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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban
GLOWNY DORADCA PREZESA RADY MINISTROW
DO SPRAW COVID-19

Warszawa, 23.03.2022r.

Stanowisko Rady ds.Covid-19 z dnia 23.03.2022r. w sprawie zasad hospitalizacji chorych
z Covid-19.

Rada ds.Covid-19 popiera rozwigzania organizacyjne przedstawione w Stanowisku

Zarzgdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych

z dnia 17 marca 2022r. w sprawie zasad hospitalizacji chorych z COVID-19 w oddzialach
zakaznych, uprzejmie proszac Ministra Zdrowia o zaakceptowanie go i wydanie stosownych
zalecen prowadzacych do wdrozenia tych zasad.

W imieniu Rady ds.Covid-19
Przewodniczacy
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Zalgcznik:
1. Stanowisko Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych z dnia 17
marca 2022r. w sprawie zasad hospitalizacji chorych z Covid-19 w oddziatach zakaznych.



Stanowisko
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epldemmiogow i Lekarzy Choréb Zakainych
z dnia 17 marca 2022 o
‘w sprawie zasad hospitalizacji chorych z COVID-19.w oddzialach zakaznych

W zwigzku z narastajgcymi nieprawidlowosciami w przekazywamu -do oddzialow zakaznych chorych
z réznymi jedriostkami chorobowyml wtym zagrazajgcymi zyciu pod pretekstem azyskania wyniku-
dotatniego w kierunku SARS-CoV-2, w aktualnej sytuacji epidemiologiczriej zalecamy nastgpujace
zasady hospitalizacji chorych z podejrzeniem COVID-19 w oddzialach zakaZnych oraz przekazywania
takich choryeh z innych oddziatéw szpitalnych.

1) Hospitalizacja z powodu COVID-19 w-oddziatach zakaZnych jest uzasadniona u chorego ze
stwierdzanymi hycznie:
a) klinicznymi objawami infekcji ukladu oddechowego i
b) potwierdzonym radiologicznie (RTG, CT) zapaleniem ptu¢ o obrazie typowym dla COVID-
19, oraz
¢} dodatnim wynikiem testu genetycznego lub antygenowego w kierunku SARS-CoV-2
wykonanym i zarejestrowanym w ciagu 24 godzin przed ewentualng hospitalizacja w oddziate
zakaznym,
pod warunkiem, ze nie wystepuje u chorego inny ostty stan.chorobowy wymagajacy bezzwlocznego
leczenia specjalistycznego.

2) Chorzy z aktualnym wynikiem: dodatnim testu genetycznego lub antygenowego, ale bez objawéw
klinicznych lub radiologicznych zapalenia pluc nie wymagajg hospitalizacji w oddziale zakaZnym.

3) Dodatni wynik badania w kierunku COVID-19, uzyskary po listawowyin okresie izolacji (aktuainie
7 dni) nie jest podstawa do hospltallzac_u lub. przekazania: chorego do oddziatu zakaznego..

4) Chorzy wymagajqcy diaghostyki ub leczenia ostrego stanu chorobowego lub opieki
.spec_lahstycznej {np. chirurgicznej, kardiologicznej, ginekologicznej, itd ...) wynlkajqcej z choroby
zasadniczej, mimo stwierdzenia dodatniégo wyniku badania w kierutiku COVID-19 nie powinni by¢-
kierowani do oddzialu zakazZiiego, lecz hospitalizowani w oddziale wlasciwym dla leczenia choroby
zasadniczej z zapewnieniem warunkéw izolacji pacjenta i ochrony osobistej personelu.

5) W wyjatkowych sytuacjach rr'l_oz'liwe_j est czasowe pizekazanie chorego, wymagajqcago.d'iagnostyki
i opieki specjalistycznej wynikajacej z choroby zasadniczef, jeéli-ma on objawy. 1 wskazania do
leczenia COVID-19. W takiej sytuacy przekazanie do oddziatu zakaZznego moze nastapi¢ po
uprzedniej konsultacji i ustaleéniu miejsca, z zastrzezeniem koniecznogci zapewnienia przez jednostke
kierujaca (oddzial szpitalny lub SOR) migjsca-powrotnego po izolacji (7 dniach od uzyskania wyniku
potwierdzajacego zakazenie).

6) Docelowo. nalezy. dazyé do:

» wykonywarnia testow w kierunku SARS-CoV-2, podobhie jak w przypadku innych choréb
drég oddechowych, wyltacznie w sytuacjach uzasadnionych klinicznié w ramach postepowania
diagnostycznego, lub w ramach dziatad profilaktycznych dotyczgeych chorych z deficytami.
odpornosci. '

» hospitalizacji chorych z zapaleniem ptuc wywolanym przez SARS-CoV- 2 na zasadach
ogolnych takich jakie stosuje si¢ wobec chorych z zapaleniami ptuc o innej etiologii i jakie-
byly praktykowane przed pandemig COVID-19.



