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Ministerstwo zdrowia opublikowalo rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego, dr hab. n. o zdr. Grazyny Iwanowicz-
Palus, Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Poloznych Rodzinnych oraz Polskiego
Towarzystwa Poloznych dla poloznych rodzinnych/poloznych podstawowej opieki
zdrowotnej na czas epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorob¢e COVID-19.

Zalecenia brzmig nastepujaco:

W zwigzku ze wzrostem ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz rozwojem epidemii
zachorowan na COVID-19 w Polsce, w celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji
COVID-19, poprzez ograniczanie kontaktow z pacjentkami przebywajacymi w domach
nalezy zastosowa¢ mozliwo$¢ wykonywania 1 rozliczania wizyt/porad potozne;j,
realizowanych w ramach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznoscei, o ile czasowe zaniechanie $§wiadczen wykonywanych osobiscie w domu
pacjentki nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych.

Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci, obejmujace opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowlgciem do ukonczenia 2.
(drugiego) miesigca zycia, realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem w nieograniczonej
liczbie, w ramach kolejnych wizyt patronazowych moga w istotny sposob ograniczy¢ ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2, utatwiac izolacje os6b, mogacych zarazaé
wirusem innych oraz rozwiewa¢ obawy podopiecznych dotyczace ich sytuacji zdrowotnej.

Nalezy bezwzglednie pamigta¢ o indywidualnym podejsciu do kazdej pacjentki,
z uwzglednieniem dynamicznie zmieniajgcej si¢ sytuacji epidemiologiczne;.

I. Planowanie wizyty patronazowej

1. W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19 nalezy ograniczy¢ nie
tylko bezposrednie kontakty potoznej do niezbg¢dnego minimum, ale rOwniez czas trwania
bezposredniej wizyty w miejscu pobytu matki i dziecka, gdy jest ona uzasadniona ich stanem
zdrowia i problemami zglaszanymi przez podopiecznych, ktore nie moga by¢ rozwigzane za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci.

2. Pierwsza wizyta patronazowa powinna odby¢ si¢ w miejscu pobytu matki i dziecka, nie
pozniej niz w ciagu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia dziecka od
podmiotu leczniczego. Podczas tej wizyty potozna POZ przede wszystkim jest zobowigzana
dokona¢ oceny stanu zdrowia potoznicy i noworodka oraz zwro6ci¢ uwage na relacje

w rodzinie i wydolno$¢ opiekuncza rodziny.

3. Polozna POZ przed udaniem si¢ na wizyt¢ patronazowa powinna dokonac rejestracji
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pacjentki w systemie informatycznym wraz ze sprawdzeniem w systemie e-WUS jej prawa do
$wiadczen medycznych oraz informacji, czy pacjentka nie jest obecnie w okresie
kwarantanny.

4. W sytuacji, gdy potoznica nie wyraza zgody na wizyte patronazowg w miejscu pobytu
matki i dziecka, fakt ten powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej (nalezy
uzyskac¢ pisemne autoryzowane potwierdzenie takiej decyzji, ktéra moze zosta¢ przestana do
potoznej drogg elektroniczng - scan, zdjecie), a potozna jest zobowigzana do udzielenia
porady z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznos$ci.

5. Kazda wizyta domowa musi by¢ zawsze poprzedzona rozmowa telefoniczng, podczas
ktorej potozna POZ przeprowadza w pierwszej kolejnosci wywiad epidemiologiczny
dotyczacy wirusa SARS—CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19 i podjgcia decyzji

0 odbyciu wizyty w srodowisku domowym:

* Czy w oOkresie ostatnich 14 dni kto§ z domownikoéw przebywal w rejonie transmisji
koronawirusa? (lista krajow jest publikowana codziennie na stronie gis.gov.pl)

» Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka miata kontakt z osoba, u ktorej zostato
potwierdzone zakazenie koronawirusem?

» Czy wystepuja u Pacjentki (lub u innych osdb wspoélnie zamieszkujacych) objawy: goraczka
powyzej 38°C, kaszel, uczucie duszno$ci?

6. W przypadku o0sob izolowanych w warunkach domowych badz poddanych kwarantannie
w zwigzku z kontaktem z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 (dotyczy pacjentki lub
ktoregokolwiek z domownikoéw) nalezy zrezygnowaé z udzielenia §wiadczenia obejmujacego
opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowlgciem do ukonczenia 2. (drugiego) miesigca
zycia, realizowanego w ramach wizyt patronazowych. To §wiadczenie powinno by¢
zrealizowane jako wizyta/porada z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow lgcznosci (o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywanych osobiscie
nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych).

7. Jesli na wszystkie pytania z wywiadu epidemiologicznego pacjentka odpowie przeczaco,
nalezy nast¢pnie przeprowadzi¢ szczegétowy wywiad dotyczacy potoznicy i jej dziecka, aby
zminimalizowa¢ czas pobytu w srodowisku domowym podopiecznych, ograniczajac go do
badania przedmiotowego matki i dziecka i ewentualnego zdjecia szwow z rany krocza lub
SZWOW Z rany po cigciu cesarskim.

8. Przed wizyta mozna zwrécic si¢ do pacjentki z prosba o przestanie drogg elektroniczng
zdjecia/scanu karty informacyjnej pobytu w szpitalu potoznicy i noworodka.

9. Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze wizyta bedzie krotka i omowienie kolejnych probleméw
zdiagnozowanych podczas wizyty patronazowej nastapi ponownie przez telefon, a zalecenia
beda przestane po skonczonej wizycie w formie wiadomosci tekstowe.

10. Podczas rozmowy telefonicznej, poprzedzajacej wizyte nalezy poinformowac, aby utatwic
wejscie potoznej do mieszkania, nie blokowaé wjazdu na posesj¢, zamkna¢ zwierzeta
domowe, ograniczy¢ kontakt z domownikami, dobrze wywietrzy¢ pomieszczenia i jesli to
mozliwe, przetrze¢ klamki i powierzchnie dotykowe preparatem dezynfekcyjnym lub woda
z detergentem.

I1. Przebieg wizyty patronazowej

1. Wizyta patronazowa powinna by¢ wczesniej uzgodniona na konkretng godzing, a czas
wizyty powinien by¢ ograniczony do niezb¢dnego minimum, nie przekraczajacy 15 minut,
szczegblnie w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze w okresie cigzy bylta objeta edukacja
przedporodowg prowadzong przez dang potozng POZ.

2. Do domu pacjentki nalezy przynies$¢ tylko niezbgdny sprzet (waga, aparat do pomiaru
cisnienia tetniczego, termometr), narzedzia, Srodki 1 materiaty opatrunkowe, przeznaczone
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tylko jednej pacjentki/noworodka w jednej torbie (np. Inianej, z mozliwoscig wyprania

w temp. 90°C). Wskazane jest, aby pacjentka przygotowata swdj termometr oraz aparat do
pomiaru ci$nienia, o ile posiada, w celu zminimalizowania transmisji wirusa. Wowczas
pacjentka powinna wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi wlasnym aparatem przed
wizytg patronazowa lub w jej trakcie.

3. Przygotowanie potoznej POZ: dlonie bez bizuterii - pierscionkow, obraczek, bransoletek

I zegarkow (,,nic ponizej tokcia”), krotko obcigte paznokcie, upigte wlosy. Potozna powinna
by¢ ubrana w maske, okulary ochronne lub przyltbice, rgkawice ochronne 2 pary (wewnetrzne
I zewngtrzne).

4. Przed wejsciem do pomieszczenia pobytu pacjentki nalezy pozostawi¢ po przekroczeniu
drzwi wej$ciowych do mieszkania czyste oznakowane dwa czerwone worki na odpady
medyczne zakazne, zatozy¢ ochraniacze na obuwie, nast¢pnie dokona¢ dezynfekcji ragk przy
uzyciu roztworu na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjami producenta, po zatozeniu rgkawic
ochronnych, zatozy¢ maske, ewentualnie okulary ochronne.

5. Przed wejsciem potoznej do mieszkania, pacjentka powinna doktadnie umy¢ rece woda

Zz mydtem zgodnie z zaleceniami oraz zatozy¢ maseczke — jesli ja posiada.

6. W czasie wizyty patronazowej potoznej w pokoju powinna by¢ tylko matka z dzieckiem,
a pozostali domownicy powinni przebywaé w innych pomieszczeniach.

7. W domach jednorodzinnych wizyta patronazowa powinna odbywac si¢ w pokoju na nizszej
kondygnacji budynku (jak najblizej drzwi wejsciowych i tazienki).

8. Drzwi do pokoju / pokojow, w ktérym przebywaja matka z dzieckiem oraz do tazienki
muszg by¢ otwarte w celu ograniczenia kontaktu z dotykanymi powierzchniami.

9. W czasie wizyty potozna powinna zachowac szczego6lng ostrozno$¢, wszystkie czynnosci
przy matce i dziecku wykonywac¢ w rekawiczkach, ktore po uzyciu nalezy wrzuci¢ do
czerwonego worka.

10. Rozmowa z pacjentka musi odbywac si¢ z zachowaniem mozliwie najwigkszej
bezpiecznej odlegtosci, zalecane nie mniej niz 1,5 m, z zachowaniem zasad higieny
oddychania (zastania¢ usta i nos podczas kaszlu, kichania, nie mowi¢ glto$no twarza w twarz).
11. Badanie potoznicy, jak rowniez noworodka nalezy mozliwie maksymalnie skrocié.

12. Podczas wizyty nalezy krotko poinformowac o zaleceniach, rozwiewajac watpliwosci

I przesuwajac dalszg konwersacj¢ na rozmowge telefoniczna.

13. Po badaniu kazdego pacjenta (poloznica, noworodek) potozna jest zobowigzana umy¢
rece 1 zdezynfekowac srodkiem na bazie alkoholu, a sprzet medyczny zdezynfekowac przed
I po jego uzyciu.

14. Nalezy zdezynfekowa¢ miejsce umieszczenia dokumentacji medycznej, np. na stole —
zachowywac¢ zasady ograniczenia kontaktu fizycznego przy kazdym podpisywaniu
dokumentow, przestrzega¢ uzywania przez pacjentke wlasnego dtugopisu oraz ograniczy¢
dotykania kartek poprzez mozliwos¢ uzupehienia dokumentacji w gabinecie po zakonczone;j
wizycie patronazowej.

15. Podczas wizyty potozna wpisuje w ksigzeczce zdrowia dziecka tylko niezbgdne
informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka z autoryzacjg (mozna wpisa¢ nazwisko 1 imi¢
potoznej wraz z numerem PWZ, bez koniecznosci stawiania pieczatki).

16. Nalezy zdezynfekowac drobny sprzet medyczny stetoskop, cisnieniomierz, wage itp. oraz
telefon komorkowy (w torebce strunowej), pieczatke, dtugopis i inne dotykane elementy.

17. Po zakonczonej wizycie, poza miejscem bezposredniego pobytu matki i dziecka,

W bezpiecznym miejscu, nalezy zdja¢ $rodki ochrony osobistej przestrzegajac
obowigzujacych procedur w tym zakresie, nastepnie wrzuci¢ do podwojnego czerwonego
worka pozostawionego przy drzwiach wejSciowych (ostre przedmioty w pojemniku
twardos$ciennym), ktory nalezy zabra¢ do utylizacji. Jesli byly uzywane okulary ochronne,
nalezy je zabezpieczy¢ w osobnym worku (obowigzkowo zdezynfekowaé przed kolejnym



uzyciem!).

18. Rece 1 nadgarstki nalezy bezwzglednie zdezynfekowa¢ ptynem na bazie alkoholu, zgodnie
Z instrukcjg producenta.

19. Wszystkie pomieszczenia przed i po wizycie patronazowej powinny by¢ dobrze
wywietrzone.

20. Jezeli jest taka potrzeba ze strony potoznej lub pacjentki - wizyte nalezy kontynuowac

z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tgcznosci.

21. Podczas wizyty patronazowej pacjentka moze ztozy¢ oswiadczenie o przystugujacym jej
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow tacznosci. Zgoda na realizacje kolejnych wizyt patronazowych

Z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci moze
zosta¢ przestana w formie elektronicznej.

22. Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci mogg by¢ udzielanie wylacznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci do
zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnosci potozne;j.
23. Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi konieczno$¢ bezposredniej opieki nad matka

I dzieckiem w $rodowisku domowym, to tak wizyta patronazowa musi by¢ bezwzglednie
zrealizowana, przestrzegajac zalecen zawartych w prezentowanej procedurze.

24. W kazdym przypadku odroczenia terminu udzielenia $wiadczenia obejmujacego opieke
nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia 2. (drugiego) miesigca zycia,
realizowang w ramach wizyt patronazowych, a szczegdlnie w razie podjecia decyzji

0 czasowym zawieszeniu osobistych wizyt patronazowych i realizowaniu wizyt

z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tgcznosci (co
powinno by¢ bezwzglednie udokumentowane), nalezy oceni¢ i wziag¢ pod uwage
uwarunkowania i ryzyko dotyczace stanu zdrowia pacjentow (potoznicy i jej dziecka) oraz
prawdopodobienstwo jego pogorszenia.

25. W sytuacji, gdy wizyta patronazowa jest niezbedna w miejscu pobytu matki i dziecka
(uzasadniona ich sytuacja zdrowotng i zgtaszanymi problemami), a polozna, bedzie miata
bezposredni kontakt z pacjentka z infekcja drog oddechowych, poddang kwarantannie lub
znajdujaca si¢ pod czynnym nadzorem stuzb sanitarnych — jest zobowigzana do stosowania
zalecanych srodkow ochrony indywidualnej: maska twarzowa z filtrem, gogle/przyltbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dtugimi rekawami, dwie pary rekawic jednorazowych
(wewnetrzne 1 zewngtrzne), czapka, foliowe ochraniacze na obuwie.

[11. Wizyty u pacjentki ginekologiczno-onkologicznej

U pacjentek po zabiegu chirurgicznym/ginekologicznym, potozna POZ wykonuje wizyt¢ na
podstawie skierowania od lekarza przekazujacego pacjentke potoznej POZ, zgodnie

Z przedstawionym powyzej schematem, uwzgledniajac specyfike wizyty oraz ewentualny
kontakt z wydzielinami pacjentki (rana po operacji brzusznej lub rana krocza).

V. Edukacja przedporodowa

W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19 w odniesieniu do kobiet
ciezarnych, edukacje przedporodowg skierowang do kobiet w cigzy (w tym w cigzy
wysokiego ryzyka), poczawszy od 21. (dwudziestego pierwszego) tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania, nalezy realizowac tylko w formie porady z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow tacznos$ci, do czasu zakonczenia okresu epidemii
na terenie kraju.



V. Wizyty w gabinecie poloznej POZ

1. Polozna zapewnia dostepnos¢ do §wiadczen udzielanych w gabinecie w wymiarze
czasowym zgodnie z harmonogramem przekazanym do NFZ.

2. W zwiazku z wysokim ryzykiem epidemiologicznym, wizyty w gabinecie powinny by¢
ograniczone wytacznie do absolutnie koniecznych.

3. Wszystkie wizyty pacjentek sa poprzedzane i ustalane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow tgcznosci.

4. Jesli sytuacja tego wymaga (po wykorzystaniu systemoéw teleinformatycznych lub innych
systemow tacznos$ci) i zaistnieje konieczno$¢ przeprowadzenia wizyty w gabinecie potoznej,
nalezy ja zrealizowa¢ po wczesniejszym umowieniu si¢ z pacjentka, po przeprowadzeniu
wywiadu epidemiologicznego i ustaleniu doktadnej daty i godziny wizyty.

5. Zabiegi zwigzane z pielggnacjg rany i inne zabiegi - nalezy wykonywac¢ z zachowaniem
szczegblnych zasad ostroznosci 1 bezwzglednie z zachowaniem aseptyki i antyseptyki.

6. Kazda potozna musi dokona¢ analizy ciggu komunikacyjnego do gabinetu potoznej POZ
I oceni¢ prawdopodobienstwo kontaktu z osobami chorymi - nie powinno by¢ zadnego
pacjenta w poradni w trakcie wizyty pacjentki (potencjalnie zdrowa pacjentka).

7. Po zakonczeniu wizyty gabinet potoznej POZ i cigg komunikacyjny, ktéry przebyta
pacjentka jest myty i wietrzony, a powierzchnie dotykowe dezynfekowane, przestrzega si¢
rozdzielnosci czasowej pomiedzy wizytami w gabinecie potoznej POZ.

VL. Srodki ochrony osobistej

1. Polozna jest zobowiazana do wykorzystywania Srodkow ochrony osobistej zgodnie

Z istniejgcym ryzykiem przy kontakcie z pacjentem i wykonywaniu poszczegdlnych procedur.
Poszczegblne rodzaje srodkow ochrony indywidualnej nalezy stosowa¢ zgodnie z zaleceniami
w kontekscie choroby COVID-19, z uwzglednieniem warunkow, personelu i zakresu
podejmowanych czynnosci.

2. Zalecany minimalny zestaw §rodkéw ochrony indywidualnej do opieki nad
podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19 obejmuje: maski FFP2 lub
FFP3, okulary, wodoodporny fartuch z dlugimi rekawami (jesli fartuchy wodoodporne nie sg
dostepne, w zamian uzyty moze by¢ jednorazowy plastikowy fartuch) i rekawice.

3. Wigkszos¢ elementow srodkow ochrony indywidualnej wystepuje w roznych rozmiarach

i nalezy podkresli¢, ze nie sg zgodne z zasadg ,,jeden rozmiar dla wszystkich”. Wtasciwe
dopasowanie srodkow ochrony indywidualnej jest niezbedne dla uzyskania ochrony -
nieodpowiedni rozmiar nie ochroni uzytkownika.

VII. Postepowanie z odpadami medycznymi

1. Stosuje si¢ zasady postepowania jak z odpadami medycznymi zakaznymi:

* opakowanie wewnetrzne:

2 worki foliowe koloru czerwonego lub sztywny pojemnik koloru czerwonego (w przypadku
odpadow medycznych o ostrych koncach i krawedziach),

* opakowanie zewnetrzne:

worek foliowy koloru czerwonego.

2. Zewnetrzny worek powinien posiada¢ metryczke, znak ostrzegajacy przed skazeniem
biologicznym oraz napis ,,Materiat zakazny dla ludzi”.

3. W gabinecie potoznej POZ obowigzujg kosze na odpady medyczne z dwoma workami
foliowymi koloru czerwonego.
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VI1II. Inne zalecenia

Aktualne i wiarygodne informacje na temat wirusa SARS-Cov-2 wywolujacego chorobe
COVID-19 oraz informacje, jak zachowa¢ Srodki ostroznosci, i jak postepowaé

w przypadku podejrzenia zakazenia mozna znalez¢ na ponizszych stronach
internetowych:

gov.pl/koronawirus

gov.pl/zdrowie

gis.gov.pl
gov.pl/rpp

Osoby spetniajace kryterium podejrzenia przypadku COVID-19 nalezy kierowa¢ do oddziatu
zakaznego lub poinstruowac¢ o mozliwosci konsultacji telefonicznej ze Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna.

Kryteria epidemiologiczne odnoszace si¢ do podejrzenia
zakazenia

Definicje przypadku napotrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem
SARS-CoV-2

Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystapieniem objawow spelniala co najmnie;j
jedno z nastepujacych kryteriow:

* przebywata lub powrocita z obszaru, w ktorym wystepuje tez lokalna Iub o matym stopniu
rozpowszechnienia transmisja COVID-19.

» miata bliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt

z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy rozumie¢:
» zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

* bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie r¢ki),

* bezposredni kontakt bez zabezpieczania z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie
zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

* przebywanie w bezposredniej blisko$ci (twarza w twarz) osoby chorej — przez dowolny
Czas,

* przebywanie w odlegtosci 2 metréw od przypadku COVID-19 przez czas dluzszy niz 15
minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyzej,

* personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca si¢ chorym z COVID-19 lub
osoba pracujaca W laboratorium bezposrednio z probkami osob z COVID-19 bez
odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, gdy doszto do uszkodzenia stosowanych
srodkow ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidlowego zastosowania,
* kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych $rodkow transportu obejmujacy osoby
zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace

W podrozy lub sprawujace opieke, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktorej znajduje
si¢ chory (w przypadku cigzkich objawoéw u 0soby z COVID-19 lub jej przemieszczania si¢
za bliski kontakt nalezy uzna¢ wszystkich pasazerow znajdujacych si¢ w sekcji lub na
poktadzie §rodka transportu),

» uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzonym
przypadkiem.


https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/zdrowie
https://www.gis.gov.pl/
https://www.gov.pl/rpp
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Nalezy regularnie sprawdza¢ komunikaty Glownego Inspektora Sanitarnego

i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z dynamicznie zmieniajgcg si¢ sytuacja
epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2 i postepowac zgodnie z algorytmem
kwalifikacji chorych do dalszego post¢powania, jezeli wystapit kontakt z osobg

Z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.



