ZALECENIA FEDERACJI FPZ
W ZWIAZKU ZE STRATEGIA
WALKI Z PANDEMIA COVIO19
OGLOSZONA PRZEZ

— MINISTRA ZDROWIA
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art. 28 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi

Lekarz poz:

Kieruje pacjenta do szpitala specjalistycznego
zapewniajagcego izolacje i leczenie tej osoby oraz
niezwtocznie informuje szpital o tym fakcie;

ﬂanIZUJe transport uniemozliwiajacy przeniesienie
azenia na inne osoby;

potuc%a osobe chorg o obowigzkach wynikajgqcych z art. 5
ust. 1;

niezwtocznie powiadamia sanepid o podjetych dziataniach.




art. 5ust. 1

1. Osoby przebywajqce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sq obowigzane
na zasadach okreslonych w ustawie do:

1)poddawania sie:

a)zabiegom sanitarnym,

b)szczepieniom ochronnym,

c)poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

d)badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym rowniez postepowaniu
majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,
e)nadzorowi epidemiologicznemu,

flkwarantannie,

g)leczeniu,

h)hospitalizacji,

i)izolacji,

j)izolacji w warunkach domowych;




2)zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosc
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby - jezeli sgq osobami
zakazonymi, chorymi na chorobe zakazng lub nosicielami;

3)stosowania sie do nakazdéw i zakazow organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
stuzgcych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych;

4)udzielania danych i informacji:

a) 8 organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej,
Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony
Srodowiska, jednostkom, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1, oraz osrodkom
referencyjnym i instytutom badawczym - niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi i zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chordb zakaznych,

b)wtasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym - niezbednych do prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego nad niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi,
c)organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - niezbednych do sprawowania nadzoru
nad realizacjg obowigzkow, o ktéorych mowa w pkt 1-3.



Wytyczne
Generalnego Inspektora Sanitarnego

Kryteria kliniczne wystarczajace do uznania, iz mamy do
czynienia z podejrzeniem zarazenia SARS- CoV-2 obejmujq
wystgpienie co najmniej jednego z ponizszych objawow:

- kaszel,
- gorqczka,
-dusznosc
- utrata wechu o nagtym poczatku,
-utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.




Jedynym dodatkowym obowigzkiem (poza podanym powyzej) przypisanym
lekarzom poz jest obowigzek wynikajacy z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 01.09.2020 r., zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie chorob zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w
warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny Ilub  nadzoru
epidemiologicznego, zgodnie z ktorym lekarz poz moze przediuzy¢ (uwaga!l
jedynie przedtuzy¢ ! nie moze skrocic !) okres trwania izolacji; takie
przedtuzenie moze nastgpi¢ nie wczesniej niz 8-ego dnia odbywania izolacji,
moze tez stanowi¢ podstawe do wystawienia zwolnienia lekarskiego ZUS-ZLA, o
przedtuzeniu izolacji informujemy Sanepid (w zwyczajowo przyjetej formie, np.
mailem, faksem, itp).

NIE WYPELNIAMY TABELKI JAKA ZAPROPONOWAL NFZ A JEDYNIE PODAJEMY
PESEL, IMIE I NAZWISKO PACIENTA ORAZ TERMIN DO KIEDY
PRZEDLUZYLISMY IZOLACIJE!!!



Lekarz poz moze dodatkowo

wg wilasnego uznania, skierowal pacjenta na badanie w kierunku wirusa
SARS-CoV-2, przy czym takie skierowania jest mozliwe po przeprowadzeniu:

1 badania fizykalnego (wowczas o tym, czy objawy choroby uzasadniajq
skierowanie na test decyduje lekarz poz).

teleporady, przy czym wowczas pacjent musi mie¢ jednoczesnie (odnotowane
w dokumentacji medycznej) nastepujace objawy:

a) temp. >38°C,
b) kaszel,
c) dusznos¢,

d) utrata wechu lub smaku.




Zadania organdw Sanepid, dotyczace
m.in.

podania telefonu dla potrzeb wytacznego kontaktu z Sanepidem, w
tym w niedziele i w dni wolne,

tego, iz to lekarz poz ma obowigzek (a nie prawo) zlecania badan w
kierunku koronawirusa,

tego, iz lekarz poz ma obowigzek podejmowania decyzji o
kierowaniu pacjenta do izolacji domowej.

sq nieprawdziwe.




MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 12 maja 2020 .
Zzmieniajqce rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. [Rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach]

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597 i 761) w zataczniku do rozporzadzenia wprowadza sig nastepujace zmiany: 1) w czesci | ,Postanowienia ogdine” w
ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2) opieki zdrowotnej personelu medycznego w zakresie okreslonym w niniejszym standardzie osobom, u ktérych stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2, zwang dalej ,COVID-19”, lub podejrzenie zachorowania.”;

2) w czesci Il ,Osoby objete opieka izolatorium”:

a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»,DO objecia opieka w izolatoriach kwalifikuja sie osoby, o ktéorych mowa w czesci |
ust. 1, od ktorych pobrano materiat biologiczny w celu wykonania testu na obecnosc
wirusa SARS-CoV-2, skierowane na piSmie do izolatorium przez lekarza szpitala albo
przez panstwowego inspektora sanitarnego, z jednoczesnym powiadomieniem
podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w czesci | ust. 2:”,

b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) hospitalizowani z powodu COVID-19, niewymagajacy dalszego leczenia w warunkach szpitalnych, do uzyskania ujemnego wyniku testu kontrolnego i ujemnego wyniku ponownego testu kontrolnego na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2.”.
§ 2. [Wejscie w zycie]

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska
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