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Szanowni Panstwo,

prezentacja zostata przygotowana przez zespot lekarzy rodzinnych — praktykow, aby pomoc
Panstwu w codziennym funkcjonowaniu w niezwykle trudnej sytuacji, w jakiej sie znalezlismy.
Mam nadzieje, ze spisane tutaj zalecenia i uwagi praktyczne bedg przydatne w reorganizacji
swiadczen w Panstwa placowkach w najblizszym czasie.

Prezentacja stanowi materiat oparty na tresciach przedstawionych przeze mnie w webinarach,
dostepnych na www.ptmr.info.pl oraz na doswiadczeniach autorow.

Prosze mie¢ na uwadze, ze sytuacja jest obecnie bardzo dynamiczna i zalecenia aktualne dzis,
moga sie zmieni¢ w najblizszych dniach.
Bedziemy Panstwa o tym na biezgco informowac.

dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas
Konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej
15 marca 2020



Schemat postepowania dla POZ i NiSOZ

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i GIS dla POZ i NPL — stan na 08.03.2020

Schemat jest nadal aktualny na dzien 15.03.2020
Jest to algorytm zalecany przez Ministerstwo Zdrowia i Gtédwnego Inspektora Sanitarnego,
do stosowania w przychodniach POZ i NPL

NIE ZAWSZE OBJAWY W POWIAZANIU Z KONTAKTEM W OKRESIE OSTATNICH 14 DNI éWIADCZA O ZAKAZENIU
KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2
Ale
kazdy pacjent manifestujacy objawy ostrej infekcji drog oddechowych (gorgczka >38°C wraz z kaszlem lub dusznoscig)
W powigzaniu z kryteriami epidemiologicznymi powinien trafi¢ do oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego.

KAZDEMU pacjentowi, rdwniez bez cech infekgji, zgtaszajacemu cheé wizyty u lekarza najpierw nalezy udzieli¢ TELEPORADY.
Tylko w sytuacjach kiedy jest to niezbedne pacjent powinien zosta¢ umowiony na konkretng godzine do lekarza.
Lekarz udzielajgcy TELEPORADY na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego i oceny stanu zdrowia pacjenta ma mozliwosc
wystawienia zwolnienia lekarskiego.




Definicja bliskiego kontaktu dla COVID-19

1. Zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19
2. Bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie reki)

3. Bezposredni kontakt bez zabezpieczenia z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej
chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej)

4. Przebywanie w bezposredniej bliskosci ( twarza w twarz) osoby chorej, w odlegtosci mniejszej niz
2m przez ponad 15 minut,

5. Przebywanie w tym samym pomieszczeniu co chory z COVID-19 w odlegtosci mniejszej niz 2m
przez co najmniej 15 minut (np. w klasie, poczekalni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej)
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Definicja bliskiego kontaktu dla COVID-19

6. Personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym lub osoba pracujaca
w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczenia
lub w przypadku. gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkow ochrony osobistej lub jesli
istnieje ryzyko ich nieprawidtowego zastosowania

7. Kontakt na poktadzie samolotu/srodka transportu obejmujacy osoby zajmujgce dwa miejsca
(w kazdym kierunku) od osoby zakazonej, osoby towarzyszgce w podrézy lub sprawujgce opieke,
cztonkowie zatogi obstugujgcy sekcje; jesli osoba chora ma ciezkie objawy to wszyscy na pokfadzie
srodka transportu.

8. Uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzonym
przypadkiem.
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ORGANIZACIJA PRACY POZ w stanie zagrozenia epidemicznego

1. Zadaniem POZ jest ograniczenie transmisji wirusa SARS CoV2, ale w POZ s3 pacjenci wymagajacy
pomocy w innych schorzeniach,
NIE MOZEMY ICH ZOSTAWIC SAMYCH.

2. Staramy sie, aby kazdy kontakt z przychodnig byt poprzedzony telefonem do rejestracji (zawsze!)
lub weryfikacjg przy wejsciu do przychodni (wyjatkowo).

3. Fizyczne zamkniecie drzwi przychodni nie moze oznaczac nieudzielania Swiadczen, nadal
opiekujemy sie pacjentami, ktorzy tego wymagajg. Zamkniecie jest szczegdlnie wskazane tam, gdzie
jest problem z zapanowaniem nad pacjentami wkraczajgcymi do przychodni bez wczesniejszej
rejestracji, aby uniknac¢ sytuacji narazenia innych pacjentow (np. chorych przewlekle, uméwionych
na wizyte osobistg z powodu zaostrzenia, gdy teleporada nie jest wystarczajgca) oraz narazenia
personelu. Pamietajmy, ze taka sytuacja (wejscie pacjenta, ktory moze by¢ zakazony, bez
umowienia), kiedy jestesmy nieprzygotowani i zareagujemy niezgodnie z algorytmem, moze
skutkowac¢ kwarantanng personelu, a w konsekwencji zamknieciem/ograniczeniem pracy
przychodni — starajmy sie zorganizowac naszg prace tak, aby unikng¢ sytuacji nieprzewidzianych!
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ORGANIZACIJA PRACY POZ w stanie zagrozenia epidemicznego

1. Lekarze udzielajg porad telefonicznych, weryfikuj3 i ustalajg kto i kiedy ma byc przyjety na osobistej
wizycie

2. Wazne, aby ustali¢ podziat czasowy - przyjmowania pacjentow z infekcjami zakwalifikowanych po
konsultacji telefonicznej i pacjentdw z innymi problemami.

Warunki sprawnej komunikacji telefonicznej

* Odpowiednia liczba linii telefonicznych

e Uruchomi¢ dodatkowy telefon komorkowy (nawet przy nieznanym numerze dla pacjentéw moze
stuzy¢ do potaczen z przychodni, wysytania SMS)

* Dobrze przeszkolony personel rejestracji

Mozna dodatkowo: nagrac¢ na sekretarke komunikat np. , W zwigzku z epidemig koronawirusa, prosimy
przy rejestracji o podanie przyczyny wizyty. Jezeli podejrzewasz u siebie koronawirusa, jestes osoba

z kontaktu lub wrdcites z terendw zagrozonych skontaktuj sie z Sanepidem pod numerem telefonu: .......
lub umow sie na teleporade ze swoim lekarzem”
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ORGANIZACIJA PRACY POZ w stanie zagrozenia epidemicznego

* Oznakujmy w odpowiedni sposob drzwi wejsciowe do przychodni.

* Na wejsciu, dla pacjentow, ktérzy mimo wszystko trafig do przychodni mozna na podtfodze umiescic
czerwong linie, aby pacjent zatrzymat sie przed dalszym wejsciem, z dala od personelu rejestracji
(min. 1 metr)

* Jesli to mozliwe — w rejestracji szyba oddzielajaca

* Mozna ustawic stolik z ankietami kwalifikacyjnymi i poprosi¢ kazdego pacjenta o wypetnienie ankiety.
Ankieta postuzy do dalszego postepowania oraz ewentualnego kontaktu z Sanepidem.

* Pacjentom z objawami infekcji nalezy jak najszybciej wreczy¢ maske jednorazowg (jesli jest dostepna).
* O ile to mozliwe mozna wydzieli¢ jeden gabinet dla pacjentéw z objawami infekcji drog oddechowych
* Wywiesi¢ informacje dla pacjentow o organizacji pracy w poradni

* Rozstawic krzesta w poczekalniach i zmniejszy¢ ich liczbe
oy, ] Konsultant Krajowy
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Zasady PRACY LEKARZA w stanie zagrozenia epidemicznego

1. W zakresie pacjentow podejrzanych o zakazenie SARS CoV2 musimy zachowywac sie
odpowiedzialnie i solidarnie z catym srodowiskiem lekarskim.

2. Pacjent z kryterium B (dodatni wywiad epidemiologiczny, ma objawy infekcyjne),
jest w dobrym stanie ogdlnym i nie ma objawow alarmowych, powinien byc
leczony w domu, otrzymac zwolnienie do 14 dni od kontaktu. Takich pacjentow nie
mozemy kierowac do szpitala, nalezy poinformowac o zalecanym ponownym
kontakcie, gdy stan sie pogorszy, uprzedzi¢ o postepowaniu w razie wystgpienia
objawow alarmowych. Przy pogorszeniu stanu zdrowia pacjent moze sam jechac¢ do
szpitala zakaznego.

Niepotrzebne skierowanie do szpitala naraza pacjenta na ryzyko kontaktu
z zakazonymi w przepetnionej Izbie Przyjec.
Zastanowmy sie 2x za nim skierujemy pacjenta tej kategorii do szpitala
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Zasady PRACY LEKARZA w stanie zagrozenia epidemicznego

3. Pacjent z kryterium C — powinien by¢ odestany do Szpitala Zakaznego, jezeli ma
mozliwos¢ moze jecha¢ samochodem osobowym (czasami czeka w tym
samochodzie na przyjecie), jezeli nie ma wtasnych mozliwosci lub jest to pacjent
w stanie ciezkim, to zamawiamy transport dedykowany podejrzanym o zakazenie.

Wszyscy Pacjenci z kryterium A, B, C powinni by¢ zgtoszeni do PPIS.

Zgtoszenie moze byc telefoniczne, ale z uwagi na duze obcigzenie linii i problemy

z dodzwonieniem, proponujemy przesyta¢ informacje droga mailowa (podajac wszystkie,
okreslone dane — p. algorytm) w sposdb zaszyfrowany (ochrona danych osobowych). Bedzie to
rowniez dowad, ze taki przypadek zgtosilismy.

Najlepiej uzgodni¢ wczesniej telefonicznie z lokalnym Sanepidem droge przeptywu informacji.
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Zasady PRACY LEKARZA w stanie zagrozenia epidemicznego

4. Wizyta pacjenta z infekcjg-minimalizowanie ryzyka

Lekarz ( jezeli posiada te srodki) powinien przyjmowacé w Srodkach ochrony osobistej —
fartuch jednorazowy, maseczka, przytbica (gogle), rekawiczki

Pacjent koniecznie powinien by¢ w maseczce

W czasie wizyty lekarskiej nalezy zachowac dystans 2m

Wizyta powinna byc szybka

Wywiad zebrany w ramach porady telefonicznej

Badanie przedmiotowe nalezy przeprowadzic¢ krotko, badamy wybiorczo, np. nie musimy
badac gardta, gdy nie boli itp.

Mycie i dezynfekcja rak i sprzetu uzywanego przy badaniu

Zalecenia i szybka edukacja pacjenta

Dokumentacje medyczng mozna uzupetni¢ niezwtocznie po opuszczeniu gabinetu przez
pacjenta

W ciggu dnia wietrzy¢ gabinet lekarski, gabinet zabiegowy, poczekalnie, rejestracje
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Zasady PRACY LEKARZA w stanie zagrozenia epidemicznego

5. SZCZEPIENIA — zalecenie zawieszenia realizacji szczepien ochronnych.

- wg Komunikatu PTP, PTMR, i konsultantéw krajowych w dziedzinie pediatrii, medycyny
rodzinnej i epidemiologii z dnia 13.03.2020r.

e Zalecane jest zawieszenie wszystkich wizyt profilaktycznych w przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w tym szczepiert ochronnych, wizyt
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), ktdre bez uszczerbku dla zdrowia dziecka
mogaq zostac przetozone na pdézniejszy termin.

e Zalecenie dotyczgce szczepien ochronnych nie wynika z przeciwwskazan medycznych do
szczepien ochronnych lecz ma na celu ograniczenie bezposrednich, kontaktéw
sprzyjajacych szerzeniu sie choroby.

* Jedynym medycznym wyjgtkiem uzasadniajgcym natychmiastowe szczepienie jest
przeprowadzenie profilaktyki poekspozycyjnej przeciw wsciekliznie, tezcowi, odrze i ospie
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Zasady PRACY LEKARZA w stanie zagrozenia epidemicznego

6. Opieka na noworodkami i niemowletami
Komunikat towarzystw i konsultantow o szczepieniach jest zaleceniem, tylko decyzja GIS miataby tryb
nakazowy (obecnie jej nie ma).
Do rozwazenia
» Szczepienie ktore nalezy zakoriczyé w odpowiednim czasie np. p/rotawirusom,
e Szczepienie u niemowlat nieszczepionych, ktérym zaplanowano pierwsze szczepienia

Patronaze u noworodkow
* Kazda wizyta potoznej powinna by¢ poprzedzona rozmowg telefoniczng,
* Realizowac pierwszorazowe wizyty w domu, oprocz srodowisk niebudzacych niepokoju
(kolejne dziecko, znani rodzice, wyjasniajg watpliwosci przez telefon itp)
* Kolejne, planowe wizyty patronazowe telefonicznie i potozna podejmuje decyzje czy konieczna jest
wizyta w domu.

Patronaz lekarski

* Kontakt telefoniczny i na podstawie wywiadu z rodzicem i rozmowy z potozng nalezy podjgé¢ decyzje
czy odbyc¢ patronaz w domu

Wizyta w domu - fartuch jednorazowy, maseczka, rekawiczKki. L, velo Konsultant Krajowy
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Zasady PRACY LEKARZA w stanie zagrozenia epidemicznego

7. Wizyta domowa lekarza/pielegniarki
* Nie mozna zaprzesta¢ wizyt domowych, ALE realizowac tylko przypadki
bezwzglednie konieczne, po poradzie telefonicznej
* Nalezy zabezpieczyC sie w srodki ochrony osobistej

8. Badania diagnhostyczne
* Tylko w wyjatkowych sytuacjach, jezeli sg konieczne do postawienia rozpoznania
(badania laboratoryjne np. morfologia, CRP, mocz, bilirubina u noworodkéw..., RTG
klatki piersiowej, RTG przy urazach)

ZAWSZE INDYWIDUALNA DECYZIJA LEKARZA
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Zasady PRACY LEKARZA w stanie zagrozenia epidemicznego

Zabranie z przychodni pacjenta podejrzanego o COVID-19 przez transport sanitarny
(wizyta pacjenta z podejrzeniem) nie jest wskazaniem do zamkniecia przychodni.
Mozliwe jest zamkniecie na okreslony czas, okoto 1-2 godzin na sprzgtanie,
dezynfekcje i ustalenie listy oséb z kontaktu.

Sposo6b sprzgtania opisano w poprzedniej prezentaciji.
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ORGANIZACIA PRACY POZ w stanie zagrozenia epidemicznego

Ogodlne uwagi:

1. Pacjent, ktory wyswietla sie jako nieubezpieczony — ,,czerwony w EWUS”- wystarczy
oswiadczenie ustne pacjenta, jesli podaje, ze jest ubezpieczony (teleporada i wizyta
osobista).

1. UWAGA: Opieka nad dziecmi powyzej 8 r.z. — nie nalezy wystawiac ZLA, zwolnienie
jest na opieke nad dzieckiem chorym.

3. Kwarantanna dla pacjenta z kryterium A - to decyzja PPIS, nie nalezy wystawiac ZLA

Konsultant Krajowy
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ORGANIZACIA PRACY POZ w stanie zagrozenia epidemicznego

4. Bezpieczenstwo pracy personelu POZ

Niestety brakuje sSrodkow ochrony osobistej, priorytetem sg szpitale, liczymy ze otrzymamy takie
wyposazenie.

Nalezy pamietac, ze niektore srodki ochrony osobistej sg jednorazowe

Warto tak zaplanowac prace, aby osoby stabsze immunologicznie byty odsuniete od przyjec¢ pacjentow
infekcyjnych

Bardzo wazne jest rozdzielenie i przegrupowanie pracy personelu ( godziny pracy, rozdziat nowych
zadan), przemysle¢ warianty organizacyjne, gdy ktos z personelu ,wypadnie” z grafiku z réznych

przyczyn.
Do rozwazenia w razie brakéw kadrowych wytacznie dyzurowy/rotacyjny tryb pracy

Wskazane jest na biezgco organizowanie zebran personelu w celu omawiania zasad pracy z uwagi na

dynamiczng sytuacje. S
oy, ] onsultant Krajowy
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ORGANIZACJA PRACY POZ w stanie zagrozenia epidemicznego

5. KWARANTANNA personelu POZ
Tylko po BLISKIM kontakcie BEZ ZABEZPIECZENIA z PACJENTEM OBJAWOWYM

UWAGA:
Od 15.03.2020 u personelu medycznego po kontakcie mozna wykonac test
diagnostyczny zgodnie z wytycznymi.

P oo Konsultant Krajowy
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WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA LEKARZY MAJACYCH KONTAKT
Z OSOBA ZAKAZONA SARS-CoV-2

Warszawa, 14.03.2020 .

1. Podstawag wszelkich dziatan lekarza jest postepowanie zgodne z procedurami
przewidzianymi dla postepowania z pacjentami chorymi na choroby zakazne uktadu
oddechowego.

2. W przypadku podjecia przez lekarza podejrzenia o zakazenie koronawirusem
(np. w wyniku postepowania niezgodnego z ww. procedurami lub wystapienia
zdarzenia ryzykownego), wskazane jest przeprowadzenie badania w kierunku
koronawirusa.

3. Przestanka do wykonania badania w kazdym przypadku jest wytgcznie wystgpienie
objawow takich jak gorgczka pow. 38°C, kaszel, dusznosc.

4. Badanie mozna przeprowadzi¢ dopiero na nastepny dzien po zaobserwowaniu
objawow (optymalny punkt pobrania materiatu gwarantujacy 95% wiarygodnosci
wyniku).

Konsultant Krajowy
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WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA LEKARZY MAJACYCH KONTAKT
Z OSOBA ZAKAZONA SARS-CoV-2

5. Jedynie badanie przeprowadzone w 7 dniu (co wynika z okresu wylegania 2-14 dni,
srednio 5-7 dni) od wystgpienia zdarzenia o wysokim ryzyku kontaktu, moze
potwierdzic¢ lub wykluczy¢ zakazenie SARS-CoV-2.

6. Badanie polega na pobraniu prébki (gteboki wymaz z gardta) wytacznie przez

delegowane i wykwalifikowane w tym kierunku osoby, z zachowaniem przyjetych

procedur.

Nie mozna dokonywaé pobran samodzielnie/na wtasng reke.

Wynik ujemny badania na zakazenie SARS-CoV-2 w podanym terminie (7 dni od

zdarzenia — potowa okresu kwarantanny) lub w terminie pdzniejszym nalezy

interpretowac, jako brak zakazenia.

9. Po uzyskaniu wyniku ujemnego lekarz moze niezwtocznie wrocic do pracy,
obserwujgc swoj stan zdrowia.
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ORGANIZACIA PRACY POZ w stanie zagrozenia epidemicznego

6. Pamietajmy o sobie: wypoczynek, sen i czujna
obserwacja swojego stanu zdrowia, np. mierzenie
temperatury
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