Wytyczne dla funkcjonowania uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce - Zatacznik nr 3:
ALGORYTM POSTEPOWANIA w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w uzdrowisku - REKOMENDACJE
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PACJENT Z OBJAWAMI INFEKCJI
LUB INNYMI OBJAWAMI WSKAZUJACYMI NA MOZLIWOSC ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2*

*Osoba spetniajaca kryteria przypadku podejrzanego o COVID-19 jest:

PACJENT Z OSTRA INFEKCJA DROG ODDECHOWYCH O NAGLYM POCZATKU | PRZYNAJMNIEJ Z JEDNYM Z OBJAWOW: KASZEL, GORACZKA**, DUSZNOSC
Dodatkowo prawdopodobieristwo COVID- 9 wzrasta, jesh wystapllo |edno z pomzszych

1. ciezki stan wy jacy hospitali ji przy braku innej etiolog gacej th y¢ obraz kliniczny

2, uzyskanie informacji o hllsklm kontakcie pacjenta z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach

**GORACZKA: za goraczke uwaza sie cieplote ciala powyzej 38,0°C; zakres temperatur 37,1-38,0°C to tak zwany stan podgoraczkowy

® &

— IZOLACJA PACJENTA — OCENA STANU ZDROWIA PRZEZ LEKARZA UZDROWISKOWEGO — POSTEPOWANIE
ADEKWATNE DO STANU ZDROWIA PACJENTA (OBJAWOWE LUB RATUJACE ZYCIE)

1. Pacjenta z podej i COVID 19 nalezy poddac izolacji powwtrzno -kropelk j i kontaktowej - chorego, ktory nie jest owany sam, izoluje sie od potiokatora (do podjeci
decyzji o dalszym postep pacj p byé y w pokoju izolacji).

2, Nalezy niezwlocznie wstrzymac realizacje zabiegow u pacjenta z pod ; i zakazenia wirusem SARS CoV-2, posﬂkl nalezy pacjentowi dostarcza¢ do pokoju izolacji.

3. Nalezy wdrozy¢ niezwi ie postep ie diag y =1 i del ne do stanu zdrowia pacjenta (I bj lub ratujace zycie).

— WYKONANIE TESTU ANTYGENOWEGO — DECYZJE O KWALIFIKACJI DO TESTU PODEJMUJE LEKARZ UZDROWISKOWY

— POZYTYWNY WYNIK TESTU ANTYGENOWEGO — NEGATYWNY WYNIK TESTU ANTYGENOWEGO

Po uzyskaniu wyniku wykl kazenie SAR V-2 nt moz

Pacjent, zaleznie od decyzji lekarza prowadzacego, podjetej w oparcm o aktualny © uzyskaniu uwy "‘ AR . S_ 'S. H [ECAO I, O
s M .. .. RN e zaleznosci od stanu zdrowia, po ap jawow ji, kontynuowac leczenie

stan zdrowia, p g a: j hospi ji albo 2 Jiw

uzdrowiskowe - decyzje o kontynuowaniu leczenia oraz zakresie reallzowanego

izolatorium albo obowiazkowej izolacji w warunkach domowych L. L. o
programu g go p jmuje lekarz pr acy!

Als

PACJENT WYMAGA HOSPITALIZACJI —

SKIEROWANIE DO SZPITALA PACJENT Z OBJAWAMI CHOROBOWYMI

— nalezy wdrozy¢ postepowanie diagnostyczno - lecznicze adekwatne
do stanu zdrowia

[ | — niezaleznie od negatywnego wyniku testu antygenowego pacjenta
nalezy pozostawic¢ w izolacji do czasu ustapienia objawow lub wypisac

— jezeli stan pacjenta wymaga leczenia w warunkach
szpitalnych*** nalezy telefonicznie ustali¢ przyjecie do

oddziatu dedykowanego pacjentom z COVID-19 oraz S do dalszego leczenia (szpitalnego lub pod kontrola lekarza POZ)
zorganizowac transport w izolacji oddechowej — w przypadkach watpliwych (objawy wskazujace na COVID-19, brak
***patrz suplement: ,Wskazania do hospitalizacji - COVID-19” poprawy po st wnym lec iu) nalezy rozwazyé ponowne wykonanie

testu antygenowego lub skierowac¢ pacjenta na test molekularny RT-PCR
PACJENT NIE WYMAGA HOSPITALIZACJI — UWAGA: wynik testu antygenowego nalezy zarejestrowaé w
SKIEROWANIE DO IZOLATORIUM ALBO DO IZOLACJI aplikacji gabinet.gov.pl — w aplikacji nalezy okreslié miejsce i
W WARUNKACH DOMOWYCH czas izolacji pacjenta z pozytywnym wynikiem testu

— pacjent jest skierowany do izolatorium transportem sanitarnym
dedykowanym pacjentom z COVID-19

albo

— pacjent udaje sie do izolacji w warunkach domowych (pod opieke
lekarza POZ), o ile dysponuje transportem wilasnym zapewniajacym
mozliwos¢é powrotu do domu z zapewnieniem warunkow izolacji

UWAGA: opieka nad chorym z objawami infekcji powinna przebiegaé z
zachowaniem zasad bezwzglednego rezimu sanitarnego, w tym z
zastosowaniem srodkow ochrony indywidualnej!

UWAGA: po opuszczeniu obiektu przez pacjenta zakazonego SARS-CoV-
2 nalezy dokona¢ dekontaminacji pomieszczen i sprzetu!

DEFINICJA BLISKIEGO KONTAKTU (SPOJNA Z DEFINICJA GIS):

bliskim kontaktem jest przebywanie z osoba SARS-CoV-2(+) w jednym
pomieszczeniu bez srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) powyzej 15
minut w odleglosci ponizej 2 metréow albo wykonywanie wszelkich
procedur medycznych bez $0I odpowiednich dla aktualnego statusu
pacjenta albo prowadzenie rozmowy twarza w twarz z osoba SARS-CoV-
2(+) w odlegtosci do 1m bez SOI.

UWAGA: nalezy sporzadzi¢ REJESTR OSOB Z BLISKIEGO KONTAKTU
z osoba zakazona (niezaszczepiony personel niezabezpieczony w SOI,
osoby przebywajace w tym samym pokoju, itp.) - dalsze postepowanie
wobec tych osob powinno by¢ indywidualnie ustalone w porozumieniu )
z Inspektorem sanitarnym (skierowanie na kwarantanne, objecie
nadzorem epidemiologicznym i/lub wykonanie testu antygenowego)




SUPLEMENT do ALGORYTMU POSTEPOWANIA w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 - lecznictwo uzdrowiskowe

WSKAZANIA DO HOSPITALIZACJI - COVID-19*

*za: Stanowisko konsultantéw krajowych: medycyny rodzinnej, choréb zakaznych oraz anestezjologii i intensywnej terapii we wspétpracy z Radg Medyczng przy Premierze RP z dnia 01.02.2021.: Zalecenia
dotyczace postepowania u 0séb z chorobg COVID-19 leczonych w domu https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/258390,zalecenia-dotyczace-postepowania-u-osob-z-choroba-covid-19-leczonych-w-domu

Zaleca sie skierowanie pacjenta z infekcja SARS-CoV-2 do szpitala, w razie wystapienia nastepujacych okolicznosci:

1. dusznosci wystepujacej w spoczynku i utrudniajacej mowienie (w szczegolnosci przy czestosci oddechow > 30/minute)

2. sinicy lub hipoksemii, tj. saturacji krwi tetniczej tlenem zmierzonej pulsoksymetrem Sp0,<94% (w przypadku chorych z przewlekia niewydolnoscia
oddechowa - np. POChP, zwidknienie pluc - przy Sp0, <88%); hipoksemia jest wskazaniem do hospitalizacji niezaleznie od subiektywnego uczucia
dusznosci!

goraczki powyzej 39°c - szczegolnie utrzymujacej sie przez ponad dobe i powodujacej bardzo znaczne ostabienie pacjenta w wieku srednim lub
podesziym

kaszlu utrudniajacego swobodne oddychanie i méwienie

bolu w klatce piersiowej

spadku cisnienia tetniczego krwi ponizej 90/60 mmHg (jesli chory zazwyczaj ma wyzsze)

zmian swiadomosci i zachowania: trudnos¢ w obudzeniu chorego, niepokojaca zmiana zachowania i sposobu mowienia, utrudniony lub niemozliwy
kontakt z chorym, utrata przytomnosci
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Jezeli stan pacjenta jest ciezki (T>39°C, Sp0,<94%, liczba oddechow >30/min) pacjenta do szpitala nalezy skierowacé¢ w trybie pilnym!

STOPNIE CIEZKOSCI CHOROBY COVID-19*

*za: Zalecenia w COVID-19. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wersja 1.1 - 25.04.2020 r. http://www.aotm.gov.pl/www/zalecenia-covid-19-2/

STOPIEN 1 - BEZOBJAWOWY LUB SKAPOOBJAWOWY

Objawy: Brak objawow lub tagodne dolegliwosci ze strony gérnych drég oddechowych (gorgczka, kaszel bez dusznosci), ktérym mogg czasem towarzyszy¢ béle gtowy, miesni, nudnosci, wymioty, biegunka.
Saturacja Hb w pomiarze przezskérnym (SpO,) >94%; stabilny stan kliniczny.

ZALECENIA

Pacjent w tym stanie nie wymaga hospitalizacji, lecz leczenia w warunkach izolacji. W warunkach izolacji powinno sie: 2 x dziennie oceni¢ stan ogdlny oraz wykona¢ pomiar temperatury, tetna i cisnienia krwi.
Pacjent nie wymaga badan obrazowych ani biochemicznych. W przypadku utrzymujacego sie kaszlu i/lub objawdéw wskazujgcych na zajecie ptuc, wskazane badanie RTG lub TK ptuc.

STOPIEN 2 - OBJAWOWY BEZ CECH NIEWYDOLNOSCI ODDYCHANIA

Objawy: Wyczerpanie, astenia, goraczka >38°C, kaszel i dusznos¢. Kliniczne i radiologiczne cechy zajecia ptuc. Ze wzgledu na ryzyko pogorszenia stanu klinicznego pacjent wymaga monitorowania i dziatan
przyspieszajacych eliminacje zakazenia SARS-CoV-2. Brak klinicznych lub laboratoryjnych cech niewydolnosci oddechowej (SpO2 >90-92%).

ZALECENIA

Pacjent w tym stanie wymaga hospitalizacji, ze wzgledu na ryzyko progresji choroby. Monitorowanie kliniczne w warunkach szpitalnych: temperatura, cisnienie tetnicze, tetno, liczba oddechéw, pulsoksymetria
2-3 razy dobe, ocena gazometrii krwi tetniczej i rownowagi kwasowo-zasadowe;.

STOPIEN 3 - CIEZKIE ZAPALENIE PLUC Z NIEWYDOLNOSCIA ODDYCHANIA / PRE-ARDS

Objawy: Kliniczne i laboratoryjne objawy pogorszenia wydolnosci oddechowej i wymiany gazowej (duszno$é, zwiekszona czesto$é¢ oddechdw, obnizenie SpO2 < 90-92%). Pacjent demonstruje ostre objawy
zajecia uktadu oddechowego wymagajace Scistego monitorowania zwtaszcza miedzy 5. a 7. dniem od wystgpienia pierwszych objawéw w celu ewentualnego zapewnienia intensywnej opieki medycznej. Bez
objawéw ARDS, wstrzgsu septycznego, niewydolnosci wielonarzgdowej oraz zaburzen swiadomosci.

ZALECENIA

Pacjent w tym stanie bezwzglednie wymaga hospitalizacji — konieczne $ciste monitorowanie kliniczne i ocena parametréw zyciowych.

STOPIEN 4 - ARDS / NIEWYDOLNOSC WIELONARZADOWA

Objawy: Pacjent w ciezkim stanie, z niewydolnoscig oddychania i uposledzeniem innych funkcji zyciowych: zespét ostrej niewydolnosci oddechowej (acute respiratory distress syndrome; ARDS), sepsa i wstrzas
septyczny, niewydolnos¢ wielonarzgdowa.

ZALECENIA

Pacjent w tym stanie bezwzglednie wymaga hospitalizacji w warunkach OIT — konieczne Sciste monitorowanie kliniczne i ocena parametréw zyciowych w warunkach OIT.



https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/258390,zalecenia-dotyczace-postepowania-u-osob-z-choroba-covid-19-leczonych-w-domu
http://www.aotm.gov.pl/www/zalecenia-covid-19-2/

