
 

Koronawirus SARS-CoV-2 

Schemat postępowania dla zespołów ratownictwa 
medycznego systemu Państwowe Ratownictwo 

Medyczne z pacjentem spełniającym kryteria 
epidemiologiczne 

Zastosuj dostępne środki ochrony osobistej 
Obowiązują ubrania jednorazowe z długim rękawem, rękawiczki jednorazowe, okulary typu gogle, albo przyłbice 
chroniące oczy, higiena rąk zwłaszcza w kontakcie z wydzielinami dróg oddechowych chorego, maseczka twarzowa - 
powinna mieć filtr FFP2 albo FFP3, N 95 i dobrze przylegać do twarzy; w przypadku braku powinna być przynajmniej 
maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza się maseczek papierowych ani flizelinowych. 

 
KRYTERIUM A 

 
 
 

Postępowanie z pacjentem bez 
objawów chorobowych, który: 

 

KRYTERIUM B 
 

Postępowanie z pacjentem  
z objawami chorobowymi stan 

podgorączkowy, kaszel, złe 
samopoczucie, nieżyt nosa, ból 
gardła BEZ jakichkolwiek oznak 

takich jak gorączka  
>38 0 C, liczba oddechów >20/min, 
SaO2 <95%, kaszel, duszność, który: 

KRYTERIUM C 
 
 

Postępowanie z pacjentem z objawami 
ostrej infekcji układu 

oddechowego o nagłym początku, 
spełniający którykolwiek z warunków: 

gorączka >38 0 C, 
 liczba oddechów >20/min,  

SaO2 <95%, który: 
 

 
spełnia KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE, tj.: 

 

w okresie ostatnich 14 dni: 
 

miał bliski kontakt z osobą zakażoną lub z osobą z podejrzeniem zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 
 

 

KRYTERIUM A  KRYTERIUM B KRYTERIUM C 

1. Uzyskaj dane osobowe 
(imię, nazwisko, adres i 
telefon, email, PESEL) 
pacjenta. 

2. Poinformuj pacjenta o 
konieczności prowadzenia u 
siebie samoobserwacji przez 
okres 14 dni od czasu 
kontaktu z pacjentem, u 
której stwierdzono 
zakażenie SARS-CoV-2 w 
tym codziennego (rano i 
wieczorem) pomiaru 
temperatury. 

1. Uzyskaj dane osobowe (imię, 
nazwisko, adres i telefon, 
email, PESEL) pacjenta. 

2. Pacjent z objawami, np. stan 
podgorączkowy, kaszel, złe 
samopoczucie, nieżyt nosa, ból 
gardła BEZ jakichkolwiek 
oznak takich jak gorączka 

>380C, liczba oddechów <20/min, 
SaO2 >95%, nie wymaga 
hospitalizacji. 

3. Poinformuj pacjenta o 
konieczności odbycia 14- 
dniowej kwarantanny w domu 

1. Pacjent wymaga hospitalizacji. 
2. Uzyskaj dane osobowe (imię, 

nazwisko, adres i telefon, PESEL) 
pacjenta. 

3. W razie potrzeby zastosuj 
standardowe objawowe 
postępowanie w przypadku 
duszności – unikaj nebulizacji. 

4. Poinformuj rodzinę i osoby z 
najbliższego kontaktu konieczności 
odbycia 14- dniowej kwarantanny w 
domu oraz o konieczności 
wykonania testu w kierunku SARS 
CoV-2 najwcześniej po 7. dniach 



 
3. Poinformuj pacjenta o 

konieczności odbycia 14- 
dniowej kwarantanny w 
domu lub innym miejscu 
odosobnienia (licząc od dnia 
kontaktu). 

4. Poinformuj pacjenta o 
konieczności wykonania 
testu w kierunku SARS CoV-
2 najwcześniej po 7. dobie 
od kontaktu z osobą z 
potwierdzonym zakażeniem 
SARS CoV-2 przez zespół 
„wymazowy”. 

5. Poinformuj dyspozytora 
głównego, o konieczności 
przekazania danych 
pacjenta do Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego 
właściwego ze względu dla 
miejsca podejrzenia. 

6. Poinformuj pacjenta o 
możliwości teleporady w 
POZ/NiŚOZ, w przypadku 
wystąpienia objawów takich 
jak stan podgorączkowy, 
kaszel, złe samopoczucie, 
nieżyt nosa, ból gardła.  

7. Poinformuj pacjenta o 
możliwości wezwania ZRM 
(112, 999) w przypadku 
wystąpienia stanu nagłego 
zagrożenia zdrowotnego  
(np. duszność). 

8. Pozostaw pacjenta w 
miejscu wezwania lub 
przewieź pacjenta miejsca 
odosobnienia w przypadku 
braku możliwości 
odbywania kwarantanny w 
odosobnieniu.   

lub innym miejscu 
odosobnienia (licząc od dnia 
kontaktu). 

4. Poinformuj pacjenta o 

konieczności wykonania testu 
w kierunku SARS CoV-2 po 7. 
dobie od kontaktu z osobą z 
potwierdzonym zakażeniem 
SARS CoV-2 przez zespół 
wymazowy. 

5. Poinformuj dyspozytora 
głównego, o konieczności 
przekazania danych pacjenta 
do Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego właściwego ze 
względu dla miejsca 
podejrzenia. 

6. Poinformuj pacjenta o 
możliwości teleporady w 
POZ/NiŚOZ.  

7. Poinformuj pacjenta o 
możliwości wezwania ZRM 
(112, 999) w przypadku 
wystąpienia stanu nagłego 
zagrożenia zdrowotnego  (np. 
duszność). 

8. Pozostaw pacjenta w miejscu 
wezwania lub przewieź 
pacjenta miejsca 
odosobnienia w przypadku 
braku możliwości odbywania 
kwarantanny w odosobnieniu.   
 

przez zespół „wymazowy”. 
5. Poinformuj rodzinę i osoby z 

najbliższego kontaktu o konieczności 
prowadzenia u siebie samoobserwacji 
przez okres 14 dni od czasu 
ostatniego kontaktu z pacjentem, u 
której wystąpiło podejrzenie 
zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2 
w tym codziennego (rano i 
wieczorem) pomiaru temperatury. 

6. Poinformuj dyspozytora głównego, o 
konieczności przekazania danych 
pacjenta do Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego właściwego 
ze względu dla miejsca podejrzenia. 

7. Skontaktuj się z DMW celem 
ustalenia wolnego miejsca w 
oddziale zakaźnym lub 
obserwacyjno-zakaźnym.  

8. W przypadku pacjenta z innymi 
ciężkimi schorzeniami np. urazy – 
transport pacjenta do szpitala 
jednoprofilowego zakaźnego. 

9. Transport pacjenta ambulansem 
umożliwiającym przewóz chorego w 
warunkach zapewniających jego 
izolację (personel wyposażony w 
odpowiednie środki ochrony 
osobistej). 

10. Zastosuj środki ochrony dla pacjenta 
– maseczka ochronna, zwłaszcza, 
jeśli pacjent kicha lub kaszle. 

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

 

 

• Personel mający bliski kontakt z pacjentem bez zabezpieczenia w środki ochrony osobistej powinien zostać odsunięty 

od świadczenia pracy a po 7 dniach od kontaktu należy wykonać testu w kierunku koronawirusa. 

• Dysponent ZRM zwraca się do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej o wynik testu w kierunku koronawirusa 

SARS CoV-2 skierowanego pacjenta (PSSE ma obowiązek udzielić tej informacji). 

 
 
 
 



 
Definicja bliskiego kontaktu personelu: 

 
• pozostawanie w bezpośrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem zakażenia koronawirusem SARS CoV-2, lub w 

odległości mniejszej niż 2m przez ponad 15 min, BEZ ODZIEŻY OCHRONNEJ lub NIEPRAWIDŁOWO STOSOWANĄ 
ODZIEŻĄ OCHRONNĄ 

• prowadzenie rozmowy twarzą w twarz z pacjentem z podejrzeniem zakażenia koronawirusem SARS CoV-2 w odległości 
do 1m BEZ ODZIEŻY OCHRONNEJ 

 Nr tel: 

Powiatowy Inspektor Sanitarny  

Wojewódzki Inspektor Sanitarny   

Oddział Zakaźny w …………………………..  

Oddział Zakaźny w …………………………..  

 E-mail: 

E-mail Sanepidu do zgłaszania pacjenta  

 

Do zadań dyspozytora głównego należy przekazanie danych pacjenta do Powiatowej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

Zgłoszenie powinno zawierać: 
1. Imię i Nazwisko. 
2. PESEL (albo rodzaj, nr i seria innego dokumentu potwierdzającego tożsamość). 
3. Adres zamieszkania (państwo, miasto, województwo/region, powiat, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy). 
4. Nr tel. do kontaktu (najlepiej komórkowy, może być więcej niż jeden). 
5. Adres e-mail do kontaktu. 
6. Adres tymczasowy – jeżeli pacjent jest w Polsce tylko przejazdem (miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, 

ew. nazwa hotelu). 
7. Osoba do kontaktu w razie nagłej potrzeby (imię i nazwisko, nr tel. najlepiej komórkowy). 

 
Zgłoszenie telefonicznie lub e-mail.  


