PROCEDURA POSTEPOWANIA

Postepowanie w przypadku zagrozenia epidemiologicznego KORONAWIRUSEM
- dla studentow i pracownikéw wszystkich jednostek UM we Wroctawiu
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OSOBA Z KONTAKTU
- EKSPOZYCJA NISKIEGO RYZYKA

+ kontakt z zakazonym w odlegtosci > 2m i czasie < 15 min.
+ kontakt twarzg w twarz w odlegtosci > 2m przez < 15 min
Uwagi: Dtuzszy kontakt zwieksza ryzyko transmisji;
15 minutowy okres czasu ustalono arbitralnie. Moze sie
okazag, ze stopien ryzyka bedzie ustalany indywidualnie
i dziatania zostang podjete nawet w przypadku krdcej
trwajacego kontaktu.

OSOBA Z KONTAKTU
PODEJRZEWASZ U SIEBIE WIRUSA SARS-CoV-2 - EKSPOZYCJA WYSOKIEGO RYZYKA
KASZEL, BOL W KLATCE, GORACZKA, DUSZNOSC, OStABIENIE, . wspolne zamieszkiwanie z osoba zakazona

ZABURZENIA WECHU | SMAKU « kontakt bezposredni z zakazong osoba: np. podanie rak

+ niezabezpieczony kontakt bezposredni z wydzielinami zawiera-
jacymi koronawirusy (oplucie, dotykanie gotymi rekami zuzytej
chusteczki)

+ kontakt twarzg w twarz w odlegtosci < 2m przez > 15 min

« bliski kontakt w pomieszczeniach: sala konferencyjna, poczekalnia

PRACOWNIK

ZADZWON DO:
Punkt pobrarh wymazéw w kierunku SARS-CoV-2 w USK
tel. 515117869, umoéw sie na wizyte w celu potwierdzenia lub wyklu-

czenia zakazenia (dotyczy wytacznie oséb, posiadajacych mozliwos¢ w przychodni lub szpitalu itp. w odlegtosci < 2m przez > 15 min
samodzielnego transportu wiasnego) - personel medyczny opiekujacy sie chorym lub personel laborato- L
Osoby, ktére wymagaja transportu kontakt z stacja sanepid lub Szpital P AR y P OBOWIAZKOWE ZGtOSZENIE

ryjny niedostatecznie zabezpieczony w srodki ochrony osobistej

« wspblna podréz samochodem zakazenia lub podejrzenia zakazenia COVID-2 pracodawcy:

koronawirus@umed.wroc.pl
UWAGA!!Pracownicy klinik w ramach palcéwek medycznych
zgtaszaja pracodawcy szpitalnemu oraz UMED.

Wojewoddzki im. J.Gromkowskiego: 519 338 486
Do momentu uzyskania wyniku bezwzglednie zalecana izolacja

OBOWIAZKOWE ZGLOSZENIE
kontaktu SARS-CoV-2 pracodawcy koronawirus@umed.wroc.pl I I
UWAGA!!Pracownicy klinik w ramach palcéwek medycznych \/ \/

Wynik (+)

Lekarz rozpoznajacy zakazenie jest zobowigzany do zgtoszenia

zakazenia lub podejrzenia zakazenia do Paristwowego Powiatowe- zgtaszaja pracodawcy szpitalnemu oraz UMED.

go Inspektora Sartnit'arnego. (Dz. 'U. D202'OO60.7.) OsoI?y z dodatnim Do STACJI SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNEJ PRACOWNICY MEDYCZNI PRACOWNICY
wynikiem podlegaja 14 dniowej izolacji tel. do 15.00 - 71 361 46 91 lub 92 po 15.00 - 603 720579 O e e e ADMINISTRACYINI
Wypetnienie karty kontaktu zataczonej do tej procedury i wskazanie oséb dotyczy pracownikéw medycz- g
z kontaktu (dotyczy pracownikéw UMED) oraz poinformowanie tych oséb STUDENCI, DOKTO-

nych, wolontariuszy szpitalnych
Samoobserwacja i monitorowa- RANCI
nie, kwarantanna (zakaz opusz- Kwarantanna 14 dnio-
\I/ czania domu 7 dni liczac wa i odseparowanie od
od ostatniego dnia kontaktu) domownikéw, mozliwos¢
wykonywania pracy
zdalnej. Samoobserwacja
i monitorowanie objawéw
i stanu zdrowia w kierunku
wystapienia objawéw

o kontakcie z osoba z zakazong wypetnia Kierownik jednostki i przekazuje

pojedz wtasnym samochodem lub zadzwon koordynatorowi wewnetrznemu COVID - stosownie do miejsca (zatacznik 1)

po pogotowie (dedykowany transport medyczny)
Izba Przyjec¢ - WSS im.J. Gromkowskiego: 519 338 486
lub codziennie w godz. 8.00 — 20.00
osoby z innych miast — najblizszy oddziat zakazny

) JESLIWYMAGASZ HOSPITALIZACJI

Kwarantanna administracyjna -
dotyczy pracownikéw
administracyjnych, studentow,
doktorantow
« Samoobserwacja i monitorowanie przez

Kwarantanna — pracownicza
- dotyczy pracownikéw
medycznych, wolontariuszy
szpitalnych

WYKONANIE TESTOW
7 doba od ekspozycji —
test w USK tel. 515117869
w celu umodwienia wizyty

__\ OBOWIAZKOWE ZGtOSZENIE

zakazenia lub podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2

« Samoobserwacja i monitorowanie,
kwarantanna (zakaz opuszczania domu
7 dni liczac od ostatniego dnia kontaktu

na koronawirus@umed.wroc.pl
UWAGA!! Pracownicy klinik w ramach placéwek
medycznych zgtaszaja 2x: pracodawcy szpitalnemu
oraz UMED (vide adrss mail).

14 dni liczac od ostatniego dnia kontaktu w punkcie pobrar

objawoéw i stanu zdrowia w kierunku
wystapienia objawow, zakaz opuszczania /I \I/

| domu

Wypetnienie karty kontaktu zatagczonej do tej procedury - Postepowanie zaodne z zaleceniami P
i wskazanie oséb z kontaktu (dotyczy pracownikéw UMED) WYKONANIE TESTOW &P PROWASZI CANERID W przypadku pojawienia si¢ Bra 12213‘.”0:’
oraz poinformowanie tych 0séb o kontakcie z osoba 7 doba od ekspozycji - test w USK objawéw: KASZEL, BOL po 14 dnlac
zakazonga (niezaleznie od postepowania prowadzonego tel. 515117869 w celu uméwienia """ W KLATCE, GORACZKA,
przez Sanepid) - wypetnia kierownik jednostki wizyty w punkcie pobran DUSZNOSC, OSLABIENIE, Powr6t do
i przekazuje do ZKZS i koordynatora wewnetrznego ZABURZENIA WECHU | SMAKU normalnedo
COVID - stosownie do miejsca _.‘ funkcjonow?ania
/—' Powrét do normalnego funkcjonowania SCIEZKA 1*
! WYNIKTESTU (-) Obowiazkowe zgtoszenie do Brak objayvéw Powr?t do
STACJI SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNEJ [, po 14 dniach . normainego
tel. do 15.00 - 71 361 46 91 funkcjonowania
BLLCIESTIUIES, > lub 92 po 15.00 - 603 720579
WYNIKI 7] " p :

KONTYNUACJA MONITOROWANIA

i dalsza kwarantanna(14 dni od ostatniego dnia kontaktu)

TESTU

Informacja o zmianie statusu z osoby

W przypadku pojawienia sie
objawéw: KASZEL, BOL
W KLATCE, GORACZKA,

WYNIKTESTU (-)
ale objawy wskazujace
na pogorszenie samopoczucia

_> z kontaktu na osobe zakazong na
koronawirus@umed.wroc.pl

DUSZNOSC, OStABIENIE,
ZABURZENIA WECHU | SMAKU

SCIEZKA 1*
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PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. KAZDA EKSPOZYCJA, KONTAKT, ZAKAZENIE PRACOWNIKA UMED musi zosta¢ zgtoszona

na adres koronawirus@umed.wroc.pl * kazda zmiana statusu pracownika (w ramach sciezek) wyma-

ga ponownego poinformowania Zesp6t ds. Zarzadzania Kryzysowego - koronawirus@umed.wroc.pl
2. STUDENCI/DOKTORANCI ZAMIESZKUJACY AKADEMIKI

— PILNY kontakt z Mgr Joanna Kluza (tel. tel. 71 348 42 32 w.21, e-mail: joanna.kluza@umed.wroc.pl)
3. STUDENCI WOLONTARIUSZE zgtaszaja ekspozycje, zakazenie na adres koronawirus@umed.wroc.pl

i dr hab. Iwona Bil-Lula (e-mail: iwona.bil-lula@umed.wroc.pl)

Zobowiazuje sie Kierownikow poszczegdlnych Jednostek do:

1. monitorowania zgtaszalnosci zakazen oraz ekspozycji pracownikéw w trybie codziennym na adres
koronawirus@umed.wroc.pl

2. wypetniania karty kontaktu zataczonej do procedury oraz wskazania oséb z kontaktu osoby ekspo-
nowanej (dotyczy pracownikéw UMED). Kierownik przekazuje wypetniong karte koordynatorowi

wewnetrznemu
Wykaz koordynatoréw wewnetrznych :
Studenci, doktoranci, PRACOWNICY APS, lekarze PRACOWNICY INNYCH
wolontariusze rodzinni, Pracownicy Klinik PLACOWEK MEDYCZNYCH
i Katedr poza baza medyczng BEDACY PRACOWNIKAMI UMED
dr hab. Iwona Bil-Lula (Szpital WSS im. J Gromkowskiego,
e-mail: dr Amadeuszem Kuzniarskim Centrum Choréb Ptuc, IV Wojskowy
iwona.bil-lula@umed.wroc.pl e-mail: Szpital Kliniczny z Poliklinika)
amadeusz.kuzniarski@umed.wroc.pl
dr Weronika Rymer

e-mail:

PRACOWNICY USK (bedacy weronika.rymer@umed.wroc.pl
pracownikami UMW)

dr tukasz Rypicz
e-mail: Irypicz@usk.wroc.pl

dr Janusz Sokotowski

Przepisy prawne:

(1). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwiet-

nia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych powodujacych
powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w
warunkach domowych oraz obowiagzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego

(2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013
r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakaze-
nia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaZznej




