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Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania
dla zespotow ratownictwa medycznego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
z pacjentem spetniajacym kryteria epidemiologiczne

wersja z 23.04.2020

W przypadku otrzymania zlecenia wyjazdu do osoby spetniajgcej kryteria epidemiologiczne
oraz, u ktérej wystepujg m.in. objawy infekcji
zastosuj dostepne srodki ochrony osobiste;.

Obowigzuje odziez barierowa z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, gogle albo przytbice, maseczka twarzowa
typu FFP2 lub FFP3 (ang. filtering face-piece) = N95 lub N99 - powinna dobrze przylega¢ do twarzy, w przypadku braku
powinna by¢ przynajmniej maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani flizelinowych.
Higiena rak zwtaszcza w kontakcie z wydzielinami drég oddechowych oraz po zdjeciu rekawiczek.

Po dotarciu na miejsce zdarzenia niezwtocznie:

e w miare mozliwosci popros inne osoby o opuszczenie pomieszczenia,

w ktérym znajduje sie pacjent;
e zatdéz pacjentowi maseczke chirurgiczng, a jesli stan pacjenta na to
pozwala, zaleca sie, aby pacjent sam zaktadat maseczke;

e zmierz pacjentowi temperature i Sa0O, oraz okres$l liczbe oddechéw..

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, spetniajacym ktorykolwiek z nastepujacych warunkow:
goraczka >38°C, liczba oddechéw >20/min, Sa0, <95%, ktory

spetnia KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE, tj.:

w okresie ostatnich 14 dni:

e miat bliski kontakt z osobg z potwierdzonym lub prawdopodobnym zachorowaniem na COVID-19
lub z osobg przebywajacag w izolacji domowej,
e przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej,

® objety jest nadzorem epidemiologicznym.
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1. Pacjent wymaga hospitalizacji.
2. Uzyskaj dane osobowe pacjenta (imie, nazwisko, adres i telefon, PESEL).

3. W razie potrzeby zastosuj standardowe objawowe postepowanie w przypadku dusznosci — unikaj
nebulizacji.

4. Poinformuj rodzine i osoby z najblizszego kontaktu pacjenta o koniecznosci prowadzenia u siebie
samoobserwacji przez okres 14 dni od czasu ostatniego kontaktu z osobg, u ktérej wystgpito
podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, w tym codziennego (rano i wieczorem) pomiaru temperatury
oraz o koniecznosci odbycia obowigzkowej 14-dniowej kwarantanny w domu lub w innym miejscu
odosobnienia. Kwarantanne naktada wtasciwy Powiatowy Panstwowy Inspektor Sanitarny.

5. Poinformuj dyspozytora gtéwnego o koniecznosci przekazania danych pacjenta, do Powiatowego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce podejrzenia .

6. Skontaktuj sie z dyspozytorem medycznym wysytajgcym celem ustalenia wolnego miejsca na
oddziale zakaznym lub obserwacyjno-zakaznym, natomiast w przypadku pacjenta z innymi
ciezkimi chorobami (np. udar, OZW, uraz, niedroznos¢ uktadu pokarmowego, ostry stan zapalny w
obrebie jamy brzusznej, krwotok itp.) — transport pacjenta do szpitala jednoimiennego zakaznego.

7. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta nie pozwala na przewiezienie go do szpitala
jednoimiennego lub szpitala posiadajgcego oddziat zakazny/obserwacyjno-zakazny lub w razie
braku mozliwosci leczenia pacjenta w tych podmiotach, pacjent powinien by¢ przewieziony do
innego szpitala — wskazanego przez dyspozytora medycznego zgodnie ze stanem zdrowia
pacjenta.

8. Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta konieczna jest dezynfekcja ambulansu.

Postepowanie w razie kontaktu personelu ZRM z pacjentem z podejrzeniem SARS CoV-2 lub z potwierdzonym
zakazeniem, bez zabezpieczenia w $rodki ochrony osobiste;j:

e Personel majacy bliski kontakt z pacjentem, bez zabezpieczenia w srodki ochrony osobistej, powinien zosta¢ odsuniety
od swiadczenia pracy, a najwczesniej po 7 dniach od kontaktu nalezy wykonad test w kierunku SARS CoV-2.

e Dysponent ZRM zwraca sie do Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej o wynik testu w kierunku SARS CoV-2
skierowanego pacjenta, z ktérym personel medyczny miat kontakt.

Definicja bliskiego kontaktu:

e przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) osoby chorej-przez dowolny czas lub bezposredni
kontakt fizyczny z pacjentem z potwierdzonym COVID-19 BEZ ODZIEZY OCHRONNEJ lub z NIEPRAWIDtOWO
STOSOWANA ODZIEZA OCHRONNA,

o bezposredni kontakt z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na
kaszel osoby chorej) BEZ ODZIEZY OCHRONNEJ lub z NIEPRAWIDtOWO STOSOWANA ODZIEZA OCHRONNA,
pozostawanie w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, lub w odlegtosci
mniejszej niz 2m przez ponad 15 min, BEZ ODZIEZY OCHRONNEJ lub z NIEPRAWIDEOWO STOSOWANA ODZIEZA
OCHRONNA
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Nr tel:
Powiatowy Inspektor Sanitarny
Wojewaddzki Inspektor Sanitarny
Oddziat Zakazny W ......cceeeeveeevcrennee.
Oddziat Zakazny W ......ccceeeeeveecverennnen.
E-mail:
E-mail Sanepidu do zgtaszania pacjenta

Do zadan dyspozytora gtdwnego nalezy przekazanie danych pacjenta do Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Zgtoszenie telefonicznie lub e-mail powinno zawierac:

Imie i nazwisko.

PESEL (albo rodzaj, nr i seria innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé).

Adres zamieszkania (panstwo, miasto, wojewddztwo/region, powiat, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy).
Nr tel. do kontaktu (najlepiej komorkowy, 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 komdrkowy).
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