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FUNDACJA ADAMED

Lekarz POZ kieruje pacjenta na badanie w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
w sytuacji, gdy wystepuje uzasadnione podejrzenie.

Kryteria kliniczne przypadku podejrzanego to pojawienie sie ponizszych objawow:

v/ kaszel v/ dusznos¢
v/ goraczka v/ utrata wechu i/lub smaku o nagtym poczatku
0 zakazeniu moga SwiadczyC¢ rowniez mniej charakterystyczne objawy.

Skierowania wystawia sie za pomocg strony gabinet.gov.pl. Pacjent trafia do
elektronicznej bazy (EWP) i moze udac sie do dowolnego punktu wymazowego albo

typu drive-thru, albo przy zastosowaniu tzw. ,karetki wymazowej” (nalezy te opcje
zaznaczy¢ w systemie).

Dodatni wynik pacjenta lekarz, ktory wystawit skierowanie, moze sprawdzi¢
w aplikacji gabinet.gov.pl i ma obowigzek poinformowac o tym fakcie pacjenta.

Dzien po zleceniu testu naktadana jest AUTOMATYCZNIE KWARANTANNA, ktora
po uzyskaniu dodatniego wyniku testu zmienia sie w izolacje i wygasa po 10 dniach
od momentu uzyskania dodatniego wyniku. W razie potrzeby moze byc¢ pozniej
wydtuzona. Jezeli wynik jest ujemny, kwarantanna wygasa 1 dzien po uzyskaniu
wyniku.
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Po uzyskaniu dodatniego wyniku lekarz POZ w oparciu o analize danych
medycznych i mozliwosci samoizolacji w warunkach domowych moze skierowac
pacjenta do izolacji domowej, izolatorium lub do szpitala. W przypadku izolacji
domowej konieczne jest monitorowanie stanu zdrowia pacjenta za pomocg
teleporad lub, jedynie w uzasadnionych przypadkach, poprzez badanie fizykalne.




Izolacja powinna trwac 10 dni od dnia wykonania testu u pacjenta bezobjawowego
lub nie krocej niz 13 dni od dnia pojawienia sie objawdw u pacjenta objawowego,
przy czym minimum 3 dni musza by¢ bez goraczki i bez objawéw ze strony
uktadu oddechowego (kaszel).

Uwaga: brak wechu i smaku moze utrzymywac sie dtugo (kilka tygodni)
I nie jest wskazaniem do przedtuzania izolacji.

pacjent IZOLACJA pacjent

bezobjawowy objawowy

U pacjenta z objawami nalezy przedtuzy¢ izolacje (na
og6t o kilka dni - minimum 3) i poinformowac pacjenta
o przewidywanej dacie jej zakonczenia oraz koniecznosci
odbycia porady lub teleporady w ostatnim dniu jej trwania.

U pacjenta pozostajacego w izolacji domowej, jezeli jest bezobjawowy, nie ma
potrzeby podawania lekéw, a w przypadku lekkich objawdw stosuje sie leczenie
objawowe, gtéwnie przeciwgoraczkowe. W monitorowaniu warto uwzglednic
mozliwosci samodiagnozy pacjenta (pomiar tetna czy liczby oddechdw) oraz, tam
gdzie to jest mozliwe, pomiar saturacji - Sp0, nie powinna byc nizsza niz 95%.

Stosowanie antybiotykéw oraz lekow przeciwgrypowych nie jest wskazane,
o ile nie uzasadnia tego inne schorzenie; bezwzglednie nie nalezy stosowac
glikokortykosteroidéw, chyba ze byty one stosowane wczesniej z powodu innej choroby.

W ocenie wskazan do hospitalizacji pomocna moze by¢ skala punktowa

CRB-65, stuzgca do oceny ciezkoSci pozaszpitalnych zapalen ptuc, w ktorej bierze
sie pod uwage:

v/ zaburzenia $wiadomosci (1 pkt) v/ cisnienie tetnicze krwi rowne
lub nizsze od 90/60 mmHg (1 pkt)

v/ czestoé¢ oddechow > 30/minute (1 pkt) v/ wiek > 65 lat (1 pkt)




W przypadku uzyskania:
- 2 punktow - nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta do szpitala
+  3-4 punktow - nalezy skierowac pacjenta do szpitala

uzyskanie uzyskanie
T N

nalezy rozwazy¢ nalezy skierowac
skierowanie pacjenta do szpitala

W przypadku niespetnienia przez pacjenta kryteriow skierowania do szpitala lub zgtaszania
objawdw pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie sg zwigzane z COVID-19, nalezy zaplanowa¢
wizyte domowg (lub, jesli jest to mozliwe organizacyjnie, wizyte pacjenta w przychodni*),
aby przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe i ustali¢ dalsze postepowanie.

* konieczne sg uzyskanie przepustki od PSSE oraz transport

U wszystkich chorych podczas pierwszej wizyty oraz cyklicznie podczas kolejnych
(tele)wizyt kontrolnych nalezy oceniac takze wywiad dotyczacy chorob
przewlektych i stosowanych lekdw. Nalezy zoptymalizowac kontrole choréb
przewlektych i/lub redukowac farmakologicznie ryzyko sercowo-naczyniowe, poniewaz
taczy sie to z poprawg rokowania chorych. Choroby, ktérych wczesniejsze rozpoznanie
wymaga wtaczenia doktadnego monitorowania pacjenta zagrozonego COVID-19,
przedstawiono w ponizszej tabeli. Wszystkich takich chorych nalezy obja¢ doktadnym
nadzorem i zintensyfikowac ich leczenie.

Stany o udowodnionym zwiekszonym Stany o prawdopodobnym zwiekszonym
ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19 ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19
choroby nowotworowe astma (umiarkowana do ciezkiej)
przewlekta choroba nerek inne choroby sercowo-naczyniowe
przewlekta obturacyjna choroba ptuc mukowiscydoza

choroby serca, takie jak niewydolnos¢ serca, choroba nadcisnienie tetnicze

wiencowa lub kardiomiopatie

obnizenie odpornosci (np. stan po przeszczepieniach  schorzenia neurologiczne, takie jak demencja
narzadow)

otytosc choroby watroby
niedokrwistosc¢ sierpowatokrwinkowa nadwaga
nikotynizm cigza

cukrzyca typu 2 zwtdknienie ptuc
Opracowane przez cztonkéw rady naukowej cukrzyca typu 1
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