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o Ministerstwo Zdrowia

Opieka psychiatryczna - zalecenia postepowania w zwigzku
z ryzykiem zakazenia SARS-CoV-21

26 pazdziernika 2020 roku

Niniejszy dokument stanowi odpowiedZ na potrzebe opracowania wskazéwek dla organizatoréw opieki psychiatrycznej
w sytuacji ryzyka pojawienia sie zakazenia SARS-CoV-2. Dokument powinien stuzy¢ jako wskazowka do opracowywania
wewnetrznych procedur przez podmioty opieki psychiatrycznej. W przypadku braku mozliwosci implementacji wybranych
aspektow organizacyjnych dopuszcza sie opracowywanie procedur rownowaznych, np. zaakceptowanych przez konsultanta
wojewoddzkiego lub krajowego w dziedzinie chordb zakaznych lub epidemiologii. W trakcie opracowania dokumentu opierano
sie na ogodlnie obowiazujacych wytycznych dla jednostek ochrony zdrowia.?

Pacjenci spetniajacy kryteria przypadku mozliwego, prawdopodobnego Iub z potwierdzonym zakazeniem (definicja patrz
zatgcznik nr 2) oraz pacjenci przebywajacy na kwarantannie - powinni by¢ hospitalizowani jedynie w przypadku wystgpienia
zaburzen psychicznych zagrazajacych zyciu albo zdrowiu pacjenta lub innych osdb, a takze gdy wystepujg inne przypadki
zaburzen psychicznych wymagajace pilnej hospitalizacji. Przyjecie tych pacjentdw do oddziatu psychiatrycznego jest mozliwe
jedynie w przypadku stabilnego stanu somatycznego, potwierdzonego specjalistyczng konsultacja lekarska.

Pacjenci spetniajacy powyzsze kryteria sg przewozeni do szpitala wyznaczonego przez wojewode.

W przypadku wyznaczenia przez wojewode oddziatu psychiatrycznego CZP na oddziat przeznaczony do leczenia pacjentéw
z potwierdzonym COVID-19, konieczne jest wskazanie innego okreslonego oddziatu, ktory zastapi przeksztatcony oddziat
CZP dla mieszkancow tego obszaru.

Zaleca sie wprowadzenie wewnetrznych procedur na wypadek pojawienia sie zakazenia wsrdd personelu lub pacjentéow.
W szpitalach majacych wiecej niz jeden oddziat psychiatryczny, w sytuacji wystapienia ogniska SARS-CoV-2 zaleca sie
wyodrebnienie oddziatu celem izolacji pacjentéw.

Przyjecie pacjenta do oddziatu psychiatrycznego jest mozliwe jedynie w przypadku stabilnego stanu somatycznego,
potwierdzonego specjalistyczng konsultacja lekarska.

Personel oddziatu psychiatrycznego w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych stosuje srodki ochrony indywidualnej
w zaleznosci od ryzyka sanitarno-epidemicznego, zgodnie z zaleceniami obowigzujacymi w danej placowce. Zaleca sie
stosowne dostosowanie pomieszczen na oddziatach, zgodnie z petnionymi funkcjami (np. pododdziat przejsciowy, pododdziat
docelowy) oraz stopniem ryzyka sanitarno-epidemicznego.

W zwiagzku z sytuacja epidemiczna dopuszcza sie wprowadzenie szczegdlnych rozwiazan takich jak:
- zakaz odwiedzin,

- zawieszenie udzielania przepustek,

- psychoedukacji dla pacjentéw dotyczacej stanu epidemii,

- zwiekszenia mozliwosci kontaktow telefonicznych lub za pomocg medidw elektronicznych z osobami istotnymi z punktu
widzenia terapeutycznego i humanitarnego.

Whprowadzane w zwigzku ze stanem epidemii rozwigzania nie powinny naruszac istoty praw pacjentdow oraz powinny byc
stosowane tylko wtedy, gdy sa konieczne i w sposdb proporcjonalny.

' Dokument opracowany zgodnie z stanem na dzien 26 pazdziernika 2020 r. Wskazane jest na biezaco Sledzenie oraz wdrazanie wytycznych i zalecen MZ
oraz GIS.

2 https:/www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-podmiotow-leczniczych
https:/www.aotm.gov.pl/www/zalecenia-covid-19-2/
https:/www.gov.pl/web/zdrowie/organizacja-triage-w-szpitalach-zakaznych-i-niezakaznych
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W przypadku pacjentéw zaleca sie postepowanie zgodnie z ponizszymi schematami.
1. Psychiatria dorostych/dzieci i mtodziezy - algorytm przyjecia do IP/SOR
Sciezka A - Pacjent przywieziony z innego szpitala (nie tylko psychiatrycznego)
KROK 1

1. Przenoszenie pacjenta pomiedzy szpitalami powinno odbywac sie po konsultacji telefonicznej, w celu potwierdzenia
zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego.

1.2. Szpitale/oddziaty psychiatryczne powinny mie¢ wyznaczonego lekarza do kontaktu telefonicznego dla innych podmiotéw
leczniczych przez catg dobe (moze to by¢ np. lekarz dyzurny).

KROK 2

Jesli pacjent przewieziony jest z innego szpitala, powinien mie¢ w tym szpitalu, przed przewiezieniem, wykonany test - PCR
- w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 w ciggu ostatnich 2 dni.

2.1. Jesli wynik w kierunku SARS-CoV-2 jest ujemny nastepuje przyjecie do szpitala/oddziatu psychiatrycznego przez
tzw. ,czysta izbe przyjec”.

2.2. Jesli wynik w kierunku SARS CoV-2 jest dodatni, pacjent powinien by¢ przewieziony do oddziatu psychiatrycznego
wyznaczonego przez wojewode, jedynie w przypadku wystapienia zaburzen psychicznych zagrazajacych zyciu albo
zdrowiu pacjenta lub innych osob, a takze gdy wystepuja inne przypadki zaburzen psychicznych wymagajace pilnej
hospitalizacji. Gdy nie spetnia kryterium wyzej opisanego pacjent powinien byc skierowany do leczenia ambulatoryjnego
lub izolatorium.

COVID-19 (-) J

Izba przyjec szpitala
psychiatrycznego
tzw. "czysta izba przyjec"

INNY SZPITAL

yznaczony przez wojewode

COVID-19 (+) \ [W Oddziat psychiatryczny

w zaleznosci
od stanu zdrowia:

Izolacja domowa/ izolatorium
+ leczenie ambulatoryjne

Ryc. 1. Schemat graficzny postepowania z pacjentem w zaleznosci od wyniku testu

Sciezka B - Pacjent przywieziony przez zesp6t ratownictwa medycznego lub pacjent sam zgtaszajacy sie na izbe przyjec.
KROK 1
Pracownik medyczny SOR/IP:

1. Przeprowadza wywiad bezposrednio lub przez telefon/domofon szpitala w oparciu o ankiete (zatgcznik nr 1), o ile stan
pacjenta na to pozwala.

2. Dokonuje sie pomiaru temperatury w sposob bezkontaktowy, w przypadku pacjenta z opiekunem/rodzicem réowniez
u opiekuna/ rodzica.
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KROK 2

Pacjent niespetniajacy kryteriow przypadku mozliwego, prawdopodobnego lub potwierdzonego Iub nie przebywajacy
w kwarantannie, zostaje przyjety na oddziat zgodnie z zaleceniem klinicznym w miare mozliwosci organizacyjnych
do wyznaczonego obszaru/ oddziatu przejsciowego.

2. Pacjent spetniajacy kryteria przypadku mozliwego, prawdopodobnego lub potwierdzonego lub przebywajacy
w kwarantannie, ktorego stan wskazuje na zagrozenie dla zycia lub zdrowia swojego lub innych osob zostaje przewieziony
do oddziatu wyznaczonego przez wojewode.

3. Pacjent spetniajacy kryteria przypadku mozliwego, prawdopodobnego lub potwierdzonego lub przebywajacy
w kwarantannie, ktérego stan nie wskazuje na zagrozenie dla zycia lub zdrowia swojego Iub innych osob zostaje
skierowany do opieki ambulatoryjnej lub izolatorium.

KROK 3

Jezeli do 10 doby od przyjecia pacjenta na oddziat/ obszar przejsciowy nie wystapiag objawy kliniczne wskazujace
na zakazenie SARS-CoV-2, pacjent jest przenoszony do oddziatu docelowego. Personel oddziatu przejsciowego
po konsultacji z wtasciwa komorka do spraw zakazen szpitalnych, lekarza specjalisty choréb zakaznych lub wtasciwa
stacja sanitarno-epidemiologiczna decyduje o koniecznosci wykonania testu u przyjetego pacjenta.

W wypadku wyniku dodatniego pacjent jest przewozony do oddziatu wskazanego przez wojewode, jesli zachodza przestanki
dalszej hospitalizacji.

pacjent z ZRM lub sam zgtaszajacy sie na lzbe Przyje¢

IP ogdlna

wywiad w kierunku ryzyka COVID-19 oraz pomiar temperatury

wywiad w kierunku przypadku wywiad w kierunku przypadku
mozliwego/prawdopodobnego mozliwego/prawdopodobnego
COVID-19 dodatni COVID-19 ujemny

oddziat/pododdziat przejsciowy

(w miare mozliwosci organizacyjnych

|
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brak zagrozenia zycia do 10 doby po przyjeci wystapienie objawow

lub zdrowia/innych wskazan
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Ryc. 2. Schemat graficzny postepowania z pacjentem przywiezionym przez zespét ratownictwa medycznego
lub zgtaszajacym sie na izbe przyjec

Dla oddziatéw psychiatrii sadowej realizujacych $rodek zabezpieczajacy (zgodnie z postanowieniem sadu)
na podstawowym, wzmocnionym i maksymalnym poziomie zabezpieczenia postepowanie zgodnie z ponizszym:

I. Wewnetrzne procedury postepowania w zwiazku z ryzykiem wystgpienia COVID-19 w oddziatach detencyjnych powinny

uwzgledniac zalecenia odnoszace sie do kazdego szpitala (oddziatu) psychiatrycznego.

Il. Zaleca sie zminimalizowanie w czasie trwania zagrozenia epidemicznego ruchu chorych pomiedzy poziomami

do przypadkow niebudzacych watpliwosci. W opiniach okresowych zaleca sie uwzglednianie ryzyka epidemicznego.
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lll. Zalecenia szczegétowe dla psychiatrii sadowej:

1.

9.

Pacjenci przebywajacy w oddziatach o podstawowym poziomie zabezpieczenia powinni by¢ poddani identycznym
zalecanym procedurom jak pacjenci hospitalizowani na mocy ustawy oozp. W przypadku wystapienia u pacjenta
dodatniego wyniku SARS-CoV-2, winien on by¢ przeniesiony do oddziatu psychiatrycznego wskazanego przez wojewode
z réwnoczesnym poinformowaniem wiasciwego sadu (sedziego penitencjarnego) o koniecznosci zmiany miegjsca
odbywania srodka zabezpieczajacego do czasu ustgpienia objawow COVID - 19.

Pacjenci przenoszeni na mocy postanowienia sagdu pomiedzy oddziatami na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia
moga byc¢ przyjeci do wskazanego oddziatu z uwzglednieniem opisanych zalecen sanitarno-epidemiologicznych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wykonania badania w kierunku SARS-CoV-2 przez szpital kierujagcy w okresie
nie dtuzszym niz dwa dni przed przyjeciem.

Pacjenci kierowani, zgodnie z postanowieniem sadu, do oddziatu realizujacego psychiatryczny srodek zabezpieczajacy
z Domow Pomocy Spotecznej, zaktadow karnych i oddziatow psychiatrycznych przy aresztach sledczych, moga byc
do niego przyjeci, o ile maja wykonane badanie w kierunku SARS-CoV-2 w okresie nie dtuzszym niz dwa dni przed
przyjeciem.

Pacjenci z ujemnym wynikiem badania w kierunku SARS-CoV-2 kierowani przez sad z nakazem przyjecia do wskazanego
oddziatu w celu zrealizowania psychiatrycznego $rodka zabezpieczajacego sa przyjmowani zgodnie z decyzja Komis;ji
ds. srodkéw zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia.

Pacjenci z dodatnim wynikiem badania w kierunku SARS-CoV-2 kierowani na oddziat o podstawowym poziomie
zabezpieczenia powinni by¢ przekierowani do oddziatu psychiatrycznego wskazanego przez wojewode z rownoczesnym
powiadomieniem sadu kierujacego celem zmiany postanowienia.

Pacjenci z nakazem przyjecia do oddziatu o maksymalnym lub wzmocnionym poziomie zabezpieczenia, ktérzy maja
dodatni wynik badania w kierunku SARS-CoV-2, powinni byc¢ przyjeci (czasowo, w okresie utrzymywania sie dodatniego
wyniku testu) na oddziat o takim samym lub wyzszym poziomie zabezpieczenia, ktéry zostat zaproponowany przez
Komisje ds. srodkéw zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia, a w razie braku wolnych miejsc oczekujg na przyjecie
w dotychczasowym miejscu pobytu pod nadzorem medycznym i epidemicznym.

. Pacjenci z nakazem przyjecia do szpitala psychiatrycznego w celu zrealizowania $rodka zabezpieczajacego

na wzmocnionym lub maksymalnym poziomie zabezpieczenia, przebywajacy krotkotrwale w policyjnej izbie zatrzyman
lub miejscu zamieszkania, ktérym nie wykonano badania w kierunku SARS-CoV-2 a wywiad epidemiczny jest niepewny
lub pozostajacy w kwarantannie powinni by¢ traktowani jako przypadek podejrzany COVID-19 i powinni by¢ przyjeci
do odpowiedniego oddziatu poprzez poprzedzajacy pobyt w odizolowanej od oddziatu strefie do czasu uzyskania wyniku
pobranego badania w kierunku SARS-CoV-2.

. W oddziatach psychiatrycznych na wzmocnionym i maksymalnym poziomie zabezpieczenia zaleca sie zorganizowanie:

- dziatajacej doraznie 1-tézkowej strefy triazowej z odrebnym pomieszczeniem dla dedykowanego personelu
i z odrebnymi weztami sanitarnymi. Strefa ta ma spetnia¢ charakter miejsca oczekiwania na wynik pobranego
badania w kierunku SARS-CoV-2.

- pododdziatu przejsciowego dla pacjentow nowoprzyjetych oraz ujawniajacych w trakcie odbywania detencji
objawy infekgji. Pacjent przebywa w pododdziale do 10 dni. W przypadku wystapienia objawdw infekcji zaleca sie
wykonanie testu w kierunku SARS-CoV-2. Zaleca sie by taki pododdziat, umiejscowiony w strukturze szpitala miat
odrebna obstuge pielegniarska i pomocnicza. W okresie epidemii, by maksymalnie ograniczy¢ mozliwosci kontaktu
Z innymi pacjentami i pozostatym personelem zalecane jest spozywanie positkdow w sali tozkowej.

Pacjencinieletni,wstosunku do ktérych zgodnie z postanowieniem sadu zalecono zastosowanie srodka zabezpieczajacego,
a spetniaja kryteria epidemiologiczne zawarte w pkt. 5, 6, 71 8 by¢ przyjeci do odpowiedniego oddziatu psychiatrycznego
dla dzieci i mtodziezy wyznaczonego przez Wojewode lub Ministra Zdrowia.

10. Oddziaty realizujagce $rodek zabezpieczajacy, z uwagi na ich maksymalne obtozenie i wysokie potencjalne ryzyko

epidemiczne wymagaja stosowania procedur, ktore moga naruszac¢ prawa pacjenta. Jako stan wyzszej koniecznosci
zaleca sie wprowadzenie:

- zakazu odwiedzin,

- zawieszenie udzielania przepustek w podstawowym poziomie zabezpieczenia,
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- poddania przekazywanych paczek 24 godzinnej kwarantannie,
- psychoedukacji dla pacjentéw dotyczacej zagrozenia epidemicznego,

- zwiekszenie mozliwosci kontaktéw telefonicznych lub za pomoca mediéw elektronicznych z osobami istotnymi
Z punktu widzenia terapeutycznego i humanitarnego.

Osoby kierowane do oddziatéw psychiatrycznych, zgodnie z postanowieniem uprawnionych instytucji, w celu
przeprowadzenia obserwacji sagdowo-psychiatrycznej, a przebywajace wczesniej w aresztach $ledczych Ilub innych
miejscach czasowego lub statego pobytu, powinny na dwa dni przed przyjeciem mie¢ wykonane badanie w kierunku
SARS-CoV-2.

ZALECENIA DLA CZESCI AMBULATORYJNYCH: PZP, ZLS, CZP

Mozliwe jest przeprowadzenie wizyt z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych oraz wizyt w poradni, zgodnie
7 potrzebami zdrowotnymi pacjentéw. W przypadku udzielania swiadczen w poradni nalezy zachowywac odpowiedni rezim
sanitarny:

1.

10.
11.
12.

Kazdorazowo w trakcie umawiania wizyty, przed jej rozpoczeciem lub na jej poczatku nalezy przeprowadzi¢ wywiad
klasyfikacji wstepnej okreslajacy infekcyjne ryzyko sanitarno-epidemiologiczne.

Nalezy pacjentow umawiac na konkretne godziny, minimalizujac czas oczekiwania pacjentow w poczekalni.

Zaleca sie dokonywanie pomiaru temperatury ciata u osoéb korzystajagcych z poradni (réwniez u personelu - przed
rozpoczeciem pracy), za ich zgoda

Cztonkowie rodziny nie powinni wchodzi¢ do poradni, chyba ze ich udziat jest niezbedny w trakcie udzielania $wiadczenia
lub pacjent wymaga opieki drugiej osoby.

. Pacjenci/inne osoby przebywaja w poczekalni we wtasnych maseczkach. Dopuszczalne sg odstepstwa w trakcie udzielania

Swiadczenia, jesli zdjecie maseczki jest niezbedne do prawidtowego jego przebiegu.
W przypadku zgtoszenia sie pacjenta bez maseczki nalezy wydac pacjentowi maseczke chirurgiczna.
Nalezy zwracac uwage na prawidtowe zaktadanie i noszenie maseczek przez personel i pacjentéw.

Personel poradni w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych stosuje srodki ochrony indywidualnej w zaleznosci
od ryzyka sanitarno-epidemicznego, zgodnie z zaleceniami obowigzujacymi w danej placowce.

Cykliczna dezynfekcja powierzchni dotykanych, powierzchnie powinny by¢ tatwo zmywalne
Zaleca sie regularne wietrzenie pomieszczen.
Rekomenduje sie zachowanie odlegtosci 1,5 m pomiedzy osobami przebywajgcymi w poradni.

Nalezy usung¢ z poczekalni przedmioty zbedne mogace sprzyjac¢ transmisji zakazenia (na przyktad zabawki, gazety,
ulotki itp.).

ZALECENIA DLA ODDZIAtOW DZIENNYCH

Przy przyjeciu pacjenta do oddziatu mozna przeprowadzi¢ wywiad klasyfikacji wstepnej okreslajacy infekcyjne ryzyko
sanitarno-epidemiologiczne oraz zobowigzac pacjenta do przekazywania na biezaco informacji zmieniajacych stan tego
ryzyka.

. Zaleca sie pomiar temperatury ciata w sposéb bezkontaktowy, w przypadku pacjenta nieletniego przyprowadzonego

przez opiekuna/rodzica, ten ostatni nie wchodzi na teren oddziatu dziennego, wchodzi tylko pacjent.

Pacjenci - zaleca sie przyjscie w maseczce chirurgicznej oraz dezynfekcje rak, ale w trakcie zaje¢ zgodnie z wymogami
nalezy zapewnic¢ odlegtos¢ 1,5 metra pomiedzy osobami przebywajacymi w sali. Dopuszczalne sg odstepstwa w trakcie
udzielania swiadczenia, jesli zdjecie maseczki jest niezbedne do prawidtowego jego przebiegu.
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Personel w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych stosuje srodki ochrony indywidualnej w zaleznosci od ryzyka
sanitarno-epidemicznego, zgodnie z zaleceniami obowigzujacymi w danej placéwce. .

Musi by¢ prowadzona cykliczna dezynfekcja powierzchni dotykanych, powierzchnie powinny by¢ tatwo zmywalne.
Zaleca sie regularne wietrzenie pomieszczen.

Warunki okreslajace wymogi dotyczace pracy oddziatu dziennego - ilos¢ godzin, charakter zaje¢ zgodnie z wymogami
ogolnymi, elastycznie w zaleznosci od zalecen dyrekcji i personelu fachowego placéwki.

Obiad moze zostac zmieniony na suchy prowiant.

Z toalet powinno sie korzystac¢ z zachowaniem wymogdw sanitarnych.

10. Leki moga zosta¢ wydane pacjentowi 1 x na caty tydzien.

11. Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz spetniajacy kryterium przypadku mozliwego lub prawdopo-

dobnego nie powinni by¢ przyjmowani do oddziatu dziennego.

ZALECENIA ORGANIZACYJNE DLA PERSONELU ODDZIALtOW

Zaleca sie wyodrebnienie zespotow personelu dla SOR/IP, oddziatdw przejsciowych i oddziatow docelowych celem
maksymalnego ograniczenia wzajemnych kontaktéw.

Zaleca sie pomiar temperatury ciata pracownikéw przy wejsciu do pracy za ich zgoda.
Zaleca sie wdrozenia procedur zabezpieczenia personelu zgodnie z rekomendacja AOTMIT.

Organizacja codziennej pracy oddziatu powinna wyklucza¢ bezposredni kontakt jednej osoby z wiekszoscig personelu
(przy szkoleniach, odprawach itd.) - w celu unikniecia zakazen wsrod kilku zespotow.

Postepowanie sanitarno-epidemiologiczne powinno by¢ zgodne z zaleceniami (GIS, zalecenia konsultanta krajowego
ds. choréb zakaznych) - https:/www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-informacje

. Przy pobraniu materiatu w kierunku stwierdzenia obecnosci SARS CoV-2 nalezy przestrzega¢ procedure

https:/www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-informacje

INFORMACJE DLA ZESPO£U RATOWNICTWA MEDYCZNEGO, POLICJI/INNYCH StUZB PODSTAWOWEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ | INNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH - POSTEPOWANIE Z PACJENTAMI Z ZABURZENIAMI

PSYCHICZNYMI

Pacjentow spetniajacych kryterium przypadku mozliwego, prawdopodobnego lub z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(definicja patrz zatacznik nr 2) oraz pacjentéw przebywajacych na kwarantannie nalezy przewozi¢ do szpitali wyznaczonych
przez wojewode. Pacjenci ci powinni by¢ przewozeni jedynie w przypadku wystapienia zaburzen psychicznych zagrazajacych
zyciu albo zdrowiu pacjenta lub innych oséb oraz w przypadku stabilnego stanu somatycznego.

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,
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ZAtACZNIK 1 - ANKIETA

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Wywiad telefoniczny na SOR/IP w kierunku COVID-19 u pacjenta powinien obejmowac ponizsze:

Jakie objawy ma pacjent?

gorgczka (temperatura powyzej 38°C) Tak/nie
dusznosc/problemy z oddychaniem Tak/nie
kaszel Tak/nie
utrata wechu o nagtym poczatku Tak/nie
utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku Tak/nie
inne objawy: zapytac jakie, zapisac¢ na karcie: Triaz telefoniczny
przywieziony/a przez transport sanitarny Tak/nie
ze skierowaniem (rozpoznanie)/bez skierowania Tak/nie
tryb Nagty/planowy
Czy pacjent w ciggu ostatnich 14 dni

miat bezposredni kontakt z:

- 0s0bg z rozpoznang infekcjag COVID-19 Tak/nie
- 0soba podejrzana o infekcje COVID-19 Tak/nie
-0soba bedaca w izolacji/kwarantannie Tak/nie
ZALACZNIK 1a - ANKIETA DLA PACJENTA (oddziaty dzienne)

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

kaszel Tak/nie
goraczka (temperatura powyzej 38°C) Tak/nie
dusznosc/problemy z oddychaniem Tak/nie
utrata wechu o nagtym poczatku Tak/nie
utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku Tak/nie

inne objawy: zapytac jakie, zapisac¢ na karcie:

Triaz telefoniczny

Czy pacjent w ciggu ostatnich 14 dni
miat bezposredni kontakt z:

- 0sobg z rozpoznang infekcjg COVID-19
- 0sobg podejrzang o infekcje COVID-19

-0sobg bedaca w izolacji/kwarantannie

Tak/nie

Tak/nie

Tak/nie

Podpis pacjenta/opiekuna



ZALACZNIK 2 /\/\7

Ministerstwo Zdrowia

Kryteria rozpoznawania COVID - 19 - definicje:
A PRZYPADEK MOZLIWY
Kazda osoba, u ktorej wystapit co najmniej jeden z ponizszych objawow:
- kaszel
- goraczka
- dusznosc
- utrata wechu o nagtym poczatku

- utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku

B PRZYPADEK PRAWDOPODOBNY

Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne, a wiec osoba, u ktorej wystapit co najmniej jeden
7 ponizszych objawow:

- kaszel

- goraczka

- dusznosc

- utrata wechu o nagtym poczatku

- utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku

oraz ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem objawow spetniata co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

1) miata bliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym).
Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:

- przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) z osoba chora, w odlegtosci mniejszej niz 1,5 m przez ponad 15 minut,
- bezposredni kontakt fizyczny z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (np. podanie reki),

- bezposredni kontakt bez $rodkéw ochronnych z wydzielinami osoby, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (np. dotykanie
zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

- przebywanie w tym samym pomieszczeniu, co osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 przez co najmniej 15 minut
(np. w mieszkaniu, w klasie, poczekalni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej),

- kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkow transportu zbiorowego obejmujacy
a. osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2;

b. osoby towarzyszace w podrdzy lub sprawujace opieke nad osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2, cztonkowie
zatogi obstugujacy sekcje, w ktdrej znajduje sie chory.

- personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca sie osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 lub osoba
pracujaca w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, gdy doszto
do uszkodzenia stosowanych srodkow ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego zastosowania

2) przebywata (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem personelu w placéwce opiekunczej/opieki dtugoterminowej, w ktorej potwierdzono
transmisje SARS-CoV-2

LUB kazda osoba spetniajaca kryterium diagnostyki obrazowej (zmiany w obrazie radiologicznym ptuc wskazujace na COVID-19).

C PRZYPADEK POTWIERDZONY

Kazda osoba spetniajaca kryterium laboratoryjne: wykrycie kwasu nukleinowego COVID-19 z materiatu klinicznego potwierdzone
badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.



