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Wprowadzenie

Niniejszy dokument przeznaczony jest dla ministrow zdrowia, zarzadzajacych systemami ochrony zdrowia i pozostatych
decydentow. Ma stuzy¢ jako przewodnik w opiece nad pacjentami z COVID-19 w trudnej sytuacji, w jakiej znalazly si¢

systemy ochrony zdrowia, aby umozliwi¢ pacjentom z COVID-19 dostep do leczenia ratujgcego zycie, zgodnie z celami

zdrowia publicznego i przy zachowaniu bezpieczenstwa personelu systemu ochrony zdrowia.

Celem dokumentu jest upowszechnienie dwoch kluczowych informacii:
1. Kluczowe interwencje z zakresu zdrowia publicznego niezaleznie od scenariusza transmisji wirusa; oraz
2. Kluczowe dziatania, jakie nalezy podejmowac przy roznych scenariuszach transmisji, celem zapewnienia w
odpowiednim czasie wzmozonych dziatan klinicznych

Cele zdrowia publicznego na wszystkich etapach planu przygotowania i reagowania przewiduja:
[ zapobieganie wybuchom ognisk choroby, op6znienie rozprzestrzeniania oraz spowolnienie i zatrzymanie
transmisji;
[J zapewnienie zoptymalizowanej opieki dla wszystkich pacjentow, zwlaszcza powaznie chorych;
[J  minimalizacj¢ skutkow epidemii dla systemow ochrony zdrowia, stuzb spolecznych i dziatalnosci gospodarcze;.
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Analiza najwigkszej kohorty pacjentow z COVID-19 wykazata, ze u okoto 40% pacjentow z COVID-19 choroba
przebiega tagodnie i wymaga gtoéwnie leczenia objawowego, bez koniecznosci hospitalizacji; okoto 40% pacjentow z
umiarkowanym przebiegiem choroby moze wymagac hospitalizacji; u 15% wystapi cigzka posta¢ choroby wymagajaca
prowadzenia tlenoterapii lub podj¢cia innych interwencji w warunkach szpitalnych; a okoto 5% pacjentow, u ktorych
choroba rozwinie si¢ do postaci krytycznej, bedzie wymagato wentylacji mechanicznej.

W przebiegu epidemii w niektorych krajach notuje si¢ jednak wyzszy odsetek cigzkich i krytycznych przypadkow i
koniecznos¢ szybkiego zwigkszenia potencjatu systemu ochrony zdrowia, aby zapobiec wyczerpaniu srodkoéw
biomedycznych i personelu medycznego. W niektorych krajach obserwowano podwojenie liczby przypadkéw w
odstepach trzydniowych.?
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Scenariusze transmisji

Poszczegolne panstwa lub ich regiony beda musiaty szybko reagowaé na rozwoj jednego lub wigkszej liczby scenariuszy
epidemiologicznych. Obecnie obserwowane s3 cztery scenariusze transmisji zakazen:?

1.
2.

3.

4.

Panstwa, w ktorych nie odnotowano zadnego przypadku (brak przypadkow);

Panstwa, w ktérych odnotowano jeden lub wigcej przypadkow zakazen przywleczonych z zagranicy lub nabytych
lokalnie (przypadki sporadyczne);

Panstwa, w ktorych pojawity si¢ klastry przypadkéw wystepujacych jednoczasowo w danej lokalizacji
geograficznej lub na skutek wspdlnej ekspozycji (klastry przypadkow);

Panstwa, w ktérych doszto do pojawienia si¢ wigkszych ognisk zakazen w wyniku lokalnej transmisji (transmisja
w Srodowisku).

W poszczegdlnych panistwach, na szczeblu regionalnym i/lub lokalnym, zaistnieje jedna lub wigcej z powyzszych
sytuacji, co bedzie wymagato odpowiedniego dostosowania przyjetego podej$cia w zaleznosci od okolicznosci. W celu
zapewnienia opieki klinicznej nalezy natychmiast wprowadzi¢ sze$¢ kluczowych interwencji, a nastepnie zwigksza¢ ich
skale w miarg rozwoju scenariuszy epidemiologicznych (zob. tabela 3).

Ciezkosc przebiegu

choroby Wymagane zasoby

/ Umiarkowany

4

lzolacja

Dokument jest zorganizowany w sposob pozwalajacy na przesledzenie gtownych dziatan, ktore nalezy podejmowacé przy
poszczegdlnych scenariuszach transmisji, aby w odpowiednim czasie umozliwi¢ zwigkszenie potencjatu opieki kliniczne;j.

Scenariusze i priorytety strategiczne

Tabela 1. Gléwne zalecenia w sprawie postepowania wedlug ciezkoS$ci przebiegu choroby i czynnikéw ryzyka,
niezaleznie od scenariusza transmisji
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Ciezkos$¢ przebiegu Zalecenia
choroby, wystepowanie
czynnikdw ryzyka?

tagodny Pacjentdw nalezy poinformowac, ze musza poddac sie samoizolacji i zadzwoni¢ na infolinie
Umiarkowany, brak czynnikéw | udzielajacg informacji o COVID-19 w celu uzyskania porady w sprawie przeprowadzenia testu i
ryzyka otrzymania skierowania na wykonanie testu.

U pacjentow z podejrzeniem COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ testy zgodnie z przyjetg strategia
diagnostyczna. Izolacja/kohortowanie w:
o placdwkach opieki zdrowotnej, je$li to mozliwe;
e innych przeznaczonych do tego obiektach (np. stadionach, halach sportowych, hotelach)
z zapewnieniem szybkiego dostepu do porady lekarskiej (np. poprzez pobliski
jednoimienny punkt medyczny COVID-19/medyczny zespdt ratowniczy typu 1;
telemedycyne)?;
Samoizolacja w domu zgodnie z wytycznymi WHO.

Umiarkowany z obecnoscig Pacjentow nalezy poinformowaé, ze muszg poddac sie samoizolacji i zadzwoni¢ na infolinie

czynnikow ryzyka COVID-19 w celu mozliwe najszybszego skierowania do wtasciwej placowki.

Ciezki Hospitalizacja w izolatce (lub kohortowanie) i leczenie szpitalne.

Krytyczny U pacjentow z podejrzeniem COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ testy zgodnie z przyjetg strategia
diagnostyczna.

8 Znane czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu choroby COVID-19: wick powyzej 60 lat, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby
uktadu krazenia, przewlekta choroba uktadu oddechowego, choroby powodujace obnizenie odpornosci.
Uwaga: W prawdopodobnych przypadkach choroby wymagane jest natychmiastowe ponowne wykonanie testu.

Tabela 2. Zestawienie priorytetéw strategicznych wedlug scenariuszy transmisji

Scenariusz Priorytety

Brak przypadkéw 1. Wprowadzi¢ protokoty badan przesiewowych (skriningu) i triage we wszystkich punktach
dostepu do systemu ochrony zdrowia, w tym w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), poradniach, szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) i placéwkach tworzonych ad
hoc.

2. Utworzy¢ infolinie COVID-19 i system kierowania pacjentéw do wtasciwych placowek w celu

przeprowadzenia oceny klinicznej i /lub testéw zgodnie z krajowymi/lokalnymi protokotami.

W placéwkach opieki zdrowotnej utworzy¢ jednoimienne oddziaty COVID-19.

4. Prowadzi¢ aktywne poszukiwanie przypadkéw, monitorowac osoby, z ktdrymi pacjent miat
kontakt i obja¢ osoby z kontaktu kwarantanng oraz izolowaé przypadki z podejrzeniem
zakazenia.

5. Przygotowac sie do realizacji nastepnego scenariusza.

w

Przypadki sporadyczne 1. Prowadzi¢ skrining i triage we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia, w
tym w przychodniach POZ, poradniach, oddziatach SOR i placéwkach tworzonych ad hoc.

2. Wszystkich pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 obja¢ opieka w
izolatkach (lub kohortowo), w zalezno$ci od cigzkoSci przebiegu choroby i zapotrzebowania na
opieke w stanach ostrych COVID-19 w wyznaczonych strefach leczenia COVID-19 (Tabela 1).

3. Kontynuowa¢ dziatania w celu szybkiego i prawidtowego docierania do oséb, ktdre miaty

kontakt z pacjentem i obejmowac je kwarantanna.

. Przygotowac sie do realizacji nastepnego scenariusza.

~
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Scenariusz

Priorytety

Klastry przypadkéow

1. Prowadzi¢ skrining i triage we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia, w
tym w przychodniach POZ, poradniach, oddziatach SOR i placéwkach tworzonych ad hoc.

2. Opieke dla wszystkich pacjentow z COVID-19 $wiadczy¢ w wyznaczonych strefach leczenia w
zaleznosci od ciezkosci przebiegu choroby i zapotrzebowania na opieke w stanach ostrych
zgodnie z zaleceniami z Tabeli 1.

3. Zwiekszac potencjat opieki medycznej, przeksztatcajac oddziaty szpitalne lub oddziaty
intensywnej terapii w jednoimienne oddziaty i szpitale COVID-19.

4. Jezeli szpitale nie sg juz w stanie zapewniC opieki pacjentom z tagodnym lub umiarkowanym
przebiegiem choroby, pacjentow, u ktérych nie wystepuije ryzyko ciezkiego przebiegu choroby
(<60 roku zycia, bez choréb wspdtistniejacych) izolowa¢ w obiektach przystosowanych na
potrzeby leczenia (np. stadionach, halach sportowych, hotelach lub namiotach) z szybkim
dostepem do porady lekarskiej (np. poprzez pobliski jednoimienny punkt medyczny COVID-19,
telemedycyne) lub w domu, zgodnie z wytycznymi WHO.> Jezeli u pacjenta pojawig sie
objawy, ktére mogg wskazywac na powiktania, nalezy go szybko skierowa¢ do szpitala.

5. Planowaé przygotowanie nowych obiektow w celu zwigkszenia potencjatu systemu ochrony
zdrowia, przy zatozeniu, ze liczba przypadkdw bedzie sie podwaja¢ w odstepach od 3 do 7
dni, zaleznie od skuteczno$ci podejmowanych dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

Transmisja w Srodowisku

1. Prowadzi¢ skrining i triage we wszystkich punktach dostepu do systemu ochrony zdrowia, w
tym w przychodniach POZ, poradniach, oddziatach SOR i placéwkach tworzonych ad hoc.

2. Opieke nad wszystkimi pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 $wiadczy¢
w wyznaczonych strefach leczenia w zalezno$ci od ciezko$ci przebiegu choroby i
zapotrzebowania na opieke w stanach ostrych, zgodnie z zaleceniami z tabeli 1.

3. Zwieksza¢ potencjat systemu ochrony zdrowia poprzez tworzenie nowych obiektow
przeznaczonych do Swiadczenia opieki, w tym zwiekszenie liczby jednoimiennych szpitali
przeksztatconych na potrzeby opieki nad pacjentami z COVID-19.

4. Nowe szpitale lub tymczasowo przystosowane obiekty mogg zwigksza¢ wydolnos¢ systemu
do Swiadczenia opieki nad pacjentami z COVID-19 lub do realizacji podstawowych Swiadczen
zdrowotnych w zaleznosci od przyjetej strategii krajowe;.

5. System kierowania pacjentéw powinien dziata¢ na zasadzie modelu ,gwiezdzistego” - z
wyznaczong centralng placowka COVID-19; pozostate placowki medyczne z danego rejonu
kieruja pacjentow do najblizszego o$rodka COVID-19 (zob. Sciezka kierowania pacjentow) 2

6. Dla pacjentdéw z potwierdzong chorobg o tagodnym przebiegu i obarczonych matym do
umiarkowanego ryzykiem $wiadczy¢ opieke we wskazanych obiektach przystosowanych na
potrzeby leczenia (np. stadionach, halach sportowych, hotelach lub namiotach) z szybkim
dostepem do porad lekarskich (np. poprzez pobliski jednoimienny punkt medyczny COVID-19
lub telemedycyne) lub w domu, zgodnie z wytycznymi WHO.® JeZeli u pacjenta pojawig sie
objawy, ktére mogg wskazywac na powiktania, nalezy go szybko skierowa¢ do szpitala.

7. W zalezno$ci od przyjetej strategii wykonywania testow i posiadanego w tym zakresie
potencjatu, mozna nie wykonywac testow u pacjentow o tagodnymi i umiarkowanym
przebiegu choroby i zaleca¢ im samoizolacje w obiektach przystosowanych do kohortowania
lub w domu.

Natychmiastowe interwencje z zakresu zdrowia publicznego

Tabela 3. Zestawienie natychmiastowych interwencji z zakresu zdrowia publicznego, niezaleznie od scenariusza

transmisji
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Komunikaty dla spotecznosci | Komunikaty powinny zawiera¢ nastepujace informacje:

1. Objawy COVID-19: rozroznienie miedzy objawami tagodne;j i ciezkiej postaci choroby.
Pacjenci z tagodnym przebiegiem choroby powinni by¢ izolowani, aby zmniejszy¢ transmisje
i pouczeni 0 koniecznosci samoizolacji w domu i kontaktu z infolinig COVID-19 w celu
uzyskania porady w sprawie testu i skierowania do odpowiedniej placowki. Pacjenci z
tagodng i umiarkowang postacig choroby moga by¢ izolowani w placéwce ochrony zdrowia
lub przeznaczonym do tego obiekcie zewnetrznym (np. stadion, hala sportowa, hotel lub
namiot) z szybkim dostepem do porad lekarskich (np. poprzez pobliski jednoimienny punkt
medyczny COVID-19/medyczny zespét ratowniczy typu 1, czy telemedycyne), lub mogq
prowadzi¢ samoizolacje w domu. Pacjenci z cigzkim przebiegiem choroby powinni
skontaktowac sie infolinig COVID-19 w celu uzyskania skierowania do placéwki medycznej w
trybie nagtym.

2. Wezwania do przestrzegania mycia rak, higieny uktadu oddechowego i zasad dystansu
fizycznego.

3. Dostep do lokalnej infolinii COVID-19 lub wskazanego numeru telefonicznego czynnego 24
godziny na dobe, pod ktéry pacjenci mogq dzwoni¢, aby uzyskac informacje i wskazowki,
kiedy i gdzie powinni szuka¢ pomocy.

4.  Dostep do mediow spoteczno$ciowych wtadz lokalnych/samorzadowych, gdzie mozna
uzyskac konkretne informacje na temat COVID-19.

5. Zrozumienie zasad funkcjonowania lokalnej sieci i powiazan, obejmujacych samorzad
lokalny, wydziat zdrowia publicznego/powiatowego urzednika ds. zdrowia, opieke zdrowotng
na poziomie przedszpitalnym (w tym pracownikéw opieki Srodowiskowej, lokalne stuzby
ratunkowe, pogotowie) i szpitalnym.

Gotowos¢ placdéwek opieki 1. Przeprowadzi¢ ocene gotowosci placéwki celem oceny istniejacych zdolnosci w zakresie

zdrowotne; reagowania.

2. Wprowadzi¢ lub wzmocni¢ protokoty triage i skriningu we wszystkich punktach dostepu do
systemu ochrony zdrowia, w tym w placéwkach POZ, poradniach i oddziatach SOR.6

3. Zadbat o to, aby kazda placowka byta w stanie wdrozy¢ podstawowa opieke dorazng u
powaznie chorych pacjentdw, a nastepnie przekierowaé ich do wasciwej placowki.”

4.  Opracowat plan zaopatrzenia i dystrybucji $rodkéw ochrony osobistej i sprzetu
hiomedycznego (w tym tlenu, respiratoréw), a takze plan interwencyjny na wypadek brakéw.

5. Opracowa¢ zasady ograniczania odwiedzin, np. u 0sob, u ktérych potwierdzono chorobe lub
odwiedzajacych z ostrym zakazeniem drog oddechowych (ARI), w tym rodzicdw lub
opiekundw towarzyszacych matoletnim pacjentom.

6.  Ocenic istniejacy potencjat w zakresie przeprowadzania testéw i badan laboratoryjnych,
zdefiniowac strategie testowania i planowa¢ zwiekszenie potencjatu w tym zakresie.

Gotowos$¢ personelu 1. W miare potrzeby, wyznaczy¢ personel do komunikowania si¢ z pacjentami, odwiedzajacymi

medycznego i mediami.

2. Wzmocni¢ $rodki zapobiegania i kontroli zakazen (ang. IPC, infection prevention and control)
w celu ograniczenia zakazen szpitalnych i wrod personelu opieki zdrowotnej; dziatania te
obejmujg identyfikacje gtéwnych punktéw IPC, szkolenie z zakresu IPC w zwigzku z COVID-
19 i zapewnienie dostepnosci kluczowych dokumentéw na wszystkich poziomach opieki
(standardowych procedur postepowania, materiatéw informacyjnych— wizualnych alertéw do
skriningu), zasad odwiedzin i zaopatrzenia w $rodki IPC.

3. Zintensyfikowac szkolenie personelu medycznego z zakresu postepowania klinicznego w
COVID-19, zapewni¢ dostepno$¢ kluczowych dokumentéw (standardowe procedury
postepowania, wytyczne).

4.  Przygotowac plany obsady personelu medycznego w celu zidentyfikowania i odpowiedniego
nadzorowania personelu na wypadek przeksztatcenia lub zwiekszania potencjatu placowki
opieki zdrowotnej zgodnie z krajowa lub lokalng strategia.
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5.

Wzmocni¢ Srodki ochrony zdrowia i bezpieczefistwa pracownikow opieki zdrowotnej —
zapobieganie przemocy, rozwigzanie problemu przemeczenia pracownikéw, zapewnienie
dostepu do opieki zdrowotnej i wsparcia spotecznego.

Gotowos¢ systemu kierowania
pacjentows

Przekazaé szczegétowe informacje o jednoimiennych placéwkach COVID-19 wszystkim
centrom zarzadzania i dyspozytorniom w celu stosowania prawidtowych procedur triage na
poziomie kierowania pacjentéw do placowek.

Wyznaczy¢ karetki i pojazdy przeznaczone do przewozu wszystkich pacjentow z
podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19. Nalezy tez dopilnowac przestrzegania zasad i
stosowania srodkéw zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) podczas odbioru i transportu
pacjentow? oraz aby pojazdy stuzace do transportu pacjentéw byty wiasciwie
dezynfekowane.

Rozwazy¢ poszerzenie skriningu, przy odpowiednich schematach kierowania pacjentow, w
placéwkach $rodowiskowych (np. w specjalnie wyznaczonych poradniach, do ktérych majg,
zgtaszac sie pacjenci, ktorzy podejrzewajq u siebie COVID-19).

Wyznaczenie stref leczenia
pacjentow z COVID-19 w
placdwkach opieki zdrowotnej

W placowkach opieki zdrowotnej utworzy¢ strefy leczenia pacjentéw z COVID-19 (sale,

oddziaty, bloki) lub wyznaczy¢ odrebne szpitale jednoimienne COVID-19.

a. Strefy leczenia pacjentow z COVID-19 muszg by¢ zaplanowane tak, aby umozliwi¢
wdrozenie wszystkich wymaganych interwencji z zakresu zapobiegania i kontroli
zakazen.

b. Strefy leczenia pacjentow z COVID-19 musza by¢ zaplanowane tak, aby umozliwié
prowadzenie ratujgcej zycie tlenoterapii. Wiekszos¢ hospitalizowanych pacjentéw z
ciezkim przebiegiem choroby bedzie wymagata podazy tlenu, a mniejszy odsetek
wentylacji mechanicznej.

Wprowadzi¢ plan zwigkszania potencjatu placéwki w zwigzku z COVID-19.

a. Zaplanowaé przeksztatcenie oddziatow na potrzeby ciezko lub krytycznie chorych
pacjentow.

b. Zaplanowa¢ wykorzystanie obiektow zewnetrznych na potrzeby izolowania pacjentéw z
tagodng lub umiarkowang postacig choroby lub ich samoizolacje w domu.

Powtdrnie oceni¢ kryteria wypisu i opieki poszpitalnej w okresie rekonwalescenciji.

Utrzymanie podstawowych
Swiadczen opieki zdrowotnej

Wprowadzi¢ uproszczony i celowany mechanizm zarzadzania i koordynaciji, uzupetniajacy
protokoty reagowania. Nalezy regularnie ocenia¢ skutki przeksztatcenia placéwek systemu
ochrony zdrowia na potrzeby leczenia pacjentéw z COVID-19.

Zapewnic ciggtos¢ podstawowych Swiadczen opieki zdrowotnej i nie dopusci¢ do przerwania
ich realizacji.

Zoptymalizowac¢ lub zmodyfikowac platformy realizacji $wiadczen stosownie do potrzeb
podstawowych $wiadczen zdrowotnych.

W zaleznosci od potrzeb prowadzi¢ redystrybucje personelu opieki zdrowotne;.

Wprowadzi¢ mechanizm konsultacji i wspotpracy do ustalania niepilnych, ale priorytetowych
zadan opieki zdrowotne;j.

Kluczowe dziatania kliniczne i z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) dla
réznych scenariuszy transmisji

Tabela 4. Kluczowe dzialania Kliniczne i z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen (IPC) dla réznych scenariuszy

transmisji
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Brak przypadkow

Przypadki
sporadyczne

Klastry przypadkow

Transmisja w Srodowisku

Miejsce w
placéwce, w tym
do

Standardowe migjsce.
Wzmaocnienie skriningu i
triage we wszystkich

Wyznaczone w
placéwce strefy opieki
nad pacjentami z

Wyznaczenie wigkszej
liczby stref na potrzeby
COVID-19 w systemie

Rozszerzenie opieki nad
pacjentami z cigzka postacig
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Sciezki kierowania pacjentow
1. Skrining i triage

Skrining: Miejsce, w ktorym osoba poddana jest ocenie i badaniu przesiewowemu w oparciu o definicj¢ przypadku;
jezeli u badanej osoby wystapi podejrzenie COVID-19, nalezy odwotac¢ si¢ do protokotu COVID-19.

Izolacja: Jezeli pacjent spetnia kryteria przypadku, nalezy mu natychmiast zapewni¢ maseczke i skierowaé do
wyodrebnionej strefy (izolatki, jezeli dostepna). Miedzy pacjentami z podejrzeniem COVID-19 a pozostatymi pacjentami
nalezy zachowac¢ co najmniej 1 m odlegtosci.

Triage - oparty na cigzko$ci stanu/choroby jest standardowg metoda segregowania pacjentdéw w placowce medyczne;j.
Wykorzystywany jest jako podstawowa procedura identyfikowania pacjentow wymagajacych natychmiastowe;j
interwencji medycznej, pacjentow, ktorzy moga bezpiecznie zaczekac i tych, ktorych nalezy jedynie przetransportowac
do konkretnej placowki zaleznie od ich stanu. Do oceny cig¢zkosci stanu pacjentow i kierowania ich do wskazanej czgsci
placowki lub systemu ochrony zdrowia nalezy wykorzystywa¢ standardowe, zwalidowane narzgdzie (takie jak
Integrated Interagency Triage Tool - zintegrowane miedzyresortowe narzedzie triage).

Przyktadowy scenariusz 1: Pacjent z fagodna postacig choroby obawia si¢, ze zachorowat na COVID-19. Dzwoni na
infolini¢ COVID-19 w celu uzyskania informacji. Zostaje poinstruowany, aby udat si¢ do wskazanego miejsca w celu
wykonania testu, przeprowadzenia oceny w miejscowej placéwce lub pozostat w domu na zasadzie samoizolacji (w
zaleznosci od przyjetej strategii prowadzenia testow i dostepnych w placowkach zasobow).

Przyktadowy scenariusz 2: Ciezko chory pacjent obawia si¢, ze choruje na COVID-19. Dzwoni do placéwki opieki
przedszpitalnej i zostaje do niego wystana podstawowa karetka dla pacjentow z COVID-19. Pacjent zostaje
przewieziony do placéwki, gdzie przeprowadzane jest badanie przesiewowe i triage, po ktérym kierowany jest na
odpowiedni poziom opieki doraznej zaleznie od cigzkosci przebiegu choroby.
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2. Model gwiezdzisty (transmisja w spolecznosci)

Przyktadowy scenariusz: Podczas transmisji w spoteczno$ci pojawi si¢ potrzeba wprowadzenia wielu
stref/rejonow leczenia COVID-19; w tym przypadku zaleca si¢ stosowanie modelu - ,,gwiezdzistego”.
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