2 kwietnia 2020r.

Stanowisko specjalistyczne — pielegniarstwo diabetologiczne
Wybrane i wskazane zalecenia postepowania dla pielegniarek/poloznych
pracujacych z pacjentami chorymi na cukrzyce

Pacjent z podejrzeniem/zakazeniem SARS-CoV-2

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego

Opracowanie: Alicja Szewczyk, Ewa Kobos, Agnieszka Karczewska

Opracowano na podstawie:

1.

Zalecen w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii,
konsultantow krajowych w dziedzinach: pielegniarstwa, pielegniarstwa
diabetologicznego, pielggniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz
pielegniarstwa epidemiologicznego. Dostep: 31.03.2020.

Wytycznych Ministerstwa Zdrowia, Gtownego Inspektora Sanitarnego, aktualnych
ustaw 1 zarzadzen na dzien 31.03.2020 roku.

Wytycznych przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne na bazie
Zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (31.03.2020)
https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/nowy koronawirus_sars_cov_2_covid_19 a_cukr
zyca

IDF Europe. Information on corona-virus disease 2019 (COVID-19) outbreak and
guidance for people with diabetes Dostep:

31.03.2020. https://idf.org/images/IDF _Europe/Information_on_CoronaVirus_Diseas
e 2019 COVID-19 outbreak and guidance for people with diabetes - Final.pdf



https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/nowy_koronawirus_sars_cov_2_covid_19_a_cukrzyca
https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/nowy_koronawirus_sars_cov_2_covid_19_a_cukrzyca
https://idf.org/images/IDF_Europe/Information_on_CoronaVirus_Disease_2019__COVID-19_outbreak_and_guidance_for_people_with_diabetes_-_Final.pdf
https://idf.org/images/IDF_Europe/Information_on_CoronaVirus_Disease_2019__COVID-19_outbreak_and_guidance_for_people_with_diabetes_-_Final.pdf

5. IDF Europe. How to manage diabetes during an illness? “SICK DAY RULES”
Dostep: 31.03.20. file:///C:/Users/wum/Downloads/IDFE-Sick-day-
management%20(1).pdf

Chorzy na cukrzyce nie maja wigkszego prawdopodobienstwa zachorowania na COVID-19
niz osoby w populacji ogélnej. Chorzy na cukrzyce posiadajg ogolnie wigksze
prawdopodobienstwo rozwoju cigzkich objawoéw i powiktan infekcji wirusowych. Jesli
cukrzyca jest dobrze kontrolowana, ryzyko rozwoju ci¢zkiej postaci zakazenia COVID-19 jest
podobne do tego, ktére obserwuje si¢ w populacji ogolne;j.

U os6b z niedostateczng kontrolg choroby i wahaniami glikemii istnieje wigksze ryzyko
rozwoju powiktan cukrzycowych. Obecnos¢ choroby serca lub innych powiktan poza
cukrzyca moze dodatkowo zwickszaé ryzyko pacjenta zwigzane z rozwojem ci¢zkiej postaci
COVID-19. Jest to podobna sytuacja jak w przypadku innych zakazef wirusowych, ktora
wynika z uposledzonej zdolno$ci organizmu do walki z infekcja. Infekcja
wirusowa u pacjentow z cukrzyca, jak kazdy ostry stan zapalny, moze
prowadzi¢ do gwattownego wzrostu stezenia glukozy we krwi 1 zwieksza ryzyko rozwoju
cukrzycowej kwasicy ketonowej (CKK), dotyczy to przede wszystkim chorych na cukrzyce

typu 1.

Nie sg znane jakiekolwiek przyczyny, dla ktorych ryzyko rozwoju COVID-19 u pacjentow
z cukrzyca typu 1 lub 2 miatoby by¢ inne. Wazniejszy jest fakt, iz osoby z cukrzyca danego
typu roznig si¢ miedzy sobg wiekiem, obecnoscig powiklan 1 sposobem kontroli choroby
podstawowej.

Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w sSrodowisku pacjenta dla
uzytkowania glukometrow i innych systemow do monitorowania glikemii.

ZALECENIA OGOLNE

1. Glukometry powinny by¢ przypisane do indywidualnej osoby i nie powinny by¢
udostgpniane innym. W przypadku koniecznos$ci korzystania z jednego glukometru do
pomiaru glikemii u kilku pacjentéw, nalezy je czysci¢ i dezynfekowac¢ po kazdym
uzyciu zgodnie z instrukcjami producenta, aby zapobiec przenoszeniu krwi i
czynnikow zakaznych. Jesli producent nie okreslit sposobu czyszczenia 1 dezynfekcji
urzadzenia, nie nalezy go udostgpnia¢ innym osobom.

2. Acetaminofen (Paracetomol) wptywa na warto$ci glikemii mierzonej przez niektore
urzadzenia do monitorowania glikemii - CGM (Dexcom G5, MedtronicEnlite i
Guardian).

3. W celu zweryfikowania wyniku w przypadku niskich lub wysokich warto$ci glikemii
oraz objawow nie pasujacych do wskazan systemu ciggtego monitorowania glikemii
pracownik medyczny powinien wykona¢ dodatkowy pomiar glikemii z uzyciem
glukometru.


file:///C:/Users/wum/Downloads/IDFE-Sick-day-management%20(1).pdf
file:///C:/Users/wum/Downloads/IDFE-Sick-day-management%20(1).pdf

W warunkach szpitalnych do pomiaru st¢zenia glukozy preferowane sg paski testowe
pakowane pojedynczo. Paski testowe pakowane w pojemnikach po jego uszkodzeniu
lub nieszczelnosci nie nadajg sie do uzycia.

Po pierwszym otwarciu opakowania paskow testowych nalezy umiesci¢ na
opakowaniu dat¢ jego otwarcia. Producent paskow okresla czas ich uzytkowania od
momentu otwarcia opakowania.

Przed pomiarem stgzenia glukozy wykonac higieng ragk 1 oczy$¢ miejsce naklucia
opuszki palca woda z mydltem lub §rodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu.

Do pomiaru nalezy uzy¢ pierwszej kropli krwi, gdyz wielokrotne wyciskanie kropli
krwi powoduje rozcienczenie jej ptynem tkankowym.

W jednostkach ochrony zdrowia nalezy stosowa¢ bezpieczny sprzet, tj. jednorazowe
naktuwacze.

ZALECENIA W OPIECE NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA PODEJRZANYM
O ZAKAZENIE LUB U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-2:

Personel pracujqcy podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy pacjencie chorym na
cukrzyce, u ktorego podejrzewa si¢ lub stwierdzono zakazenie SARS-CoV-

2:

stosuje $rodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczng, gogle/przylbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dlugimi rgkawami, jedna para rekawic
jednorazowych , czapke, obuwie petne-zmywalne

stosuje zasady bezpiecznego ubierania si¢ 1 rozbierania

wszystkie dziatania/zlecenia muszg by¢ przemyslane i zaplanowane aby jak najmniej
osOb mialo kontakt z pacjentem, a czas kontaktu byt jak najkrotszy

drzwi do sali pacjenta muszg by¢ zamknigte

pielegniarka/potozna zabezpiecza pacjenta w: glukometr, paski diagnostyczne do
pomiaru stgzenia glukozy na czas 7 dni, paski diagnostyczne do pomiaru

glukozy i ketoné6w w moczu na czas 7 dni, nakluwacze
jednorazowego uzytku na czas 7 dni; termometr do pomiaru temperatury ciata, gaziki
jalowe, ptyn dezynfekcyjny, mydto, pudetko na odpady medyczne — materiaty te sa
dostgpne przy pacjencie

sensory do ciggltego monitorowania glikemii i osobisty sprzet pacjenta do cigglego
monitorowania glikemii zabezpiecza sam pacjent — osprzet ten znajduje si¢ przy
pacjencie

jezeli pacjent jest przeszkolony, w dobrym stanie ogélnym samodzielnie wykonuje
pomiary stezenia glukozy na swoim sprzecie, samodzielnie instaluje sensor do
monitorowania glikemii, samodzielnie bada na paskach diagnostycznych glukozg i
ketony w moczu

pacjent w stanie ogélnym dobrym przekazuje wyniki pomiaréw personelowi
medycznemu telefonicznie

pielegniarka odnotowuje wyniki pomiarow w dokumentacji, ktora jest
przechowywana w punkcie pielegniarskim lub gabinecie lekarskim

pacjent z infekcja wirusowa, podwyzszong temperaturg ciala moze wymagac
czestszego monitoringu glikemii

do pacjenta w ciezkim stanie oprocz lekarza, wchodzi rowniez pielegniarka, i
wspodlnie wykonujg wszystkie zlecenia. [lo$¢ zlecen statych musi by¢ przemyslana i
ograniczona do minimum. Najwazniejsza jest wspotpraca Zespotu



nalezy obowigzkowo dezynfekowac¢ sprz¢t uzywany do pomiaru st¢zenia glukozy
(glukometry, systemy do monitorowania glikemii, osobisty telefon komdrkowy, ktory
moze stuzy¢ do monitorowania glikemii). Jezeli pacjent korzysta ze swojego sprzetu
wystarczy dezynfekcja 1 raz na dobg, jezeli czynnos$ci na sprzgcie wykonuje
pielegniarka/potozna to dezynfekcja sprzetu jest po kazdorazowym kontakcie ze
sprzetem

Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w Srodowisku pacjenta dla
uzytkowania wstrzykiwaczy typu pen i innych systeméw do podawania insuliny (ciagly
podskorny wlew insuliny przy uzyciu osobistej pompy insulinowej)

ZALECENIA OGOLNE

1.

2.

10.

11.

12.

Peny sg sprzetem osobistego uzytku niezaleznie od tego, czy sa jednokrotnego czy
wielokrotnego uzycia.

Do iniekcji insuliny nalezy stosowa¢ wstrzykiwacz jej dedykowany, zgodny z norma
ISO dla sprzetu medycznego oraz uzywac go zgodnie z dotaczong do niego instrukcja
obstugi.

Wstrzykiwacz wraz z amputka insuliny moze by¢ uzywany tylko przez jednego
pacjenta, dlatego tez pomimo zmiany igly nie nalezy go uzywac wspolnie z inng
osobg.

Do kazdego rodzaju insuliny nalezy uzywac innego pena. W celu uniknig¢cia pomytek
mozna zastosowac peny réznych koloréw, a kazdy z nich powinien by¢ wyraznie
opisany — imieniem, nazwiskiem i datg wlozenia wktadu z widoczng nazwg insuliny.
Wstrzykiwacz typu pen powinien by¢ uzywany i przechowywany w temperaturze
pokojowe;j.

Insuling aktualnie uzywang przechowuje si¢ w temperaturze pokojowej

zgodnie z zaleceniami producenta umieszczonymi na ulotce
dotaczonej do opakowania i/lub z Charakterystykg Produktu
Leczniczego (ChPL) przez czas nie dtuzszy niz 4-6 tygodni.

Igty do wstrzykiwaczy typu pen w placowkach ochrony zdrowia sa przeznaczone
wytacznie do jednorazowego uzytku.

Prawidtowa technika iniekcji insuliny wstrzykiwaczem typu pen jest jednym z
czynnikow wptywajacych na wyréwnanie glikemii 1 redukcje powiktan skornych.
Przygotowa¢ wstrzykiwacz z insuling — wykona¢ higiene rak, zdja¢ nasadke
wstrzykiwacza, zdezynfekowa¢ gumowy korek na amputce z insuling, odczeka¢ az
srodek antyseptyczny wyschnie, zalozy¢ wczesniej dobrang jalows igle, wypehic igte
insuling poprzez wystrzykniecie 1 jednostki insuliny lub ilo$ci wskazanej w instrukcji
do wstrzykiwacza.

Zestaw infuzyjny w terapii cigglym podskornym wlewem insuliny (CPWI) przy
uzyciu osobistej pompy insulinowej nalezy zmienia¢ planowo co 24—72 godziny.
Podczas instalacji zestawu infuzyjnego nalezy przestrzega¢ zasad aseptyki 1
antyseptyki.

Zestawy infuzyjne nalezy regularnie wymienia¢ zgodnie z zaleceniami producenta,
aby zapewni¢ wlasciwe wchtanianie insuliny, zredukowac¢ ryzyko infekcji 1
podraznien skory.



13. Przed podaniem insuliny wykonac higieng¢ ragk 1 zdezynfekowac¢ miejsce

wstrzyknigcia $rodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu.

ZALECENIA W OPIECE NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA PODEJRZANYM

O ZAKAZENIE LUB U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-

2:

Personel podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy pacjencie, u ktérego podejrzewa
si¢ lub stwierdzono zakazenie SARS-CoV-

2:

stosuje Srodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczna, gogle/przylbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dtugimi rgkawami, jedna para rekawic
jednorazowych , czapke, obuwie petne-zmywalne

stosuje zasady bezpiecznego ubierania si¢ i rozbierania

wszystkie dziatania/zlecenia musza by¢ przemyslane i zaplanowane aby jak najmnie;j
osOb mialo kontakt z pacjentem, a czas kontaktu byt jak najkrotszy

drzwi do sali pacjenta musza by¢ zamknigte

pielegniarka zabezpiecza pacjenta w: wstrzykiwacze z insuling doktadnie opisane

z nazwg insuliny i godzing kiedy ma by¢ podana insulina, jednorazowe igty do
podania insuliny przekazane pacjentowi na czas 7 dni; gaziki jatlowe, ptyn
dezynfekcyjny, pudetko na odpady medyczne - sa dostepne przy pacjencie
pielegniarka zabezpiecza pacjenta w: tabletki glukozy, glukoz¢ w Zelu na wypadek
lekkiej hipoglikemii; wode do picia (w okresie choroby zaleca si¢ nawadnianie
organizmu) — srodki te sg dostepne przy pacjencie

zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej zabezpiecza sam pacjent - osprzet
ten znajduje si¢ przy pacjencie

jezeli pacjent jest przeszkolony, w stanie ogélnym dobrym, w porozumieniu z
personelem medycznym samodzielnie wykonuje podawanie insuliny wstrzykiwaczem,



samodzielnie zmienia zestaw infuzyjny do osobistej pompy insulinowej, samodzielnie
obstuguje pompe insulinowa

e lekarz zleca pisemnie, picl¢gniarka odnotowuje fakt podania insuliny przez pacjenta w
dokumentacji medycznej, ktora jest przechowywana w punkcie pielegniarskim lub
gabinecie lekarskim

e pacjent z infekcja wirusowa, podwyzszong temperaturg ciata moze wymagac
zwigkszenia dawek podawanej insuliny oraz czg¢stszych pomiarow temperatury ciata

e do pacjenta w ciezkim stanie oprocz lekarza, wchodzi réwniez pielegniarka, i
wspolnie wykonujg wszystkie zlecenia. Ilos¢ zlecen statych musi by¢ przemyslana i
ograniczona do minimum. Najwazniejsza jest wspotpraca Zespotu

e nalezy obowigzkowo dezynfekowac sprzet do podawania insuliny (wstrzykiwacze,
pompy insulinowe). Jezeli pacjent korzysta ze swojego sprzetu wystarczy dezynfekcja
1 raz na dobe, jezeli czynno$ci na sprzecie wykonuje pielegniarka/potozna to
dezynfekcja sprzetu jest po kazdorazowym kontakcie ze sprzgtem

Uwaga Pierwszal

1. Insulina podawana we wlewie dozylnym powinna by¢ uzytkowana zgodnie z
zasadami ujetymi w ulotce do leku.

2. Ustawienie pompy infuzyjnej oraz miejsce wprowadzenia kaniuli dozylnej powinno
by¢ sprawdzane na poczatku dyzuru, podczas zmiany dyzurdw oraz przy kazdej
zmianie strzykawki/linii infuzyjnej.

Uwaga Druga!

1. Stuzby ratunkowe, ratownicy medyczni, stuzby mundurowe, transportujac pacjenta z
cukrzyca u ktorego podejrzewa si¢ zakazenie SARS-CoV-2: do szpitala, powinny
wzig¢ rowniez z domu niezbgdny osobisty sprzet pacjenta do monitorowania i1 leczenia
cukrzycy.

Informacje przekazane pacjentowi przez pielegniarke/polozna do opieki domowej

1. Czesto myj rece
Nalezy pamigtac o czestym myciu ragk wodg z mydtem, a jesli nie ma takiej mozliwosci
dezynfekowac je ptynami/zelami na bazie alkoholu (min. 60%). Istnieje ryzyko przeniesienia
wirusa z zanieczyszczonych powierzchni na rgce. Dlatego czeste mycie ragk zmniejsza ryzyko
zakazenia.

2. Podczas powitania unikaj usciskéw i podawania dloni

W ciaggu dnia dlonie dotykaja wielu powierzchni, ktore moga by¢ zanieczyszczone wirusem.
Powstrzymaj si¢ od usciskow, calowania i podawania dtoni na powitanie.



3. Unikaj platnosci gotowka, korzystaj z kart platniczych

Na powierzchni banknotéw 1 monet mogg znajdowac si¢ wirusy i bakterie. W miare
mozliwosci unikaj ptatnosci gotdwka. Korzystaj z kart ptatniczych i bankowosci
elektronicznej.

4. Unikaj dotykania oczu, nosa i ust

Dtonie dotykaja wielu powierzchni, ktére moga by¢ zanieczyszczone wirusem. Dotknigcie
oczu, nosa lub ust zanieczyszczonymi rekami, moze spowodowac przeniesienie wirusa z
powierzchni na siebie.

5. Regularnie myj lub dezynfekuj powierzchnie dotykowe

Powierzchnie dotykowe w tym biurka, lady i stoty, klamki, wiaczniki §wiatla, porecze musza
by¢ regularnie przecierane z uzyciem wody z detergentu lub srodka dezynfekcyjnego.
Wszystkie miejsca, z ktorych czgsto korzystaja ludzie powinny by¢ starannie dezynfekowane.

6. Regularnie dezynfekuj swoj telefon i nie korzystaj z niego podczas spozywania
positkow

Na powierzchni telefonéw komoérkowych bardzo tatwo gromadza si¢ chorobotworcze
drobnoustroje. Regularnie przecieraj lub dezynfekuj swoj telefon komorkowy (np.:
wilgotnymi chusteczkami nasaczonymi srodkiem dezynfekujacym). Nie ktadz telefonu na
stole 1 nie korzystaj z niego podczas spozywania positkow.

7. Zachowaj bezpieczna odleglo$¢ od rozméowcey

Nalezy zachowac¢ co najmniej 1-1,5 metra odlegtosci z osoba, z ktéra rozmawiamy, twarza w
twarz, ktora kaszle, kicha lub ma goraczke.

8. Stosuj zasady ochrony podczas kichania i kaszlu

Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos zgietym tokciem lub chusteczka — jak
najszybciej wyrzu¢ chusteczke do zamknigtego kosza i umy¢ rece uzywajgc mydta i wody lub
zdezynfekowac je Srodkami na bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust i nosa podczas kaszlu
1 kichania zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ zarazkow, w tym wirusow.

9. Odzywiaj si¢ zdrowo i pami¢taj o nawodnieniu organizmu

Stosuj zrownowazong diete. Unikaj wysoko przetworzonej zywnoS$ci. Pamigtaj 0 codziennym
jedzeniu minimum 5 porcji warzyw i owocow. Odpowiednio nawadniaj organizm.
Codziennie wypijaj ok. 2 litrow plyndow (najlepiej wody). Doswiadczenia z innych krajow
wskazuja, ze nie ma potrzeby robienia zapaséw zywnosci na wypadek rozprzestrzeniania si¢
koronawirusa.

10. Korzystaj ze sprawdzonych Zrédel wiedzy o koronawirusie

Niepokdj to naturalny odruch w przypadku wyst¢powania nowego zagrozenia zdrowotnego.
Korzystaj ze sprawdzonych zrddel wiedzy opartych na dowodach naukowych, ktore



publikowane sa na stronach internetowych gis.gov.pl i gov.pl/koronawirus. Wiedza naukowa
to najskuteczniejsze narz¢dzie w walce z koronawirusem.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nos identyfikatory (opaska na re¢ke, karta ratownicza, karta I.C.E./ICE (ang. in case
of emergency — w naglym wypadku). Karta I.C.E. (ICE) informuje ratownikow, do
kogo powinni zadzwoni¢ w razie wypadku lub nagtego zdarzenia. Stosowana
przewaznie w dwoch formach:

w ksigzce adresowej telefonu komorkowego jako kontakt ICE wpisuje si¢ numer
telefonu wybranej osoby. Jesli takich osob jest kilka, oznacza si¢ je jako ICE 1, ICE 2
itd.,

na kartoniku wielko$ci wizytowki wpisuje si¢ imi¢, nazwisko i numer kontaktowy
najblizszych o0sob (i to jest ,,karta ICE” — ,,w razie wypadku”). Kart¢ powinno si¢
nosi¢ caly czas przy sobie, ale nie w portfelu.

Nos przy sobie weglowodany proste (glukoza tabletki, glukoza ptynna) i dodatkowa
kanapke.

Miej zawsze przy sobie sprzet do pomiaru glikemii i glukagon na konieczno$é¢
podania.

Jesli zaobserwujesz spadek stezenia glukozy (ponizej 70 mg/dl lub zalecanego
docelowego przedziatu glikemii), spozyj 15 gramow latwo przyswajalnych cukrow
prostych w formie tabletki zawierajacej glukoze, glukoze ptynna lub napdj stodzony
glukoza. Skontroluj poziom cukru za 15 minut, aby upewnic¢ si¢, czy poziom glikemii
wzrasta. Wykonuj dodatkowe oznaczenia stezenia glukozy w ciaggu dnia i w nocy
(zazwyczaj co 2-3 godziny; jesli uzywasz urzadzenia do cigglego monitorowania
glikemii [CGM], czgsto sprawdzaj odczyty).

Jesli stwierdzisz u siebie wysokie stezenie glukozy (powyzej 250 mg/dl) wigcej niz w
2 kolejnych oznaczeniach, sprawdz stezenie ketonow w moczu, ketonéw we krwi, aby
unikng¢ rozwoju kwasicy ketonowej.

Jesli w tescie paskowym stwierdzisz srednie lub wysokie stezenie ketonow
(ewentualnie $lad lub niski poziom ketondw zgodnie ze wskazowkami lekarza),
niezwtocznie skontaktuj si¢ z gabinetem lekarza.

Otwieraj okna 1 czgsto wietrz pomieszczenia domowe.
Pozostawanie pacjenta w domu moze wigzac si¢ z ograniczeniem aktywnosci

fizycznej co moze wptywac na wartosci glikemii. Wskazana jest aktywnos$¢ fizyczna
realizowana przez pacjentow w warunkach domowych.

Aby uzyskaé wiecej informacji, nalezy dzwoni¢ na numer infolinii Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczacej postepowania w sytuacji podejrzenia zakazenia
koronawirusem - 800 190 590.

1.

Liste wszystkich stacji sanitarno-epidemiologicznych (wojewodzkich 1 powiatowych)
mozna znalez¢ na stronie GIS.



2. Liste szpitalnych oddziatow choréb zakaznych dziatajacych na terenie catego kraju
znalez¢ mozna na stronie Ministerstwa Zdrowia.
3. Zalecenia ulegaja dynamicznym zmianom:

Nalezy sprawdzac regularnie komunikaty Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa
Zdrowia w zwiazku z dynamicznie zmieniajacg si¢ sytuacja epidemiologiczng wywotang
wirusem SARS-CoV-2 i postgpowac zgodnie z algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego
postepowania, jezeli wystapil kontakt z osoba z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.



