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Koronawirus SARS-CoV-2

Schematy postepowania dla dyspozytorow medycznych
i zespotdw ratownictwa medycznego z pacjentem
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
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Ministerstwo Zdrowia

Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania dla dyspozytorow medycznych systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne z pacjentem z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 - wersja z 08.09.2020r.

Przeprowadz wywiad medyczny na podstawie procedury ogodlnej zawarte;j
w algorytmach dla dyspozytora medycznego

Kazdy wywiad poszerz o wystepowanie nastepujgcych objawéw infekcyjnych:

kaszel;
goraczka;
dusznosc¢;
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utrata wechu o nagtym poczatku;
utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Uwzglednij wywiad epidemiologiczny (przebywanie na kwarantannie lub w izolacji domowe;j,

objecie nadzorem epidemiologicznym, bliski kontakt z osobg z potwierdzonym lub prawdopodobnym

zachorowaniem na COVID-19 lub z osobg przebywajgca w izolacji domowej - w ciggu ostatnich 10 dni).

Uzyskane informacje wpisz w tresci zebranego wywiadu.

KRYTERIUM A

Postepowanie z pacjentem
bez wyzej wymienionych
objawéw chorobowych,

ktory:

KRYTERIUM B

Postepowanie z pacjentem
z objawami chorobowymi stan
podgoraczkowy (cieptota ciata
37,5 -38,0°C), zte samopoczucie,
kaszel, utrata wechu iflub smaku
ktory:

KRYTERIUM C

Postepowanie z pacjentem

z objawami_infekcji uktadu
oddechowego, zwtaszcza:

cieptota ciata >38°C i dusznoéé
ktory:

spetnia KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE, tj.:
w okresie ostatnich 10 dni:

e miaf bliski kontakt z osobg z potwierdzonym lub prawdopodobnym zachorowaniem na COVID-19,

e przebywa/przebywat na kwarantannie,
o jest objety nadzorem epidemiologicznym.

KRYTERIUM A

KRYTERIUM B

KRYTERIUM C

1. Uzyskaj dane osobowe
pacjenta (imie, nazwisko,
adres i telefon, email,
PESEL).

2. Poinformuj pacjenta o

Uzyskaj dane osobowe pacjenta
(imig, nazwisko, adres i telefon,
email, PESEL).

Poinformuj pacjenta o
koniecznosci uzyskania porady

1. Uzyskaj dane osobowe pacjenta
(imie, nazwisko, adres i telefon,
email, PESEL).

2. Poinformuj pacjenta, aby unikat
kontaktu z innymi osobami oraz
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przekazaniu zgtoszenia do
Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

3. Poinformuj pacjenta o
mozliwosci uzyskania
porady w ramach
POZ/NiSOZ, w przypadku
wystgpienia objawéw

takich jak gorgczka, kaszel,

zfe samopoczucie, utrata
smaku lub wechu.

4. Poinformuj pacjenta o

mozliwosci wezwania ZRM

(112, 999) w przypadku

wystgpienia stanu nagtego

zagrozenia zdrowotnego
(np. dusznosé).

5. Poinformuj dyspozytora
gtéwnego o koniecznosci
przekazania danych

pacjenta, w celu objecia go

kwarantanng do
Powiatowego
Panstwowego Inspektora

Sanitarnego wtasciwego ze

wzgledu na miejsce
podejrzenia.

w ramach POZ/NiSOZ.

Poinformuj pacjenta
o przekazaniu zgtoszenia do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Poinformuj pacjenta lub osobe
zgtaszajgcg o mozliwosci
wezwania ZRM (112; 999), jesli
pomimo leczenia pojawi sie
dusznosc, cieptota ciata wzrosnie
powyzej 38°C lub wystgpig inne
niepokojace objawy Swiadczgce
0 nagtym pogorszeniu stanu
zdrowia w przebiegu infekcji.

Poinformuj dyspozytora
gtéwnego o koniecznosci
przekazania danych pacjenta,
w celu objecia go kwarantanng
do Powiatowego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego
wiasciwego ze wzgledu na
miejsce podejrzenia.

pozostat w miejscu aktualnego
pobytu do czasu przyjazdu
zespotu ratownictwa
medycznego.

Wydaj zespotowi ratownictwa
medycznego dyspozycje wyjazdu
(personel wyposazony w
odpowiednie srodki ochrony
indywidualnej).

W razie podejrzenia COVID-19 -
ZRM transportuje pacjenta do
najblizszego szpitala z
wydzielonymi t6zkami dla
pacjentow z podejrzeniem
COVID-19 (z wytaczeniem
szpitali wielospecjalistycznych
przeznaczonych dla pacjentow
z potwierdzonym COVID-19).

Skontaktuj sie z WKRM celem
ustalenia wolnego miejsca w
przypadku pacjenta z
potwierdzonym wynikiem testu
SARS CoV-2 oraz z innymi
ciezkimi schorzeniami np. (np.
udar, OZW, uraz, niedroznosc
uktadu pokarmowego, ostry stan
zapalny w obrebie jamy
brzusznej, krwotok itp.) w celu
ewentualnego transportu do
wielospecjalistycznego szpitala
dla pacjentow z COVID-19.

Niezwtocznie poinformuj szpital
o skierowaniu do niego
pacjenta.

Zadania gtéwnego dyspozytora medycznego

Utrzymywanie kontaktu z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego w celu pozyskania informacji
nt. liczby wolnych tézek szpitalnych w oddziatach zakaznych, a takze w celu rozwigzywania problemow zwigzanych z
przekazaniem pacjenta przez ZRM na SOR/IP.

Zadania dyspozytora medycznego wysytajgcego

We wspotpracy z gtdwnym dyspozytorem medycznym oraz kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego ustala
transport pacjenta do odpowiedniego szpitala i informuje szpital o transporcie pacjenta podejrzanego o zakazenia

SARS-CoV-2.
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Ministerstwo Zdrowia

Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania
dla zespotdw ratownictwa medycznego

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
z pacjentem z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2

wersja z 08.09.2020r.

W przypadku otrzymania zlecenia wyjazdu do osoby podejrzanej o COVID-19

zastosuj dostepne srodki ochrony osobiste;j.
Obowigzuje odziez barierowa z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, gogle albo przythice, maseczka twarzowa
typu FFP2 lub FFP3 (ang. filtering face-piece) = N95 lub N99 - powinna dobrze przylegac do twarzy, w przypadku braku
powinna by¢ przynajmniej maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani flizelinowych,
wtasciwa higiena rak.

Po dotarciu na miejsce zdarzenia niezwtocznie:

e w miare mozliwosci popros inne osoby o opuszczenie pomieszczenia,
w ktérym znajduje sig pacjent;

e zatdz pacjentowi maseczke chirurgiczng, a jesli stan pacjenta na to
pozwala, zaleca sig, aby pacjent sam zaktadat maseczke;

e zbadaj podstawowe parametry zyciowe ( w tym: temperature i Sa0O;
oraz okresl liczbe oddechow).

W trakcie udzielania medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia

przeprowadz wywiad medyczny i badanie przedmiotowe w kierunku infekcji SARS-CoV-2.

Postepowanie z pacjentem z objawami
infekcji uktadu oddechowego, spetniajgcym ktérykolwiek z nastepujgcych warunkéw:
temperatura >38°C, liczba oddechéw >20min, Sa02 <94%, utrata wechu i/lub smaku,

ktory spetnia KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE, t;j.:

w okresie ostatnich 10 dni:

e miat bliski kontakt z osobg z potwierdzonym lub prawdopodobnym zachorowaniem na COVID-19,
e przebywa na kwarantannie,
e objety jest nadzorem epidemiologicznym.
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1.

2.
3.
4

Pacjent wymaga hospitalizacji.

Uzyskaj dane osobowe pacjenta (imig, nazwisko, adres i telefon, PESEL).

W razie potrzeby zastosuj standardowe objawowe postepowanie w przypadku dusznosci
Poinformuj dyspozytora gtéwnego o koniecznosci przekazania danych pacjenta do Powiatowego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce podejrzenia.
Transportuj pacjenta do najblizszego szpitala z wydzielonymi tézkami dla pacjentéow z
podejrzeniem COVID-19 (z wytaczeniem szpitali wielospecjalistycznych przeznaczonych dla
pacjentéw z potwierdzonym COVID-19).

W przypadku pacjenta z dodatnim wynikiem testu PCR w kierunku SARS-CoV-2 oraz z innymi
ciezkimi schorzeniami np. (np. udar, OZW, uraz, niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan
zapalny w obrebie jamy brzusznej, krwotok itp.) skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym
wysytajgcym w celu ewentualnego ustalenie miejsca transportu do wielospecjalistycznego szpitala
dla pacjentéw z COVID-19.

Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta wskazana jest dezynfekcja ambulansu.
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Nr tel:
Powiatowy Inspektor Sanitarny
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Oddziat Zakazny W ...ccceeeeeeeeeeeeeennee.
Oddziat Zakazny W ...c.eeceeeeeeceeeereeennes
E-mail:
E-mail Sanepidu do zgtaszania pacjenta

Do zadan dyspozytora gtdwnego nalezy przekazanie danych pacjenta do Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Zgtoszenie telefonicznie lub e-mail powinno zawierac:

Imie i nazwisko.

PESEL (albo rodzaj, nri seria innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc).

Adres zamieszkania (panstwo, miasto, wojewddztwo/region, powiat, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy).
Nr tel. do kontaktu (najlepiej komdrkowy, moze by¢ wiecej niz jeden).

Adres e-mail do kontaktu.

Adres tymczasowy —jezeli pacjent jest w Polsce tylko przejazdem (miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy,
ew. nazwa hotelu).

Informacje o kontakcie pacjenta z domownikami lub osobami z bliskiego kontaktu.

Osoba do kontaktu w razie nagtej potrzeby (imie i nazwisko, nr tel. najlepiej komarkowy).



ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19

— pacjent spetniajacy kryteria epidemiologiczne dla dyspozytora medycznego

PACJENT BEZOBJAWOWY
lub PACJENT Z OBJAWAMI

- STAN PODGORACZKOWY, BOL

GARDLA, TEMPERATURA <38°C

Kontakt pacjenta z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia

PACJENT Z OBJAWAMI:

- KASZEL, DUSZNOSC, TEMP>38°C
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SZPITAL I° SZPITAL II°

ZABEZPIECZENIA ZABEZPIECZENIA

szpital zakazny

Zadysponuj ZRM
Transport pacjenta do najblizszego
szpitala I° zabezpieczenia
-w porozumieniu z DM/WKRM*

* W przypadku pacjenta z potwierdzonym wynikiem testu na COVID-19
—mozliwy transport pacjenta do szpitala zakaznego

PACJENT Z OBJAWAMI - KASZEL,
DUSZNOSC, TEMP>38°C, CIEZKI
STAN - OZW, UDAR MOZGU, URAZ

00+

%% ZRM

v

.@.

Bl

SZPITAL

ZAGROZENIE
ZYCIA

Zadysponuj ZRM
Transport pacjenta do najblizszego szpitala
z I° zabezpieczenia lub II° zabezpieczenia
- w porozumieniu z WKRM#*

*W przypadku pacjenta z potwierdzonym wynikiem testu

na COVID-19 oraz stanem nagtym — transport pacjenta do Szpitala
Wielospecjalistycznego COVID




ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19

— pacjent spetniajacy kryteria epidemiologiczne dla zespotéw ratownictwa medycznego

PACJENT BEZOBJAWOWY
lub PACJENT Z OBJAWAMI

- STAN PODGORACZKOWY, BOL

GARDLA, TEMPERATURA <38°C

Kontakt pacjenta z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia

PACJENT Z OBJAWAMI:

- KASZEL, DUSZNOSC, TEMP>38°C
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szpital zakazny

Transport pacjenta do najblizszego
szpitala I° zabezpieczenia
-w porozumieniu z DM/WKRM*

* W przypadku pacjenta z potwierdzonym wynikiem testu na COVID-19
—mozliwy transport pacjenta do szpitala zakaznego

PACJENT Z OBJAWAMI - KASZEL,
DUSZNOSC, TEMP>38°C, CIEZKI
STAN - OZW, UDAR MOZGU, URAZ
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SZPITAL

ZAGROZENIE
ZYCIA

Transport pacjenta do najblizszego szpitala
z I° zabezpieczenia lub II° zabezpieczenia
- w porozumieniu z WKRM#*

* W przypadku pacjenta z potwierdzonym wynikiem testu

na COVID-19 oraz stanem nagtym — transport pacjenta do Szpitala
Wielospecjalistycznego COVID
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