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Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania dla dyspozytorow medycznych systemu

Panistwowe Ratownictwo Medyczne z pacjentem z prawdopodobnym

lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2

ZADANIA DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO PRZYJMUJACEGO

Przeprowadz wywiad medyczny na podstawie procedury ogodlnej zawartej
w algorytmach dla dyspozytora medycznego

Kazdy wywiad poszerz o wystepowanie nastepujacych objawdéw infekeyjnych:

» kaszel;
gorgczka;
dusznos¢;

bdl gtowy;
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Uwzglednij wywiad epidemiologiczny (przebywanie na kwarantannie lub w izolacji domowej, objecie nadzorem
epidemiologicznym, bliski kontakt z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 - w ciggu ostatnich 14 dni).
Uwzglednij informacje o posiadaniu przez pacjenta pulsoksymetru iflub objecie programem Domowej Opieki
Medycznej (DOM). Jezeli bedzie to pomocne w doktadnym zebraniu i ocenie wywiadu medycznego, popro$

pacjenta o pomiar saturacji.

nudnosci, wymioty, biegunka;

utrata wechu o nagtym poczatku;
utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Uzyskane informacje wpisz w tresci zebranego wywiadu.

KRYTERIUM A

Postepowanie z pacjentem
bez wyzej wymienionych
objawdw chorobowych:
ale z innym problemem

zdrowotnym, kwalifikujgcym do
zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego iz
dodatnim wywiadem

epidemiologicznym

KRYTERIUM B

Postepowanie z pacjentem
z tagodnymi lub $rednio nasilonymi
objawami chorobowymi
(temperatura ciata
37,5°C -38,0°C), zte samopoczucie,
kaszel, bdl gtowy lub objawy ze strony
uktadu pokarmowego, utrata wechu
i/lub smaku, bez innego problemu
zdrowotnego, kwalifikujgcego do
zadysponowania zespotu ratownictwa

KRYTERIUM C

Postepowanie z pacjentem
z objawami_ciezkiej infekcji uktadu
oddechowego, zwtaszcza:
temperatura ciata >38°C i dusznosc,

bez wzgledu na wynik wywiadu
epidemiologicznego:




medycznego, bez wzgledu na wynik
wywiadu epidemiologicznego:

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C
1. Uzyskaj dane pacjenta 1. Uzyskaj dane pacjenta (imie, 1. Uzyskaj dane pacjenta (imie,
(imie, nazwisko, adres nazwisko, adres aktualnego nazwisko, adres aktualnego
aktualnego pobytu nr pobytu, nr telefonu, pobytu, nr telefonu,
felefonu;): 2. Poinformuj pacjenta lub osobe 2. Poinformuj pacjenta, aby unikat
2. Poinformuj pacjenta, aby zgtaszajgca: kontaktu z innymi osobami oraz

unikat kontaktu z innymi
osobami oraz pozostat w

pozostat w miejscu aktualnego

- 0 koniecznosci uzyskania porady
pobytu do czasu przyjazdu

w ramach POZ/NiSOzZ

miejscu aktualnego zespotu ratownictwa
pobytu do czasu przyjazdu | - © mozliwosci wezwania ZRM (112; medycznego.
zespotu ratownictwa 999), jesli pomimo leczenia pojawi

; 5 : 3. Woydaj zespotowi ratownictwa
medycznego. sie dusznos¢, temperatura ciata

wzroénie powyzej 38°C lub wystgpig
inne niepokojgce objawy Swiadczace
o nagtym pogorszeniu stanu zdrowia

medycznego dyspozycje
3. Wydaj zespotowi wyjazdu (personel wyposazony

ratownictwa medycznego w odpowiednie srodki ochrony

dyspozycje wyjazdu W irzebiegi infekc indywidualnej).
(personel wyposazony w

odpowiednie $rodki - aby pacjent unikat kontaktu z

ochrony indywidualnej). innymi osobami oraz pozostat w

miejscu aktualnego pobytu.

ZADANIA DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WYSYLAJACEGO
(dotyczy pacjentéw z kryterium A i C)

Decyzja o przewozie pacjenta i wybdr szpitala

1. Pacjent z:

a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym sposréd nastepujgcych objawow:

. temperatura ciata >38°C,

. liczba oddechow >20/min.,

. Sat02 réwna lub nizsza niz 94%, bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen
mechanicznych, ktérych efektem bedzie wzrost Sat02,

c) oraz bez chorob wspdtistniejgcych wymagajgcych leczenia w warunkach szpitalnych

- zaleca sie transport do najblizszego szpitala z wydzielonymi tézkami dla pacjentow z COVID-19 (Il poziom
zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala |l poziomu rozwaz przewiezienie
pacjenta do najblizszego SOR lub IP. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta. W
przypadku pacjenta w hipoksemii z Sat02 mniejszg lub réwng 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej
tlenoterapii biernej {15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom szpital o potencjalnej koniecznosci pilnej
intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.




2. Pacjent z:

a) ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmnie]j jednym sposrdd nastepujgcych objawdw:

. temperatura ciafa >38°C,

. liczba oddechéw >20/min.,

. SatO2 réwna lub nizsza niz 94%, bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen
mechanicznych, ktérych efektem bedzie wzrost Sat02,

c) oraz bez chordb wspdtistniejgcych wymagajgcych leczenia w warunkach szpitalnych

- rozwaz decyzje o ewentualnym transporcie do szpitala, do strefy wydzielonej w IP lub SOR dla pacjentow z
podejrzeniem COVID-19 (szczegdlnie w przypadku niepewnego wyniku testu antygenowego oraz saturacji rownej
lub mniejszej niz 94% i bliskiego kontaktu z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w ciggu ostatnich 14
dni).

W przypadku pozostawienia pacjenta w miejscu interwencji, zale¢ kontakt z lekarzem POZ w celu uzyskania
skierowania na ponowny test w kierunku SARS-CoV-2 oraz dalszego leczenia.

3. Pacjent z:

a) podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub pacjent przebywajacy w izolacji (z potwierdzonym wczesniej
wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2)

b) oraz bez zadnego z ponizszych objawéw:

. temperatura ciata >38°C,

° liczba oddechow >20/min.,

. Sat02 réwna lub nizsza niz 94%, bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen
mechanicznych, ktérych efektem bedzie wzrost Sat02,

c) bez choréb wspadtistniejgcych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych

- pozostaje w miejscu zamieszkania, z zaleceniem kontaktu z lekarzem POZ.

4, Pacjent z:

a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym sposrdd nastepujgcych objawow:

. temperatura ciata >38°C,

. liczba oddechéw >20/min.,

. Sat02 rowna lub nizsza niz 94%, bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen

mechanicznych ktorych efektem bedzie wzrost Sat02.

c) oraz z chorobami wspotistniejgcymi wymagajgcymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW, uraz,
niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok, pordd, poronienie itp.)

-zaleca sie transport do najblizszego szpitala wielospecjalistycznego dla pacjentow z COVID-19 (lll poziom

zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala Il poziomu, rozwaz przewiezienie
pacjenta do najblizszego SOR lub IP. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta. W
przypadku pacjenta w hipoksemii z Sat02 mniejszg lub rowng 90%, pomimo zastosowania wvsokoprocentowej
tlenoterapii biernej {15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom szpital o potencjalnej koniecznosci

intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.

5. Pacjent z:

a) ujemnym wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym spos$réd nastgpujacych objawow:
. temperatura ciata >38°C,

. liczba oddechéw >20/min.,




. Sat02 réwna lub nizsza niz 94%, bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen

mechanicznych, ktérych efektem bedzie wzrost Sat02,
c) oraz z chorobami wspétistniejgcymi wymagajacymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW, uraz,

niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok itp.)

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wiasciwego ze wzgledu na podstawowy problem
zdrowotny pacjenta. Niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do niego pacjenta. W przypadku pacjenta w

hipoksemii z Sat02 mniejsza lub rowna 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15

L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom szpital o potencjalnej koniecznosci pilnej intubacji pacjenta po
przewiezieniu do szpitala.

6. Pacjent z:

a) dodatnim wywiadem epidemiologicznym (kwarantanna, izolacja domowa), ale bez objawéw sugerujgcych
zakazenie SARS-CoV-2oraz z ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego oraz

b) z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wiasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny
pacjenta. ZRM informuje personel szpitala o dodatnim wywiadzie epidemiologicznym.

7. Pacjent:

a) przybywajacy w izolacji (z dodatnim wynikiem testu RT-PCR lub antygenowego) oraz

b) z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wtasciwego ze wzgledu na podstawowy problem
zdrowotny pacjenta. ZRM informuje personel szpitala o kierowaniu do niego pacjenta z izolaciji.

8. Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub potwierdzong
chorobg COVID-19 do szpitala, konieczna jest dezynfekcja ambulansu.

ZADANIA GLOWNEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO

1. Monitorowanie liczby wolnych tézek szpitalnych i dokonywanie ich rezerwacji za posrednictwem aplikacji
uw.mz.gov.pl - modut Ewidencja tézek COVID (ELC).

2. Nadzér nad wprowadzaniem do EWP3 wynikéw testéw antygenowych. W przypadku braku mozliwosci
wprowadzenia danych do SWD PRM przez ZRM np: w wyniku awarii tabletu wprowadzenie danych pacjenta do
EWP3 — dyspozytor gtéwny lub wyznaczona przez niego osoba wprowadza dane do EWP3..

3.W przypadku niewykonania testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2 u pacjenta z podejrzeniem COVID-19,
dyspozytor gtéwny lub wyznaczona przez niego osoba przekazuje dane pacjenta do Powiatowego Paristwowego
Inspektora Sanitarnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce interwencji ZRM.

4. Wspieranie dyspozytorow wysytajgcych w ustalaniu miejsca docelowego transportu pacjentow.

5. Utrzymywanie kontaktu z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego w celu wymiany informacji
nt. liczby wolnych tézek szpitalnych, a takze w celu rozwigzywania probleméw zwigzanych z przekazywaniem
pacjentdw przez ZRM do szpitala.




Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania
dla zespotéw ratownictwa medycznego

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

z pacjentem z prawdopodobnym lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2
wersja z 18.01.2021

W przypadku otrzymania zlecenia wyjazdu do osoby, u ktorej stwierdzono lub podejrzewa
sie zakazenie SARS-CoV-2 (przypadek potwierdzony lub prawdopodobny)

zastosuj dostepne srodki ochrony osobiste;j.
Obowigzuje odziez barierowa z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, gogle albo przytbice, maseczka twarzowa
typu FFP2 lub FFP3 (ang. filtering face-piece) = N95 lub N99 - powinna dobrze przylegac do twarzy, w przypadku braku
powinna by¢ przynajmniej maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani flizelinowych,
wilasciwa higiena rak.
Po dotarciu na miejsce zdarzenia niezwtocznie:

e w miare mozliwosci popro$ inne osoby o opuszczenie pomieszczenia,
w ktérym znajduje sie pacjent;

e popros pacjenta o zatozenie maseczki;

e zbadaj pacjenta i ocen podstawowe parametry Zyciowe (w tym:
temperature i SatO oraz okre$l liczhe oddechéw/min.).

W trakcie udzielania medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia:

e przeprowad:? wywiad medyczny;

® U pacjenta z objawami klinicznymi sugerujgcymi zakazenie SARS-CoV-2 pobierz materiat z gérnych drég
oddechowych oraz wykonaj test antygenowy na obecnosé wirusa SARS-CoV-2 (jezeli stan pacjenta na to
pozwala i pacjent wyraza zgode na wykonanie testu);

s decyzja o wykonaniu testu antygenowego u pacjenta bez objawdw sugerujgcych zakazenie SARS-CoV- lecz
przebywajacego na kwarantannie lub w izolacji domowej nalezy do kierownika ZRM

e testu nie przeprowadza sie u 0séb z juz stwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.




Postepowanie

1. W razie potrzeby zastosuj standardowe postepowanie objawowe (w przypadku dusznosci nie
przeprowadzaj nebulizacji).

2. Uzyskaj dane pacjenta (imie, nazwisko, adres aktualnego pobytu, nr telefonu, PESEL).

3. Woprowadz dane dotyczace przeprowadzonego testu antygenowego do SWD PRM (KMCR).

4. W przypadku gdy pacjent z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 pozostaje w miejscu interwencji ZRM,
a nie wykonano u niego testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2 lub nie bylo moziliwosci
wprowadzenia danych o uzyskanym wyniku testu do SWD PRM, poinformuj dyspozytora gtéwnego
o koniecznosci przekazania danych pacjenta do Powiatowego Parstwowego Inspektora Sanitarnego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce interwencji ZRM.

Decyzja o przewozie pacjenta i wybor szpitala

1. Pacjentz:
a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,
b) orazz przynajmniej jednym sposrdd nastepujacych objawéw:
e temperatura ciata >38°C,
e liczba oddechdw >20/min.,
e SatO02 réwna lub niZsza niz 94%, bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen
mechanicznych ktérych efektem bedzie wzrost Sat02.
c) oraz bez choréb wspotistniejgcych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych
- skontaktuj sie z dyspozytorem wysytajagcym w celu ustalenia miejsca transportu pacjenta. Zaleca sie transport do
najblizszego_szpitala_z wydzielonymi tézkami dla_pacjentéw z COVID-19 (Il poziom zabezpieczenia). Jezeli stan
pacjenta nie pozwala na transport do szpitala Il poziomu, przewiez pacjenta do najblizszego SOR lub IP. W przypadku
pacjenta w hipoksemii z SatO2 mniejszg lub réwna 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii
biernej (15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom dyspozytora wysytajacego o potencjalnej koniecznosci
pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.

2. Pacjentz:
a) ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,
b) orazz przynajmniej jednym sposéréd nastepujacych objawow:
e temperatura ciata >38°C,
e liczba oddechéw >20/min.,
e SatO2 réwna lub nizsza niz 94%, bez zastosowania koncentratorow tlenu lub innych urzadzen
mechanicznych ktérych efektem bedzie wzrost Sat02.
c) oraz bez choréb wspdtistniejgcych wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych
rozwaz decyzie o ewentualnym transporcie do szpitala (szczegdlnie w przypadku niepewnego wyniku testu

antygenowego oraz saturacji rownej lub mniejszej niz 94% i bliskiego kontaktu z osobg z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 w ciggu ostatnich 14 dni). Zaleca sie transport do najblizszego szpitala, do strefy wydzielonej w IP lub SOR

dla pacientow z podejrzeniem COVID-19.
W przypadku pozostawienia pacjenta w miejscu interwencji, zale¢ kontakt z lekarzem POZ, w celu uzyskania

skierowania na ponowny test w kierunku SARS-CoV-2 oraz dalszego leczenia.

3. Pacjentz:
a) podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub pacjent przebywajacy w izolacji (z potwierdzonym wczesniej
dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2),

b) oraz bez zadnego z ponizszych objawow:
e temperatura ciata >38°C,




e liczba oddechdw >20/min.,

e Sat02 rowna lub nizsza niz 94%, bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen
mechanicznych ktérych efektem bedzie wzrost Sat02.

c) bez chordb wspdtistniejgcych wymagajgcych leczenia w warunkach szpitalnych

- pozostaw W miejscu zamieszkania i zale¢ kontakt z lekarzem POZ.

4. Pacjent z:

a) dodatnim wynikiem testu antygenowego,

b) orazz przynajmniej jednym sposréd nastepujacych objawdw:
e temperatura ciata >38°C,
¢ liczba oddechdow >20/min.,
e Sat02 réowna lub nizsza niz 94%,_bez zastosowania koncentratoréw tlenu lub innych urzadzen

mechanicznych ktérych efektem bedzie wzrost Sat02.
c) oraz z chorobami wspotistniejgcymi wymagajgcymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW, uraz,

niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok, pordd, poronienie
itp.)

- skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym w celu ustalenia miejsca transportu pacjenta. Zaleca sie transport do
najblizszego szpitala wielospecjalistycznego dla pacjentdw z COVID-19 (1l poziom zabezpieczenia). Jezeli stan pacjenta

nie pozwala na transport do szpitala Il poziomu, przewiez pacjenta do najblizszego SOR lub IP. W przypadku pacjenta
w hipoksemii z SatO2 mniejszg lub rowng 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii biernej (15
L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom dyspozytora wysylajacego o potencjalnej koniecznosci pilnej
intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.

5. Pacjent z:

a) ujemnym lub niepewnym wynikiem testu antygenowego,

b) oraz z przynajmniej jednym sposrdd nastepujacych objawdw:
e temperatura ciata >38°C,
e liczba oddechow >20min,
e Sat02 rowna lub nizsza niz 94%,_ bez zastosowania koncentratordow tlenu lub innych urzadzen

mechanicznych ktérych efektem bedzie wzrost Sat02.
c) oraz z chorobami wspétistniejgcymi wymagajgcymi leczenia w warunkach szpitalnych (np. udar, OZW, uraz,

niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok, pordd, poronienie
itp.)

- skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym w celu ustalenia miejsca transportu pacjenta. Zaleca sie _transport do
najblizszego SOR lub IP szpitala wiasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny pacjenta. W przypadku
pacjenta w hipoksemii z SatO2 mniejszg lub réwng 90%, pomimo zastosowania wysokoprocentowej tlenoterapii
biernej (15 L/min przez maske z rezerwuarem) powiadom dyspozytora wysytajgcego o potencjalnej koniecznosci
pilnej intubacji pacjenta po przewiezieniu do szpitala.

6. Pacjent z:
a) z ujemnym wynikiem testu antygenowego,
b) oraz z dodatnim wywiadem epidemiologicznym (kwarantanna, izolacja domowa,), ale bez objawéw
sugerujacych zakazenie SARS-CoV-2,
c) z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego




- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wtasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny
pacjenta. Poinformuj personel szpitala o dodatnim wywiadzie epidemiologicznym.

7. Pacjent:
a) przybywajacy w izolacji (z dodatnim albo niepewnym wynikiem testu RT-PCR lub antygenowego) oraz
b) z innym problemem zdrowotnym, niz podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, kwalifikujgcym go do leczenia
szpitalnego

- zaleca sie transport do najblizszego SOR lub IP szpitala wtasciwego ze wzgledu na podstawowy problem zdrowotny
pacjenta_Poinformuj personel szpitala o kierowaniu do niego pacjenta z izolacji.

UWAGA!
Kazdy pacjent z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19

wymagajacy tlenoterapii powinien by¢ hospitalizowany.

PAMIETAJ!
Jesli pacjent z SatO2 réwng lub nizszg niz 94% lub z innymi objawami wskazujacymi na koniecznosé¢ przewiezienia do
szpitala nie wyraza na to zgody, poinformuj pacjenta, ze:
e uosoby zakazonej SARS-CoV-2 stan zdrowia moze pogorszyc¢ sie gwattownie,
e pozostanie w domu naraza Pana/Panig na utrate mozliwoéci skutecznego leczenia, co w konsekwencji moze

doprowadzi¢ do utraty zdrowia lub zycia.

Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub potwierdzong choroba
COVID-19 do szpitala, konieczna jest dezynfekcja ambulansu.




