
Stomatologiczne Centrum Transferu Technologii – Protokół Przyjęcia Pacjenta

 Opracowano na podstawie stanowiska dr n med. Weroniki Rymer, Katedra i Klinika Chorób 
Zakaźnych, Chorób Wątroby i Nabytych Niedoborów Odpornościowych UM we Wrocławiu „Jakie 
środki ochronne zastosować w gabinecie stomatologicznym”, wytycznych Głównego Inspektora 
Sanitarnego oraz zaleceń NFZ. 

1) Administracja:
Osoby powyżej 60 roku życia lub z chorobami kardiologicznymi, nadciśnieniem, chorobami układu 
oddechowego lub cukrzycą zostały skierowane na urlopy wypoczynkowe. W miarę możliwości 
względem obowiązków służbowych maksymalna ilość pracowników została skierowana na pracę 
zdalną. Osoby pozostające w budynku są zobligowane do codziennego pomiaru temperatury ciała 
oraz złożenia podpisu pod deklaracją epidemiologiczną raz w tygodniu.

Cały personel medyczny oraz administracyjny jednostki musi zostać zapoznany z aktualnymi proce-
durami postępowania w sytuacji podwyższonego ryzyka epidemiologicznego. Rekomendujemy 
szeroko zakrojone akcje informacyjne, zarówno w formie fizycznej w jednostce jak i za pomocą 
innych środków komunikacji np. internetowych (social media) - załącznik nr 5.  Dobrą praktyką 
wydaje się również stworzenie szybkiej drogi komunikacji z personelem jednostki, aby w sposób 
szybki i efektywny przekazywać najpilniejsze informacje.

Na terenie jednostki powinny być oznaczone punkty, gdzie każdy pracownik lub osoba odwiedzają 
będzie miała możliwość dezynfekcji rąk. 

2) Rejestracja Pacjenta:

Rekomendujemy rejestrację wyłącznie w formie telefonicznej lub innymi środkami komunikacji np. 
internet. Nie  zaleca się rejestracji osobistej. Zaleca się, aby już podczas rozmowy telefonicznej 
zebrać podstawowy wywiad epidemiologiczny, ze szczególnym uwzględnieniem pobytu zagranicą 
w ciągu ostatnich 14 dni, sugeruje się aby u wszystkich osób zgłaszających objawy grypopochodne: 
kaszel, duszności, podwyższona temperatura ciała lub katar należy rozważyć przeniesienie terminu 
wizyty. W przypadku osób z grupy ryzyka:
 • Osoby powyżej 65 roku życia
 • Osoby z chorobami współistniejącymi: choroby kardiologiczne, cukrzyca, 
    choroby układu oddechowego, nadciśnienie
 • Pacjenci szpitalni w stanie stabilnym
 • Pacjenci o obniżonej odporności immunologicznej
 • Pacjenci onkologiczni 
Jeśli Pacjent jest w stanie stabilnym, rekomendujemy przeniesienie wizyty. 
Dodatkowo każdej osobie wchodzącej na teren budynku rekomendowana jest dezynfekcja rąk.
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W celu odbycia wizyty osoba ta musi przejść kontrolę epidemiologiczną w izolowanym pomieszcze-
niu. Kontrola składa się z 2 elementów: bezdotykowego pomiaru temperatury ciała oraz obowiąz-
kowej deklaracji epidemiologicznej (załącznik nr 1). 

Wszelka wątpliwość dotycząca powyższych badań i wywiadu skutkuje odroczeniem wizyty na 14 
dni (nie dotyczy bezpośredniego stanu zagrożenia zdrowia lub życia). U osób, u których występują 
objawy grypopochodne: kaszel, duszności, podwyższona temperatura ciała lub katar należy rozwa-
żyć przeniesienie wizyty, nawet w sytuacji braku pozytywnego wywiadu epidemiologicznego.

Po wstępnym triage’u Pacjenta w śluzie należy ponowić wywiad epidemiologiczny w gabinecie 
dentystycznym dla podwójnej weryfikacji pacjenta, czyli zadać mu następujące pytania:

 • Czy przebywał Pan/Pani w kraju/regionie ryzyka wskazanych przez WHO i GIS?
 • Czy miał Pan/Pani kontakt z osobami z obszarów zagrożonych?
 • Czy miał Pan/Pani kontakt z osobami z NCoViD19?
 • Czy miał Pan/Pani kontakt z osobami poddanymi kwarantannie?
 • Czy miał Pan/Pani gorączkę, kaszel, katar, zapalenie spojówek lub trudności
     w oddychaniu/duszności?

Dodatkowo należy zwrócić szczególną uwagę na pytanie dotyczące leków przyjmowanych w dniu 
wizyty. Leki przeciwzapalne mogą obniżać temperaturę ciała, co może wpłynąć na fałszywie 
ujemny wynik pomiaru temperatury. W szczegółowym wywiadzie należy dopytać jaki był powód 
stosowania tych leków np. z powodu bólu zęba (co nie stanowi przeciwskazania do przyjęcia w 
trybie pilnym i przyspieszonym). Natomiast w momencie podania w wywiadzie objawów ogólnych, 
w tym złego samopoczucia, mogących świadczyć o infekcji – należy odroczyć wizytę, jeśli nie stano-
wi to bezpośredniego zagrożenia zdrowia lub życia Pacjenta.

W celu minimalizacji liczby osób na terenie jednostki medycznej, wprowadzono rejestr osób wcho-
dzących oraz zawieszono rejestrację osobistą pacjentów. Wprowadzono algorytmy postępowania  
(w śluzie oraz na salach klinicznych), których kluczowym elementem jest postępowanie w sytuacji 
zagrożenia - kontaktu z osobą mogącą być zarażoną wirusem SARS-CoV-2 (załącznik nr 2 i 3). 
W przypadku Pacjentów niepełnoletnich lub wymagających osoby towarzyszącej – zarówno 
Pacjent, jak i Osoba Towarzysząca przechodzą w/w procedurę. Pacjent zgłasza się wyłącznie z jedną 
osobą towarzyszącą. Oczywiście w sytuacjach jednostkowych możliwe jest dopuszczenie 2 opieku-
nów np. dziecko niepełnosprawne lub asysta medyczna pacjenta szpitalnego.

Pełna dokumentacja osób wchodzących do budynku ma kluczową wartość epidemiologiczną 
dla stacji sanitarno-epidemiologicznych w sytuacji kontaminacji jednostki w/w wirusem. 

Postępowaniem z wyboru w sytuacji zagrożenia na ekspozycję wirusem jest izolacja Pacjenta oraz 
personelu, sporządzenie listy osób mających kontakt z daną osobą oraz zabezpieczenie Pacjenta 
do czasu podjęcia decyzji przez Wojewódzką Stację Sanitarno–Epidemiologiczną.
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 Lekarze w miarę możliwości prowadzą przyjęcia Pacjentów na oddzielnych salach lub 
z zachowaniem odległości minimum 2 metrów w trybie zmianowym, w którym zespoły nie mają ze 
sobą kontaktu. W sytuacji kwarantanny personelu medycznego danej zmiany, placówka może mieć 
zapewnioną ciągłość przyjęć pacjentów. 

 Rejestracja Pacjenta do poszczególnych gabinetów realizowana jest z zakładką czasową 
umożliwiającą minimalizację kontaktu między Pacjentami. Każdy jest rejestrowany na dłuższy czas 
(1h lub 1,5h), aby umożliwić zabezpieczenie Pacjenta ze względów stomatologicznych w maksy-
malnym stopniu i na jak najdłuższy czas. Przerwa pomiędzy Pacjentami to czas 30-60 minut 
ze względu na zalecenia obejmujące pełną dezynfekcję i wietrzenie pomieszczenia. 
Generalna zasada to: mniejsza ilość Pacjentów – mniejsze ryzyko zarażenia.   

3) Zabezpieczenie Personelu Medycznego:
Zestaw PPE zawiera elementy:
 • ochraniające drogi oddechowe: maski o standardzie Filtering Face Piece 2 (FFP2) 
    lub 3  (FFP3) oraz maseczka chirurgiczna
 • zabezpieczające oczy: gogle lub przyłbica
 • ochraniające ciało: fartuch medyczny ochronny oraz jednorazowe czepki
 • ochraniające ręce: rękawiczki

W każdej sytuacji zanieczyszczenia maseczki chirurgicznej należy ją wymienić, zachowując zasady 
bezpieczeństwa. Przyłbica powinna sięgać poniżej linii brody. Rękawice powinny zakrywać nadgar-
stek i mankiety fartucha.

Kolejność zakładania PPE: 

 1.  dezynfekcja rąk
 2.  założenie fartucha jednorazowego
 3.  założenie maski FFP-2
 4.  założenie maski chirurgicznej
 5.  założenie gogli ochronnych lub przyłbicy (przyłbica zachodząca do linii brody)
 6.  założenie rękawiczek (rękawice powinny zakrywać nadgarstki oraz mankiety fartucha)

Zdejmowanie PPE: 
Jest to procedura wymagająca szczególnej uwagi, ponieważ materiał zakaźny może się znajdować 
na zewnętrznej powierzchni PPE. Przy nieprawidłowym lub niestarannym zdejmowaniu PPE 
może dojść do przypadkowej kontaminacji i późniejszego zakażenia. 
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Sprzęt jednorazowy zaraz po zdjęciu powinno się wyrzucić do kosza na odpady zakaźne. 
Sprzęt wielorazowy (np. przyłbica) należy po użyciu umieścić w pojemniku przeznaczonym na 
zanieczyszczony sprzęt medyczny i przed następnym użyciem poddać dekontaminacji zgodnie z 
zaleceniem producenta. 

Jako pierwsze zdejmuje się rękawiczki (po uprzednim zdezynfekowaniu), w sposób minimalizujący 
kontaminację rąk. Następnie należy zdezynfekować ręce i założyć nową parę rękawiczek. Po zało-
żeniu nowej pary rękawiczek zdejmuje się fartuch. W tym celu należy chwycić tył fartucha i odciąga-
jąc od ciała zanieczyszczoną przednią część, zawinąć do środka i wywinąć rękawy na zewnątrz 
(należy unikać dotykania przedniej zanieczyszczonej części fartucha). Ręce należy zdezynfekować. 
Następnie zdejmuje się gogle/przyłbicę, nie dotykając ich przedniej strony, po czym ponownie 
dezynfekuje się ręce. Kolejne kroki to: zdjęcie maseczki (należy chwycić za paski i ostrożnie zdjąć 
maskę, uważając, aby nie dotknąć jej zewnętrznej powierzchni), dekontaminacja rąk, zdjęcie rękawi-
czek założonych przed zdjęciem fartucha i ponowna dekontaminacja rąk. Jeśli przy zdejmowaniu 
PPE uczestniczy osoba asystująca, ona również powinna być ubrana w PPE (maskę chirurgiczną
i rękawiczki) i stosować zasadę dekontaminacji rąk po każdej czynności przy zdejmowaniu PPE. 

PPE należy założyć tuż przed wejściem na salę chorego oraz zdjąć w wyznaczonym miejscu przy 
wyjściu, przy którym powinny się znaleźć również kosz na jednorazowe PPE oraz sprzęt niezbędny 
do higieny rąk.

Kolejność zdejmowania środków ochrony indywidualnej:

 1.  dezynfekcja rąk
 2.  zdjęcie rękawiczek
 3.  dezynfekcja rąk i założenie nowej pary rękawiczek
 4.  zdjęcie fartucha
 5.  dezynfekcja rąk
 6.  zdjęcie maski/przyłbicy
 7.  dezynfekcja rąk
 8.  zdjęcie maseczki
 9.  dezynfekcja rąk oraz zdjęcie rękawiczek 
 10.  mycie ostateczne oraz dezynfekcja rąk

Uwagi:
W przypadku jeśli w procedurze uczestniczy druga osoba lub jest obecna w pomieszczeniu gdy 
wykonywana jest czynność, w czasie której tworzy się aerozol, również powinna być ona ubrana 
w PPE (maska, fartuch, rękawiczki) i stosować te same zalecenia co lekarz. Nie dotykać powierzchni 
i przedmiotów rękami ubranymi w rękawice, które były używane w czasie wykonywania procedury 
stomatologicznej.
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 Należy pamiętać o dekontaminacji dotykanych przedmiotów i powierzchni.  W szczególności 
należy unikać dotykania rękami okolicy swojej twarzy. W przypadku wykonywania procedur stoma-
tologicznych wskazane jest w miarę możliwości klinicznej stosowanie koferdamu, który po użyciu 
należy traktować jako zanieczyszczony materiałem potencjalnie zakaźnym i wyrzucić do kosza na 
odpady medyczne. Przed rozpoczęciem procedury stomatologicznej rekomendujemy  przepłukać 
jamę ustną roztworem 1% nadtlenku wodoru lub 0,2% roztworem powidonu. (Procedury związane 
z PPE - załącznik nr 4).

Co w sytuacji konieczności przyjęcia pacjenta w trybie przyspieszonym lub pilnym?

W sytuacji zwiększonego ryzyka epidemiologicznego i zmniejszonego ogólnego dostępu do opieki 
medycznej, w tym stomatologicznej racjonalnym jest podział zabiegów na 3 grupy: wykonywane 
w trybie pilnym, wykonywane w trybie przyspieszonym oraz te wykonywane w trybie planowym. 
W sytuacji zwiększonego ryzyka epidemiologicznego rekomendujemy wykonywanie zabieg w trybie 
pilnym i przyspieszonym. Kategorie zabiegów zostały zaadoptowane z dokumentu

10) zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany w ciągu 6 godzin od podjęcia decyzji przez operatora, u pacjenta z ostrymi 
objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, które potencjalnie zagrażają jego życiu albo mogą stanowić zagrożenie 
dla utrzymania kończyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedającymi się opanować leczeniem zachowaw-
czym;
11) zabieg w trybie przyspieszonym - zabieg wykonywany w ciągu kilku dni od podjęcia decyzji przez operatora, u pacjenta, 
który wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wpływ schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla 
zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;
12) zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany według harmonogramu zabiegów planowych, u pacjenta w optymalnym 
stanie ogólnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora.

W oparciu o powyższe, rekomendujemy poniższy podział zabiegów:

A.  Leczenie w trybie pilnym realizowane w przypadku procedur takich jak:

 • trepanacja zęba
 • nacięcie ropnia
 • ekstrakcja zęba będącego przyczyną ropnia
 • zaopatrzenie pacjentów urazowych
B.  Leczenie w trybie przyspieszonym realizowane w przypadku procedur:

 • z zakresu chirurgii stomatologicznej: usunięcie torbieli, ekstrakcja zęba z bólem
 • z zakresu stomatologii zachowawczej: utracone wypełnienie z ostrymi brzegami 
    korony zęba, utracony opatrunek
 • z zakresu endodoncji: utracony opatrunek, zakończenie leczenia
 • z zakresu protetyki stomatologicznej: uszkodzenia protez stałych i ruchomych
 • z zakresu ortodoncji: utrata zamku, uszkodzenie ligatury, uszkodzenie łuku, utrata retencji

Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Dz.U.2016.2218 
z dnia 2016.12.29 Status: Akt obowiązujący, Wersja od: 29 grudnia 2016 r. a ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 16 grudnia 2016 r:
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C.  Leczenie w trybie planowym realizowane w przypadku procedur takich jak: 
 • ekstrakcje ze wskazań ortodontycznych 
 • leczenie implantologiczne
 • leczenie protetyczne
 • leczenie ortodontyczne.
W ramach możliwości kadrowych należy rozważyć w pierwszej kolejności zakończenie leczenia 
bieżących pacjentów bądź zabezpieczyć ich na dłuższy czas, w celu stworzenia miejsc dla pacjentów 
w trybie pilnym i przyspieszonym, przy występującej tendencji zamykania się gabinetów stomatolo-
gicznych i utrudnionym dostępie do zabiegów stomatologicznych. 
Wskazane powyżej stanowią jedynie przykłady procedur. Każdego dnia lekarze stomatolodzy 
podejmują decyzje kliniczne dostosowane do specyfiki swojej praktyki, również w tym przypadku 
każdy lekarz stomatolog na podstawie swojej wiedzy osobiście podejmuje ostateczną decyzję o 
kwalifikacji do leczenia pilnego i przyspieszonego.
Szczególnie ważny jest fakt podjęcia ostatecznej decyzji przez lekarza prowadzącego o rozpoczę-
ciu leczenia u każdego pacjenta, w szczególności u pacjentów z grupy ryzyka (cukrzyca itd.), biorąc 
pod uwagę korzyści wynikające z podjętych procedur medycznych a skutki odroczenia wizyty.
W ramach możliwości kadrowo-lokalowych należy rozważyć separację grup pacjentów. Pacjenci
w trybie pilnym przy współistniejących chorobach ogólnych lub wskazaniach grupy ryzyka (wiek 
powyżej 65 lat) powinni być przyjmowani w oddzielnym pomieszczeniu, najlepiej przez oddelego-
wany interdyscyplinarny zespół medyczny, mający zmniejszony kontakt z innymi Pacjentami w celu 
minimalizacji zakażenia krzyżowego.

Należy rozważyć poszczególne scenariusze przyjęć:
Jeśli którakolwiek odpowiedź w wywiadzie epidemiologicznym jest pozytywna, odstępujemy od 
wizyty i w zależności od aktualnych komunikatów Głównego Inspektora Sanitarnego i stanu Pacjen-
ta rekomendujemy:

A.  Kontakt z lokalną stacją sanitarno-epidemiologiczną w każdej wątpliwej sytuacji
B. Wysłanie pacjenta na kwarantannę domową 14 dni (uważamy, że na etapie samej rejestracji 
możliwe jest wydanie takiej rekomendacji, mając na uwadze procedury GIS z dnia 14 lutego 2020r.)
Należy również rozważyć farmakologiczne zabezpieczenie Pacjenta na drodze rozwiązań teleme-
dycznych: e-konsultacja oraz e-recepta

Inne sytuacje występujące przy negatywnym wywiadzie epidemiologicznym i bez objawów grypo-
pochodnych:

1.  Temperatura ciała poniżej 37,4°C; stan nagły; bez objawów grypopochodnych: rekomendacja wizyty
2. Temperatura ciała powyżej 37,4°C niższa niż 37,9°C; stan nagły; bez innych objawów grypopo-
chodnych: rekomendacja wizyty
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3. Temperatura ciała powyżej 37,4°C niższa niż 37,9°C; stan nagły; z objawami grypopochodnymi: 
decyzja lekarza prowadzącego względem korzyści wynikających z podjęcia leczenia a skutków odro-
czenia wizyty
4. Temperatura ciała powyżej  37,9°C; stan nagły: przekazanie informacji do stacji sanitarno-epide-
miologicznej, postępowanie z ich wskazaniami, przekazanie Pacjenta pod opiekę jednostki zakaźnej 
w celu weryfikacji epidemiologicznej Pacjenta.

4) Przestrzeń w gabinecie:
W celu zminimalizowania ryzyka zakażenia oraz zachowania bezpieczeństwa w miejscu wykonywa-
nia procedur stomatologicznych rekomendujemy:
 • usunięcie wszelkich zbędnych przedmiotów z gabinetu oraz rejestracji łącznie 
    z nieużytkowanym podczas zabiegu sprzętem 
 • usunięcie wszelkich ulotek, prasy, podkładek pod myszki itp.
 • każdorazową (po każdej wizycie) dezynfekcję powierzchni płaskich
 • każdorazową (po każdej wizycie) dezynfekcję komputera w szczególności klawiatura
    oraz myszka
 • każdorazową (po każdej wizycie), bardzo dokładną dezynfekcję unitu, lamp

Stomatologiczne Centrum Transferu Technologii Sp. z o.o.
NZOZ Akademicka Poliklinika Stomatologiczna
ul. Krakowska 26, 50-425 Wrocław
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§ Deklaracja dot. pobytu w regionach utrzymującej się transmisji SARS-CoV-2 
    Pacjent/Opiekun Pacjenta 

 

 

 

 

 

 

 

Deklaracja 

Biorąc pod uwagę niezbędne środki ostrożności, w związku z sytuacją epidemiologiczną związaną z wirusem SARS-

CoV-2, niniejszym oświadczam, że w ciągu ostatnich 14 dni:  

 

 Tak Nie 

przebywałem/-am w kraju/regionie ryzyka wskazanych przez WHO i GIS   

miałem/-am kontakt z osobami z obszarów zagrożonych   

miałem/-am kontakt z osobami z NCoViD19   

miałem/-am kontakt z osobami poddanymi kwarantannie   

miałem/-am gorączkę, kaszel, katar, zapalenie spojówek lub trudności w oddychaniu/duszności   

 

Jednocześnie pragniemy zapytać czy w dniu dzisiejszym przyjmowałeś/ -aś którykolwiek z leków: 

Zawierające Paracetamol  
(Apap, Panadol, Paracetamol, Vicks, Fervex, Gripex, Etopiryna, , Metafen, Nurofen, Teraflu, Febrisan, Acenol, Calpol, Codipar, 
Efferalgan, Omnipap, Panacit, Paramax, Pedicetamol, Sinebriv, Flu Control, Grypolek, Cerugrip, GripBlocker, Grypostop, Coldrex, 
KidofenAntidol, Dafalgan, Paramax, Talvosilen, Ultracod, Solpadeine, Cefalgin, Saridon, Excedrin, Apopatram, Doreta, Exbol, 
Padolten, Palgotal, Paratram, Poltram, Synrtam, Tramadol, Tramapar, Tabcin, Zaldiar) 

 

  

Zawierające Ibuprofen i pochodne 
(Ibuprom, Ibum, Metafen, Babyfen, Brufen, Ibalgin, Ibufen, Ibumax, Ibupar, Ibuprofen, Iburapid, Ifenin, Kidofen, MIG, Nurofen, 
Pediprofen, Flustad, Modafen, Acatar, Infex, Sudafed, Biprofenid, Febrofen, Ketonal, Ketoprofen, Ketores, Profenid, Refastin, 
Deksak, Ketesse, Skudeksa, Diklophenak, Diclac, Dicloduo, Dicuno, Majamil, Olfen, Voltaren, Artrotec ) 

 

  

Zawierające Kwas Acetylosalicylowy  
(Aspiryna, Alcaprim, Alcaseltzer, Aspirin, Encopirin, GripBlocer, Maxipirin, Polopiryna, Pyramidon, Coffepirine, Dampiryna, 
Kopiryna, Etopiryna, Ekscedrin, Upsarin, Antygrypin, Ascalcin) 

 

  

Inne:   Pyralgin, Pyralgina, Realgin, Nefopam, Sativex   

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego, 

oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym 

stanem rzeczy.  

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.  

 
 
 
 

……………………………………..……………………………………… 
  Data i podpis    

 
 
 
 
 
 
 
Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322) 

2. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 
innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374) 

DANE PERSONALNE 
 

Imię  ………………………………………     Nazwisko  ………………………………………  

PESEL                

 



 

                     

Jeśli osoba podróżowała i przebywała w regionie, w którym 
podejrzewa się utrzymującą się transmisję SARS-CoV-2 lub miała 
bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono prawdopodobieństwo 
zakażenia SARS-CoV-2 lub przebywała jako odwiedzający 
w jednostce opieki zdrowotnej, w której leczono pacjentów 

zakażonych SARS-CoV-2

Niezwłoczne przekazanie informacji do Koordynatora ds. 
Optymalizacji Procesów Leczenia lub osoby przez niego 
wyznaczonej celem wprowadzenia postępowania wg algoryt-
mu kwalifikacji osób do postępowania epidemiologicznego 

oraz medycznego

Temperatura Pacjenta powyżej 
37,4°C oraz negatywny wynik 

ankiety epidemiologicznej

Temperatura Pacjenta poniżej 
37,4°C oraz negatywny wynik 

ankiety epidemiologicznej

Przekazanie informacji o odwo-
łaniu wizyty przez RejestracjęWejście na teren jednostki

Każda osoba wchodząca do budynku musi przejść obowiązkowy pomiar temperatury 
ciała metodą bezdotykową oraz wywiad epidemiologiczny.

Pacjent / Osoba odwiedzająca

Wyznaczenie terminu kolejnej 
wizyty / kontynuacji leczenia

Algorytm Postępowania (COVID-19)

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna: 71 328 40 41 – 49
Infolinia NFZ: 800 190 590

Powiadomienie 
stacji sanitarno-

epidemiologicznej

Zakwalifikowanie 
osoby do odpowiedniej grupy

przez stację
Objęcie nadzorem przez stację 

sanitarno-epidemiologiczną

 Czy u osoby występują objawy? 
(gorączka, kaszel, duszność)

Osoba, która w okresie ostatnich 14 dni przebywała 
na obszarze utrwalonej transmisji wirusa lub miała 

kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym 
przypadkiem zakażenia SARS-CoV-2

Ocena medyczna 
osoby z objawami w izbie przyjęć 

Szpitala Zakaźnego

Wystąpienie 
objawów w ciągu 14 dni 

od narażenia

Hospitalizacja + 
powiadomienie stacji 

sanitarno-epidemiologicznej

GRUPA 1*
Ograniczenie aktywności 
społeczno-zawodowej osoby 
przez 14 dni od narażenia 
+ samokontrola stanu zdrowia

GRUPA 2**
Ograniczenie kontaktów 
społecznych osoby przez 14 dni 
od narażenia + samokontrola 
stanu zdrowia

GRUPA 3***
Samokontrola stanu zdrowia 
przez osobę przez 14 dni od 
narażenia z zachowaniem 
codziennych aktywności

Zakończenie nadzoru 
przez stację sanitarno 

-epidemiologiczną

NIETAK

NIETAK

Algorytm kwalifikacji osób do postępowania epidemiologicznego oraz medycznego
(nie obejmuje ustawowej kwarantanny stosowanej na podstawie art. 35 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi)

Nie poddano 
hospitalizacji lub 

hospitalizacja 
zakończona przed 

upływem 14 dni od 
narażenia

Poddano 
hospitalizacji 
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TAK

Czy Twój Pacjent ma objawy grypopochodne 
takie jak gorączka, kaszel lub duszności?

Algorytm Postępowania (COVID-19)  Sala kliniczna

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna: 71 328 40 41 – 49
Infolinia NFZ: 800 190 590

Algorytm kwalifikacji osób do postępowania epidemiologicznego oraz medycznego 
(nie obejmuje ustawowej kwarantanny stosowanej na podstawie art. 35 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi)

NIE

Wstrzymaj kontynuacje wizyty. 
Dokonaj pomiaru temperatury ciała 

oraz dokonaj ponownej ankiety 
epidemiologicznej.

Możesz rozpocząć 
badanie stomatologiczne 
lub kontynuować leczenie

Temperatura Pacjenta powyżej 
37,4°C oraz negatywny wynik 

ankiety epidemiologicznej

Temperatura Pacjenta poniżej 
37,4°C oraz negatywny wynik 

ankiety epidemiologicznej

Możesz rozpocząć 
badanie stomatologiczne 
lub kontynuować leczenie

Wyznacz termin 
kolejnej wizyty 

Jeśli osoba podróżowała i przebywała w regionie, w którym 
podejrzewa się utrzymującą się transmisję SARS-CoV-2 lub 

miała bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono prawdopo-
dobieństwo zakażenia SARS-CoV-2 lub przebywała jako 

odwiedzający w jednostce opieki zdrowotnej, w której 
leczono pacjentów zakażonych SARS-CoV-2

Niezwłoczne przekazanie informacji do Koordynatora 
ds. Optymalizacji Procesów Leczenia lub osoby przez niego 

wyznaczonej celem wprowadzenia postępowania wg 
algorytmu kwalifikacji osób do postępowania 

epidemiologicznego oraz medycznego

Wdrożenie czynności zgodnych z aktualnymi komunikatami 
Głównego Inspektora Sanitarnego.

Separacja Pacjenta w asyście Lekarza Prowadzącego do 
miejsca wskazanego przez Koordynatora ds. Optymalizacji 
Procesów Leczenia bądź osoby przez niego wyznaczonej 

najszybszą możliwą drogą.

Przygotowanie przez personel spisu osób znajdujących się 
w gabinecie w chwili przyjęcia danego Pacjenta

Przekazanie zestawu DIAGNO do miejsca izolacji

 Zabezpieczenie Pacjenta do czasu decyzji 
Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

PAMIĘTAJ!
W pierwszej kolejności zachowaj spokój.

Jeśli nie wiesz co robić, poproś o pomoc bezpośredniego 
przełożonego/lekarza prowadzącego/kierownika poradni.

Wirus SARS-CoV-2 nie stanowi najprawdopodobniej znacząco 
większego zagrożenia niż wirus grypy sezonowej A/H1N1 
natomiast pamiętaj o procedurach i swoim bezpieczeństwie.

Okres wylęgania COVID-19 wynosi od 2 do 14 dni,
przeciętnie 3-5 dni. Początkowe objawy to: 

gorączka, dreszcze, uczucie zmęczenia, kaszel,
zapalenie spojówek, bóle mięśni, stawów, głowy

Pamiętaj o zabezpieczeniu siebie i osób, które miały styczność 
z Pacjentem.

Przypominamy o obowiązku należytej staranności przy zabie-
gach dezynfekcyjnych rąk oraz unikaniu bezpośredniego 
kontaktu dłoni z okolicami twarzy (szczególnie oczy, nos, 
usta). Należy stosować standardowe procedury higieniczne 
podczas pracy z Pacjentem, takie jak dezynfekcja oraz używać 
środków ochronnych koniecznych podczas kontaktu
 z tkankami, wydzielinami lub materiałami szkodliwymi 

(rękawice, fartuchy, maski, okulary, fartuchy itp.)

Ostateczna decyzja o podjęciu leczenia u każdego pacjenta, 
w szczególności u pacjentów z grup ryzyka (cukrzyca itd.) 
należy do lekarza prowadzącego, uwzględniając korzyści 
wynikające z podjętych procedur medycznych, a skutki 

odroczenia wizyty.

Czy przebywał Pan/Pani w kraju/regionie ryzyka wskazanych przez WHO i GIS?

Czy miał Pan/Pani kontakt z osobami z obszarów zagrożonych?

Czy miał Pan/Pani kontakt z osobami z NCoViD19?

Czy miał Pan/Pani kontakt z osobami poddanymi kwarantannie?

Czy miał Pan/Pani gorączkę, kaszel, katar, zapalenie spojówek 

1

2

3

4

5

lub trudności w oddychaniu/duszności?

PYTANIA ANKIETY EPIDEMIOLOGICZNEJ:
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Algorytm Postępowania (COVID-19)
Zabezpieczenie Personelu Medycznego

Dezynfekcja rąk

Założenie rękawiczek (rękawice powinny 
zakrywać nadgarstki oraz mankiety fartucha)

Założenie gogli ochronnych lub przyłbicy 
(przyłbica zachodząca do linii brody)

Założenie maski chirurgicznej

Założenie maski FFP-2

Założenie fartucha jednorazowego

1

2

3

4

5

6

Kolejność zakładania PPE
Zestaw PPE zawiera:

ochraniające drogi oddechowe:
maski o standardzie Filtering Face Piece 2 
(FFP2) lub 3 (FFP3) oraz maseczka chirurgiczna

zabezpieczające oczy: 
gogle lub przyłbica (zachodząca do linii brody)

ochraniające ciało: 
fartuch medyczny ochronny oraz czepki 
jednorazowe
ochraniające ręce: 
rękawiczki (zakrywające nadgarstki oraz 
mankiety fartucha)

Procedura zdejmowania PPE
Jest to procedura wymagająca szczególnej uwagi, ponieważ materiał zakaźny może znajdować się na 
zewnętrznej powierzchni PPE. Przy nieprawidłowym lub niestarannym zdejmowaniu PPE może 
dojść do przypadkowej kontaminacji i późniejszego zakażenia. 

Dezynfekcja rąk
(bez rękawiczek)

Dezynfekcja rąk
(w rękawiczkach)

Założenie rękawic
(nowej pary)

Zdjęcie fartucha Dezynfekcja rąk
(w rękawiczkach)

Zdjęcie maski
(lub przyłbicy)

Zdjęcie maseczkiDezynfekcja rąk
(w rękawiczkach)

Dezynfekcja rąk
(bez rękawiczek)

Dezynfekcja rąk
(w rękawiczkach)

Sprzęt jednorazowy zaraz po 
zdjęciu powinno się wyrzucić do 

kosza na odpady zakaźne. 

Sprzęt wielorazowy (np. przyłbica) należy po użyciu umieścić w 
pojemniku przeznaczonym na zanieczyszczony sprzęt medyczny 

i przed następnym użyciem poddać dekontaminacji zgodnie 
z zaleceniem producenta.

W przypadku jeśli w procedurze uczestniczy druga osoba, lub jest obecna w pomieszczeniu gdy wykonywana jest procedura, w czasie której 
tworzy się aerozol, również powinna być ona ubrana w PPE (maska, fartuch, rękawiczki) i stosować te same zalecenia co lekarz. 
Nie dotykać powierzchni i przedmiotów rękami ubranymi w rękawice, które były używane w czasie wykonywania procedury stomatologicznej. 
Pamiętać o dekontaminacji dotykanych przedmiotów i powierzchni. W szczególności należy unikać dotykania rękami okolicy swojej twarzy.
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GORĄCZKA KASZEL

DUSZNOŚCI PROBLEMY 
Z ODDYCHANIEM

Jeśli wykazujesz powyższe objawy, bezzwłocznie powiadom 
stację sanitarno-epidemiologiczną lub zgłoś się bezpośrednio 
do oddziału zakaźnego lub oddziału obserwacyjno-zakaźnego.

OBJAWY COVID-19

Kiedy istnieje podejrzenie zakażenia, 
ale nie masz jeszcze objawów:

Pozostań w domu i unikaj kontaktu z innymi osobami, 
aby nie doszło do rozprzestrzeniania się wirusa.

Wszelkie wątpliwości dotyczące swojego stanu zdrowia wyjaśnij 
telefonicznie lub innymi metodami komunikacji zdalnej. 

Nie zgłaszaj się sam do przychodni POZ ani szpitala!
W sytuacji prawdopodobnego ryzyka uzyskaj informacje pod numerami:

I postępuj zgodnie z ich instrukcjami.

Zapewnisz tym sobie i innym bezpieczeństwo.

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna: 71 328 40 41 – 49
Infolinia NFZ: 800 190 590

Niniejszy tekst jest chroniony prawem autorskim przysługującym SCTT sp. z o.o. Wprowadzanie jakichkolwiek zmian wymaga zgody SCTT. 
Korzystanie z fragmentów tekstu wymaga wyraźnego wskazania cytatu oraz jego autora.
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