SCHEMATY TESTOWANIA W KIERUNKU SARS-CoV-2 zatacznik do zarzadzenia nr 63 /2023 Dyrektora SSM

L. TEST MIEJSCE POBRANIA ‘
WSKAZANIE ANTYGENOWY WYMAZU 1
5 o |
Budynek J ‘
1 [Przyjecie pacjenta do Oddzialu Hematologii i Transplantacji Szpiku +) lub SOR

2 |Przyjecie pacjenta do Oddziatu Dziennego Hematologii

- wypetnienie ankiety nr 1 — wywiad epidemiologiczny z pacjentem przed przyjeciem na planowe leczenie szpitalne
'w oddziale Hematologii,

- ankieta nr 2 — wywiad epidemiologiczny z pacjentem w dniu przyjecia na planowe leczenie szpitalne w oddziale
Hematologii

Oddzial szpitalny

3 [Przesiewowo u pacjentow Oddziatlu Hematologii i Transplantacji Szpiku co 7 dni +) ‘

1 ‘ Przekazanie pacjenta do OITMiA z powodu niewydolno$ci oddechowej - Ad.2,3,4 Obowigzujace zasady () Oddziat szpitalny |

2 |Przyj¢cie pacjenta do SOR Ad. 2.3,4 Obowigzujgce zasady. (+) SOR ‘
V przypadku wystgpienia w oddzialei(i)gniska epidemicglilegg)rzakaZeni; wirusem éARS-COV—Q Ad.TObowiqzujqce za;e;d;__ __WT!-)_ I VOd:irzia} szpi_ta-lny" :
BOWIAZUJACE ZASADY:

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych i Polityki Antybiotykowej, po ocenie sytuacji epidemiologicznej w oddziale, moze podja¢ decyzje¢ o indywidualnym testowaniu.

Przyjecia planowe pacjentoéw onkologicznych do zabiegu operacyjnego — lekarz w ramach badania przy przyjeciu do szpitala i wynikow wywiadu
w kierunku objawow zakazenia wirusem SARS-CoV-2 powinien dokona¢ oceny ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19 w okresie okotooperacyjnym, na
tym etapie powinna by¢ podjeta decyzja o zleceniu testu. Test antygenowy wykonuje pielegniarka w gabinecie punktu przyjec¢ planowych. :
Testowanie w kierunku SARS-CoV-2 zalecane jest tylko w sytuacjach uzasadnionych klinicznie, jako element diagnostyki roznicowej i determinuje dalsze
postepowanie terapeutyczne oraz organizacyjne z pacjentem. .

Pacjentom z goraczka i nasilonymi objawami infekcji uktadu oddechowego w przypadku wyniku ujemnego testu diagnostycznego antygenowego zaleca
si¢ wykonanie test PCR

Pacjentom z potwierdzonym rozpoznaniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 nie wykonuje si¢ kontrolnych badan genetycznych PCR w celu stwierdzenia
eliminacji wirusa.



6. Pacjentom izolowanym z powodu zakazenia wirusem SARS-Cov-2, pozostajacym w oddziale, zaleca si¢ wykonanie testu antygenowego przed zakonczenie
izolacji (nie wezesniej niz w 6 dobie).

7. Wynik nierozstrzygajacy testu genetycznego PCR nie wyklucza, ani nie potwierdza zakazenia, zalecane jest powtdrzenie badania kolejnej probki od pacjenta

uptywie 48 godzin
8. Jesli w pierwszorazowym badaniu genetycznym PCR uzyskano wynik ujemny, badanie nalezy powtorzy¢, gdy:

a) istnieje duze prawdopodobienstwo zakazenia oceniane na podstawie wywiadu epidemiologicznego i obrazu klinicznego (ew. innych badan tomografii
; komputerowej klatki piersiowej) kolejne badanie zleci¢ w okresie po 24-48 godzin po pobraniu pierwszej probki,

b) stwierdza si¢ nasielnie objawdow ze strony uktadu oddechowego — kolejne badanie zleci¢ w okresie po 24-48 godzin po pobraniu pierwszej probki,
¢) pacjent wymaga intubacji i jest mozliwos¢ pobrania materiatu z dolnych drég oddechowych.

a. Pacjenta z objawami klinicznymi mogacymi wskazywac na podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2 w okresie oczekiwania na wynik nalezy traktowac, jako
potencjalnie zakazonego.

Torun 30.11.2023r. - aktualizacja
Opracowat: Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych i Polityki Antybiotykowe;.

Zrodio:

1. Diagnostyka laboratoryjna SARS-Co-V-2-Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Aktualizacja Zalecen wersja 3.0

3. Stanowisko Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych z dnia 17 marca 2022 roku w sprawie zasad
hospitalizacji chorych w oddzialach zakaznych.

4. Zalecenia postepowania diagnostycznego w sytuacji zmniejszenia zagrozenia epidemicznego zwigzanego z COVID-19 — Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Wersja 1.1 z dnia 07.04.2022r.

Jugivna Wilernskao




