizacji potrzeb tej grupy pacjentow personel Przychodni powinien nawigzac
wspotprace ze stuzbami i organizacjami dziatajacymi na rzecz tych oséb (np. pomoc

spoteczna)
2.5 Realizacja wizyt w gabinecie zabiegowym

e Realizacja wizyt w gabinecie zabiegowym wymaga wczesniejszego telefonicznego
ustalenia terminu wizyty (nie dotyczy zlecen statych - powtarzalne zabiegi w ciggu
kilku dni). Wizyty w gabinecie zabiegowym mogg by¢ realizowane w godzinach
10.00 - 18.00

e Termin wizyty w gabinecie zabiegowym ustala personel personel pielegniarski
planujgc 15 minutowy czas wizyty.

e W gabinecie zabiegowym mogaq by¢ realizowane $wiadczenia zwigzane z:

% pilne zabiegi zlecone przez lekarzy SZPZ0Z

< zabiegi planowe, niezbedne do prowadzenia prawidiowego leczenia pacjenta
% opatrunki, ktére nie moga byc¢ realizowane poza Przychodnig

% badania diagnostyczne zlecone przez lekarzy SZPZ0Z

% inne zabiegi uzgodnione z personelem pielegniarskim gabinetu zabiegowego

e Zawsze nalezy stosowacé zasade przebywania w gabinecie zabiegowym wytacznie
jednego pacjenta poddawanego procedurom medycznym, z wytaczeniem sytuaciji,
kiedy pracujg dwa stanowiska pobran.

e Personel gabinetu zabiegowego odpowiada za zapewnienie unikania kontaktéow
miedzy pacjentami obstugiwanymi w gabinecie zabiegowym i innymi pacjentami
przebywajacymi w Przychodni.

e Nalezy przytozy¢ szczegdlnych staran aby skroci¢ do absolutnego minimum czas
obecnosci pacjenta w Przychodni. O mozliwosci opuszczenia Przychodni przez

pacjenta decyduje pielegniarka realizujgca $wiadczenie pielegniarskie na jego rzecz.
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2.6 Realizacja szczepien ochronnych dla dorostych

Dopuszczone sg wszelkie szczepienia zgodnie z Kalendarzem szczepien oraz:

< szczepienia poekspozycyjne przeciw wsciekliznie, tezcowi, odrze, ospie

wietrznej, WZW typu B

< przeciwko pneumokokom

< przeciwko krztuscowi u kobiet w cigzy.
Rejestracji na szczepienie dokonuje personel recepcji planujac 15 minutowg
kwalifikacyjng wizyte lekarska oraz nastepujacg bezposrednio po wizycie lekarskiej,
15 minutowg wizyte pielegniarska
Pacjent rejestrowany na szczepienie musi by¢ poinformowany o obowigzku
punktualnego przybycia do Przychodni. Pacjenci przychodzacy wczesniej bedg
oczekiwacé pod Przychodnig, pacjenci spdzniajacy sie, bedg przyjmowani w miare
mozliwosci Przychodni.
Lekarz kwalifikujacy pacjenta do szczepienia musi rozszerzy¢ wywiad prowadzony
Z pacjentem o informacje dotyczace stanu zdrowia domownikéw pacjenta (choroby
zakazne, kwarantanna, izolacja w warunkach domowych)
Do szczepienia kwalifikuje sie wytacznie pacjent, u ktérego brak jest objawdw
choroby infekcyjnej oraz brak jest czynnikow ryzyka zakazenia koronawirusem.
Lekarz kwalifikujgcy pacjenta dokonuje zapisu w elektronicznej dokumentacji
medycznej pacjenta oraz wystawia elektroniczne zlecenie do gabinetu zabiegowego
(dopuszczalne jest zlecenie w formie papierowej) oraz informuje pielegniarke o
swojej decyzji.
Szczepienia wykonujg pielegniarki w Gabinecie zabiegowym
Po wykonaniu szczepienia pacjent oczekuje w Przychodni 15 minut w miejscu
wskazanym przez pielegniarke, ktéra wykonata szczepienie. Moze to by¢ gabinet
gdzie wykonano szczepienie lub poczekalnia Przychodni lub miejsce w bezposredniej
bliskosci Przychodni (pacjent musi przebywac w bezposrednim otoczeniu Przychodni
pozwalajgcym na szybki powrét do Przychodni w wypadu wystapienia wczesnych
powiktan poszczepiennych). Istotnym jest aby pacjent nie kontaktowat sie z innymi
osobami (pacjentami lub personelem) przebywajacymi w Przychodni - aby

zachowywat zasade dystansu spotecznego minimum 2 m.

. Podejrzenie ekspozycji na wirus SARS - COV - 19

W wypadku podejrzenia ekspozycji na wirus SARS-COV-19 nalezy:
> zleci¢ pacjentowi test w kierunku koronawirusa, stosujac instrukcje zawarte
w punkcie 1 niniejszej procedury

> postepowac z pacjentem w sposob uzalezniony od jego stanu ogdlnego
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zgtosic¢ przypadek do PPSSE
wytaczy¢ czasowo uzywany do obstugi pacjenta gabinet
zdezynfekowa¢ i umyc¢ wszelkie  powierzchnie, urzadzenia i sprzet
medyczny znajdujacy sie w gabinecie
wywietrzy¢ pomieszczenie (minimum 30 minut)
zdezynfekowaé droge pacjenta w Przychodni i elementy wyposazenia,
ktérych maégt dotykac pacjent

> oceni¢ stosowane podczas obstugi pacjenta $rodki ochrony, wykonane
procedury medyczne oraz ocenic ryzyko przeniesienia zakazenia

> podja¢ dziatania odpowiednie do wynikdw przeprowadzonej analizy

przeniesienia infekcji.

. Zataczniki:

ANKIETA OCENY STANU ZDROWIA PRZED SZCZEPIENIEM

STRATEGIA COVID

REKOMENDOWANE SRODKI OCHRONY

ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACII PODEJRZENIA COVID-19 PRZEKAZANIE
Z POZ

ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACII PODEJRZENIA COVID-19 TRANSPORT
WEASNY
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Imie i nazwisko: Data urodzenia: / /

(dzien) (mies.) (rok)

Kwestionariusz wywiadu przesiewowego
przed szczepieniem 0s6b dorostych

Dla pacjenta: Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli nam zdecydowa¢, ktére szczepienia mozna u Pani/Pana wykona¢ w dniu dzisiej-
szym. Odpowiedz ,tak” na jakiekolwiek pytanie nie oznacza od razu, ze nie nalezy Pani/Pana szczepi¢. Konieczne bedzie natomiast zadanie
dodatkowych pytan. Jezeli nie rozumie Pani/Pan pytania, prosze poprosi¢ o wyjasnienie pielegniarke lub lekarza.

Tak Nie Nie wiem
1. Czy jest Pan/Pani dzi$ chory/a?
Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakies szczepionki lub lateks?

Czy wystapita u Pana/Pani kiedykolwiek ciezka niepozadana reakcja po szczepieniu?

Alw N
O 0O o o
OO oo
oo o

Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobe serca, astme lub inng chorobe ptuc,
nerek, chorobe metaboliczna (np. cukrzyce), niedokrwistos¢ lub inng chorobe krwi?

O
O

5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwér ztosliwy, biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub O
inne choroby uktadu immunologicznego (odpornosciowego)?

6. Czy otrzymywat/a Pan/Pani w ciggu minionych 3 miesiecy lub aktualnie otrzymuje O O O
kortyzon, prednizon lub inny kortykosteroid (deksametazon, Encortolon, Encorton,
hydrokortyzon, Medrol, Metypred itp.), leki przeciw nowotworom ztosliwym
(cytostatyczne), radioterapie (napromienianie) lub leczenie z powodu zapalenia
stawow, nieswoistego zapalenia jelita (np. choroby Crohna) lub tuszczycy?

7. Czy wystepowaty u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony mézgu lub inne O O O
objawy ze strony uktadu nerwowego (np. zaburzenia swiadomosci, utrata
przytomnosci, niedowtad lub paraliz)?

8. Czy w ciggu minionego roku otrzymat/a Pan/Pani krew lub preparat krwi O O O
(np. osocze, krwinki czerwone, ptytki krwi), lek nazywany immunoglobuling
(gammaglobuling) lub lek przeciwwirusowy (z powodu opryszczki zwyktej, ospy
wietrznej lub poétpasca)?

9. Czy otrzymat/a Pan/Pani jakakolwiek szczepionke w ciggu ostatnich 4 tygodni? O O O
10. (tylko dla Pan) Czy jest Pani w cigzy lub istnieje szansa, ze bedzie Pani w ciggu O O O

najblizszego miesigca?

Formularz wypelniony przez: Data:

Formularz sprawdzony przez: Data:

Czy ma Pan/Pani ze soba ksigzeczke szczepien (lub karte uodpornienia)? Tak O Nie O

Wazne, aby zawsze mie¢ ze sobg aktualng dokumentacje szczepien. Jesli wykonane szczepienia nie zostaly odnotowane w ksigzeczce
szczepien 1 w karcie uodpornienia, lub ksigzeczka szczepien zagineta, prosze poprosié¢ swojego lekarza, aby uzupetnil brakujgce wpisy
lub wydat nowy, uzupetniony dokument. Dokumenty te nalezy przechowywaé¢ w bezpiecznym miejscu i nosié¢ ze sobg na kazda wizyte
u lekarza. Prosze sie upewnié, czy lekarz zapisal w nich wszystkie wykonane szczepienia.

Wedtug: Immunization Action Coalition: Screening checklist for contraindications to vaccines for adults,
2017. Ttumaczenie i opracowanie wersji polskiej za zgoda Immunization Action Coalition:
lek. lwona Rywczak, dr n. med. Jacek Mrukowicz

medycyno pertyczna . © Medycyna Praktyczna, Krakow 2018




Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osob doroslych - objasnienia dla lekarzy i pielegniarek
Czy chcial(a)by Pan(i) sie dowiedzie¢, dlaczego umieéciliSmy wtaénie takie pytania w Kwestionariuszu? Jezeli tak, prosze przeczytaé ponizsze

informacje. Jezeli chce Pan(i) uzyskaé¢ wiecej informacji, prosimy sie zapoznaé z pi$miennictwem podanym na dole strony.

1. Czy jest Pan/Pani dzi$ chory/a? (dotyczy wszystkich szczepier)

Nie ma dowodéw, ze choroba o ostrym przebiegu zmniejsza skutecznosé
szczepienia lub zwieksza ryzyko wystgpienia niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych.! Jednak gdy przebieg choroby jest ciezki lub $rednio cigzki, szcze-
pienie nalezy op6zni¢ do czasu, gdy nastapi poprawa stanu pacjenta. Choroby
o tagodnym przebiegu (np. infekcyjne zapalenia gérnych drég oddechowych
lub biegunka) NIE stanowig przeciwwskazania do szczepienia. Nie opdzniaj
szczepienia tylko z powodu leczenia antybiotykiem (decyduje stan kliniczny
pacjenta — przyp. red.).

2. Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakie$ szczepion-
ki lub lateks? (dotyczy wszystkich szczepieri)

Jezeli reakcja anafilaktyczna wystapila po spozyciu zelatyny, nie podawaj
niektérych szczepionek MMR lub przeciwko ospie wietrznej (w Polsce zelatyne za-
wiera tylko preparat M-M-Rvax-Pro —przyp. red.). Odczyny miejscowe nie stanowig
przeciwwskazania do szczepienia. Reakcja anafilaktyczna na lateks jest przeciw-
wskazaniem do podania szczepionki konfekcjonowanej w opakowaniu zawierajg-
cym te substancje (najczesciej korek lub tloczek amputkostrzykawki). Wykaz tych
szczepionek dostepny jest na stronie internetowej www.cde.gov/vaccines/pubs/
pinkbook/downloads/appendices/B/latex-table.pdf (dla szczepionek dostepnych
w Polsce p. Charakterystyki Produktu Leczniczego [ChPL], gdzie podano szczego-
towy sktad, wlqcznie z substancjami pomocniczymi — przyp. red.).? Wszystkim
pacjentom z alergia na bialtko jaja kurzego (BJK), niezaleznie od stopnia nasilenia
alergii, mozna natomiast bezpiecznie podawac¢ aktualnie dostepne szczepionki
przeciwko grypie, z zachowaniem ogdlnych $rodkéw ostroznosci. Dostepne dane
wskazuja, ze reakcje anafilaktyczne u 0séb z alergig na BJK po podaniu ,,niezywej”
szczepionki przeciwko grypie wystepuja z podobnag czestoscig jak u 0séb bez alergii
lub po innych rutynowo stosowanych szczepionkach, dlatego nie ma koniecznoéci
przestrzegania szczegélnych érodkéw ostroznoéci.* Miejscowe reakcje na szcze-
pionke lub jej sktadnik nie sg przeciwwskazaniem do podania kolejnej dawki.

3. Czy wystapila u Pana/Pani kiedykolwiek ciezka niepozadana
reakcja po szczepieniu? (dotyczy wszystkich szczepien)

Wywiad wskazujacy na uogélniong reakcje anafilaktyczna (p. pyt. 2.)
po poprzedniej dawce szczepionki lub po kontakceie z substancja wchodzaca w jej
sktad stanowi przeciwwskazanie do ponownego szczepienia ta szczepionka.!
W normalnych warunkach szczepienie jest opézniane, jesli stwierdzono stan lub
zdarzenie nakazujace zachowanie szczegélnych §rodkéw ostroznos$ci. Jednak
w pewnych sytuacjach korzy$¢ ze szczepienia przewyzsza potencjalne ryzyko
wystapienia niepozadanych dzialan (np. podczas epidemii krztusca w danej
populacji).

4. Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobe serca, astme lub
inng chorobe pluc, nerek, chorobe metaboliczng (np. cukrzyce), nie-
dokrwisto$¢ lub inna chorobe krwi? (szczepienie przeciwko odrze, swince
i rézyczce)

Matoptytkowos$é lub skaza krwotoczna maloptytkowa (aktualna lub w wy-
wiadzie) wymagaja zachowania szczegdlnych Srodkéw ostroznos$ci podezas kwa-
lifikacji do szczepienia przeciwko odrze, §wince i rézyczce (MMR).

5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwor zlosliwy (np. raka), bialacz-
ke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne choroby ukladu immunologicznego
(odpornosciowego)? (dotyczy szczepionek ,,zywych” przeciwko odrze, swince,
rozyczce i/lub ospie wietrznej, pétpascowi lub zdttej gorqczce)

Szczepionki zawierajace zywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie wietrz-
nej, lub pétpascowi) sa zwykle przeciwwskazane u pacjentéw z niedoborem od-
pornoéci. Sa jednak wyjatki od tej reguly.Na przyktad, osobom z zakazeniem
HIV, u ktérych liczba limfocytéw T CD4+ wynosi >200/pl, zaleca sie podanie
MMR. U takich pacjentéw nalezy takze rozwazyé szczepienie przeciwko ospie
wietrznej. Szczegély przedstawiono w zaleceniach amerykanskiego Komitetu
Doradczego ds. Szczepien (ACIP [p. Med. Prakt. Szczepienia 3/2013, s. 28-29
— przyp. red.]).>”7

6. Czy w ciggu minionych 3 miesi¢cy otrzymywal/a Pan/Pani lub
aktualnie otrzymuje kortykosteroid, leki przeciw nowotworom zlosli-
wym (cytostatyczne), radioterapi¢ (napromienianie) lub leczenie z po-
wodu zapalenia stawéw (lub innych zapalnych choréb tkanki lacznej),
nieswoistego zapalenia jelit (np. choroby Crohna) lub luszczycy? (doty-
czy szczepionek ,,Zywych” przeciwko odrze, Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej,
pétpascowi lub Zottej gorqezce)

Szczepienie szczepionkg zawierajacg zywe drobnoustroje (np. wirusy, jak
w MMR, szczepionce przeciwko ospie wietrznej lub pélpascowi, albo zéltej go-
raczce) nalezy odlozy¢ do czasu zakonczenia chemioterapii lub dlugotrwatego
leczenia kortykosteroidami w duzej dawce. Szczegélowe informacje i czas, o jaki
nalezy op6znié szczepienie, oméwiono w ogdlnych wytycznych ACIP dotyczacych
szczepien (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 1-4/2012 - przyp. red.).! Szczepionek
tych nie nalezy réwniez podawaé chorym leczonym niektérymi lekami biolo-
gicznymi, ktére mogag wywolywaé istotng immunosupresje (adalimumab, infli-
ximab, etanercept).l:” W 8. pozycji piémiennictwa mozna znalezé szczegbélowe
schematy szczepienia biorcéw przeszczepu szpiku kostnego (p. takze Med. Prakt.
Szczepienia 3/2012, s. 36—37 — przyp. red.).

7. Czy wystepowaly u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony
moézgu lub inne objawy ze strony ukladu nerwowego? (dotyczy szczepien
przeciwko krztuscowi, tezcowi, grypie)

Szczepionka dTpa jest przeciwwskazana u oséb, u ktérych wystgpita en-
cefalopatia w ciggu 7. dni po szczepieniu DTPw/DTPa wykonanym przed ukon-

czeniem 7. rz. Szczegblne Srodki ostrozno$ci podczas szczepienia szczepionka
dTpa nalezy zachowaé¢ w przypadku postepujacej, nieustabilizowanej choroby
uktadu nerwowego. Jesli choroba uktadu nerwowego (w tym drgawki) nie poste-
puje, jest stabilna i nie ma zwigzku ze szczepieniem, lub gdy wywiad wskazuje
na rodzinne obcigzenie wystepowaniem drgawek, szczepienie przeciwko krztus-
cowi wykonaj jak zwykle. W razie wystapienia w przeszto$ci zespotu Guillaina
i Barrégo (ZGB) érodki ostroznoéci podczas kwalifikacji do szczepienia dotycza:
(a) Td/dTpa: jezeli ZGB wystapil w ciagu 6 tygodni po podaniu szczepionki
zawierajacej toksoid tezcowy i podjeto decyzje o kontynuacji szczepienia, podaj
wladciwg dla wieku szczepionke dTpa zamiast Td, jesli pacjent jeszcze jej nie
otrzymal; (b) szczepionka przeciwko grypie (,niezywa”): jezeli ZGB wystapil
w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko grypie, szczepionke
podaj tylko pacjentom z grupy duzego ryzyka ciezkich powiktan grypy.

8. Czy w ciagu minionego roku otrzymal/a Pan/Pani krew lub pre-
parat krwi (np. osocze, krwinki czerwone, plytki krwi), lek nazywany
immunoglobuling (gammaglobuling) lub przyjmowal, albo aktualnie
przyjmuje lek przeciwwirusowy? (dotyczy szczepionek ,zZywych” przeciwko
odrze, Swince, rézyczce, ospie wietrznej lub pétpascowi)

Szczepienie szczepionks zawierajaca ,,zywe” wirusy (np. MMR lub prze-
ciwko ospie wietrznej) nalezy niekiedy opdézni¢ w zaleznosci od wielu czynni-
kéw. Siegnij do najnowszych ogélnych wytycznych ACIP dotyczacych szczepien,!
aby sprawdzi¢ aktualne zalecenia dotyczace odstepu miedzy podaniem lekéw
przeciwwirusowych, immunoglobuliny lub preparatu krwi a szczepieniem MMR
lub przeciwko ospie wietrznej (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 1-4/2012 —
przyp. red.). Acyklowir i walacyklowir moga hamowaé replikacje ,zywych”
wiruséw zawartych w szczepionce przeciwko ospie wietrznej lub pétpascowi i
upoéledzaé odpowiedz na szczepienie. Nalezy przerwaé ich podawanie co naj-
mniej 24 godziny przed szczepieniem. Leki mozna podaé co najmniej 14 dni po
szczepieniu.!

9. Czy otrzymal/a Pan/Pani jakakolwiek szczepionke w ciggu ostat-
nich 4 tygodni? (dotyczy szczepionek ,zZywych” przeciwko odrze, swince, rézycz-
ce, ospie wietrznej, pétpascowi lub zéttej gorgcezce)

Jesli pacjent otrzymal szczepionke zawierajaca zywe drobnoustroje
(np. MMR, przeciwko ospie wietrznej, pétpascowi lub zo6ltej gorgczce), przed
podaniem kolejnej dawki dowolnej szczepionki zawierajgcej zywe drobnoustroje
nalezy odczekaé co najmniej 28 dni (4 tygodnie). Rézne szczepionki ,niezywe’
mozna natomiast podawaé podczas tej samej wizyty lub w dowolnym odstepie
czasu.
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10. (tylko dla Pari) Czy jest Pani w cigzy lub istnieje szansa, ze bedzie
Pani w ciagu najblizszego miesigca? (dotyczy szczepionek przeciwko odrze,
Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej)

Podanie szczepionki zawierajacej zywe wirusy (np. MMR lub przeciwko
ospie wietrznej) jest przeciwwskazane w okresie 1 miesigca przed planowanym
zaj$ciem w cigze lub w czasie cigzy ze wzgledu na teoretyczne ryzyko transmisji
wirusa na pléd. Kobiety utrzymujace kontakty seksualne nalezy przed szcze-
pieniem takimi szczepionkami poinformowadé, aby przez zalecany okres po nim
uwaznie przestrzegaly zasad skutecznego zapobiegania cigzy. Zgodnie z teo-
retycznymi przestankami w czasie cigzy nie nalezy podawaé inaktywowanej
szczepionki przeciwko poliomyelitis (IPV), ale szczepienie IPV mozna wykonaé
w przypadku duzego ryzyka zakazenia (np. podrézy do obszaréw endemicznego
wystepowania choroby), gdy konieczne jest jak najszybsze uzyskanie ochrony.
Szczepienie Td lub dTpa w czasie cigzy nie jest przeciwwskazane — jezeli le-
karz uzna to za konieczne, moze podaé¢ kazda z nich w dowolnym trymestrze
(wg aktualnych zaleceri dTpa optymalnie pomiedzy 27. a 36. tyg. ciqzy — przyp.
red.). 1,3-5,9-10
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Strategia obrazuje najwazniejsze kierunki zmian, jakie zostaly podjete w celu skutecznej walki
z pandemig wirusa COVID-19 przy jednoczesnym uwzglednieniu dtugofalowych konsekwenc;ji
wprowadzania obostrzen. Strategia jest odpowiedzig na zmiane charakteru epidemii. W
okresie jesienno-zimowym w catej Europie ma miejsce gwattowny wzrost poziomu zakazen
COVID-19. Zgodnie z opinig naukowcoéw warianty wirusa, odpowiedzialne za obecny szczyt
zachorowan, sg mniej sSmiertelne, jednak znacznie bardziej zakazne niz odpowiedzialne za
wiosenng fale zakazen. Niestety, zjawisko to obserwujemy takze w Polsce, ktora podczas
pierwszej fazy dzieki szybko wdrozonym dziataniom byta w grupie krajéw europejskich z
lepszymi wskaznikami epidemicznymi. Jednoczesnie w zwigzku z nabyciem wiekszej wiedzy
o biologii wirusa oraz mozliwoscig elastycznego wykorzystania dotychczas podjetych dziatah
organizacyjnych i infrastrukturalnych, zmianie ulega podejscie do zagrozenia zwigzanego z
zakazeniem wirusem COVID-19.

Konsekwencjg znacznie wyzszego poziomu zachorowan jest koniecznos¢ zmiany sposobu
walki z pandemig.

W pierwszym okresie epidemii (do trzeciej dekady wrzesnia) dobowy poziom zakazen nie
przekraczat w skali kraju tysigca przypadkow. Ze wzgledu na charakter zakazen, zwigzanych
gtéwnie z lokalnymi ogniskami (czesto dotyczgcymi placéwek opieki zdrowotnej) budowana do
walki z epidemig sie¢ placowek oparta byta na bazie oddziatbw zakaznych oraz na
zlokalizowanych w kazdym wojewddztwie szpitalach jednoimiennych, ktdre poza leczeniem
zakazonych zapewniaty takze dostep do leczenia innych niz SARS-Cov-2 schorzen u
pacjentdow z potwierdzonym zakazeniem. System zapewniat optymalng opieke, z petnym

dostepem do Swiadczen tgcznie z terapig najciezszych przypadkow.



Stabilny i pozostajgcy pod kontrolg poziom zakazen pozwalat na stopniowe znoszenie
ograniczen, majgcych zapobiec rozprzestrzenianiu sie wirusa.

Stopniowy wzrost poziomu potwierdzonych przypadkéw miat miejsce pod koniec wrzesnia i na
poczatku pazdziernika. W dalszym ciggu obserwowano znaczne roznice wskaznikow zakazen
na poziomie poszczegodlnych powiatéw. Dziatania w tej fazie ukierunkowane zostaly na
zapobieganie propagacji wirusa, z ograniczeniami zroznicowanymi terytorialnie w zaleznosci
od wskaznika zakazen w ciggu ostatnich 14 dni, przypadajgcych na sto tysiecy populaciji
powiatu (odpowiednio od 6 do 12 dla strefy zottej oraz powyzej 12 dla czerwonej).

Od poczatku pazdziernika sytuacja epidemiczna ulegta gwattownej zmianie. Wzrost poziomu
zakazen, dotychczas o charakterze liniowym, zmienit charakter na wyktadniczy przy
jednoczesnym zatarciu sie réznic miedzy poszczegoélnymi obszarami (powiatami). Podstawg
do obecnie wypracowanej strategii jest koniecznos¢ zapewnienia wystarczajgcej liczby miejsc
do leczenia pacjentow, u ktérych rozwija sie objawowa postac infekcji dotyczaca uktadu

oddechowego.



1.Rozwdj epidemii COVID-19.

Epidemia COVID-19 w UE rozpoczeta sie na przetomie lutego i marca 2020r. Pierwszym
szczegolnie dotknietym regionem byta pétnoc Wioch, zwlaszcza Lombardia. Wkrétce liczne
zachorowania zaczety by¢ odnotowywane w Hiszpanii, Francji, Niemczech i Wielkiej Brytanii.
W tych krajach gwattowny wzrost zachorowan miat miejsce w marcu i trwat okoto 2 tygodni do
osiggniecia apogeum w poczatku kwietnia. Kraje te - stosunkowo po6zno - wprowadzity
powazne ograniczenia okreslane mianem ,lock-down” polegajgce na izolacji mieszkancow w
domach z wyjatkiem wyjscia tylko w waznych sprawach zyciowych, zakaz spotkan i imprez
masowych, ograniczenie podrézy, zamknieciu szkot, wprowadzeniu kwarantanny dla

przyjezdzajgcych z zagranicy.

W Polsce ww. dziatania ograniczajgce podjeto juz w potowie marca, czyli zaledwie w 11 dni
po wykryciu pierwszego przypadku zachorowania na COVID-19. Miato to kluczowy wptyw na
odmienny przebieg epidemii COVID-19. Nie zaobserwowano u nas bowiem szczytu pierwszej
fali, a liczby zachorowan i zgondéw narastaty stopniowo do potowy kwietnia i utrzymywaty sie
do potowy czerwca odpowiednio dla 14-dniowej skumulowanej zapadalno$ci na poziomie
okoto 15 przypadkéw na 100 tys. ludnosci i umieralnosci na poziomie10 zgonéw na milion

ludno$ci Polski, czyli prawie 10-krotnie nizszym niz w ww. krajach.

Wzrost zachorowan w kraju odnotowano dopiero w sierpniu i wrzeéniu, kiedy zapadalnos¢
przekroczyta wartos¢ 25 i po chwilowym nieznacznym obnizeniu w potowie wrzesnia zaczeta
gwattownie wzrasta¢ i w potowie pazdziernika przekroczyta 100 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci. Podobnie sytuacja epidemiologiczna ksztattowata sie w sgsiednich Stowacji i
Czechach, z tym, ze w tym samym czasie zapadalnos$¢ osiggneta tam odpowiednio 200 i 450
na 100 tys. ludnosci. Aktualny stromy trend wzrostowy zachorowan na COVID-19 w Polsce,
Czechach i Stowacji spowodowat, ze przekroczono juz wartosci 14-dniowej zapadalnosci na
poziomie 150-200 przypadkéw na 100 tys., przy ktdérych wiosng 2020 r. kraje o podobnej lub
liczniejszej populacji podjety powazne dziatania przeciwepidemiczne ze wzgledu na

przecigzenie opieki medycznej i wysokg liczbe zgonow.

Rozmieszczenie geograficzne osob chorych w poczatkowej fazie epidemii w Polsce byto
losowe, co wynikato miedzy innymi z mechanizmu szerzenia sie patogenu. Szybko jednak
zauwazalne bylo koncentrowanie sie nowych zachorowan w duzych miastach i ich
aglomeracjach (Warszawa, Krakéw, Poznan, £.6dz). Wprowadzenie czesciowego zamrozenia
gospodarki i ograniczenie mobilnosci przez zamkniecie szkét i uniwersytetdéw, organizacja
pracy zdalnej, mandaty za ftamanie zasad sanitarnych znacznie ograniczyty mozliwo$¢
transmisji SARS-CoV-2 i skutkowaty wystepowaniem najwiekszej liczby przypadkow w
powiatach o najwiekszej gestosci zaludnienia oraz w powiatach, w ktérych wirus zostat

przypadkowo wprowadzony do domow opieki.



Epidemia ponownie ulegta zmianie z epidemii o charakterze zogniskowanej w kilkunastu
powiatach do rozproszonej transmisji w spoteczenstwie. W czerwcu odnotowano 10609
nowych przypadkéw, a 42% wszystkich nowych przypadkéw pochodzito ze Slgska, gdzie
wystepowaty ogniska w kopalniach. W tym samym miesigcu odnotowano takze istotny wzrost
mobilnosci ludnosci. W lipcu odnotowano pierwsze ogniska z wesel (gtéwnie w Matopolsce), a
w sierpniu liczba nowych przypadkéw wyniosta 21684, czyli dwukrotnie wiecej niz w lipcu.
Wynikato to ze znaczacej mobilnosci ludnosci oraz z rosngcej liczby ognisk weselnych, ktére
stanowity zrodto dalszej transmisji do zaktadow pracy. W sierpniu epidemia byta zogniskowana

w kilkunastu powiatach, odnotowywano okoto 10 powiatéw czerwonych i 10 powiatéw Zéttych.

We wrzesniu zarejestrowano 24142 przypadki (wzrost o 11% w poréwnaniu do sytuacji z
sierpnia). Sytuacja epidemiologiczna pogorszyta sie od 24 wrzesnia, gdy dobowa liczba
nowych przypadkow regularnie przekraczata tysigc. W pazdzierniku odnotowano ponad 270
tysiecy przypadkow, czyli 2,7 razy wiecej niz w catym poprzedzajgcym okresie do kohca
wrzednia. Mozna zaobserwowa¢ dominacje transmisji rozproszonej (67% wszystkich
przypadkéw). Jednak, pomimo tak gwattownego pogorszenia wskaznikéw, jeszcze pod koniec

drugiej dekady pazdziernika obserwowano mobilno$¢ na poziomie tej z potowy czerwca.

Wykres 1. Liczba zachorowan miesiecznie od poczatku epidemii
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Wykres 2. Liczba zgonéw w podziale na wiek
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ
Wedtug danych ECDC, na dzien 30 pazdziernika Polska byta na 11 miejscu w Europie pod
wzgledem skumulowanej 14-dniowej zapadalnos$ci na 100 tysiecy mieszkahcow. Trend

wzrostowy obserwowany jest w catej Europie.

Wykres 3. Polska na tle Europy (liczba nowych przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw (14 dni) (wg. stanu na 30

pazdziernika 2020r.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne MZ wg danych ECDC

Rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii od dnia 8 sierpnia na terenie kraju

wprowadzono podziat na strefy: zielong, z6ttg i czerwona.

1) Strefa zielona — powiat majgcy ponizej 6 przypadkéw na 10 tysiecy mieszkahcow w

okresie 14 dniowym



2) strefa zé6tta — powiat majgcy od 6 do 12 przypadkéw na 10 tys. mieszkancéw w okresie
14 dniowym,
3) strefa czerwona - powiat majgcy powyzej 12 przypadkdéw na 10 tys. mieszkancéw

w okresie 14 dniowym.

Podziat ten byt podstawg do wprowadzanie ograniczen regionalnych, majgcych zapobiec
propagacji wirusa w obszarach o podwyzszonych wskaznikach zapadalnoéci. Jednak
gwattowny przyrost liczby zakazen wraz ze zrownaniem wskaznikdw w przewazajgcej liczbie
powiatow staly sie powodem wigczenia catego kraju do strefy czerwonej od dnia 24

pazdziernika.

Wykres. 4 Dynamika zmiany stref - trajektoria wyktadnicza
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2. Strategia walki z SARS-CoV-2 od poczgtku wrzesnia
2020 .

Obecny model opieki nad pacjentami z COVID-19 ma forme piramidy. Podstawg systemu
jest diagnostyka i nadzor nad bezobjawowymi czy skgpoobjawowymi pacjentami prowadzony
w warunkach izolacji domowej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (wg szacunkéw
od 80 do 90% wszystkich zachorowan). Instytucjonalng forma opieki nad powyzszymi
pacjentami sg izolatoria, dostepne takze dla oséb hospitalizowanych, u ktérych ustgpity
wskazania do hospitalizacji. Na kolejnym poziomie (od 10 do 20% zakazonych) znajdujg sie

oddziaty szpitalne.

Zaangazowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawg organizacji opieki nad pacjentami stato sie zaangazowanie lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej w proces diagnozowania i opieki nad pacjentami z podejrzeniem i
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2. Z uptywem czasu to podstawowa opieka
zdrowotna stata sie gtbwnym miejscem diagnozowania nowych zakazen. Zdecydowaty o tym
zarowno duza dynamika zlecanych badan, jak i utrzymujacy sie wysoki wspotczynnik
trafnosci wynikdéw badan u skierowanych pacjentow.

Taka organizacja zastgpita pierwotny model, w ktérym za prowadzenie pacjenta odpowiadat

personel szpitali z oddziatami zakaznymi.



Whykres 5. Liczba zlecen badan PCR — POZ vs inne zrodta skierowan
Liczba zlecen dziennie
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ
Po wigczeniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej liczba kierowanych przez nich
pacjentdw w krotkim czasie przewyzszyta wszystkie inne placowki opieki zdrowotne;j,

pozwalajgc na izolacje zakazonych pacjentow.

Punkty wymazowe

Rozbudowa sieci mobilnych punktow wymazéw (drive thru) poprzez:

e czas funkcjonowania mobilnych punktéw wymazoéw — przynajmniej 12 godzin dziennie,

e zwiekszenie liczby mobilnych punktéw wymazow,

e jednoczesnie zwiekszanie liczby stacjonarnych punktéw pobran dla pacjentéw, ktorzy
ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg skorzystaé z punktow typu (drive thru) - punkty
pobierania wymazow w duzych placéwkach opieki ambulatoryjnej.

Zwiekszenie dostepnosci do testow antygenowych zaczynajgc od placowek | i Il
stopnia referencyjnosci.
W pierwszej fazie sie¢ punktow wymazowych tworzona przede wszystkim na potrzeby dwoch
grup pacjentéw — konczacych kwarantanne (przy warunku ujemnego wymazu) oraz jadgcych
do sanatorium. Punkty tworzone byty przy chetnych szpitalach, dziataty przez minimum dwie
godziny pie¢ dni w tygodniu. Zainteresowanie punktami byto niewielkie, gtéwng forma
finansowania byt ryczait za gotowos¢.
Zmiana zaszia po wigczeniu w proces zlecania badan placowek podstawowej opieki
zdrowotnej. Dotychczasowa sie¢ punktéw przestata wystarczaé. W tej sytuacji rozpoczeto

intensywne dziatania, ktoérych celem miato by¢ rozszerzenie liczby punktéw i, w rezultacie,
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utatwienie dostepu do nich bez dilugiego czasu oczekiwania, jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta. Docelowo to ma by¢ co najmniej jeden punkt w kazdym powiecie, za$
w duzych miastach liczba punktéw ma by¢ proporcjonalna do liczby skierowanych na wymaz.

Aktualna lista mobilnych punktéw pobran wymazu dostepna jest na stronie:

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/test-w-mobilnym-punkcie-pobran.

Pulsoksymetria

Wysoki poziom stwierdzanych zakazen spowodowat koniecznos¢ biezgcego nadzoru nad
pacjentami pozostajgcymi w izolacji domowej. Jest ona sprawowana na biezgco przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, jednak kluczowe jest odpowiednio wczesne uchwycenie grupy
pacjentéw, kitdrzy ze wzgledu na pogorszenie stanu powinni trafi¢ na leczenie szpitalne.
Niezbedny do tego jest system monitorowania i nadzoru za pomocg prostych parametréw,
ktére mogg by¢ samodzielnie badane przez pacjenta. Zgodnie z opiniami ekspertow
medycznych (stanowisko PTEILCHZ) kluczowe znaczenie ma wartos¢ saturacji.

Istotg wdrazanego systemu jest samodzielny pomiar saturacji w domu za pomocg
wypozyczonych pulsoksymetréw, pomiar temperatury, ktére po wprowadzeniu do aplikacji na
telefonie i przestaniu do centrum monitorowania w zestawieniu z jednorazowg oceng ryzyka
na podstawie wywiadu medycznego wskazg pacjentéw, ktérzy wymagajg hospitalizaciji.
System bedzie nadzorowany w centrach obstugi przez catg dobe, stanowigc wsparcie dla

lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

|zolatoria dla pacjentow zakazonych

Zwigkszenie dostepnosci do izolatoriéw jako bazy dla:

e 0s6b z potwierdzonym COVID-19 nie mogacych przebywac¢ w izolacji domowej ze
wzgledu na narazenie innych domownikéw bedgcych w grupach podwyzszonego
ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 (wg kryteriow ECDC, szczegdlnie wiek powyzej
65 lat i choroby uktadu krgzenia, uktadu oddechowego);

e pacjentdéw odsytanych ze szpitali na okres rekonwalescencji, aby mozliwie efektywnie
wykorzystac¢ dostepng baze szpitalng dla pacjentow wymagajacych szczegdlnej opieki
(zapewnienie retencji 16zek);

e zmiana rozporzgdzenia pozwoli na organizacje izolatoriow w placoéwkach medycznych
typu sanatoria czy inne podmioty, prowadzgce leczenie w warunkach stacjonarnych.
Umozliwi takze podpisywanie umow bezposrednio z podmiotami nie prowadzgcymi
dziatalnosci lecznicze;j.

Poczawszy od pierwszej fali epidemii organizowano izolatoria jako placowki, w ktérych

przebywa¢ bedg osoby z potwierdzonym zakazeniemCOVID-19, nie wymagajgce
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https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/test-w-mobilnym-punkcie-pobran

hospitalizacji, jednak z réznych przyczyn bez mozliwosci odbywania w warunkach domowych.
Izolatoria prowadzone bylty na bazie obiektéw hotelowych przez podmioty, w ktorych
hospitalizowani byli zakazeni pacjenci. Zainteresowanie tg formag opieki byto niewielkie. W
zwigzku z niewielkim wykorzystaniem bazy oraz decyzji o umozliwieniu dziatania przez hotele
rozwigzywane byly kolejne umowy.

Problemy z prowadzeniem izolatoriow (w tym z delegowaniem do pracy w nich personelu
medycznego ze szpitali zaangazowanych w walke z COVID-19) dwukrotnie zmieniano
dotyczace ich rozporzgdzenia — raz poprzez umozliwienie przebywania w jednym pokoju kilku
osOb z potwierdzonym zakazeniem, natomiast 24 pazdziernika poza izolatoriami,
prowadzonymi w obiektach hotelowych przez szpitale zezwolono na ich organizacje przez
podmioty medyczne, prowadzace leczenie stacjonarne inne niz szpitalne (na przyktad
sanatoria), a takze przez same obiekty hotelowe, pod warunkiem podpisania umowy z
podmiotem medycznym, ktory przejmie na siebie role zabezpieczenia medycznego pacjentow.
Umozliwiono takze kierowanie do izolatoriow pacjentéw szpitali, ktérzy nie wymagajg juz

hospitalizaciji, jednak nie spetniajg kryteriow zakonczenia hospitalizacji.

Zwiekszanie liczby t6zek dla pacjentow z COVID-19 oraz dostepnych

respiratorow

W poczgtkowym okresie jesiennego wzrostu gtbwnym problemem byfa diagnostyka
pacjentow objawowych z podejrzeniem infekcji. Waskim gardtem okazaty sie by¢ mozliwosci
szpitalnych izb przyje¢ czy oddziatéw ratunkowych. Jednoczes$nie wobec faktu, ze w
wiekszosci szpitali jednoimiennych obserwowano niewielkie obtozenie t6zek, pozostajgcych
w gotowosci do udzielania swiadczenh, zas z drugiej strony coraz wyrazniej obserwowano
stagnacje w innych zakresach udzielanych $wiadczeh, w tym przede wszystkim w
Swiadczeniach planowych, podjeto decyzje o umozliwieniu powrotu do normalnej pracy
przeksztatconych szpitali. Dynamiczny wzrost liczby nowych zakazen, obserwowany jesienig

wymusit nowy model organizacji bazy t6zkowej.

Etapy tworzenia bazy:

1) Redefinicja 3 poziomow zabezpieczenia szpitalnego:
Poziom |
o Zwiekszanie liczby miejsc we wszystkich szpitalach bedacych w sieci szpitali (PSZ)
umozliwiajgcych przyjecie pacjenta z podejrzeniem COVID-19 do czasu otrzymania
wyniku badania pod katem COVID-19 lub w razie koniecznosci wdrozenia zabiegow
ratujgcych zycie.
e Organizacyjne zwiekszanie dostepu do diagnostyki COVID-19 poprzez zwiekszenie

liczby laboratoriow COVID-19 (lista MZ - https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-
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2)

3)

4)

laboratoriow-covid) oraz wprowadzenie rozwigzan w zakresie standardoéw diagnostyki
COVID-19 umozliwiajgcych bardziej efektywne wykorzystanie testéw molekularnych
NAAT (np. jednogenowe RT-PCR, testy RT-LAMP) oraz szersze, wykorzystanie testow
wykrywajgcych antygeny SARS-CoV-2 na wypadek dalszego znaczacego wzrostu
zapadalnosci na COVID-19 w Polsce.

Poziom i

e Zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentdéw z potwierdzonym COVID-19 na oddziatach

zakaznych/obserwacyjno-zakaznych oraz w innych oddziatach. Wydzielenie
bezpiecznych stref dla pacjentow, ktorzy leczeni sg z innych przyczyn niz COVID-19.
Podstawg systemu sg szpitale wojewddzkie, dla ktdérych organem tworzgcym jest

samorzad wojewoddzki (dawne szpitale wojewddzkie w latach 70-tych).

Poziom il

e Utworzenie w kazdym wojewodztwie szpitala koordynacyjnego, na bazie szpitala

poziomu Il. Za zgodg Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia bedg mogty by¢ udzielane Swiadczenia dla pacjentow nie chorujgcych na
COVID-19.

Zwiekszanie bazy t6zkowej: poprzez koordynacje dziatan

a. Przeksztalcenie czesci szpitali powiatowych, dzieki czemu bedg one petni¢
tylko i wylacznie funkcje covidowe, a pozostate bedg przyjmowac pacjentéw z
innymi schorzeniami.

b. Przeksztatcenie oddziatow internistycznych w szpitalach wojewodzkich, bgdz
to w catosci, bgdz w znaczacym procencie, na potrzeby covidowe.

c. Zaangazowanie prywatnych szpitali, ktore utworzg dodatkowe t6zka dla
pacjentéw z COVID-19.

Dalsze zwiekszanie bazy tézkowej poprzez wydzielenie 35% tézek we wszystkich
szpitalach z wylgczeniem specjalistycznych szpitali onkologicznych, pediatrycznych i
ginekologiczno-potozniczych, planowane przy dalszym wzroscie zakazen,

przekraczajgcym pojemnos¢ bazy tézkowej.

Przygotowanie rozwigzan szczegolnych jakimi sg tzw. szpitale tymczasowe,
organizowane ad hoc w budynkach uzytecznosci publicznej zapewniajgcych warunki
lokalowe niezbedne do zapewnienia miejsca i opieki nad pacjentem, w tym umozliwiajgce
natychmiastowe zapewnienie wymaganej terapii zaawansowanej — planowane przy
zblizaniu sie do 20 000 zakazen dziennie. Uruchamiane sukcesywnie w zaleznosci od
sytuacji epidemicznej w poszczegdlnych wojewodztwach. Wczesne utworzenie takich

punktéw opieki medycznej pozwala elastycznie reagowaé na gwattowny wzrost liczby
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0sOb wymagajgcych hospitalizacji, zwlaszcza z izolacji domowej. Przewidywanymi
lokalizacjami moggcymi wymagaé wsparcia szpitali tymczasowych sg duze miasta i
aglomeracje. Zgodnie z poleceniem Prezesa Rady Ministrow w proces organizaciji szpitali
tymczasowych w poszczegolnych wojewddztwach zaangazowane zostaty spétki Skarbu

Panstwa.
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3. Scenariusze rozwoju epidemii w sezonie jesienno-
Zimowym

Przy tworzeniu modelu rozwoju epidemii zaangazowane s3g cztery niezalezne od siebie
zespoty, wyspecjalizowane w modelowaniu matematycznym. Jako podstawe do prognoz
przyjeto trendy liniowy i wykfadniczy, wyliczane w perspektywie krotko i Srednioterminowej na
podstawie biezgcych danych. Liczby zakazen w kolejnych dniach sg zestawiane z wyliczonymi
prognozami, co pozwala na ocene skutecznosci podejmowanych decyzji oraz ocene dynamiki
wzrostu liczby zakazonych pacjentéw. Zmiana (zmniejszenie) dynamiki nowych zakazenh

wskazuje takze na ograniczenie kontaktéw i zmniejszenie czestosci zakazen.

Wykres 6. Liczba nowych przypadkéw - trajektoria wyktadnicza
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Zrédto: Opracowanie wtasne MZ, prognoza z 11 pazdziernika

W warunkach polskich mozna zatozy¢ scenariusz rozwoju epidemii zblizony do okre$lonego,
w opublikowanym 13/10/2020 roku, suplemencie do strategii rzgdu Niemiec. Wskazano w nim
trzy kierunki mozliwej transmisji zakazen SARS-CoV-2:
1. Indywidualne przypadki, lokalne i okresowe ogniska z wieloma nowymi infekcjami,
ktére wymagajg lokalnego podejscia dostosowanego do ryzyka.
2. Ogniska wystepujgce w warunkach indywidualnych (np. podczas uroczystosci
rodzinnych czy w placowkach os$wiatowych, takich jak Zztobki, szkoty. Bedg one
nasilone jesienig / zimg ze wzgledu na zmiane zachowan, np. diuzsze pobyty w

zamknietych pomieszczeniach).
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3. Ogniska w kilku miejscach, regionalne rozprzestrzenianie sie, ktérego nie mozna juz
przypisa¢ poszczegolnym ftancuchom infekcji i ktére prowadzg do ponownego

wprowadzenia ograniczen spofecznych w dotknietych regionach.

Najistotniejszym narzedziem w Kkontroli zakazen sg dziatania stuzb sanitarno-
epidemiologicznych. Rola PSSE/WSSE w obecnej sytuacji powinna rozszerzy¢ sie znaczgco
z nadzoru nad pojedynczymi przypadkami zakazenia na identyfikowanie wiekszych ognisk,
koordynowanie realizacji badan przesiewowych i aktywne doradztwo w zakresie stosowania
zasad sanitarnych dla instytucji takich jak szkoty, sklepy, punkty ustugowe. Stuzby te muszg

zosta¢ wzmocnione kadrowo oraz infrastrukturalnie (w tym w zakresie peinej digitalizacji).

Charakter rozproszony, przy duzej liczbie stwierdzanych nowych przypadkéw utrudnia
skuteczne i szybkie dotarcie do kazdego pacjenta w celu przeprowadzenia wywiadu
epidemiologicznego. Z tego powodu przyjeto, ze decyzja o izolacji zapada automatycznie, z
chwilg potwierdzenia dodatniego wyniku. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania wirusa
przyjeto takze, ze osoby zamieszkujgce wspdlnie z osobg zakazong podlegajg kwarantannie
od chwili potwierdzenia zakazenia u osoby izolowanej, bez koniecznosci oczekiwania na

decyzje stuzb sanitarni-epidemicznych.

Przy spodziewanej zwiekszajgcej sie liczbie zakazen kluczowe bedzie szybkie i spotecznie
odpowiedzialne izolowanie oséb zakazonych i tych, z ktérymi mieli oni bliski kontakt. W
zwigzku z koniecznoscig szybkiego Sledzenia kontaktow, niezwykle wazne jest
rozpowszechnienie korzystania z aplikacji z STOP COVID (ProteGo Safe). Proponuje sie
catkowite otwarcie i udostepnienie kodu Zrédtowego aplikacji i przekazanie go do analizy

instytucjom zajmujgcym sie ochrong danych wrazliwych.

Sposob postepowania w zakresie realizacji Swiadczen w przypadkach

niewymaaqajgcych hospitalizacji

Przebieg zakazenia u okoto 80 do 90% pacjentéw jest lekki, bez objawdéw choroby badz z

umiarkowanych ich nasileniem, nie wymagajgcym leczenia w warunkach szpitalnych.

e Podstawowa opieka zdrowotna jest gtdbwnym miejscem diagnostyki w kierunku
zakazenia (poprzez punkty drive thru),

e Nadzor nad pacjentem w domu poprzez podstawowg opieke zdrowotna,

o U pacjentéw z grupy ryzyka planowany zdalny monitoring poziomu saturacji w celu

szybkiego skierowania do szpitala przy istotnym jej spadku.
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Sposob postepowania w zakresie realizacji Swiadczen w zaleznosci od

stanu transmisji wirusa w Polsce - hospitalizacja

Dziatania podmiotow leczniczych realizujgcych $wiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego

sg uzaleznione od aktualnej transmisji wirusa w kraju. W tym celu okreslone zostaty cztery

etapy postepowania:

Etap | - zwykla transmisja. Dzienna liczba nowo wykrytych przypadkéw SARS-CoV-
2: < 5000 w skali kraju, lub wedtug wskaznika na wojewodztwa (strefa: biata, zoita,
czerwona). Realizacja swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
odbywa sie w rezimie sanitarnym. Personel medyczny ma obowigzek stosowania

srodkéw ochrony indywidualnej od tej pory az do korca odwotania stanu epidemii.

Zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej dostepne sig na stronie

internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/organizacja-triage-w-szpitalach-

zakaznych-i-niezakaznych w zakfadce ,Stosowanie srodkdéw ochrony osobistej oraz

sposoOb organizacji pomieszczen”.

a) Zasady postepowania w przypadku pacjentow podejrzanych o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, lecz zgtaszajacych sie do szpitala z innego powodu (na ostro) np.
poréd, zmian w organizacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz

podejmowanych dziatan:

— kazdorazowo wykonujemy testy PCR lub antygenowe — w kazdym szpitalu,

— pacjenci skapoobjawowi lub z ogniska epidemicznego — w przypadku braku
dostepu do testéw PCR sg traktowani jako podejrzani o zakazenie SARS-CoV-
2 i do czasu uzyskania wyniku badania sg hospitalizowani w warunkach izolacji
lub poddani izolacji w warunkach domowych.

— wdrozenie adekwatnego do stanu zdrowia pacjenta leczenia, w tym

wykonywanie zabiegdw realizowane jest w kazdym szpitalu.

b) Zasady postepowania w przypadku pacjentéw z rozpoznanym COVID-19, zmian w

organizaciji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz podejmowanych dziatan:

— realizacja swiadczen odbywa sie w szpitalach na Il lub Il poziomie szpitali

wytypowanych do walki z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Wykaz szpitali
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udzielajgcych swiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 zawarto w

linkach ponizej:

Tabela 1. Wykaz podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem covid-19 w
poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewodztwo https://www.nfz.gov.pl/dolnoslaski/wykaz-podmiotow-

dolnoslagskie udzielajacych-swiadczen-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-

kujawsko-pomorskie | udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-
przeciwdzialaniem-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

lubelskie lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

lubuskie lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

tédzkie lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

matopolskie malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19-/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

mazowieckie mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

opolskie opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

podkarpackie podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informaciji-publicznej-

podlaskie podlaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

pomorskie pomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

slgskie slaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

Swietokrzyskie swietokrzyskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

warminsko- warminsko-mazurskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-

mazurskie udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-
przeciwdzialaniem-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

wielkopolskie wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Wojewddztwo https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-

zachodniopomorskie | zachodniopomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-
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https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubelskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lubuskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-opolskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podlaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podlaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-pomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-pomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-pomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-pomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-swietokrzyskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-swietokrzyskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-swietokrzyskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-warminsko-mazurskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-warminsko-mazurskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-warminsko-mazurskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-warminsko-mazurskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-zachodniopomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-zachodniopomorskiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/

udzielajacych-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-
przeciwdzialaniem-covid-19-/

Swiadczenia udzielane sg na rzecz pacjentdw wymagajgcych tlenoterapii lub
hospitalizacji z powodu choréb wspdfistniejgcych do COVID-19, np.
internistycznych,  kardiologicznych, = wymagajgcych jedynie leczenia

zachowawczego.

Etap Il - nasilona transmisja. Dzienna liczba nowo wykrytych przypadkéw SARS-

CoV-2: od 5 000 do 20 000 lub wg wskaznika na wojewddztwa (strefa: zielona, zétta,

czerwona)

a) Zasady postepowania w przypadku pacjentdéw podejrzanych o zakazenie wirusem

b)

SARS-CoV-2, zmian w organizacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz

podejmowanych dziatan:

w przypadku pacjentéw objawowych dopuszcza sie wykonywanie testow
antygenowych jako podstawy rozpoznania, szczegdlnie w przypadku
diagnostyki prowadzonej na Izbach Przyje¢ czy Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych,

w przypadku pacjentéw skgpoobjawowych wykonujemy testy PCR,
Swiadczenia zabiegowe sg realizowane w kazdym szpitalu jedynie w

przypadku takiej koniecznosci — w warunkach izolacji.

Zasady postepowania w przypadku pacjentdéw z rozpoznanym COVID-19, zmiany

w organizacji funkcjonowania podmiotdéw leczniczych oraz podejmowanych dziatanh:

realizacja swiadczen odbywa sie w szpitalach na Il lub Il poziomie szpitali
wytypowanych do walki z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (wykaz szpitali
stanowi zatgcznik do strategii),

t6zka dla pacjentow chorych na COVID-19 tworzone sg rowniez w szpitalach
na | poziomie,
w szpitalach | poziomu szpitali tworzone sg stanowiska intensywnej opieki (w
przypadku ich braku) lub odpowiednio doposazanie (w przypadku, gdy szpital
taki szpital posiada oddziat anestezjologii i intensywnej terapii)
Swiadczenia udzielane sg na rzecz pacjentdw wymagajgcych tlenoterapii lub
hospitalizacji z powodu chordb wspédtistniejgcych do COVID-19, np.
internistycznych,  kardiologicznych, = wymagajgcych  jedynie leczenia

zachowawczego.
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o Etap lll — bardzo nasilona transmisja. Dzienna liczba nowo wykrytych przypadkow

SARS-CoV-2: > 20 000.

a)

b)

Zasady postepowania w przypadku pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem

SARS-CoV-2, zmian w organizacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz

podejmowanych dziatan:

kazdy pacjent jest traktowany jako osoba zakazona,

realizacja swiadczen sprowadza sie jedynie do leczenia choroby podstawowej,
podstawg diagnostyki u pacjentow objawowych sg testy antygenowe i PCR' w
przypadku SpO; < normy u pacjenta, wdrazamy tlenoterapie oraz leczenie
zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy
Choréb Zakaznych (PTEILChZ)?,

w przypadku braku poprawy stanu zdrowia pacjenta, konieczne jest
przekazanie do szpitala 0 wyzszym poziomie;

Zasady prowadzenia pacjenta zdefiniowane sg wedtug protokotu

opracowanego przez Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie®

Zasady postepowania w przypadku pacjentéw z rozpoznanym COVID-19, zmian w

organizaciji funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz podejmowanych dziatan:

wszystkie t6zka w szpitalach posiadajgce dostep do tlenu bez wzgledu na ich
lokalizacje;

w przypadku dobowych bgdz lokalnych skokéw zachorowan, przekraczajgcych
chwilowo pojemnos¢ systemu trojstopniowej opieki, mozliwe uzycie szpitali
tymczasowych w celu unikniecia dalekich transportow pacjentéw

wymagajgcych leczenia.

o Etap IV — stan krytyczny. Liczba pacjentéw hospitalizowanych jednoczesnie zbliza

sie do granicy rezerw t6zkowych, zaplanowanych na poziomie 35% wszystkich t6zek

w szpitalach, wtgczonych do leczenia pacjentow zakazonych (okoto 35 000 t6zek w

skali kraju)

a) Zasady realizacji $wiadczen, zmiany w organizacji funkcjonowania podmiotéw

leczniczych oraz podejmowane dziatania:

1 Zatacznik 1 - Stanowisko Zespotu do spraw koordynacji sieci laboratoriow COVID w sprawie mozliwosci
wykorzystania testdw wykrywajgcych antygen SARS-CoV-2 w diagnostyce COVID-19 w Polsce

2 Zatgcznik 2 - Zalecenia dotyczace opieki nad pacjentem z chorobg koronawirusowg (COVID-19) wymagajgcym
hospitalizacji

3 Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych dostepne sg na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb
Zakaznych: http://www.pteilchz.org.pl/informacje/rekomendacje/
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— liczba chorych wymagajgcych tlenoterapii przekracza liczbe t6zek z dostepem
do tlenu w warunkach stacjonarnych

— sukcesywne uruchamianie  w poszczegdlnych wojewodztwach szpitali
tymczasowych posiadajgcych dostep do tlenu i tézka intensywnej terapii

— do pomocy w udzielaniu $wiadczen (w szpitalach tymczasowych) wigczone
zostajg Wojska Obrony Terytorialnej oraz pracownicy stuzb sanitarnych
wojska,

— rozwazenie mozliwosci zwiekszenia puli t6zek do 50% (z wytgczeniem szpitali

onkologicznych i potozniczych)

Transport pacjenta chorego na COVID-19

Transport pacjenta chorego na COVID-19 jest koordynowany na poziomie gtdwnego
dyspozytora medycznego. Dyspozytor posiada na biezgco aktualizowane informacje na temat
wolnych miejsc w poszczegdlnych szpitalach znajdujgcych sie na obszarze dziatania danej
dyspozytorni dzieki czemu mozliwe jest kierowanie zespotow transportowych do najblizszych

szpitali dysponujgcych wolnymi miejscami.
Przew6z pacjentow chorych na COVID-19 w przypadku:

1) etapu lill — odbywa sie do szpitali na Il i lll poziomie,
2) etapu lll — do dowolnego szpitala

3) etap IV — szpital tymczasowy.

Dzieki uruchomionej platformie ELC — system rezerwacyjny t6ézek szpitalnych Gtowni
Dyspozytorzy Medyczni na biezgco mogg monitorowaé dostepnos¢ oraz dokonywac
rezerwacji tézek COVID na terenie wojewddztwa. Wojewddzki Koordynator Ratownictwa
Medycznego ponadto ma mozliwos¢é monitorowania dostepnosci oraz rezerwowania tézek

COVID na terenie innego wojewddztwa.

Zalecenia dla personelu i kierownikow podmiotéw leczniczych

Zalecenia dla personelu i kierownikdw podmiotdéw leczniczych zawarto na stronach

internetowych  pod linkiem:  htips://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-

kierownikow-podmiotow-leczniczych
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4. Mozliwosci opieki

Prowadzenie pacjentdow niewymagajgcych hospitalizacji

Lekarze POZ

W chwili obecnej 33 2914 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej jest zaangazowanych
w walke z COVID-19. Zaktadajgc, ze kazdy z lekarzy dziennie skonsultuje 3 pacjentéw z
zakazeniem, potencjalnie daje nam to okoto 100 000 porad na dobe. Uznajgc, ze przy
bezobjawowym badz skgpoobjawowym przebiegu oraz przy wspomaganiu monitorowania za
pomocg pulsoksymetrii u grupy z powiekszonym ryzykiem wystarcza kontakt co 3 dni, opiekg

zostanie objetych jednoczasowo ponad 300 000 pacjentdw.
Mozliwos¢ wsparcia medycznej opieki domowej

W przypadku wystgpienia liczby pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19,
przebywajacych w izolacji domowej i przekraczajgcej mozliwos¢ sprawowania opieki w ramach

systemu POZ, opieka nad tg grupa pacjentdw moze zosta¢ wzmocniona:

1) specjalistami z innych dziedzin medycyny udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotne;j
w poradniach specjalistycznych (49 338°)
2) rezydentami,

3) studentami medycyny ostatnich lat.

¥ 6zka szpitalne

Od 4 wrzesnia dokonano zmiany strategii polegajgcej w duzej mierze na tworzeniu jak
najwiekszej bazy tézkowej, aby przygotowac sie na wzrost liczby pacjentéw z COVID-19.
Wedtug stanu na 19 pazdziernika w kraju 584 szpitale udzielajg swiadczeh opieki zdrowotne;j
dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazaniem koronawirusem SARS CoV-2, w tym 405
szpitali na 1 poziomie zabezpieczenia szpitalnego, 163 na Il poziomie zabezpieczenia
szpitalnego oraz 16 na 3 poziomie zabezpieczania szpitalnego, tzw. szpitale koordynacyjne
dedykowane dla pacjentéw z COVID-19, w ktérych dodatkowo zapewnione jest leczenie

choréb wspotistniejgcych.

4 dane z systemodw informatycznych OW NFZ, wedtug stanu na dzien 6 pazdziernika 2020 r.

5 dane z systemu informatycznego Centrali NFZ, wedtug stanu na dzien 26 pazdziernika 2020 r.; w umowach na
rok 2020, we wszystkich zakresach AOS wykazanych zostato 49 338 lekarzy specjalistow (w tym stomatologdw)
wg numeréw NPWZ
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¥ 6zka dla pacjentow z COVID-19

Na dzien 17 pazdziernika wydzielonych zostato 15166 t6zek dla pacjentdéw z podejrzeniem

koronanwirusa SARS CoV-2 oraz dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem oraz 1131

respiratoréw. Na poczatku wrzesnia (3.09) po wdrozeniu zatozen jesiennej strategii dla

pacjentdow z Covid zapewnionych byto 6260 t6zek oraz 407 f6zek respiratorowych. Na

poczatku pazdziernika (5.10) liczba t6zek wynosita - 9249 , w tym t6zka respiratorowe — 776.

Tabela 2. Dynamika wzrostu liczby t6zek COVID i respiratoréw

03.wrz 05.paz 15.paz 17.paz 31 paz
Liczba tézek dostepnych
dla pacjentéw z COVID 6 260 9249 14 142 15 166 24 024
(szt.)
Liczba respiratoréw
dostepnych dla pacjentéw 407 776 1039 1131 1807
z COVID (szt.)
Wykres 7. Dynamika liczby t6zek szpitalnych i respiratorowych w funkcji czasu
Dynamika liczby t6zek szpitalnych i respiratorowych
Stan w dniu 3 wrzesnia = 100%
500%
450%
400%
350%
300%
250%
200%
150%
100%
50%
0%
3-Sep 10-Sep  17-Sep  24-Sep 1-Oct 8-Oct 15-Oct  22-Oct  29-Oct
= Dynamika tézek covid Dynamika respiratoréow
Zrédto: Opracowanie wiasne MZ
Testy w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz laboratoria
Obecna sytuacja epidemiczna (etap Il wg. Strategii — od poczatku wrzesnia) powinna

skutkowa¢ skoncentrowaniem sie na testowaniu pacjentéw objawowych. Tym samym zaleca

sie nastepujgce dziatania:

1) badanie osob z objawami sugerujgcymi zakazenie koronawirusem SARS CoV-2,
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2) badanie wszystkich osdb przed rozpoczeciem turnusu leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz przed przyjeciem do placowek opieki dtugoterminowe;j
(hospicja, ZOL, DPS, itp.),

3) testowanie pacjentow bezobjawowych w sytuacji, jesli jest to niezbedne w ramach
dochodzenia epidemiologicznego i opracowywania ognisk zakazen,

4) wykorzystanie szybkich testow diagnostycznych (RDT) do diagnostyki COVID-19, w
tym testéw antygenowych, w SOR oraz na izbach przyje¢ do diagnozy pacjentéw z
objawami, oraz pacjentéw bezobjawowych w rozpoznanych ogniskach zakazenh,

zgodnie z rekomendacjami WHO dla testow antygenowych.

Aktualna definicja przypadku, uwzgledniajgca testy antygenowe:

https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid 19-na-potrzeby-nadzoru-

epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-

W przypadku najszerszej grupy osob, czyli pacjentéw z objawami sugerujgcymi zakazenie
koronawirusem SARS CoV-2podstawowg sSciezkg postepowania w przypadku podejrzenia
zakazenia jest kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz, po
przeprowadzeniu rozmowy — teleporady moze zleci¢ przeprowadzenie testu w kierunku

zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Prébka do badania jest pobierana w:

1) mobilnym puncie drive thru (w przypadku pacjenta, ktéry moze dojecha¢ witasnym
pojazdem do punktu pobran) lub

2) miejscu pobytu pacjenta (lekarz POZ kierujgc na test moze zleci¢ koniecznos¢ wystania
do pacjenta zespotu wymazowego w przypadku pacjentow, ktory nie majg mozliwosci
dojechania wiasnym pojazdem do mobilnego punktu pobran drive thru lub stan ich

zdrowia na to nie pozwala)

Aktualny wykaz mobilnych punktéw pobran znajduje sie na stronie internetowe;:

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/test-w-mobilnym-punkcie-pobran.

Wprowadzenie stanu epidemii na terenie kraju determinowato konieczno$¢ zwiekszenia
potencjatu do wykonywania testow w kierunku SARS CoV-2. Od 30 marca do 12 pazdziernika,
liczba laboratoriw wykonujgcych takie testy wzrosta az o 160, czyli ponad

4-krotnie. Szczegodtowe zestawienie laboratoriéw w poszczegdlnych miesigcach:

0 30 marca 49
O 28 kwietnia 100
0 26 maj 135
0 26 czerwca 158
0 30 lipca 172
O 17 sierpnia 183
O 30 wrzesnia 197
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0 26 pazdziernika 221

Wykres 8. Liczba laboratoriow COVID od Il do X
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ

Wydajnosc¢ laboratoriow i liczba testow:

23 marca — 33 laboratoria, wydajnos¢ - 2 707 testéw

8 kwietnia — 60 laboratoridow , wydajnosc¢ - 11 031 testow

16 kwietnia — 61 laboratoriéw, wydajnos¢ - 17 223 testéw
22 kwietnia — 83 laboratoriow, wydajnos¢ — 19 960 testow
4 maja — 98 laboratoriow, wydajnos¢ — 23 346 testéw

15 maja — 126 laboratoriéw, wydajnosé — 24 425 testow
19 sierpnia — 177 laboratoriow, wydajnos¢ — 59 342 testéw

12 pazdziernika — 209 laboratoriow, wydajnos¢ — 77 237 testéw

s s s s A

30 pazdziernika — 221 laboratoriow, wydajnos¢ — 79 981 testéw
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Wykres 9. Potencjalna liczba testéw na dobe.
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ

Wykres 10. Liczba wykonanych testéw narastajgco.
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Zrédto: Opracowanie wiasne MZ
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Wykres 11. Dzienna liczba wykonanych testow.

Dzienna liczba wykonanych testow
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5.Tworzenie zasobow i rezerw

1)

2)

3)

W ramach przygotowania do drugiej fali MZ wydatkowat tgcznie 726 min zt z czego 245
na srodki ochrony indywidualnej, 172 min zt na sprzet medyczny a 309 min zt na srodki
do dezynfekcji. Wyposazono niemal 30 tys. placowek oswiatowych;

Poza rezerwami strategicznymi, Agencja Rezerw Materiatowych zakupita asortyment
Srodkéw ochrony indywidualnej, srodkéw do dezynfekcji oraz butle tlenowe w ramach
projektu wspoifinansowanego ze Srodkow unijnych. tgczna wartoS¢ zasobow
zakupionych w ramach projektu wynosi ok 100 min zt. W ostatnich miesigcach przyjeto
strategie wydawania asortymentu przede wszystkim na rzecz wtasciwych wojewodow,
ktérzy sg zobowigzani do dalszego wiasciwego rozdysponowania zasobow i rezerw do
podmiotéw, placowek i stuzb na terenie wojewodztwa. Ponadto, zgodnie z
wptywajgcymi wnioskami od szpitali i wojewoddw, zwigkszana jest liczba udostepnien
sprzetu medycznego — w szczegolnosci respiratorow i kardiomonitoréw. Ministerstwo
Zdrowia niezwtocznie rozpatruje wptywajgce wnioski od szpitali i wojewoddw, a
stosownie do potrzeb uruchamiane sg kolejne asortymenty rezerw strategicznych:
butle tlenowe, pompy infuzyjne, t6zka szpitalne oraz inne zasoby stanowigce
infrastrukture do przygotowania kolejnych miejsc hospitalizacji pacjentow.

We wrzeéniu pozyskano rowniez z dodatkowej puli sSrodkéw europejskich niemal 360
min zt na wsparcie podmiotéw leczniczych z terenu woj. slgskiego (zakup sprzetu oraz
roboty budowlane na potrzeby oddziatéw zakaznych oraz innych oddziatow), zakup

ambulansow, zakup srodkéw ochrony osobistej i Srodkéw do dezynfekcji na rzecz POZ.
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Ministerstwo Zdrowia

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej
i Gtbwnego Inspektora Sanitarnego dotyczgce minimalnych srodkéw
ochrony osobistej dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej

Data wydania: 25 wrzesnia 2020 r.

1. Kontakt z osoba zdrowg lub pacjentem bez objawéw infekcji dré6g oddechowych
zawsze Co najmniej: maska chirurgiczna, odziez robocza (minimum bluza/ fartuch wielorazowy)
albo fartuch flizelinowy, higiena rak; rekawiczki jednorazowe - jesli procedura tego wymaga.

2. Kontakt z pacjentem z objawami infekcji dr6g oddechowych bez ryzyka powstania aerozolu
zawsze co najmniej: maska chirurgiczna i przytbica, fartuch flizelinowy, higiena rak;rekawiczki jednorazowe

- jesli procedura tego wymaga.

3. Kontakt z pacjentem z objawami infekcji dr6g oddechowych z ryzykiem powstania aerozolu
(np.: inhalacje, nebulizacje, pacjent z wymiotami, nasilonym kaszlem z odkrztuszaniem)
zawsze co najmniej: maska typu FFP2 i przytbica, fartuch flizelinowy z dtugim rekawem wigzany z tytu,
plus na przdd fartuch foliowy, albo fartuch barierowy z nieprzemakalnego materiatu, rekawiczki

jednorazowe

Postepowanie w przypadku kontaktu personelu POZ z pacjentem,
u ktérego zostanie potwierdzone zakazenie wirusem SARS CoV-2

W przypadku kontaktu z pacjentem, u ktérego zostanie potwierdzone zakazenie wirusem SARS CoV-2, personel
POZ nie bedzie podlega¢ kwarantannie, a placowka POZ nie zostanie zamknieta przez organ inspekcji
sanitarnej, gdy spefnione zostang ponizsze warunki:

1. personel byt prawidtowo, tj. co najmniej zgodnie z powyzszymi zaleceniami zabezpieczony przez caty
czas kontaktu, niezaleznie od dtugosci i rodzaju kontaktu.

lub

2. kontakt z pacjentem bezobjawowym, z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS CoV-2 trwat krocej
niz 15 minut lub zachowany byt dystans min. 1,5 m (tj. niespetnione kryteria bliskiego kontaktu)

oraz

3. zostaly zastosowane procedury dekontaminacji, tj. przeprowadzono dezynfekcje pomieszczen,
w ktorych przebywat pacjent i drogi dojscia pacjenta oraz sprzetu wykorzystanego do badania. A
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Ministerstwo Zdrowia

PODEJRZENIE COVID-19

PACJENT SAMODZIELNIE
UDAJE SIE DO SZPITALA

NAJBLIZSZY SZPITAL (PSZ) - IZOLACJA,
SZYBKA DIAGNOSTYKA W KIERUNKU COVID-19
(PCR/ TESTY ANTYGENOWE)

PRZEKAZANIE PACJENTA PO OTRZYMANIU
WYNIKU POZYTYWNEGO

SZPITAL Z ODDZ. ZAKAZNYM - LECZENIE PACJENTA
Z ROZPOZNANYM COVID-19 (ZAKRES UDZIELANIA
SWIADCZEN O PROFILU ZAKAZNYM)

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY - LECZENIE PACJENTA
Z ROZPOZNANYM COVID-19 WYMAGAJACEGO LECZENIA
W ZAKRESACH: CHIRURGIA OGOLNA, POLOZNICTWO,
NEONATOLOGIA, ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA
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