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Praktyczne aspekty postepowania z pacjentem z COVID-19 w placowkach
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Wytyczne tymczasowe
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WPROWADZENIE

iniejszy dokument przeznaczony jest dla mini-

| \ ‘ strow zdrowia, zarzadzajacych systemami ochro-

ny zdrowia i pozostalych decydentéw. Ma stuzy¢

jako przewodnik w opiece nad pacjentami z COVID-19

w trudnej sytuacji, w jakiej znalazly si¢ systemy ochrony

zdrowia, aby umozliwi¢ pacjentom z COVID-19 dostep

do leczenia ratujacego zycie, zgodnie z celami zdrowia pu-

blicznego i przy zachowaniu bezpieczenstwa personelu sys-
temu ochrony zdrowia.

Celem dokumentu jest upowszechnienie dwdch kluczo-
wych informagji:

1. Kluczowe interwencje z zakresu zdrowia publicznego
niezaleznie od scenariusza transmisji wirusa oraz

2. Kluczowe dzialania, jakie nalezy podejmowac przy roz-
nych scenariuszach transmisji, celem zapewnienia w od-
powiednim czasie wzmozonych dziatan klinicznych.

Cele zdrowia publicznego na wszystkich etapach planu

przygotowania i reagowania przewiduja:

« zapobieganie wybuchom ognisk choroby, opdznienie roz-
przestrzeniania oraz spowolnienie i zatrzymanie transmisji;

« zapewnienie zoptymalizowanej opieki dla wszystkich pa-
cjentow, zwlaszcza powaznie chorych;

« minimalizacj¢ epidemii dla systeméw ochrony zdrowia,
stuzb spotecznych i dzialalnoséci gospodarcze;.
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Analiza najwigkszej kohorty pacjentéw z COVID-19 wykaza-
fa, Ze u okolo 40% pacjentéw z COVID-19 choroba przebiega
tagodnie i wymaga gtéwnie leczenia objawowego, bez koniecz-
nosci hospitalizacji; okofo 40% pacjentow z umiarkowanym
przebiegiem choroby moze wymaga¢ hospitalizacji; u 15% wy-
stapi cigzka posta¢ choroby wymagajaca prowadzenia tlenote-
rapii lub podjecia innych interwencji w warunkach szpitalnych;
a okolo 5% pacjentéw; u ktérych choroba rozwinie si¢ do po-
staci krytycznej, bedzie wymagato wentylacji mechanicznej®.

W przebiegu epidemii w niektdrych krajach notuje sig jed-
nak wyzszy odsetek cigzkich i krytycznych przypadkow
i konieczno$¢ szybkiego zwigkszenia potencjalu systemu
ochrony zdrowia, aby zapobiec wyczerpaniu $rodkéw bio-
medycznych i personelu medycznego. W niektérych kra-
jach obserwowano podwojenie liczby przypadkow w odste-
pach trzydniowych®.
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SCENARIUSZE TRANSMISJI

Poszczego6lne panstwa lub ich regiony beda musiaty szybko

reagowac na rozwoj jednego lub wigkszej liczby scenariu-

szy epidemiologicznych. Obecnie obserwowane sg cztery
scenariusze transmisji zakazen®:

1. panstwa, w ktérych nie odnotowano zadnego przy-
padku (brak przypadkéw);

2. panstwa, w ktérych odnotowano jeden lub wiecej przy-
padkow zakazen przywleczonych z zagranicy lub naby-
tych lokalnie (przypadki sporadyczne);

3. panstwa, w ktorych pojawily sie klastry przypadkow
wystepujacych jednoczasowo w danej lokalizacji geo-
graficznej lub na skutek wspolnej ekspozycji (klastry
przypadkéow);

4. panstwa, w ktorych doszto do pojawienia sie wiekszych
ognisk zakazen w wyniku lokalnej transmisji (transmi-
sja w srodowisku).

W poszczegélnych panstwach, na szczeblu regionalnym
i/lub lokalnym, zaistnieje jedna lub wiecej z powyzszych sy-
tuacji, co bedzie wymagalo odpowiedniego dostosowania
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przyjetego podejécia w zaleznosci od okolicznoéci. W celu
zapewnienia opieki klinicznej nalezy natychmiast wprowa-
dzi¢ szes¢ kluczowych interwencji, a nastepnie zwiekszac¢
ich skale w miare rozwoju scenariuszy epidemiologicznych

(zob. tab. 3).

Ciezkos¢ przebiegu choroby Wymagane zasoby
Wentylagja
mechaniczna
Krytyczny
ek Tlenoterapia
Umiarkowany lzolacja
tagodny

Dokument jest zorganizowany w sposob pozwalajacy na
przesledzenie gtownych dziatan, ktore nalezy podejmowac
przy poszczegolnych scenariuszach transmisji, aby w od-
powiednim czasie umozliwi¢ zwigkszenie potencjatu opie-
ki klinicznej.

SCENARIUSZE | PRIORYTETY STRATEGICZNE

Ciezkosc przebiegu choroby, Zalecenia
wystepowanie czynnikéw ryzyka®

Umiarkowany, brak czynnikéw ryzyka

|zolacja/kohortowanie w:

telemedycyne)®;

tagodny Pacjentéw nalezy poinformowac, ze musza poddac sie samoizolacji i zadzwonic na infolinie udzielajaca informacji o COVID-19
w celu uzyskania porady w sprawie przeprowadzenia testu i otrzymania skierowania na wykonanie testu.

U pacjentéw z podejrzeniem COVID-19 nalezy przeprowadzic testy zgodnie z przyjeta strategia diagnostyczna.
- placdwkach opieki zdrowotnej, jesli to mozliwe;

« innych przeznaczonych do tego obiektach (np. stadionach, halach sportowych, hotelach) z zapewnieniem szybkiego dostepu
do porady lekarskiej (np. poprzez pobliski jednoimienny punkt medyczny COVID-19/medyczny zespét ratowniczy typu 1;

Samoizolacja w domu zgodnie z wytycznymi WHO.

Umiarkowany z obecnoscig czynnikéw Pacjentéw nalezy poinformowa, Ze musza poddac sie samoizolacji i zadzwonic na infolinie COVID-19 w celu mozliwie

ryzyka najszyhszego skierowania do wtasciwej placéwki.
Ciezki Hospitalizagja w izolatce (lub kohortowanie) i leczenie szpitalne.
Krytyczny U pacjentow z podejrzeniem COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ testy zgodnie z przyjeta strategia diagnostyczna.

oddechowego, choroby powodujace obnizenie odpornosc.

2 Znane czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu choroby COVID-19: wiek powyzej 60 lat, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby uktadu krazenia, przewlekfa choroba uktadu

Uwaga: W prawdopodobnych przypadkach choroby wymagane jest natychmiastowe ponowne wykonanie testu.

Tab. 1. Gléwne zalecenia w sprawie postepowania wedtug cigzkosci przebiegu choroby i czynnikéw ryzyka, niezaleznie od scenariusza transmisji

Scenariusz Priorytety

Brak przypadkéw

tworzonych ad hoc.

1. Wprowadzi¢ protokoty badan przesiewowych (skriningu) i triage we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia,
w tym w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), poradniach, szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) i placéwkach

2. Utworzy¢infolinie COVID-19 i system kierowania pacjentéw do wiasciwych placowek w celu przeprowadzenia oceny Klinicznej i/lub testow
zgodnie z krajowymi/lokalnymi protokotami.

3. W placéwkach opieki zdrowotnej utworzy¢ jednoimienne oddziaty COVID-19.

4. Prowadzi¢ aktywne poszukiwanie przypadkdw, monitorowac osoby, z ktérymi pacjent miat kontakt, i obja¢ osoby z kontaktu kwarantanng
oraz izolowac przypadki z podejrzeniem zakazenia.

5. Przygotowac sie do realizacji nastepnego scenariusza.

Przypadki sporadyczne

1. Prowadzic skrining i triage we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia, w tym w przychodniach POZ, poradniach,
oddziatach SOR i placéwkach tworzonych ad hoc.

2. Wszystkich pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 objac opieka w izolatkach (lub kohortowo), w zaleznosci od ciezkosci
przebiegu choroby i zapotrzebowania na opieke w stanach ostrych COVID-19 w wyznaczonych strefach leczenia COVID-19 (tab. 1).

3. Kontynuowac dziatania w celu szybkiego i prawidtowego docierania do 0séb, ktére miaty kontakt z pacjentem i obejmowac je kwarantanna.

4. Przygotowac sie do realizacji nastepnego scenariusza.

28 | Tab. 2. Zestawienie priorytetow strategicznych wedlug scenariuszy transmisji
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Klastry przypadkéw

1. Prowadzi¢ skrining i triage we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia, w tym w przychodniach POZ, poradniach,
oddziatach SOR i placéwkach tworzonych ad hoc.

2. Opieke dla wszystkich pacjentéw z COVID-19 $wiadczy¢ w wyznaczonych strefach leczenia w zaleznosci od ciezkosci przebiegu choroby
i zapotrzebowania na opieke w stanach ostrych zgodnie z zaleceniami z tab. 1.

3. Zwigkszac potencjat opieki medycznej, przeksztatcajac oddziaty szpitalne lub oddziaty intensywnej terapii w jednoimienne oddziaty i szpitale
(0VID-19.

4. Jezeli szpitale nie sq juz w stanie zapewnic opieki pacjentom z fagodnym lub umiarkowanym przebiegiem choroby, pacjentéw, u ktdrych
nie wystepuje ryzyko ciezkiego przebiegu choroby (<60. roku zycia, bez choréb wspétistniejacych), izolowac w obiektach przystosowanych
na potrzeby leczenia (np. stadionach, halach sportowych, hotelach lub namiotach) z szybkim dostepem do porady lekarskiej (np. poprzez
pobliski jednoimienny punkt medyczny COVID-19, telemedycyne) lub w domu, zgodnie z wytycznymi WHO®), Jezeli u pacjenta pojawig sie
objawy, ktére moga wskazywac na powiktania, nalezy go szybko skierowac do szpitala.

5. Planowac przygotowanie nowych obiektéw w celu zwiekszenia potencjatu systemu ochrony zdrowia, przy zatozeniu, ze liczba przypadkéw
bedzie sie podwaja¢ w odstepach od 3 do 7 dni, zaleznie od skutecznosci podejmowanych dziatari z zakresu zdrowia publicznego.

Transmisja w srodowisku

1. Prowadzic skrining i triage we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia, w tym w przychodniach POZ, poradniach,
oddziatach SOR i placéwkach tworzonych ad hoc.

2. Opieke nad wszystkimi pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 swiadczy¢ w wyznaczonych strefach leczenia w zaleznosci
od ciezkosci przebiegu choroby i zapotrzebowania na opieke w stanach ostrych, zgodnie z zaleceniami z tab. 1.

3. Zwigkszac potendjat systemu ochrony zdrowia poprzez tworzenie nowych obiektéw przeznaczonych do Swiadczenia opieki, w tym
zwiekszenie liczby jednoimiennych szpitali przeksztatconych na potrzeby opieki nad pacjentami z COVID-19.

4. Nowe szpitale lub tymczasowo przystosowane obiekty moga zwieksza¢ wydolno$¢ systemu do $wiadczenia opieki nad pacjentami
z COVID-19 lub do realizacji podstawowych $wiadczen zdrowotnych w zaleznosci od przyjetej strategii krajowej.

5. System kierowania pacjentéw powinien dziata na zasadzie modelu,,gwiezdzistego” — z wyznaczona centralng placéwka COVID-19;
pozostate placowki medyczne z danego rejonu kieruja pacjentéw do najblizszego osrodka COVID-19 (zob. Sciezka kierowania pacjentéw b).

6. Dla pacjent6w z potwierdzona choroba o fagodnym przebiegu i obarczonych matym do umiarkowanego ryzykiem swiadczy¢ opieke we
wskazanych obiektach przystosowanych na potrzeby leczenia (np. stadionach, halach sportowych, hotelach lub namiotach) z szybkim
dostepem do porad lekarskich (np. poprzez pobliski jednoimienny punkt medyczny COVID-19 lub telemedycyne) lub w domu, zgodnie
zwytycznymi WHO®. Jezeli u pacjenta pojawig sie objawy, ktdre moga wskazywac na powiktania, nalezy go szybko skierowac do szpitala.

7.W zaleznosci od przyjetej strategii wykonywania testow i posiadanego w tym zakresie potencjatu mozna nie wykonywac testow u pacjentow
0 fagodnym i umiarkowanym przebiegu choroby i zaleca¢ im samoizolacje w obiektach przystosowanych do kohortowania lub w domu.

Tab. 2. Zestawienie priorytetow strategicznych wedtug scenariuszy transmisji (cd.)

NATYCHMIASTOWE INTERWENCJE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Komunikaty dla spofecznosci

Komunikaty powinny zawiera¢ nastepujace informagje:

1. Objawy COVID-19: rozréznienie miedzy objawami tagodnej i ciezkiej postaci choroby. Pacjenci z fagodnym przebiegiem choroby powinni
by¢ izolowani, aby zmniejszy¢ transmisje, i pouczeni o koniecznosci samoizolacji w domu i kontaktu z infolinig COVID-19 w celu uzyskania
porady w sprawie testu i skierowania do odpowiedniej placéwki. Pacjenci z fagodng i umiarkowang postacia choroby moga by¢ izolowani
w placdwce ochrony zdrowia lub przeznaczonym do tego obiekcie zewnetrznym (np. stadion, hala sportowa, hotel lub namiot) z szybkim
dostepem do porad lekarskich (np. poprzez pobliski jednoimienny punkt medyczny COVID-19/medyczny zespét ratowniczy typu 1 czy
telemedycyne) lub moga prowadzi¢ samoizolacje w domu. Pacjenci z ciezkim przebiegiem choroby powinni skontaktowac sie z infolinia
COVID-19 w celu uzyskania skierowania do placowki medycznej w trybie nagtym.

2. Wezwania do przestrzegania mycia rak, higieny uktadu oddechowego i zasad dystansu fizycznego.

3. Dostep do lokalnej infolinii COVID-19 lub wskazanego numeru telefonicznego czynnego 24 godziny na dobe, pod ktdry pacjenci moga
dzwonic, aby uzyskac¢ informacje i wskazéwki, kiedy i gdzie powinni szuka¢ pomocy.

4. Dostep do mediéw spotecznosciowych wiadz lokalnych/samorzadowych, gdzie mozna uzyskac konkretne informacje na temat COVID-19.

5. Zrozumienie zasad funkcjonowania lokalnej sieci i powiazan, obejmujacych samorzad lokalny, wydziat zdrowia publicznego/powiatowego
urzednika ds. zdrowia, opieke zdrowotna na poziomie przedszpitalnym (w tym pracownikéw opieki srodowiskowej, lokalne stuzby
ratunkowe, pogotowie) i szpitalnym.

Gotowos¢ placowek opieki
zdrowotnej

1. Przeprowadzic ocene gotowosci placowki celem oceny istniejacych zdolnoéci w zakresie reagowania.

2. Wprowadzi¢ lub wzmocni¢ protokoty triage i skriningu we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia, w tym w placéwkach
POZ, poradniach i oddziatach SOR®.

3. Zadbac o to, aby kazda placdwka byta w stanie wdrozy¢ podstawowa opieke dorazng u powaznie chorych pacjentéw, a nastepnie
przekierowac ich do wiasciwej placowki®.

4. Opracowac plan zaopatrzenia i dystrybucji Srodkéw ochrony osobistej i sprzetu biomedycznego (w tym tlenu, respiratoréw), a takze plan
interwencyjny na wypadek brakow.

5. Opracowac zasady ograniczania odwiedzin, np. u 0séb, u ktérych potwierdzono chorobe, lub odwiedzajacych z ostrym zakazeniem drég
oddechowych (acute respiratory infection, ARI), w tym rodzicéw lub opiekundw towarzyszacych matoletnim pacjentom.

6. Ocenic istniejacy potencjat w zakresie przeprowadzania testéw i badari laboratoryjnych, zdefiniowac strategie testowania i planowac¢
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie.

Gotowos¢ personelu
medycznego

1. W miare potrzeby wyznaczyc¢ personel do komunikowania si¢ z pacjentami, odwiedzajacymi i mediami.

2. Wzmocnic $rodki zapobiegania i kontroli zakazen (infection prevention and control, IPC) w celu ograniczenia zakazen szpitalnych i wsréd
personelu opieki zdrowotnej; dziatania te obejmuja identyfikacje gtownych punktéw IPC, szkolenie z zakresu IPC w zwiazku z COVID-19
i zapewnienie dostepnosci kluczowych dokumentéw na wszystkich poziomach opieki (standardowych procedur postepowania, materiatéw
informacyjnych — wizualnych alertéw do skriningu), zasad odwiedzin i zaopatrzenia w srodki IPC.

3. Zintensyfikowac szkolenie personelu medycznego z zakresu postepowania klinicznego w COVID-19, zapewni¢ dostepnos¢ kluczowych
dokumentdw (standardowe procedury postepowania, wytyczne).

4. Przygotowac plany obsady personelu medycznego w celu zidentyfikowania i odpowiedniego nadzorowania personelu na wypadek
przeksztatcenia lub zwigkszania potencjatu placéwki opieki zdrowotnej zgodnie z krajowa lub lokalng strategia.

5. Wzmocnic¢ $rodki ochrony zdrowia i bezpieczeristwa pracownikow opieki zdrowotnej — zapobieganie przemocy, rozwiazanie problemu
przemeczenia pracownikéw, zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej i wsparcia spotecznego.

Tab. 3. Zestawienie natychmiastowych interwencji z zakresu zdrowia publicznego, niezaleznie od scenariusza transmisji
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Gotowos¢ systemu 1. Przekazac szczegétowe informacje o jednoimiennych placéwkach COVID-19 wszystkim centrom zarzadzania i dyspozytorniom w celu

kierowania pacjentow® stosowania prawidtowych procedur triage na poziomie kierowania pacjentéw do placéwek.

2. Wyznaczy¢ karetki i pojazdy przeznaczone do przewozu wszystkich pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19. Nalezy tez
dopilnowac przestrzegania zasad i stosowania srodkow zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) podczas odbioru i transportu pacjentow®
oraz aby pojazdy stuzace do transportu pacjentéw byty wiasciwie dezynfekowane.

3. Rozwazy¢ poszerzenie skriningu, przy odpowiednich schematach kierowania pacjentéw, w placdwkach srodowiskowych (np. w specjalnie
wyznaczonych poradniach, do ktérych maja zgtaszac sie pacjendi, ktérzy podejrzewaja u siebie COVID-19).

Wyznaczenie stref leczenia | 1. W placdwkach opieki zdrowotnej utworzy¢ strefy leczenia pacjentw z COVID-19 (sale, oddziaty, bloki) lub wyznaczy¢ odrebne szpitale

pacjentéw z COVID-19 jednoimienne COVID-19.
w placéwkach opieki a. Strefy leczenia pacjentéw z COVID-19 musza by¢ zaplanowane tak, aby umozliwi¢ wdrozenie wszystkich wymaganych interwendji
zdrowotnej z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen.

b. Strefy leczenia pacjentéw z COVID-19 musza by¢ zaplanowane tak, aby umozliwic prowadzenie ratujacej zycie tlenoterapii. Wiekszo$¢
hospitalizowanych pacjentéw z ciezkim przebiegiem choroby bedzie wymagata podazy tlenu, a mniejszy odsetek — wentylacji mechanicznej.
2. Wprowadzic plan zwiekszania potencjatu placdwki w zwiazku z COVID-19.
a. Zaplanowac przeksztatcenie oddziatéw na potrzeby ciezko lub krytycznie chorych pacjentéw.
b. Zaplanowac wykorzystanie obiektéw zewnetrznych na potrzeby izolowania pacjentéw z tagodna lub umiarkowang postaci choroby lub
ich samoizolacje w domu.
3. Powtérnie ocenic kryteria wypisu i opieki poszpitalnej w okresie rekonwalescenciji.

Utrzymanie podstawowych | 1. Wprowadzic¢ uproszczony i celowany mechanizm zarzadzania i koordynacji, uzupetniajacy protokoty reagowania. Nalezy regularnie oceniac
Swiadczen opieki zdrowotnej |  skutki przeksztatcenia placéwek systemu ochrony zdrowia na potrzeby leczenia pacjentéw z COVID-19.

2. Zapewnic ciagtos¢ podstawowych Swiadczeri opieki zdrowotnej i nie dopusci¢ do przerwania ich realizaji.

3. Zoptymalizowac lub zmodyfikowac platformy realizacji Swiadczeri stosownie do potrzeb podstawowych swiadczer zdrowotnych.

4. W zaleznosci od potrzeb prowadzic redystrybucje personelu opieki zdrowotne;.

5. Wprowadzi¢ mechanizm konsultacji i wspétpracy do ustalania niepilnych, ale priorytetowych zadan opieki zdrowotnej.

Tab. 3. Zestawienie natychmiastowych interwencji z zakresu zdrowia publicznego, niezaleznie od scenariusza transmisji (cd.)

KLUCZOWE DZIALANIA KLINICZNE | Z ZAKRESU ZAPOBIEGANIA | KONTROLI ZAKAZEN (IPC)
DLA ROZNYCH SCENARIUSZY TRANSMISJI

Brak przypadkow Przypadki sporadyczne Klastry przypadkow Transmisja w Srodowisku

Miejsce Standardowe miejsce. Wyznaczone w placéwee Wyznaczenie wigkszej liczby stref | Rozszerzenie opieki nad pacjentami

w placdwce, wtymdo | Wzmocnienie skriningu i triage | strefy opieki nad pacjentami na potrzeby COVID-19 w systemie | z ciezka postacig choroby w nowo

przeprowadzenia triage | we wszystkich punktach z COVID-19 (np. oddziat zakazny, | ochrony zdrowia, zwtaszczadla | powstatych lub tymczasowych
pierwszego dostepu do systemu | izolatki na oddziatach SOR chorych z cigzkim przebiegiem | szpitalach.
ochrony zdrowia. lub OIT). choroby.

Personel Standardowy personel. Wezwanie i przeszkolenie Rozszerzenie obsady personelu | Wszelkie dziatania, aby zapewnic
Przeszkolenie catego personelu dodatkowego personelu. (nadzorowanie wiekszej liczhy | wystarczajaca obsade personelu.

w zakresie bezpiecznego personelu). Rozszerzony model zespotow opieki
rozpoznania i opieki nad Rozszerzony model zespotéw medycznej i dodatkowe zespoty
pacjentami z COVID-19. opieki medycznej wykonujgcych | ratownictwa medycznego®,
Uruchomienie grupy zadaniowej zadania zmianowo lub
ds. zapobiegania i kontroli wspétdzielacych zadania, wraz
zakazen (IPC). z odpowiednimi zmianami

w zakresach obowiazkéw.

Zaopatrzenie Podreczne $rodki zaopatrzenia. | Rozbudowane zapasy Srodkéw | Utrzymanie, dostosowanie, Uruchomienie planowania
Wyposazenie oddziatéw do zaopatrzenia ze szczegétowymi | selektywne ponowne interwencyjnego w przypadku brakéw
leczenia COVID-19. protokofami uzycia. wykorzystanie Srodkow, jezeli jest | krytycznego sprzetu.
Zidentyfikowanie wymaganego | Uruchomienie rozbudowanego to bezpieczne. Ustalenie przydziatdw Srodkow
sprzetu i $rodkéw, w tym tlenu. lokalnego taricucha dostaw. Uruchomienie planowania i zasobdw ratujacych zycie dla

interwencyjnego i zaopatrzenia | personelu opieki zdrowotnej

Przygotowanie rozbudowanego | Przygotowanie krajowego ) pros

Iokglgnego e 99 | ancucha dostaw. w zakresie podstawowego i pacjentow.
sprzgtu i Srodkow. Uruchomienie rozbudowanego
Krajowy taricuch dostaw. globalnego taricucha dostaw.

Przygotowanie rozbudowanego
faricucha dostaw na poziomie

globalnym.
Standard opieki Standardowa opieka ze Standardowa opieka i leczenie | Identyfikacja istotnych dla danych | Swiadczenie opieki krytycznej na
zwiekszona Swiadomoscia wszystkich pacjentéw, w tym warunkéw podstawowych masowa skale (np. otwarte OIT
i rozpoznaniem pacjentéw z COVID-19. Swiadczen. Zmiana platform dla kohortowanych pacjentéw).
natychmiastowych potrzeb realizacji $wiadczen. Rozwazenie
w zwigzku z pierwszymi zmniejszenia planowych przyjec
pacjentami z COVID-19. pacjentéw, w tym planowych
zabieg6w chirurgii.
Rozszerzenie stref Nie ma potrzeby rozszerzenia. Wyznaczenie 10 f6zek dla 3-krotne do 5-krotnego 5-krotne do 8-krotnego rozszerzenie
opieki pacjentéw z podejrzeniem rozszerzenie stref opieki dla stref opieki dla pacjentéw z COVID-19.
COVID-19. pacjentéw z COVID-19.

30 Tab. 4. Kluczowe dziatania kliniczne i z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) dla roznych scenariuszy transmisji
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Praktyczne aspekty postepowania z pacjentem z COVID-19 w placéwkach opieki zdrowotnej i w opiece srodowiskowej. Wytyczne tymczasowe

SCIEZKI KIEROWANIA PACJENTOW
Skrining i triage

Skrining: Miejsce, w ktorym osoba poddana jest ocenie
i badaniu przesiewowemu w oparciu o definicje przypad-
ku; jezeli u badanej osoby wystapi podejrzenie COVID-19,
nalezy odwota¢ si¢ do protokotu COVID-19.

Izolacja: Jezeli pacjent spelnia kryteria przypadku, nalezy
mu natychmiast zapewni¢ maseczke i skierowa¢ do wyod-
rebnionej strefy (izolatki, jezeli dostgpna). Miedzy pacjen-
tami z podejrzeniem COVID-19 a pozostalymi pacjentami
nalezy zachowac¢ co najmniej 1 m odleglosci.

Triage — oparty na cigzkosci stanu/choroby jest standardo-
wa metoda segregowania pacjentéw w placowce medyczne;.
Wykorzystywany jest jako podstawowa procedura identyfiko-
wania pacjentéw wymagajacych natychmiastowej interwen-
¢ji medycznej, pacjentdw, ktorzy moga bezpiecznie zaczekac,
i tych, ktorych nalezy jedynie przetransportowac do konkret-

nej placowki zaleznie od ich stanu. Do oceny cigzkosci stanu
pacjentow i kierowania ich do wskazanej czeéci placowki lub
systemu ochrony zdrowia nalezy wykorzystywac standardowe,
zwalidowane narzedzie (takie jak Integrated Interagency Triage
Tool - zintegrowane miedzyresortowe narzedzie triage).

Przykladowy scenariusz 1: Pacjent z fagodna postacia choroby
obawia sie, ze zachorowat na COVID-19. Dzwoni na infolinie
COVID-19 w celu uzyskania informacji. Zostaje poinstruowany,
aby udat sie do wskazanego miejsca w celu wykonania testu, prze-
prowadzenia oceny w miejscowej placéwce lub pozostat w domu
na zasadzie samoizolacji (w zaleznosci od przyjetej strategii pro-
wadzenia testow i dostepnych w placéwkach zasobow).

Przykladowy scenariusz 2: Ci¢zko chory pacjent obawia sie,
ze choruje na COVID-19. Dzwoni do placéwki opieki przed-
szpitalnej i zostaje do niego wystana podstawowa karetka dla
pacjentéw z COVID-19. Pacjent zostaje przewieziony do
placowki, gdzie przeprowadzane jest badanie przesiewowe
i triage, po ktorym kierowany jest na odpowiedni poziom
opieki doraznej zaleznie od cigzkosci przebiegu choroby.

SKRINING COVID-19 W PIERWSZYM PUNKCIE DOSTEPU DO SYSTEMU ZDROWIA

¥ Phii=iokfs Teak 1 R0 T e 0 0%

- 26 o |

(XX
Punkty Pracownicy Poradnie  Punkty Szpitale
skriningowe opieki opieki
tworzone  $rodowiskowej medycznej
ad hoc

* Skrining wszystkich
pacjentdw pod katem
COVID-19 z uzyciem
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WHO w pierwszym
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Telemedycyna

Apteki

ZASTOSOWANIE DEFINICJI PRZYPADKU wg WHO (goraczka, kaszel, dusznosc)
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Skierowanie do wtasciwej placéwki lub punktu testowego zgodnie Postepowanie zgodnie z lokalnym protokotem (rutynowe postepowanie lub skierowanie zgodnie

z protokotem

ze zreorganizowanym systemem realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej)

TRIAGE W PLACOWCE

Karetka specjalistyczna

£,

&% Skrining z uzyciem definicji przypadku wg WHO
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®
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B
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gﬁ World Health
i #.¢ Organization

Model gwiezdzisty
(transmisja w spotecznosci)

Przykladowy scenariusz: Podczas transmisji w spoleczno-
$ci pojawi sie potrzeba wprowadzenia wielu stref/rejonéw

A
m Szpitale (z triage
i oddziatami COVID-19)

A

WHO nieustannie scisle monitoruje rozwéj sytuacji pod kg-
tem wystgpienia zmian, ktore mogg mie¢ wplyw na ksztatt
niniejszych tymczasowych wytycznych. W przypadku zmia-
ny jakichkolwiek czynnikéw WHO dokona ich aktualizacji.
W przeciwnym razie niniejszy dokument wygasa po uplywie
2 lat od daty publikacji.

Specjalne podziekowania dla zespotu, ktéry przyczynit sie
do ttumaczenia tego dokumentu na jezyk polski:
Agnieszka Jarositiska (Polska), Anna Walicka (Polska), Dorota
Jarosiriska (WHO/EURO), Dominika Miecznikowska (WHO/EURO)
i Paloma Cuchi (WHO/EURO).
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