
Epidemia SARS-CoV-2
Wejście POZ na 1 linię

Tomasz Zieliński - Prezes LZLR-P

11.10.2020r.



Webinary - archiwum



TELEPORADA



Statystyki teleporad

Dane za każdy czwartek w rozbiciu:

• Teleporady

• Porady osobiste w tym wizyty domowe

Kto jeszcze nie przekazał prosimy o przekazanie za poprzednie tygodnie.



Statystyki teleporad
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Postępowanie w poradni

Wszelkie procedury bezpieczeństwa przyjęć jakie do tej pory 
ustalaliśmy zostają utrzymane według dotychczasowego schematu.

Co się da w teleporadzie a co trzeba w poradzie osobistej.

Nie zapominamy o profilaktyce (szczepienia, CHUK, bilanse, zadzwoń do 
seniora).

Środki ochrony indywidualnej – każdy pacjent jest podejrzany o COVID.



• Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny 
rodzinnej i Głównego Inspektora Sanitarnego dotyczące 
minimalnych środków ochrony osobistej dla personelu 
podstawowej opieki zdrowotnej

• https://www.gov.pl/attachment/a5f11207-e975-4c04-90f4-
75ff2b527b53

https://www.gov.pl/attachment/a5f11207-e975-4c04-90f4-75ff2b527b53






Umowa na szczepienie

• Na SZOI pojawiła się umowa na szczepienia p/grypie. Członkowie, 
którzy zgłosili do Biura Związku chęć jej podpisania mają ją podpisaną 
i dostali mailem wersję pdf z elektronicznymi podpisami obu stron.

• Szczepionki można użyć te zakupione przez podmiot samodzielnie.

• Można też zamówić w MZ – szczegóły w komunikacie:

• https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepionki-przeciw-grypie-dla-
personelu-medycznego

• https://szczepionkanagrype.mz.gov.pl/ do 14.10.2020 do godz. 15.00

https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepionki-przeciw-grypie-dla-personelu-medycznego
https://szczepionkanagrype.mz.gov.pl/


Fluoryzacja

W związku z różnymi wytycznymi wystąpiliśmy do MZ z pytaniem o 
stanowisko jednoznaczne czy, a jeśli tak, to jak?

MZ zalecił wstrzymanie się i poczekanie na ostateczne wytyczne



Dane kontaktowe

• Dane kontaktowe do rejestracji dla pacjentów i na naszą stronę –
tabelka w komunikacie.



Spotkanie 1 października 2020 r.

Zawarte porozumienie pozwala na zmianę podejścia do roli 
poszczególnych poziomów opieki.

Treść porozumienia publikowaliśmy w komunikacie:

• Zniesienie obowiązku badania fizykalnego przed skierowaniem na test

• Regulacja zasad finansowania świadczeń w POZ dla pacjentów COVID+

• Automatyzacja czynności administracyjnych

• Zlecenie testów przez gabinet.gov.pl, aplikacje gabinetowe lub przez 
Sanepid

• Inne problemy



Nowe przepisy kluczowe dla naszej pracy - 1

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 
października 2020 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie chorób zakaźnych powodujących 
powstanie obowiązku hospitalizacji, izolacji lub 
izolacji w warunkach domowych oraz obowiązku 
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

• https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1748

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1748


• Uchylono zapis o wymogu badania fizykalnego przed zleceniem testu 
przez lekarza POZ



Nowe przepisy kluczowe dla naszej pracy - 2

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 
października 2020 r. w sprawie standardu 
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad 
pacjentem podejrzanym o zakażenie lub 
zakażonym wirusem SARS-CoV-2

• https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1749

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1749


• Szczegółowo opisano standard postępowania w przypadku:
• podejrzenia zakażenia SARS-CoV-2

• dodatniego wyniku

• testowania

• Włączono lekarzy POZ oraz szpitali I poziomu do zajmowania się 
pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19



Nowe przepisy kluczowe dla naszej pracy - 3

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 
października 2020 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie standardu organizacyjnego opieki w 
izolatoriach

• https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1750

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1750


• Uprawnienie lekarzy POZ do kierowania do izolatoriów



Nowe przepisy kluczowe dla naszej pracy - 4

• Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 
października 2020 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w 
związku z wystąpieniem stanu epidemii

• https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1758

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1758


• Maseczki – zaświadczenia

• Zniesienie obowiązku przesyłania ZLK-1 jeśli zleciło się test 
przez gabinet.gov.pl

• Maseczki powinien nosić personel w pracy – uwaga na 
zakażenia w pomieszczeniu socjalnym



Nowe przepisy kluczowe dla naszej pracy - 5

• Zarządzenie Nr 159/2020/DSOZ zmieniające 
zarządzenie w sprawie zasad sprawozdawania 
oraz warunków rozliczania świadczeń opieki 
zdrowotnej związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19

• https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
nfz/zarzadzenie-nr-1592020dsoz,7243.html

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1592020dsoz,7243.html


•Nowe produkty:
•Teleporada COVID
•Wizyta osobista COVID
•Wizyta domowa COVID



Postępowanie z pacjentem kontaktującym się 
z POZ



Grupy pacjentów  w POZ

1. Pacjent kontaktujący się z POZ z innych przyczyn 
niż COVID-19 – postępowanie jak dotąd, 
pamiętając o ŚOI – każdy jest podejrzany.

2. Pacjent z objawami sugerującymi COVID-19.

3. Pacjent z wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2.



Postępowanie w POZ – etap 1

Pacjent bez 
podejrzenia COVID-19

Pacjent z objawami 
sugerującymi COVID-19

Pacjent z dodatnim 
wynikiem testu w 

kierunku SARS-CoV-2

Postępowanie jak 
przed epidemią + ŚOI

Skierowanie do szpitala 
lub na test SARS-CoV-2

Wynik ujemny

Decyzja o izolacji w warunkach 
domowych, skierowaniu do  

izolatorium lub szpitala

Wynik dodatni



Pacjent z objawami infekcji – podejrzenie 
COVID-19
• Ilość wirusa a więc również możliwość jego wykrycia zmniejsza się z 

każdym dniem infekcji więc trzeba skierować nie za późno ale też nie 
za wcześnie

• Minimum 5-6 dni od kontaktu z osobą zakażoną jest wykrywany wirus

• Nie robimy badań bez namysłu – duże koszty dla systemu

• Testujemy objawowych pacjentów

• Postępujemy zgodnie z wiedzą medyczną 

• Czekamy na zmianę definicji przypadku



Kogo testować w POZ – nasze zalecenia na 
podstawie zaleceń WHO
• Pacjent po kontakcie z pacjentem COVID+ z pojawieniem się objawów typu:

• nagła gorączka i kaszel lub co najmniej 3 z objawów np. gorączka, kaszel, osłabienie, 
ból głowy, bóle mięśniowe, ból gardła, katar, duszność, nudności, wymioty, biegunka, 
zmieniony stan psychiczny

• Pacjent z utratą węchu lub smaku

• Pacjenci z objawami klinicznymi jak wyżej bez znanego kontaktu ale którzy 
przebywali w miejscach gdzie mogło dojść do transmisji wirusa

• Pacjenci z powyższymi objawami pracujący w ochronie zdrowia, DPS, 
szkołach

• Inni - kiedy lekarz POZ uważa, że należy zweryfikować przyczynę objawów



Nie kierujemy na testy:

• Pacjentów z zaplanowaną hospitalizacją

• Pacjentów z planowanym innym leczeniem np. sanatorium

• Pacjentów oczekujących od nas kontrolnych testów z powodu 
wcześniejszego wyniku dodatniego

• Pacjentów bez objawów a jedynie po kontakcie z innym chorym

• Pacjentów w izolacji

• Pacjentów kierowanych do ZOL/ZPO/Hospicjum

• Pacjentów kierowanych do DPS

• Personelu medycznego, czy z DPS po kwarantannie czy izolacji (zapis o 
testach służy skracaniu a nie wydłużaniu kwarantanny/izolacji)



Skierowanie na test w kierunku SARS-CoV-2

• Preferowana na dziś metoda to gabinet.gov.pl

• W przyszłym tygodniu może już będzie działało kierowanie przez 
aplikacje gabinetowe (np. KS-LZLR-P)

• Lekarz musi być zalogowany w komórce organizacyjnej z podmiotu 
POZ udzielającej świadczeń z zakresu POZ (VIII cz. kodu resortowego)

• Wysłanie skierowania na test w ten sposób zwalnia z konieczności 
wysyłania ZLK-1 (jak kierujemy przez Sanepid to trzeba dodatkowo 
złożyć zgłoszenie)



Szkolenie z obsługi gabinet.gov.pl

• Szkolenie z uruchomienia kont i obsługi gabinet.gov.pl odbędzie się w 
poniedziałek 12.10.2020 r. o godz. 19 prosimy o przesłanie zgłoszeń 
osób chętnych do udziału mailem do Biura LZLR-P – biuro@lzlrp.pl

• Poprzednie szkolenie jest dostępne pod adresem: 
https://www.youtube.com/watch?v=azpQOmJfXsE&t=125s

• Kanał YouTube: Centrum e-Zdrowia

• Zapraszamy też do subskrypcji naszego kanału na YT: LZLR-P

mailto:biuro@lzlrp.pl
https://www.youtube.com/watch?v=azpQOmJfXsE&t=125s


Zlecenie testu w gabinet.gov.pl



Zlecenie testu w gabinet.gov.pl



Zlecenie testu w gabinet.gov.pl



Pacjent z wykonanym testem SARS-CoV-2

• Pacjent widzi wynik w IKP – zachęcajmy do zakładania

• Sprawdzamy wynik (na dziś w gabinet.gov.pl)



Weryfikacja wyników - zbiorczo



Wyszukiwanie wyników dodatnich



Wynik badania w kierunku SARS-CoV-2

Status Opis słowny

negatywny
Wynik ujemny testu (nie wykryto SARS-CoV-2). To oznacza, że nie masz

koronawirusa, zachowaj jednak dotychczasowe środki ostrożności i higieny.

pozytywny

Wynik dodatni testu (wykryto SARS-CoV-2). Potwierdzono obecność

koronawirusa, Ty i osoby, które miały z Tobą bliski kontakt, powinny

zastosować się do zasad kwarantanny.

niediagnostyczny

Oznacza, że próbka jest niezdatna do badania, należy pobrać kolejną próbkę

od pacjenta i jak najszybciej przekazać do badania. Badanie musi zostać

powtórzone.

nierozstrzygając

Oznacza, że wynik jest na granicy analitycznej czułości testu, wymaga

zbadania kolejnej próbki pobranej od pacjenta po 24-48h. Badanie musi

zostać powtórzone.



Wynik ujemny

Postępujemy tak jak w czasach przed 
COVID-19 ale z zastosowaniem środków 
ochrony indywidualnej – wyniki 
fałszywie ujemne!



Wynik dodatni (test zlecony w POZ lub gdzieś 
indziej)
• Pacjent bez objawów – izolacja 10 dni od wykonania testu

• Pacjent z objawami – izolacja minimum 13 dni od wystąpienia 
objawów ale minimum 3 dni bez objawów

Może zostać w domu 
(stan kliniczny i 

warunki pobytu)

Nie może zostać w 
domu ze względu na 

warunki

Nie może zostać w 
domu ze względu na 

stan kliniczny 

Izolacja w warunkach 
domowych

Izolatorium Szpital II/III poziomu



Izolacja w warunkach domowych

• Automatycznie nadawana na 10 dni przez system jeśli badanie jest w 
systemie gabinet.gov.pl

• Badania prywatne mogą się nie pojawiać więc trzeba zweryfikować

• Informacja o dodatnich wynikach dostępne są w gabinet.gov.pl

• Osoby pracujące muszą otrzymać eZLA – są chore więc dostają 
zwolnienie lekarskie na czas izolacji

• Domownikami zajmuje się Sanepid – kwarantanna nie wymaga eZLA



Skierowanie do izolatorium

• Izolatoria są wypisane na stronie 
https://www.lublin.uw.gov.pl/izolatoria

• Aktualnie:

• W województwie lubelskim izolatoria zostały zorganizowane w 
następujących obiektach:

1. Hotel Huzar, ul. Spadochroniarzy 9 w Lublinie

2. Hotel Delfin, Al. Jana Pawła II nr 11 w Białej Podlaskiej

3. budynek przy ul. Wyzwolenia 138 w Tomaszowie Lubelskim

4. Hotel „WZURiB”, ul. Chełmska 94 we Włodawie

https://www.lublin.uw.gov.pl/izolatoria


Izolatoria – uwagi praktyczne

• Kierując do izolatorium trzeba je poinformować o tym – czekamy na 
dane kontaktowe z NFZ

• W Lublinie można pacjenta kierować wprost do izolatorium a nie 
przez Izbę Przyjęć SPSK nr 1 – do godz. 15 jest tam lekarz a 
całodobowo pielęgniarka

• Pacjentem opiekuje się personel szpitala w razie pogorszenia stanu 
trafi do szpitala



Pacjent wymagający hospitalizacji

• Jeżeli lekarz POZ widzi potrzebę skierowania do szpitala pacjenta z 
wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 to wysyła do szpitala:

• II poziomu jeśli wysyła z powodu COVID-19

• III poziomu jeśli wysyła z innego powodu ale pacjent ma COVID-19

• Transport samodzielnie lub COVID-owy w zależności od stanu 
pacjenta – zespół koordynujący przy Urzędzie Wojewódzkim ma 
usprawnić ten proces



Dostępne miejsca w szpitalach

https://szpitale.lublin.uw.gov.pl/

Pod tym adresem są dane o aktualnie dostępnych łóżkach w szpitalach 
województwa lubelskiego. Łóżka Covid-owe są wyszczególnione na 
początku:

https://szpitale.lublin.uw.gov.pl/


Pacjent na izolacji domowej

• Wizyta 0 – zlecenie testu – w ramach umowy POZ - kapitacja

• Wizyta 1 – ocena wyniku – jak ujemny to w ramach umowy POZ –
kapitacja a jak dodatni do fee for service – 40/75/100 zł

• Wizyta 2 – w 8 dobie - fee for service – 40/75/100 zł

• Wizyta 3 – w ostatnim dniu izolacji jeśli była przedłużana - fee for 
service – 40/75/100 zł

• Kolejne w miarę potrzeby jeśli przedłuża się izolacja - fee for service –
40/75/100 zł



Nowe usługi w ramach usług COVID

19.0119.101.02 99.01.0101

Teleporada lekarska na rzecz 
pacjenta z dodatnim wynikiem 
testu diagnostycznego w 
kierunku SARS-CoV-2

40
Nie można 

skierować do 
szpitala

19.0119.102.02 99.01.0102

Porada lekarska na rzecz 
pacjenta z dodatnim wynikiem 
testu diagnostycznego w 
kierunku SARS-CoV-2

75

19.0119.103.02 99.01.0103

Lekarska wizyta domowa na 
rzecz pacjenta z dodatnim 
wynikiem testu 
diagnostycznego w kierunku 
SARS-CoV-2

100



Izolacja – pacjent objawowy szybko zdrowieje

Zgłoszenie 
pacjenta z 

objawami –
zlecenie testu

Wizyta 0

Test w 
kierunku 

SARS-CoV-2

Wynik testu

Wizyta 1

F4S

Objawy ma 
do 5 dnia

Bez objawów

Teleporada w 
8-10 dobie

Decyzja – nie 
przedłużamy 

izolacji

Wizyta 2 –
F4S

Izolacja 
kończy się po 
13 dniach od 
wystąpienia 

objawów



Izolacja – pacjent bezobjawowy, test poza POZ

Porada poza 
POZ (np. 
Sanepid) 
lub test 

prywatnie

Test w 
kierunku 

SARS-CoV-2

Wynik testu

Wizyta 1

F4S

Bez 
objawów

Teleporada w 8-10 
dobie

Decyzja – nie 
przedłużamy izolacji

Wizyta 2

F4S

Izolacja 
kończy się 

po 10 
dniach od 

wykonania 
testu



Izolacja – pacjent objawowy wolno zdrowieje

Zgłoszenie 
pacjenta z 

objawami –
zlecenie testu

Wizyta 0

Test w 
kierunku SARS-

CoV-2

Wynik testu

Wizyta 1

F4S

Objawy ma 8 
dnia

Teleporada w 
8-10 dobie

Decyzja –
przedłużamy 

izolację

Wizyta 2 – F4S

Teleporada w 
ostatniej dobie 
przedłużonej 

izolacji

Decyzja o 
zakończeniu 

izolacji

Wizyta 3 – F4S

Izolacja kończy 
się po ponad 
13 dniach od 
wystąpienia 
objawów i 
minimum 3 
dniach bez 
objawów



Izolacja – pacjent objawowy długo choruje

Zgłoszenie 
pacjenta z 

objawami –
zlecenie testu

Wizyta 0

Test w 
kierunku 

SARS-CoV-2

Wynik testu

Wizyta 1

F4S

Objawy ma  8-
10 dnia

Teleporada w 
8-10 dobie

Decyzja –
przedłużamy 

izolację

Wizyta 2 – F4S

Teleporada w 
ostatniej 

dobie 
przedłużonej 

izolacji

Ma objawy

Decyzja o 
przedłużeniu 

izolacji

Wizyta 3 – F4S

Teleporada w 
ostatniej 

dobie 
przedłużonej 

izolacji

Ma objawy

Decyzja o 
przedłużeniu 

izolacji

Wizyta 4 – F4S

Teleporada w 
ostatniej 

dobie 
przedłużonej 

izolacji

Od wczoraj 
nie ma 

objawów

Decyzja o 
przedłużeniu 

izolacji o 2 dni

Wizyta 5 – F4S

Teleporada w 
ostatniej 

dobie 
przedłużonej 

izolacji

Bez objawów 
od 3 dni

Decyzja o 
zakończeniu 

izolacji

Wizyta 6 – F4S

Izolacja 
kończy się po 

ponad 13 
dniach od 

wystąpienia 
objawów i 
minimum 3 
dniach bez 
objawów



Postępowanie w POZ

• Pamiętajmy, że nasze wejście w zajmowanie się pacjentami COVID+ 
nie może odbić się negatywnie na opiece nad pacjentami z innymi 
chorobami. Tym pacjentom zostaliśmy w wielu miejscach tylko my, 
więc nie możemy zająć się tylko tymi z podejrzeniem lub 
rozpoznaniem COVID-19.

• Jeżeli pacjent podejrzany lub z już rozpoznanym COVID-19 ma 
pogorszenie stanu – kierujemy do szpitala

• II poziomu jeśli przyczyną jest COVID-19

• III poziomu jeśli przyczyną jest inne schorzenie a pacjent jest COVID+

• Możemy skierować też pacjenta do izolatorium



Recepty dla seniorów

• Wydłużono obowiązywanie dotychczasowych zasad wystawiania 
recept dla seniorów (75+)

• Może każdy lekarz w POZ a nie mogą lekarze w AOS ani w szpitalu.

• Nowy termin to 31.12.2020r.



Maseczki - zaświadczenia

Z obowiązku zakrywania ust i nosa zwolnione są osoby, które nie mogą 
zakrywać ust lub nosa z powodu: całościowych zaburzeń rozwoju, 
zaburzeń psychicznych, niepełnosprawności intelektualnej w stopniu 
umiarkowanym, znacznym albo głębokim lub trudności w 
samodzielnym zakryciu lub odkryciu ust lub nosa. 

Na żądanie policji lub staży gminnej będą one musiały przedstawić 
zaświadczenie lekarskie lub inny dokument potwierdzający powyższe.

W każdym innym przypadku naruszenia przepisów policjant będzie 
decydował, czy ograniczy się do pouczenia, nałoży mandat, wniosek o 
ukaranie lub wniosek do inspekcji sanitarnej o wdrożenie postępowania 
administracyjnego.





Maseczki – komunikat Federacji PZ

Koleżanki i Koledzy.

W związku z zapytaniami, czy należy wystawiać zaświadczenia o zwolnieniu z 
noszenia maseczek, informujemy:

1. nikomu nie wypisujemy takich zaświadczeń, ponieważ nie ma medycznych 
przeciwwskazań do zasłaniania nosa i ust w schorzeniach będących domeną 
podstawowej opieki zdrowotnej,

2. jeśli pacjent uważa, że nie może nosić maseczki w przestrzeni publicznej, to ze 
względu na dobro wspólne powinien zostać w domu!

Zarząd Funkcyjny Federacji Porozumienie Zielonogórskie



Informacje dla pacjentów

Mam prośbę o ponowną informację/ustalenie co powinno być wywieszone na 
drzwiach przychodni. Jeśli jest gdzieś taka informacja, to proszę o źródło. 
Ewentualnie jakieś przyjazne infografiki do poczekalni.

• Obowiązki na tablice informacyjne mamy zebrane – w plikach Tablica 
informacyjna 2019 – co powinna zawierać

• Na drzwi i wewnątrz poradni – przygotowywana jest zmiana wizualizacji w 
ramach Federacji (był komunikat o ankiecie w tej sprawie) – będziemy 
informować na bieżąco



Szczepienia przeciw grypie w domu

Jakie jest stanowisko Związku dotyczące szczepienia przeciwko grypie 
pacjentów w warunkach domowych?

• Szczepienia w poradni zajmują mniej czasu i są bezpieczniejsze.

• Preferowane szczepienie w poradni. W warunkach domowych 
wymaga zabezpieczenia jak każdy zabieg oraz obserwacji.



Problemy z pacjentami COVID+

Problemem staje się uzgadnianie wolnych miejsc w szpitalach dla chorych z 
podejrzeniem Covid - my powinniśmy zgłaszać zapotrzebowanie na transport, reszta 
powinna być w gestii pogotowia/transportu- zbyt dużo czasu zajmuje "obdzwanianie" 
szpitali i koordynatora- w piątek np. dowiedziałam się, że w woj. lubelskim nie ma wolnych 
miejsc, wykonałam wiele telefonów, przez co miałam duże opóźnienie w teleporadach... 
Następny problem to godziny, w których można pobrać wymaz- głównie 10-12 przez 5 dni w 
tygodniu dla dużego miasta i okolicy to kpina! Potrzebujących będzie przybywać, a my 
będziemy wysłuchiwać epitetów ....I jeszcze wykaz telefonów aktualnych do szpitali pilnie 
potrzebny...

• Koordynator (zespół koordynujący przy Urzędzie Wojewódzkim) ma rozwiązać problem

• Godziny punktów testowania wydłużają

• Wykaz telefonów ma przygotować NFZ ale to nie powinno być już potrzebne



Wymaz pacjenta objawowego w kwarantannie

Jak wymazać pacjenta przebywającego na kwarantannie, który rozwinął objawy 
covid? Taka sytuacja w tej chwili u nas się zdarzyć może.

Czy pacjent może samodzielnie udać się do punktu pobrań wymazów będąc na 
kwarantannie? Czy trzeba załatwiać mu karetkę wymazową do domu?

Pomoc ze strony Sanepidu w Zamościu żadna.

Temat pacjenta na kwarantannie skierowanego na wymaz w piątek.

Czeka na karetkę wymazową w poniedziałek.

Jak ma kwarantannę to czeka w domu. Kierujemy przez gabinet.gov.pl i zaznaczamy, 
że wymaz w domu. Reszta dzieje się poza nami.



Kończenie izolacji pracownika medycznego

Czy lekarz rodzinny, właściciel poradni kończący izolacje, 3 dni bez 
objawów może wracać do pracy bez testu? Czy powinien wykonać test 
na własny koszt dla bezpieczeństwa? Czy jest możliwość wykonania 
testu nieodpłatnie? Czy sporadyczny kaszel to objaw?

• Izolacja kończy się po 10 dniach u bezobjawowych lub po 13 dniach, w 
tym 3 dniach bez objawów – nie ma potrzeby wykonywania testów.

• Powinno być bezpieczne

• W wątpliwych sytuacjach lepiej przedłużyć i obserwować



Kontakt ozdrowieńca z osobą zakażoną

Jak wygląd sprawa ewentualnego skierowania pacjenta do 
kolejnej kwarantanny/izolacji po przebytej objawowej COVID19 
jeżeli w czasie jej trwania żaden z domowników nie zachorował, 
natomiast objawy choroby pojawią się u któregoś z domowników 
później i zostanie potwierdzony przypadek COVID19. 

• To rola Sanepidu, żeby decydował o ewentualnej kwarantannie.


