12 listopada 2020

Koronawirus: wytyczne postepowania dla lekarzy
POZ i NiSOZ

W zwiazku z epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 Gléwny Inspektor Sanitarny (GIS) przygotowat
wytyczne dla placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej (NiSOZ), dotyczace postepowania z pacjentami.

Pierwszy komunikat GIS w sprawie schematu postepowania dla POZ i NiSOZ w zwiazku z
szerzeniem sie koronawirusa SARS-CoV-2 pochodzi z marca 2020 r. W lipcu 2020 r. GIS wydat nowe
wytyczne, ktore zostaly przekazane Naczelnej Izbie Lekarskie;j.

W wytycznych z lipca, zaznaczono, zZe jesli lekarz POZ, udzielajac Swiadczenia leczniczego (gtdwnie
w formie teleporady), stwierdzi podejrzenie zachorowania na COVID-19 lub zakazenia SARS-CoV-2,
ma obowiazek zapewni¢ mozliwos$¢ transportu sanitarnego do podmiotu leczniczego uprawnionego i
zobowiazanego do zlecania diagnostyki w kierunku COVID-19, czyli szpitala zakaZznego lub szpitala z
oddziatami zakaznym lub obserwacyjno-zakaznym, albo szpitala prowadzacego izbe przyjec¢ lub SOR.
Jednoczesnie podkreslono, ze kazdy z tych podmiotéw ma obowiazek zapewni¢ taka diagnostyke.
Dodano takze, ze lekarze pracujacy w ww. podmiotach sa grupa wskazana jako wtasciwa do oceny
ryzyka narazenia pacjenta na COVID-19 oraz jego stanu klinicznego. W wytycznych z lipca 2020 r.
GIS wyjasnia, ze lekarz z chwila powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 zobowiazany jest zgtosi¢ ten fakt wlasciwemu
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu (PPIS), przesytajac do PPIS prawidtowo
wypehiony druk zgtoszenia, zgodny z wzorem, tj. Formularz zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaZnej (ZLK-1), stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob
zakaznych oraz zgondéw z ich powodu. Lekarz powinien dokona¢ zgtoszenia COVID-19 niezwlocznie,
nie p6zniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia
lub choroby zakaznej.

Projekt nowelizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie chorob zakaznych powodujacych
powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiazku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, jest elementem strategii dotyczacej jesiennej walki z
COVID-19, przedstawionej w czwartek 03.09.2020 przez ministra zdrowia Adama Niedzielskiego na
wspolnej konferencji z wiceministrem Waldemarem Kraska i prof. Andrzejem Horbanem,
konsultantem krajowym w dziedzinie chorob zakaznych.
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Trzy poziomy opieki nad pacjentami z COVID-19, nacisk na testowanie w kierunku SARS-CoV-2 oséb
z charakterystycznymi objawami, wieksza rola lekarzy rodzinnych i rozwoj sieci punktéw drive thru -
oto gtéwne punkty strategii walki z pandemia.

3 poziomy zabezpieczenia szpitalnego dla zakazonych SARS-CoV-2

Najwyzszym, trzecim poziomem opieki nad chorymi na COVID-19 beda szpitale
wielospecjalistyczne, ktorych wyodrebnionych zostato dziewie¢: we Wroctawiu, Grudziadzu,
Putawach, Krakowie, Warszawie, Kedzierzynie-Kozlu, Biatymstoku, Tychach i Poznaniu. Beda w nich
m.in. oddzialy: internistyczny i chordb zakaznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i neonatologii,
kardiologiczny, intensywnej terapii i ortopedyczny. To sg szpitale, do ktorych beda trafiali pacjenci z
rozpoznanym koronawirusem, ktérzy wymaga¢ beda wysokospecjalistycznego leczenia. Takich
miejsc w tych szpitalach przygotowano ponad 2 tys. W tych szpitalach, bedzie mozna udziela¢
Swiadczen takze osobom, ktore nie sa zakazone koronawirusem.

Drugi poziom stanowic bedzie 87 szpitali zakaZznych, szpitali z oddziatami internistyczno-zakaznymi
i zakaznymi (wsréd nich czes¢ dotychczasowych placéwek jednoimiennych, ktére nie znalazly sie w
gronie dziewieciu szpitali wielospecjalistycznych). Miejsc w tych szpitalach bedzie ponad 4 tys. W
nich beda leczeni pacjenci, ktéorzy wymaga¢ beda opieki typowo internistycznej, lekarza choréb
zakaznych, ale pomocy OIOM-owej, czyli ewentualnie podtaczenia do respiratora.

Pierwszy, najnizszy poziom: szpitale powiatowe, ktérych zadaniem nie bedzie leczenie, ale
przyjecie pacjenta i przekazanie go do placowek z dwoch wyzszych pozioméow. W placowkach
najnizszego szczebla stworzone zostang izolatki dla pacjentéw z COVID-19. Takich szpitali jest w
Polsce ponad 600. W takim szpitalu powinno by¢ co najmniej jedno stanowisko, ktére pozwoli na
udzielenie pomocy w przypadku zagrozenia zycia.

Nowa strategia testowania

Ministerstwo Zdrowia odchodzi od strategii powszechnego testowania. Kolejnym filarem jesiennego
planu jest potozenie nacisku na wykonywanie testéw w kierunku SARS-CoV-2 gtéwnie pacjentom z
charakterystycznymi objawami (goraczka, kaszel, zaburzenia wechu, smaku). Mimo braku
symptomow COVID-19 testowane beda osoby z grup ryzyka: medycy, osoby wybierajace sie do
uzdrowisk, przyjmowane do hospicjéow, ZOL-i DPS-6w. Na szpitalnych oddziatach ratunkowych maja
by¢ wykorzystywane szybkie testy antygenowe. W mysl zaprezentowanej strategii to lekarz rodzinny
ma by¢ pierwsza linig frontu walki z pandemia. Najpierw bedzie diagnozowat i leczyt pacjenta z
wykorzystaniem teleporady. Po 3-5 dniach przy utrzymaniu charakterystycznych objawdéw powinno
sie odby¢ badanie fizykalne bezposrednie, aby w razie potrzeby skierowa¢ go na test w kierunku
SARS-CoV-2, czyli na wymaz RT-PCR. Po wyniku dodatnim pacjent bedzie kierowany na Sciezke
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zakazna do placéwek zajmujacych sie leczeniem COVID-19. Lekarz POZ nie bedzie obejmowat
leczenia pacjenta z koronawirusem. Odcigzeni od nadmiaru obowigzkéw zostang pracownicy
sanepidu. Powstanie system elektronicznego zgtaszania poprzez infolinie a nastepnie informatyczny
system monitorujacy zakazonych oraz osoby w kwarantannie i izolacji. To rozwigzanie ma odcigzy¢
lokalnych inspektoréw od odbierania telefonéw, aby mogli sie zaja¢ prowadzeniem dochodzen
epidemiologicznych. Ma zwiekszy¢ sie dostepnosé do punktow drive-thru poprzez rozbudowe sieci i
wydtuzenie ich pracy. Z 91 proc. z mobilnych punktéow (w kraju dziata ich obecnie 262) jest czynne
tylko 2 godziny. Punkt ma by¢ w kazdym powiecie, ma zwiekszy¢ sie ich liczba o 168 i wydtuzy¢
dostepnos¢ takiego punktu co najmniej do czterech godzin.

Jako kluczowe, maja pozostac dziatania prewencyjne: stosowanie sie do zasad dezynfekcji, dystansu i
zastanianie twarzy oraz nosa, a takze szczepienie sie przeciwko grypie. Pierwsze partie szczepionek
przeciwko grypie maja trafi¢ do dystrybucji pod koniec wrzesnia.

Zrédlo:

Koronawirus: wytyczne postepowania dla lekarzy POZ
https://pulsmedycyny.pl/koronawirus-wytyczne-postepowania-dla-lekarzy-poz-984641

Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie schematu postepowania dla POZ i NiSOZ

https://www.10wsk.mil.pl/2020/03/12/komunikat-glownego-inspektora-sanitarnego-w-sprawie-schem
atu-postepowania-dla-poz-i-nisoz/

Zmieniamy strategie walki yA Covid-19.
https://pulsmedycyny.pl/zmieniamy-strategie-walki-z-covid-19-min-adam-niedzielski-prezentuje-plan-
na-jesien-1001257
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