Zmiana zasad postegpowania

wobec 0s6b zglaszajacych sie z objawami grypopodobnymi do lekarza

Minister Zdrowia, po zasiegnigciu opinii krajowych konsultantéw  ds. Choréb
Zakainych oraz ds. Epidemiologii rekomenduje zmiang zasad postepowania wobec

0s6b zglaszajacych sie z objawami grypopodobnymi do lekarza na nastepujace:

1. Osoba, u ktérej wystapia objawy grypowe', zgtasza sig do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Jezeli nie ma mozliwosci niezwlocznego przyjgcia pacjenta z objawami
grypopodobnymi, w oczekiwaniu na badanie pacjent powinien byé¢ oddzielony od
innych pacjentéw oczekujacych w izbie przyjeé (poczekalni) fub nosi¢ maseczke.
Osoba, kiora ma jeden lub wigcej objawdw grypy, powinna, w miarg mozliwodci,
ograniczy¢ bliskie, w tym intymne, kontakty z innymi osobami i niezwloczne powinna

sie zglosi¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Lekarz przeprowadza wywiad w ktorym ustala, czy pacjent w okresie ostatnich 7 dni
odbyl podréz zagraniczng do jednego z krajéw, w ktorych nowa grypa szerzy sig W
populacji albo, czy pozostawal w kontakeie bezposrednim w tym samym okresie z
osoba lub osobami, podejrzanymi o zachorowanie na nowa grypg A/HINT.

3. Po zebraniu wywiadu i zbadaniu pacjenta lekarz, jezeli podejrzewa zakazenie
wirusem nowej grypy A/HINI podejmuje decyzje o leczeniu w warunkach
domowych lub hospitalizacji, biorac pod uwage stan kliniczny pacjenta.

4. Rekomenduje sie leczenie w warunkach domowych, jezeli wskazania lekarskie nie
wskazuja na koniecznos¢ leczenie w warunkach szpitala zakaZnego. Leczenie w
warunkach szpitala zakaznego powinno dotyczy¢ w pierwsze] kolejnosei cigzkich
przypadkéw zachorowan.

5. Jezeli lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej podejmie decyzje o leczeniu w

warunkach domowych, wdraza leczenie metodami skutecznymi dla grypy SEZONOWE]

' Objawy nowej grypy A(HIN1) sa podobne jak grypy SeZONoWwe]:
e poraczka
kaszel
bl gardia
katar z ptynna wydzieling lub zatkanym nosem
béle miesniowe i stawowe
bdl glowy
dreszcze
W okolo 25-30% przypadkéw nowej grypy moga wystepowac wymioty i biegunka




oraz przekazuje choremu lub jego opiekunom (domownikom) zalecenia dotyczace
opieki nad chorym na grype w warunkach domowych, w tym o podstawowych
srodkach ograniczajacych szerzenie si¢ zakazen (czgste mycie rak, unikanie kontaktu
twarza, w twarz, higiena kaszhi itd). Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje
pacjenta, iz, w przypadku wystapienia objawéw grypowych u innych domownikow —
niezwlocznie powinni zglosié¢ si¢ do lekarza.

6. Jlezeli lekarz podejmie decyzje o koniecznodci hospitalizacji, wowczas kieruje chorego
do najblizszego szpitala zakaznego (oddziatu zakaznego). W szpitalu przeprowadza
sie diagnostyke w kierunku wykrycia wirusa grypy pobierajac od pacjenta materiat do
badania metoda biologii molekularnej (RT PCR), zgodnie z instrukeja Krajowego
Oérodka ds. Grypy (w zataczeniu) i przesyla do jednego z laboratoriow wykonujacych
takie badanie (liste takich laboratoriéw prowadzi Glowny Inspektorat Sanitarny). W
szpitalu zakaznym obowigzuja procedury okreslone przez Konsultanta Krajowego do
spraw Choréb Zakaznych.

7. Transport osoby, u ktérej wystapia objawy grypowe nie powinien odbywac sie
$rodkami transportu zbiorowego. Srodki transportu uzyte do przewozu chorego lub
podejrzanego o zachorowanie na grype powinny podlegac wlasciwym zabiegom

sanitarno-higienicznym (zmywanie powierzchni z uzyciem detergentoéw itp.) .
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