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Opieka psychiatryczna — dodatkowe zalecenia postepowania w zwigzku z
ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

Ninigjszy dokument stanowi odpowiedz na potrzebg opracowania wskazowek dla organizatorow opieki
psychiatrycznej w sytuacji ryzyka pojawienia si¢ zakazenia. Dokument powinien stuzy¢ jako
wskazoéwka do opracowywania wewnetrznych procedur przez podmioty opieki psychiatrycznej. W
przypadku braku mozliwosci implementacji wybranych aspektow organizacyjnych dopuszcza sig
opracowywanie procedur rOwnowaznych, np. zaakceptowanych przez konsultanta wojewodzkiego lub
krajowego w dziedzinie chordb zakaznych lub epidemiologii. W trakcie opracowania dokumentu
opierano si¢ Na ogdlnie obowigzujacych wytycznych dla jednostek ochrony zdrowia.t

Zgodnie z rekomendacjami Ministerstwa Zdrowia z dn. 13 oraz 21 marca br. wskazaniem do przyjecia
do szpitala/oddziatu psychiatrycznego sa zaburzenia psychiczne zagrazajace zyciu albo zyciu pacjenta
lub zdrowiu innych oséb, a takze inne przypadki zaburzen psychicznych wymagajace pilnej
hospitalizacji.

Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem, przypadki podejrzane i prawdopodobne (definicja patrz
zat.3) oraz pacjenci przebywajacy na kwarantannie - powinni by¢ przewozeni:

a) doro$li — do szpitala wyznaczonego przez wojewode (zat. 2) lub do szpitala jednoimiennego.
b) dzieci i mtodziez — do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego lub do Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

W przypadku pozostatych pacjentéw postepowanie zgodnie z ponizszymi schematami.

1. Psychiatria dorostych/dzieci i mlodziezy — 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 dobg (moze to by¢ np. lekarz dyzurny).

KROK 2

Jesli pacjent przewieziony jest z innego szpitala, powinien mie¢ w tym szpitalu, przed przewiezieniem,
wykonany test 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 szpitala
jednoimiennego lub oddziatu psychiatrycznego wyznaczonego przez Wojewode.

1 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



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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Ryec. 1. Schemat graficzny postgpowania z pacjentem w zalezno$ci od wyniku testu

Sciezka B - Pacjent przywieziony przez zespél ratownictwa medycznego lub pacjent sam
zglaszajacy sie na izbe przyjeé.

KROK 1

Pracownik medyczny SOR/IP:

1.
2.

Przeprowadza wywiad przez telefon/domofon szpitala lub ankietg (zatacznik nr 1).
Dokonuje pomiaru temperatury w sposob bezkontaktowy, w przypadku pacjenta z
opiekunem/rodzicem réwniez u opiekuna/ rodzica

KROK 2

1.

Pacjent bezobjawowy niespelniajacy kryteriow przyjecia, powinien by¢ skierowany do PZP lub
CZP, a jesli jest z kontaktu z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 — zgodnie z
»triaz w szpitalach niezakaznych” — przypadek A2.

Pacjent bezobjawowy wymagajacy przyjecia do szpitala/oddziatu psychiatrycznego, po
przyjeciu zostaje skierowany do wyznaczonego oddzialu przejsciowego lub obszaru
przejsciowego oddziatu.

Na oddziale/obszarze przej$ciowym personel stosuje: maseczke, fartuch oraz rekawiczki.
Pacjent bezobjawowy z kontaktu z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
wymagajacy przyjecia do szpitala/oddziatu psychiatrycznego — po badaniu lekarskim powinien
mie¢ pobrany material w kierunku SARS-CoV-2 i zapewnienie izolacji w ramach IP/SOR.
Nalezy rowniez zawiadomi¢ PSSE.

Pacjent wymagajacy przyjecia do szpitala/oddziatu psychiatrycznego i spetniajacy kryteria
Przypadku podejrzanego COVID-19 — po badaniu lekarskim pobranie materiatu w kierunku
SARS-CoV-2 i zapewnienie izolacji w ramach SOR/IP. Nalezy rowniez zawiadomi¢ PSSE.
Gdy pacjent z pkt. 3 i 4 ma wynik dodatni SARS-CoV-2 lub spetnia kryteria przypadku
prawdopodobnego jest przewieziony do szpitala jednoimiennego lub oddziatu wskazanego
przez Wojewodg, w uzgodnieniu z dyspozytorem medycznym.

Gdy pacjent z pkt. 3 i 4 ma wynik ujemny jest przenoszony do oddziatu przejsciowego lub
obszaru przej$ciowego oddziatu.

KROK 3

Pomiedzy 5 a 7 doba hospitalizacji na oddziale przejsciowym lub obszarze przejsciowym oddziatu
pobranie materiatu w kierunku SARS-CoV-2

1.
2.

po wyniku ujemnym — pacjent przeniesiony na docelowy oddziat lub obszar oddziatu
po wyniku dodatnim — pacjent przewozony do szpitala jednoimiennego Ilub oddziatu
wskazanego przez Wojewode.
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Dla oddzialéw psychiatrii sadowej realizujacych s$rodek zabezpieczajacy (zgodnie z
postanowieniem sadu) na podstawowym, wzmocnionym i maksymalnym poziomie zabezpieczenia

postepowanie zgodnie z ponizszym:

. Wewnetrzne procedury postgpowania w zwigzku z ryzykiem wystgpienia COVID-19 w
oddziatach detencyjnych powinny uwzglednia¢ zalecenia odnoszace si¢ do kazdego szpitala
(oddziatu) psychiatrycznego.

1. Zaleca si¢ zminimalizowanie w czasie trwania zagrozenia epidemicznego ruchu chorych
pomiedzy poziomami do przypadkow niebudzacych watpliwosci. W opiniach okresowych
zaleca si¢ uwzglednianie ryzyka epidemicznego.
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1. Zalecenia szczegolowe dla psychiatrii sgdowej:

1. 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
szpitala jednoimiennego lub psychiatrycznego wskazanego przez wojewode z réwnoczesnym
poinformowaniem wtasciwego sadu (sedziego penitencjarnego) o konieczno$ci zmiany miejsca
odbywania srodka zabezpieczajacego do czasu ustgpienia objawow COVID-19.

2. Pacjenci przenoszeni na mocy postanowienia sagdu pomigdzy oddzialami na poszczegdlnych
poziomach zabezpieczenia moga by¢ 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.
3. Pacjenci kierowani, zgodnie z postanowieniem sadu, do oddziatu realizujacego psychiatryczny
$rodek zabezpieczajacy z zakladéw karnych i oddzialéw psychiatrycznych przy aresztach §ledczych,
moga by¢ do niego przyjeci, o ile maja wykonane badanie w kierunku SARS-CoV-2 w okresie nie
dhuzszym niz dwa dni przed przyjgciem.

4, Pacjenci z ujemnym wynikiem badania w kierunku SARS-CoV-2 kierowani przez sad z
nakazem przyjecia do wskazanego oddziatu w celu zrealizowania psychiatrycznego s$rodka
zabezpieczajacego sg przyjmowani zgodnie z decyzja Komisji ds. srodkow zabezpieczajacych przy
Ministrze Zdrowia.

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

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

7. Pacjenci z nakazem przyjecia do szpitala psychiatrycznego w celu zrealizowania $rodka
zabezpieczajacego na wzmocnionym lub maksymalnym, przebywajacy krotkotrwale w policyjnej izbie
zatrzyman lub miejscu zamieszkania, ktorym 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 oddzialu poprzez
poprzedzajacy pobyt w odizolowanej od oddziatu strefie do czasu uzyskania wyniku pobranego badania
w kierunku SARS-CoV-2.

8. W oddziatach psychiatrycznych na wzmocnionym i maksymalnym poziomie zabezpieczenia
zaleca si¢ zorganizowanie:

- dziatajacej doraznie 1-t6zkowej strefy triazowej z odregbnym 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 pacjentdéw nowoprzyjetych oraz ujawniajacych w trakcie odbywania
detencji objawy infekcji. Pomiedzy 5 a 7 doba zaleca si¢ wykonanie testu w kierunku SARS-CoV-2. W
przypadku wystapienia objawow infekcji zaleca si¢ wykonanie testu wczesniej. Zaleca si¢ by taki
pododdzial, umiejscowiony w strukturze szpitala miat odrebng obstuge pielgegniarska i pomocniczg. W
okresie epidemii, by maksymalnie ograniczy¢ mozliwosci kontaktu z innymi pacjentami i pozostatym
personelem zalecane jest spozywanie positkow w sali t6zkowe;.
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9. Oddzialy realizujace $rodek zabezpieczajacy, z uwagi na ich maksymalne obtozenie i wysokie
potencjalne ryzyko epidemiczne wymagaja stosowania procedur, ktore moga narusza¢ prawa pacjenta.

Jako stan wyzszej konieczno$ci zaleca si¢ wprowadzenie:

- zakazu odwiedzin,

- zawieszenie udzielania przepustek w podstawowym poziomie zabezpieczenia,
- poddania przekazywanych paczek 24 godzinnej kwarantannie,

- psychoedukacji dla pacjentéw dotyczacej zagrozenia epidemicznego.

ZALECENIA DLA CZESCI AMBULATORYJNYCH: PZP, ZLS, CZP

Mozliwe jest przeprowadzenie wizyt z wykorzystaniem narzg¢dzi teleinformatycznych oraz wizyt w

poradni, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjentow. W przypadku konieczno$ci udzielania

$wiadczen w poradni mozna realizowaé $§wiadczenia przy zachowaniu odpowiedniego rezimu
sanitarnego:

1.
2.

10.
11.

12.

13.

Kazdorazowo przy umawianiu wizyty nalezy przeprowadzi¢ wywiad w kierunku COVID — 19.
Nalezy pacjentow umawia¢ na konkretne godziny, nie dopuszczajac do oczekiwania pacjentéw
w poczekalni.

Nalezy dokonywaé pomiaru temperatury u osob korzystajacych z poradni (réwniez u personelu
— przed rozpoczegciem pracy).

Cztonkowie rodziny nie powinni wchodzi¢ do poradni (wyjatek PZP dla dzieci i mtodziezy oraz
dorosty pacjent z wymagajacy opieki drugiej osoby).

W przypadku psychiatrii dzieci i mtodziezy do poradni z dzieckiem przychodzi jedna osoba
Pacjenci/inne osoby we wlasnych maseczkach/innym zakryciu nosa i ust zgodnie z og6lnymi
zasadami.

W przypadku zgloszenia si¢ pacjenta bez maseczki nalezy wyda¢ pacjentowi maseczke.
Nalezy zwraca¢ uwage na prawidlowe zaktadanie i noszenie maseczek przez personel i
pacjentow.

Personel — adekwatnie do sytuacji stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej — zgodnie z
dalszg czeg$cig wytycznych i rekomendacjami AOTMiT.

Cykliczna dezynfekcja powierzchni dotykanych, powierzchnie powinny by¢ tatwo zmywalne.
Pomieszczenia muszg by¢ rowniez cyklicznie wietrzone — po kazdym pacjencie przerwa i
wietrzenie.

Rekomenduje si¢ zachowanie odlegtosci dwa metry pomiedzy osobami przebywajacymi w
poradni.

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

Wizyta pierwszorazowa ambulatoryjna:

1.

wywiad/ankieta w kierunku przypadku podejrzanego COVID-19 prowadzony przez
pracownika medycznego, np. przez telefon/osobiscie oraz wydanie decyzji o formie porady
przez lekarza:

a) teleporada lub,

b) wizyta osobista.
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ZALECENIA DLA ODDZIALOW DZIENNYCH

1. Nalezy przeprowadza¢ wywiad przez telefon/domofon szpitala lub ankiete (zatacznik nr 1a)
kazdego dnia przed wej$ciem na oddziat u kazdego pacjenta.

2. Niezbedne jest dokonanie pomiaru temperatury w sposob bezkontaktowy, w przypadku
pacjenta nieletniego przyprowadzonego przez opiekuna/rodzica, ten ostatni nie wchodzi na
teren oddzialu dziennego, wchodzi tylko pacjent.

3. Pacjenci — zaleca si¢ przyj$cie w maseczce ochronnej oraz dezynfekcje rak, ale w trakcie zajec
zgodnie z wymogami nalezy zapewniC przestrzen minimum 4m2 na kazdego pacjenta,
przebywanie w maseczce/przytbicy na zajeciach nie jest bezwarunkowe.

4. Personel — adekwatne do sytuacji stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej — zgodnie z
dalszg cze$cig wytycznych i rekomendacjami AOTMiT (maseczka ochronna i/lub przytbica).

5. Musi by¢ prowadzona cykliczna dezynfekcja powierzchni dotykanych, powierzchnie powinny
by¢ tatwo zmywalne.

6. Pomieszczenia musza by¢ rowniez cyklicznie wietrzone — nawet w trakcie trwania zaje¢ zaleca
si¢ uchylenie okna, w przerwach miedzy zajgciami zaleca si¢ wietrzenie pomieszczenia, W
ktorym odbywaja si¢ zajecia.

7. Warunki okreslajace wymogi dotyczace pracy oddzialu dziennego — ilo$¢ godz., charakter zajgc
zgodnie z wymogami og6lnymi, elastycznie w zaleznosci od zalecen dyrekcji i personelu
fachowego placowki.

8. Obiad moze zosta¢ zmieniony na suchy prowiant.

9. Korzystanie z toalet z zachowaniem wymogow sanitarnych (mycie rak, i ich dezynfekcja
srodkami odkazajacymi).

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

11. Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz spetniajacy kryterium
przypadku podejrzanego lub prawdopodobnego nie moga by¢ przyjmowani na oddziat dzienny.

ZALECENIA ORGANIZACYJNE DLA PERSONELU ODDZIALOW

1. Zalecane jest, aby personel z SOR/IP, oddzialéw przejsciowych i oddziatow docelowych unikat
bezposredniego kontaktu w miar¢ mozliwosci organizacyjnych.

2. Nalezy bada¢ temperature ciala pracownikdéw przy wejsciu do pracy

3. Zaleca sie okres$lenie procedur zabezpieczenia personelu.

4. Mozliwa jest praca rotacyjna — zespoly pracujace w cyklach np. 7-dniowych albo state
wyznaczone zespoly pracujace razem — zaleznie od uwarunkowan w danym podmiocie
leczniczym?.

5. Organizacja codziennej pracy oddziatu powinna wyklucza¢ bezposredni kontakt jednej osoby
z wigkszo$cig personelu (przy szkoleniach, odprawach itd.) - w celu unikniecia zakazen wsrdd
kilku zespotéw. Preferowana powinna by¢ forma wideokonferencji.

6. Postepowanie sanitarno-epidemiologiczne zgodne z zaleceniami (GIS, zalecenia konsultanta
krajowego ds. chorob zakaznych) — https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-
informacije.

7. Pobranie materiatu SARS CoV-2 wedlug procedury
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-informacje

2 Cze$¢ Il zaleceh AOTMIT, http://www.aotm.gov.pl/www/wp-
content/uploads/covid 19/2020.04.25 zalecenia%20covid19 v1.1.pdf
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Tabela 1. Przykladowe wykorzystanie SOI w zaleznosci od miejsca lub procedury®

Droga Przyktadowe miejsca lub Rekawiczki | Fartuch Fartuch Maska Maska | Gogle lub

procedury (do plastikowy | wodoodporny | chirurgi | FFP3 przytbica
kazdego (do z dtugimi czna
pacjenta) kazdego rekawami
pacjenta)

Aerozol Miejsca aktywne w

(praca procedurach

ciggta) generujgcych aerozol:
OIT, SOR, Oddziaty z + + + - + +
wentylacjg nieinwazyjng
iinne *

Aerozol PGA poza miejscem

(pojedynczy) | aktywnym* + - + - + +
Resuscytacja + - + - + +

Kropelkowa | Badanie lekarskie <2 m + + + +/-** +/-** +
Pobieranie wymazéw + + + + + +
Pobieranie krwi (praca + + + f-HEE | [ kK +
ciaggta)

Pozostate Poza miejscami
aktywnymi, bez
fizycznego kontaktu > 2 - - - + - -
m np. wywiad lekarski

*Nalezy grupowad procedury

** Do decyzji w zaleznosci od ryzyka generacji aerozoli, w przypadku pacjentéow skgpo objawowych

maska chirurgiczna:

*** )ezeli pobieranie krwi odbywa sie z wykorzystaniem ptyty oddzielajgcej pobierajgcego od pacjenta

mozna stosowac maske chirurgiczng

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POTWIERDZENIA ZAKAZENIA WSROD
PERSONELU LUB PACJENTOW
1. W przypadku stwierdzenia zakazenia w placéwce z oddzialem psychiatrycznym nalezy

niezwlocznie skontaktowac si¢ z PSSE/WSSE oraz Urzedem Wojewodzkim.

2. Zaleca si¢ wprowadzenie wewnetrznych procedur w przypadku pojawienia si¢ zakazenia wérod

personelu lub pacjentow.

3 1. Wykorzystanie Srodkéw Ochrony Indywidualnej (SOI) w zaleceniach AOTMIT (str 91,

https://www.aotm.gov.pl/www/zalecenia-covid-19-2/)
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INFORMACJE DLA ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO, POLICJI/INNYCH
SLUZB PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 1 INNYCH PODMIOTOW
LECZNICZYCH - POSTEPOWANIE Z PACJENTAMI Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Kierowanie na oddziat psychiatryczny:

1. Pacjenci zagrazajacy wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, takze inne przypadki
wymagajace pilnej hospitalizacji

2. Pacjenci wymagajacy hospitalizacji psychiatrycznej, jak w pkt. 1, przebywajacy na
kwarantannie powinni by¢ kierowani do szpitali jednoimiennych.

Gdzie kierujemy pacjentOw wymagajacych bezwzglednej hospitalizacji psychiatrycznej:

a) Pacjenci z:
(1) potwierdzonym COVID-19,
(2) podejrzeniem tego zakazenia (objawy kliniczne), takze przypadki prawdopodobne oraz

(3) przebywajacy na kwarantannie - powinni by¢ kierowani (i przewozeni) do wyznaczonych oddziatow
psychiatrycznych (COVID-owych) lub oddziatow pediatrycznych (zatacznik nr 2); lub w zaleznos$ci od
stanu somatycznego - zgodnie z decyzjg dyspozytora medycznego.

Pacjenci z grupy a) nie powinni by¢ kierowani do ,.zwyklych” oddzialéw psychiatrycznych!

b) pacjenci bez objawdéw klinicznych (niewypetniajgcych definicji przypadku podejrzanego lub
prawdopodobnego) lub z negatywnym testem (,,§wiezo” wykonanym — ponizej 5 dni od kontaktu)
powinni by¢ kierowani do ,,zwyktych” oddziatow psychiatrycznych zgodnie z ogoélnymi zasadami.

Uwaga: W przypadku wyznaczenia przez wojewode oddziatu psychiatrycznego CZP na oddziat
COVID-owy konieczne jest wskazanie innego okreslonego oddziatu, ktory zastapi przeksztatcony
oddzial CZP dla mieszkancéw tego obszaru.

Uzasadnienie

Z uwagi na obecng sytuacje epidemiologiczng do szpitali psychiatrycznych powinni by¢ kierowani tylko
i wylacznie osoby, ktére zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, a
takze osoby, ktore wymagaja pilnej hospitalizacji. Pozostate osoby powinny by¢ informowane o
mozliwosci uzyskania porad poprzez systemy teleinformatyczne. Zaleca si¢ kontakt telefoniczny w
przypadku watpliwosci z izba przyjec szpitala psychiatrycznego.

W przypadku osob przebywajacych na kwarantannie, a ktore zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osob, oraz takze osoby, ktére wymagajg pilnej hospitalizacji powinny
by¢ kierowane do szpitali jednoimiennych lub wyznaczonych oddziatéw psychiatrycznych przez
wojewodg. Osoby przebywajgce na kwarantannie znaczaco czesciej niz osoby z populacji ogélnej maja
pozytywne wyniki badan w kierunku COVID-19. Specyfika i charakter zaburzen psychicznych oséb
spelniajgcych obecnie kryteria przyjecia do szpitala psychiatrycznego (tryb pilny) powoduje, ze ze
wzgledéw epidemicznych przyjecia opisywanych osob powinny by¢ realizowane przez szpitale
jednoimienne lub wyznaczone oddziaty przez wojewode.
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Zalgcznik nr 1 - ankieta

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

Jakie objawy ma pacjent?

Kaszel Tak/nie
gorqczka (temperatura powyzej 38°C) Tak/nie
dusznosé/problemy z oddychaniem Tak/nie

inne objawy: zapyta¢ jakie, zapisac na karcie:

Triaz telefoniczny

Przywieziony/a przez transport sanitarny Tak/nie

ze skierowaniem (rozpoznanie)/bez skierowania | Tak/nie

tryb Nagtly/planowy
Czy pacjent w ciggu ostatnich 14 dni mial

bezposredni kontakt z:

- 0sobq z rozpoznang infekcjg COVID-19 Tak/nie

- 0osobq podejrzang o infekcje COVID-19 Tak/nie

-osobg bedgcgq w izolacji/kwarantannie Tak/nie

Zatacznik nr 1a - ankieta dla pacjenta (oddziaty dzienne)

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

Kaszel Tak/nie
gorqczka (temperatura powyzej 38°C) Tak/nie
dusznosé/problemy z oddychaniem Tak/nie

inne objawy: zapytaé jakie, zapisac na karcie:

Triaz telefoniczny

- 0sobq z rozpoznang infekcjqg COVID-19
- 0osobq podejrzang o infekcje COVID-19
-osobq bedgcq w izolacji/kwarantannie

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

Tak/nie

Tak/nie

Tak/nie

Podpis pacjenta/opiekuna
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Zakacznik 2

Wyznaczone przez Wojewoddéw szpitale bedgce miejscami kwarantanny pacjentdw wymagajgcych

jednoczesnie bezwzglednej hospitalizacji z powodu pogorszenia stanu psychicznego.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wojewddztwo Zachodniopomorskie - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof.
Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego W Szczecinie,
Wojewddztwo Swietokrzyskie - Powiatowy Zespét Opieki Zdrowotnej w Starachowicach,
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie - Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa
Bieganskiego w Grudziagdzu,

Wojewddztwo Lubelskie - Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego SP ZOZ
w Lublinie,

Wojewddztwo Mazowieckie - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
(dorosli), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(dzieci),

Wojewddztwo Opolskie - Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-
Kozlu (dzieci), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu
(dorosli - na podstawie porozumienia z Wojewodg tddzkim),

Wojewddztwo tddzkie - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Zgierzu,

Wojewddztwo Pomorskie - 7 Szpital Marynarki Wojennej w Gdanisku,

Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Elblagu (dorosli),
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
(dzieci),

Wojewddztwo Podkarpackie - Zaktad Opieki Zdrowotnej w Debicy (dorosli), Centrum
Medycznym w tancucie (dzieci)

Wojewoddztwo Podlaskie - Szpital Wojewddzki im. Kardynata Wyszynskiego w tomzy (dorosli),
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (dzieci),
Wojewédztwo Slaskie - Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,

Wojewodztwo Matopolskie - Szpital Uniwersytecki w Krakowie, dzieci i mtodziez (Szpital
Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie oraz Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il w Krakowie),

Wojewaddztwo Lubuskie - Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIlkp. sp. z
0.0.,

Wojewaddztwo Dolnoslaskie - Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Bolestawcu.,

Wojewddztwo Wielkopolskie — Centrum Medyczne HCP, spétka z o.o.
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Zalacznik 3

Kryteria rozpoznawania COVID — 19 — definicje:

o Przypadek podejrzany:

Podstawa do postawienia podejrzenia COVID-19, uzasadniajacego wykonanie badan wykrywajacych
materiat genetyczny SARS-CoV-2, jest spehnienie taczne warunkoéw zawartych w punkcie A i B:

A. Ostra infekcja drog oddechowych o naglym poczatku i przynajmniej jednym z objawow:
gorgczka, kaszel, duszno$¢.

B. wywiad podrdzy lub pobytu w ostatnich 14 dniach, liczac od poczatku choroby, do regionu, w
ktorym odnotowano lokalng transmisj¢ zakazenia SARS-CoV-2 lub bliski kontakt z
potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach lub
cigzki stan, wymagajacy hospitalizacji, przy braku innej etiologii mogacej thumaczy¢ obraz
kliniczny.

Jezeli zostanie udokumentowana transmisja lokalna na danym obszarze, to wymagane jest spelnienie
tylko warunkow zawartych w punkcie A. Oznacza to, ze pacjenci z objawami ostrej infekcji oddechowej,
stwierdzanej podczas pierwszego kontaktu z opiekq zdrowotng (w podstawowej opiece zdrowotnej lub
w szpitalu o jakimkolwiek profilu), powinni by¢ traktowani jako przypadki podejrzane, a wigc poddani
badaniu potwierdzajgcemu COVID-19.

e Przypadek prawdopodobny:
Rozpoznanie COVID-19 jest prawdopodobne, gdy u osoby z objawami ostrej infekcji oddechowej,
wynik badania materiatu genetycznego SARS-CoV-2 przeprowadzonego technikg rRT-PCR (ang.
reverse-transcription real-time PCR) jest watpliwy lub niejednoznaczny lub gdy wynik badania rRT-
PCR materiatu genetycznego koronawiruséw (pan-coronavirus test) jest dodatni LUB jezeli w
przypadku braku mozliwo$ci potwierdzenia laboratoryjnego technika rRT-PCR wywiad
epidemiologiczny, wyniki obrazowania oraz objawy kliniczne sg typowe dla COVID-19.

e Przypadek potwierdzony:
Kazda osoba z laboratoryjnym potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 technikg rRT-PCR, niezaleznie
od obecnosci objawdw klinicznych.



