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Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinne;j
z dnia 28.03.2022
dotyczace postepowania z pacjentami podejrzanymi o zakazenie i zakazonymi SARS-CoV-2

w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Podsumowanie:

Od 28.03.2022, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
chordb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji (Dz. U. 2022, poz. 680)
zniesiony zostaje obowigzek izolacji i kwarantanny dla oséb z zakazeniem/podejrzanych o
zakazenie/z kontaktu z SARS-CoV-2.

Od 01.04.2022, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
(Dz. U. poz. 679), lekarz POZ moze diagnozowac zakazenie SARS-CoV-2 u pacjenta poprzez
wykonanie testu antygenowego

O wykonaniu diagnostyki w kierunku infekcji SARS-CoV-2 decyduje lekarz sprawujgcy opieke nad
pacjentem.

Pacjent z dodatnim wynikiem testu w kierunku infekcji SARS-CoV-2, niewymagajgcy hospitalizacji,
powinien podda¢ sie samoizolacji przez okres minimum 7 dni. Lekarz sprawujacy opieke nad
Pacjentem wystawia mu zwolnienie lekarskie ZUS e-ZLA na ten okres.

Saturacja <94% (w POCHP <88%) jest wskazaniem do hospitalizacji, inne wskazania nalezy ocenic¢
indywidualnie.

W leczeniu pozaszpitalnym stosuje sie:
a. leki przeciwgorgczkowe/przeciwzapalne - paracetamol lub NLPZ,
b. leki przeciwkaszlowe,
c. budezonid 800 mcg 2xdz. u dorostych
d. leczenie niefarmakologiczne: nawodnienie, ¢wiczenia oddechowe, wypoczynek

W grupach ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 zalecane jest leczenie przeciwwirusowe (jesli jest
dostepne).

Nalezy zwrdci¢ uwage na nieprzerywanie terapii choréb przewlektych.

Nie zaleca sie: steryddow systemowych i tlenoterapii domowej - poza wskazaniami w innych
schorzeniach niz COVID-19.

10. Nie zaleca sie antybiotykow, jedli nie stwierdza sie nadkazenia bakteryjnego.

11. Zaleca sie szczepienie przeciw COVID-19 wszystkim pacjentom, ktérzy sie do niego kwalifikuja.
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10.

11.

12.

Diagnostyka i terapia zakazenia SARS-CoV-2 w POZ

Objawy kliniczne zakazenia SARS-CoV-2, w przypadku dominujgcego obecnie wariantu Omicron, to
najczesciej: kaszel, katar, uczucie blokady nosa, bdl gardta, gorgczka, zmeczenie, bél gtowy. Mogg
rowniez wystgpic takie objawy jak: zaburzenia wechu i smaku, béle miesniowe, objawy ze strony
przewodu pokarmowego, dusznos$¢. Nalezy pamietac, ze u starszych osdb wahania temperatury
ciata z hipotermia, majaczenie i upadki mogg poprzedzaé wystgpienie objawdw ze strony ukfadu
oddechowego.

Od 01.04.2022, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
(Dz. U. poz. 679), lekarz POZ moze diagnozowac zakazenie SARS-CoV-2 u pacjenta poprzez
wykonanie testu antygenowego

Wskazania do wykonania diagnostyki w kierunku infekcji SARS-CoV-2 okresla lekarz.

Diagnostyka w kierunku infekcji SARS-CoV-2 na poziomie POZ odbywa sie poprzez wykonanie testu
antygenowego (testy antygenowe sg dostepne dla placoéwek POZ bezptatnie, do zamdwienia w RARS
— Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych).

Przy podejmowaniu decyzji o diagnostyce w kierunku infekcji SARS-CoV-2, oprdcz objawdw
klinicznych nalezy wzig¢ po uwage czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19, tj. wiek, choroby
przewlekte i niedobory odpornosci.

Po uzyskaniu informacji o pozytywnym wyniku testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 nalezy ustali¢
miejsce leczenia. W przypadku tagodnych objawdw powinna to by¢ samoizolacja w domu pacjenta
przez okres minimum 7 dni.

Lekarz powinien wystawi¢ pacjentowi zwolnienie lekarskie (ZUS-eZLA) na okres 7 dni i
poinformowac¢ pacjenta o koniecznosci samoizolacji.

Wynik testu antygenowego nalezy wprowadzi¢ do gabinet.gov.pl.

Podczas konsultacji pacjenta nalezy zebra¢ doktadny wywiad co do czasu, charakteru i natezenia
objawow, a takze schorzen przewlektych, ktére mogg stanowic czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19. W przypadku nasilonych objawdw klinicznych, zwtaszcza u pacjenta z czynnikami ryzyka
ciezkiego przebiegu, nalezy oceni¢ wskazania do hospitalizacji (p. nizej).

Podczas konsultacji wskazane jest przeprowadzenie edukacji Pacjenta odnosnie samo-
monitorowania stanu zdrowia: pomiaru temperatury, liczby oddechdw, ci$nienia tetniczego (u
kazdego Pacjenta po 65 rz, z nadcisnieniem tetniczym, niewydolnoscig serca), czestosci akcji serca,
saturacji, pomiaru diurezy i masy ciata u Pacjentéw z PChN, niewydolnoscia serca.

Nalezy przekaza¢ zalecenia postepowania niefarmakologicznego (éwiczenia oddechowe,
odpowiednia podaz ptyndw) i farmakologicznego (jesli wskazane).

Nalezy poinformowac Pacjenta o postepowaniu w przypadku pogorszenia stanu zdrowia.
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Farmakoterapia Pacjentéw z COVID-19 pozostajacych w leczeniu pozaszpitalnym:

1.

W wiekszosci przypadkow zakazenie SARS-CoV-2 przebiega tagodnie i wymaga jedynie odpoczynku,
nawodnienia i leczenia objawowego.

Leki przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe: w przypadku gorgczki, nasilonych boléw migsniowych,
bélu gtowy nalezy zaleci¢ Pacjentowi przyjmowanie lekow przeciwbdlowych i/lub przeciwzapalnych
(paracetamol, NLPZ), tak jak przy innych infekcjach wirusowych. Nie udowodniono by, ktérys z
preparatow cechowat sie lepszg skutecznoscig czy wptywem na przebieg COVID-19.

Budezonid w formie wziewnej: zgodnie z ,Zaleceniami dotyczacymi postepowania w zakazeniach
SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych z 23 lutego 2022
roku” oraz ze stanowiskiem AOTMIT, stosowanie budezonidu w formie wziewnej w dawce 800 mcg
2 razy dziennie (5-7 dni) zaleca sie:

a. u wszystkich pacjentéw ambulatoryjnych >65 r.z. oraz =50 r.z. z chorobami
wspottowarzyszgcymi, u ktérych wystgpity objawy COVID-19,
leczenie takie mozna rozwazy¢ u wszystkich Pacjentow objawowych > 18 rz.

c. nie ma obecnie danych na temat zasadnosci takiego postepowania u dzieci. Podawanie
sterydow wziewnych u niehospitalizowanych dzieci chorujgcych na COVID-19 jest
niewskazane.

Mozna rozwazy¢ stosowanie lekéw przeciwkaszlowych u chorych z nasilonym kaszlem
(utrudniajgcym moéwienie i sen), np. dekstrometorfan.

Zaleca sie  kontynuowanie dotychczasowego leczenia farmakologicznego, w  tym:
glikokortykosteroidow  (wziewnych i systemowych) ze wskazann innych niz COVID-19,
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, lekéw przeciwnadcisnieniowych (w tym inhibitorow
ACE), statyn, lekéw przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych.

Nalezy pamieta¢ o leczeniu niefarmakologicznym: nawodnienie, ¢wiczenia oddechowe,
wypoczynek.

U Pacjentdéw z grup ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19, ktdérzy nie wymagajg hospitalizacji, tj.:

— wiek >65 lat,

— aktywny proces nowotworowy (nowotwory ztosliwe)

— leczenie immunosupresyjne

— niewydolnos¢ serca; choroba niedokrwienna serca; kardiomiopatie

— cukrzyca

— POCHP

—  Otytos¢ (BMI 235)

— przewlekta choroba nerek (z wytgczeniem pacjentéw dializowanych oraz pacjentow
z obnizonym eGFR <30 ml/min/1,73 m2)

— pensjonariuszy domdéw pomocy spotecznej

zalecane jest zastosowanie leczenia przeciwwirusowego (jesli jest dostepne)

— leczenie przeciwwirusowe nalezy rozpoczagé jak najszybciej, nie pdzniej niz w 5 dobie od
wystgpienia objawdw (do 10 dni w stanach immunosupres;ji)

— obecnie lekiem przeciwwirusowym dopuszczonym w Polsce przez Ministra Zdrowia do
leczenia infekcji SARS-CoV-2 dostepnym w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest
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molnupirawir (Lagevrio) (mozliwos$¢ zamdwienia w Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych
do wyczerpania zapasow)

— dawkowanie molnupirawiru: 2x dziennie 800mg (4 tabletki po 200mg) przez 5 dni.

— lek nie wymaga modyfikacji dawkowania w przypadku przewlektej choroby nerek i/lub
watroby

— leczenie jest przeciwskazane w cigzy i w okresie karmienia piersig

— lekiem zarejestrowanym w UE do leczenia doustnego w COVID-19 jest
nirmatrelwir/rytonawir (Paxlovid) — lek obecnie nie jest dostepny w Polsce

Wskazania do hospitalizacji:

1. duszno$¢ wystepujgca w spoczynku i utrudniajgca mowienie, czestos¢ oddechdw powyzej
30/minute;

2. sinica;

3. Hipoksemia - saturacja krwi tetniczej tlenem zmierzona pulsoksymetrem <94% (w przypadku
chorych z przewlektg niewydolnoscig oddechowg — np. POChP, zwtdéknienie ptuc — Sp0,<88%).
Hipoksemia jest wskazaniem do hospitalizacji niezaleznie od istnienia subiektywnego uczucia
dusznosci;

4. gorgczka powyzej 39 st. C, utrzymujaca sie przez ponad 24 godziny, nie dajgca sie obnizy¢
farmakologicznie i powodujgca znaczne ostabienie pacjenta w wieku dzieciecym lub podesztym;

5. kaszel utrudniajgcy swobodne oddychanie i méwienie, nieustepujacy po zastosowaniu leczenia
przeciwkaszlowego;

6. Bl w klatce piersiowe]j (do weryfikacji w badaniu przedmiotowym)

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

8. zmiany $wiadomosci i zachowania — trudnos$¢ w obudzeniu chorego, niepokojgca zmiana
zachowania i sposobu mdwienia, utrudniony lub niemozliwy kontakt z chorym, utrata
przytomnosci;

~

Lekarz POZ nie ma obowigzku ustalenia miejsca w szpitalu, jest to zadaniem wtasciwego miejscowo
dyspozytora transportu sanitarnego COVID-19, ktérego stanowisko utworzone zostato przez
wtasciwego wojewode.

Nalezy rekomendowaé szczepienia zaréwno schematem podstawowym, jak i dawkami
przypominajacymi u wszystkich Pacjentéw, ktérzy sie do nich kwalifikuja.

Konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny rodzinnej

Dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW

Ag N ieSZ ka Elektronicznie podpisany przez

Agnieszka Mastalerz-Migas

Mastalerz-M |g QS Data: 2022.03.28 11:12:03 +02'00"



KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
e-mail: kk.medrodzinna@gmail.com
tel. do sekretariatu 71 325 51 26

Opracowano na podstawie:

1.

4.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie chordéb zakaznych
powodujgcych  powstanie obowigzku hospitalizacji  (Dz. U. 2022, poz. 680)
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000068001.pdf

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych

ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. 2022, poz. 679)
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000067901.pdf

. Zalecenia diagnostyki i terapii zakazenn SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i

Lekarzy Choréb Zakaznych z dnia 23 lutego 2022 roku.

https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/293053,zalecenia-dotyczace-postepowania-w-

zakazeniach-sars-cov-2-polskiego-towarzystwa-epidemiologow-i-lekarzy-chorob-zakaznych-z-
23-lutego-2022-roku

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: Farmakoterapia COVID-19 — aktualizacja
Zalecen (wersja 3.0, 28 lutego 2022 r.)
https://www.aotm.gov.pl/media/2022/03/Farmakoterapia-COVID-19-Aktualizacja-wersja-3.0-
28-lutego-2022-r.pdf
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