WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45

23 o5
KRS nr 0000047102 Rejestr 000000015837
tel: 65 52 53 195 wsz@wsz.leszno.pl NIP: 697-15-98-635
fax: 65 52 68 294 www.wsz.leszno.pl REGON: 000310232

Leszno, 21 maja 2020 roku

Sie¢ Obywatelska Watchdog Polska
ul. Ursynowska 22/2
02-605 Warszawa

W cdpowiedzi na Paristwa zapytanie ziozone w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacii
publicznej {tf. z dnia 5 lipca 2019 r,, Dz.U. z 2019 r., poz. 1429), dot. sytuacji w WSzZ w Lesznie w zwiazku z

epidemig COVID-19, uprzejmie informujemy, Ze:

1)
)
)
)

L o

4

5)

8)

9)

od dnia 4 marca do 21 maja 2020 roku w placowce potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 3 0sob;
Zadna z powyzszych osob nie jest juz hospitalizowana w placowce;

Zadna z powyzszych oséb nie zmarta;

w-placowce funkcjonuje szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), w ktorym moga by¢ przyjmowane osoby z
podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

przyjmowanie pacjentow z podejrzeniem SARS-CoV-2 odbywa sie w budynku placéwki, ale jest do tego
wyznaczone osobne wejscie;

tre$¢ dokumentow opisujgcych procedury zwigzane z wirusem SARS CoV-2 w zalaczeniu;

placéwka dysponuje maskami chirurgicznymi, maskami. Fip3, rekawicami, fartuchami, kombinezonami i
przythicami: $rodki te sg rozdysponowywane na hiezaco i nie jest znany ich stan na dzief sporzadzania pisma;
w placowce nie przeprowadza sie testow na obecnosé wirusa SARS-Cov-2, pobierane sa jedynie wymazy, z
ktérych testy przeprowadza podmiot zewnetrzny, wyniki dostepne sq do 48h;

procedura postgpowania z pacjentami podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2 w Zatgczeniu;

10) nie wprowadzono zakazu wypowiadania sie o sytuacji w szpitalu.
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ANEKS DO PROCEDURY

ZASADY POSTEPOWANIA EPIDEMICLOGICZNEGD I
MEDYCZNEGO W LZWIAZKU Z RYZVKIEM ZAWLECZENIA NA
OBSZAR POLSKI NOWEGQO KORCNAWIRUSA (BARS-COV-2)

Zadna cze§é niniejszej procedury nie moze by¢ zmieniona bez wiedzy ani kopiowana bez
zgody Pelnomocnika ds, Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
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Zasady postepowania epidemiologicznege i medycznege w zwigzkn z
ryzykiem zawieczenia na obszar Polski nowegs keronawirusa (SARS-CoV-2)

W niniejsze] procedurze zamwicnnie uiywa 5ig pazwy KORONOWIRUS
2019-aZoV i SARS-CoV.-2

sryteria kwalifikaeji de dalszege pestepowania:
1. 1) oséb poiencjzlnie narazonych w zwigzku z powrotem z obszaréw wirzymaujgeej
sig transmisji wirzsa. LUR o0s6b ze stycznofei z zalkzdonym
Postepowaniu podlega osoba, ktéra spetnia kryteria kiiniczne CRAZ kryteria epidemiologiczne:
Keyteria Eliniezne
Kazda osoba u ktérej wystapit co najmmniej jeden z wymienionych objawéw ostrej infekcji
ukladu oddechowego:
— gorgezka
— kaszel

— dusznosé

Kazda osoba, kidra w okresie 14 dni przed wystapieniem objawéw spelniata

co naimuief jedng z nastepujacych kryteriow:

— podrézowata/przebywala w regionie, w ktérym podejrzewa si¢ utrzymujaca sie transmisje
SARS-CoV-2

~ miala bliski kontakt_z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt
zprzypadkiem potwierdzonym  lub przypadkiem prawdopodobny )

- pracowata lub przebywala jako odwiedzajacy_ w jednostce opieki zdrowotnej, w ktérej
leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2

I, Ogélne zasady posigpowania medycznego w przypadiku podejrzenis zakatenia nowyn:
koromawiinsem (SARS-CoV-2):

1. Pacjent manifestujgcy objawy powinien by¢ hospitalizowany w oddziale zakaZnym
{obserwacyjno-zakaznym) z zapewnieniem warunkéw izolacji oddechowej i écistego rezimu
sanitarnego.

2. Kazdg informacjg o stwierdzonym przypadku, podejrzanym o zakazenie !
2019-nCoV nalezy w trybie natychmiastowym zglosié do wlasciwego, ze wzgledu na
migjsce podejrzenia, Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego organu
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

1. Personel medyczny majacy bezposrednis styeznosé z 0sobg podejrzana, w tym :
lekarze konsultujgcy, powinni by¢ zabezpieczeni w Srodki ochrony indywidualaej :
jednorazowego uzycia.
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IH. Algorytm kwalifikscji 0s6b do postgnowsaniz epifemiologicznego orsz redyeznego (nie
obejmuje ustawowej kwarantanny stosowanej na podstawie art. 35 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi):

Dsebe, kedra wckesla pstzinich 18 dni:
iyl na chRanh twalone
trneiTiwings {5
[ .
it domick z posientonys b
Fratapsdotmym prysadtiam mkadens
SARBLAV-E
1
e Tk <Cq umrw}:} e w,m-ﬁf_
, \;'lﬁjm?/, A eitariokagicose]
//i
",
™,
Objecie radune e w“ﬂ‘ \\
ecie ZatweSRomanie teoby dy
HI rd
s senitamy. : s pepiedie grupy prae s >
epviaminkeinmg. - o
7 \ /
Fop gufidary E ) I
Rxgesioe i
w ; *
O GayP 1* A &nunn gooo
thsterny Ograrikeznlz abtpncdsi Ogramicoenys boevksdi; Samotentmi catw dasls
IS L e spelapnezraedog aahy spelatzsch osobiy prmz 44 Pree2 03003 preer 14 4ni od
MNdpez Ppraet 14 onfod mercienla + i od narnbanin 4 feriena ¢ sl
waths simpkenbml sann dmad nmbm_mrm oY tmismych shrwnods
: : Ty ! .t
H //\\ i
i ff » . %\\
} ~,
Otera methans 14 - s ) Zahrficoussie oo
< 2obiswente ke e potfrubr i W s santorme.
N\ Pt spis R ikl sty
Posdtara " Zekinego “
LI A b R
i v
i
{6} Imorisazje  brgachiregionuct 2 utmujicy g imaneny AR5 Cova sy
i vasrns pod finkdem: RUIOS 28, S 2 rame-m st
L ETE-COm T s ;
i) Objsry s}k gorgais, ke, deoma
°Dnmpy1pgwhugh;éahmziﬁimnenp.mhvpmugmmm
seranymt, dain, mmmmm
“mmlmmwmm%ﬁmmmwmﬁawmawtsdnw
miwmmamnm;mmmmmm:mm
— - \ |
o adom i s " mmsmmhﬁamﬁmmesuWa;ﬁmm-mm
o R —— mmm;pnmmmmmmw

WSZPO/KZ 9.3 ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA
ZAKAZENIA KORONOWIRUSEM 2019-nCoV. - aktualizacja z dnia 25.02.2020r. str 3




IV. Pojecia zwigzane
> Bliski kontakt jest definjowany jako narazenie personelu w jednostkach opieki zdrowotngj
w zwigzku z opiekg nad chorymi z SARS-CoV-2, zamieszkiwanie z pacjentem COVID19,
praca w bliskiej odleglosci, przebywanie w tej samej klasie szkolnej z pacjentem COVID19,
podrézowanie wspélnie Z pacjentem COVID19 dowolnym srodkiem transportu
Przypadek potwierdzony (kryteria laboratoryjne):
> wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego potwierdzone
badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.
> Przypadek prawdopodobny (kryteria laboratoryjne) co najmniej jedno z nastgpujgeych
kryteriow:
» - dodatni wynik testu w kierunku obecnosci koronawiruséw (pan-coronavirus test),
» - niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy SARS-CoV-2.
> na obecnym etapie dotyczy to przede wszystkim zagranicznych jednostek opieki zdro-
wotnej w ktérych hospitalizowano osoby z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
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Wdrozono
ZASADY POSTEPOWANIA 8.04.2020r.
Nazwa EPIDEMICLOGICZNEGO Z UWAG! | Aktualizacja
procedury: NAROZPRZESTRZENIANIE SIE [15.05.2020 .

COVID -19 Wydanie 1
Odpow. za Lekarz, pielegniarka, poloZna, ratownik, pielegniarka
realizacje epidemiologiczna, zespét ds. zakazeri

SPIS TRESCI

i Sposob posigpoweania.

IL. Postepowanie z pacjentami przyjmowanymi o poradni.

M.  Przyjecie do szpitals.

IV. Posigpowanie z pacjentami zginszajacymi si¢ de SCR.

V. Przyjecia do zablegbw piamowycls,

VI. Postepowanie w przypadku pacjeniéw operowanych.

VII. QCdbieranie pacjentéw z oddzialéw.

Vill. Odbieranie przesylek dlo pacjentdw.

IX. TPost¢powznie z pacjentam! przyjmowanymi w Dziale Biagnostyki Laboraioryjnej.
X Postepowenie z pacjentanmii preyjmowanymi w Zakizdzie Renigenodiagnostyki,
Ki.  Weifcie pracownikéw do Szpitals,

(Rozdzielnik dokumeniéw)

Zadna czgsé niniejszej procedury nie moze by¢ zmieniona bez wiedzy ani kopiowana bez

zgody Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
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instrukeje uéworzona w zwigzku z sytuacjs cpidemiologiczng zwigzang =
epidemig COVID-15. Akinatizowana og bieigeo. Najnowsze wydenie destepne

zawsze na stronie intranetowe] szpitala PIGULKA.

=

- Obewigzuje nastgpujgcy ruch pacjentow w szpitalu:

1.1, "Wejscie do szpitala w dni powszednie w godzinach 7:30 — 15:30 odbywa sic przez Punkty
Selekcji, gézie przeprowadzony jest trisge w formie elektronicznej (alternatywnie wedtug
zatgcznika arl, np. w sytuacji awarii systemu).

1.1.1. punki selekeji A w budynku gléwnym szpitala (preferowana droga do oddziatéw
szpitalnych, poradni w giéwnym budynku, Laboratorium, RTG, Zaklad
Rehabilitacji)

1.2.2, pumkt selekcji B w namiocie w wejsciu wewnetrznym przy poradni chirurgicznej
pacjenci do poradni chirurgicznej i ortopedyczne;

1.2. Wyjicie ze szpitalr odbywa si¢ obok Punktéw Selekcji (oznaczone zielong strzatka).

1.3. W dni powszednie po godzirie 15:30 { w weekendy ruch chorych odbywa si¢ przez SOR.

Z. Postepowanie z pacjentami przyimewanymi do Poradnd
2.1. Przyjecia odbywaja si¢ po uprzednim zarejestrowaniu sie telefonicznym do godziny 12:00:
Chirurgicznej 655253310 « od godziny 9:00
Ortopedycmej 655253315 - od godziny 9:00
Urologicznej 655253170 — od godziny 8:00
Laryngologicznej 655253150 — od godziny 8:00
Neurochirurgicznej/Neurologicznej 655253152 — od godziny 8:00°
Ginekologiczno-Polozniczej 655253177 — od godziny 8:00
Gastroenterologicznej 65253320 — od godziny 8:00
Onkologicznej 655253188 - od godziny 7:30
Hematologicznej 655253188 - od godziny 7:30
—  Kardiologicznej 655253283 - od godziny §:00
Kardiologiczna — Kontrola Stymulatoréw i Zaburzeri Rytmu Serca 725014593
w wyznaczonych dniach i godzinach pacjenci i personel po godzinie 15 wehodzg przez SOR
Psychiatrycznej 655253186 - od godziny 8:00
Rejestracja Giowna 655253120 - od godziny 8:00
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2.2. Zaktad Rehabilitacji 655253220 - od godziny 8:00 — pacjenci z uzgodnionym telefonicznie
terminem zabiegéw, w wyznaczonych godzinach.
2.2.1. Pacjenci ze skierowaniem do uzgodnienia terminu  zalecane uméwienie terminu
telefonicznie. W przypadku zgloszenia sig osobistego po przejsciu punktu selekcji
udajg si¢ do rejestracji Zaktadu Rehabilitacii.

2.3, Postepowanic w punkcie selekeji.
2.3.1. Jezeli ankieta ujemna pacjent udaje si¢ do odpowiedniej poradni.
2.3.2. Jedli ankieta w Puncie Selekeji dodatnia
Punkt Selekeji kontaktuje si¢ z odpowiednig Poradnia i ustalane jest dalsze postepowanie z
pacjentem.
Jesli lekarz Poradni podejmuje decyzje o jakichkolwiek czynnosciach diagnostyczno-
leczniczych pacjent jest przekazywany do SOR, umieszczony w izolatce i lekarz Poradni
udaje si¢ do SOR, konsultuje pacjenta i podejmuje decyzje kierujac si¢ m.in. Instrukcjg
postgpowania z pacjentem , u ktérego wystgpujg ostre objawy infekeji drdg oddechowych.

3. Przyjecia do szpitsls:
3.1. W dni powszednie w godzinach 7:30 - 15:00 przez budynek gléwny - Punl Selekefi A
3.L.:. Pacjenci z ujemng ankiety epidemiolcgiczng.
3.1.11.  pacjenci z uzgodnionym termirem przyjecia na dany dzied po przejéciu
przez Punkt Selekcji udajg si¢ na dany oddziat
¢ do oddziatu Onkologicznego udajg si¢ przez poziom 0
3.1.1.2.  pacjenci bez wmzgodmiomego ierminu przyipeiz - do kwalifikacii
kierowani s do odpowiednich poradni (dla Oddziatu Choréb Wewnetrznych i
Oddziatu Nefrologii pokéj 101), gdzie odbywa si¢ kwalifikacja.
3.1.2. Pacjeaci z dodataig anidets epidemiolegiczag kierowani sq do SOR, gdzie
odbywa sig kwalifikacja pacjenta zgodnie z punktem 4 instrukeji.
3.1.3. Pacjenci kierowani do szpitzla {ransporier» senitarnym kierowani sg do SOR,
gdzie odbywa sie kwalifikacja pacjenta zgodnie z punktem 4 instrukcii,
3.2 W dui powszednle po sodzinie 15:00 i w weekendy przyjecia odbywajg si¢ przez SOR ~
postgpowanie zgodnie z punktem 4 instrukcji.
3.3 Pacjencl przyjmowani pa oddzialy wymagajgcy wymszu w kierunkn Covidi9

posigpowanie rgodnie z instrulkejg nr 5 (Seleticn nr2),
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4. Postepowarnie z pacjentami w SOR

Pacjent zglasza si¢ sam - Koordynator SOR przeprowadza ankiete wedhug zalgeznika nr 19.
Pacjent kierowany przez ZRM/ transport medyczny postepowanie zgodnie z zaigemnikiem 11,
4.1. Ankiets pieming — pacjent kierowany do strefy czystej SOR.

4.1.1
4.1.2

4.1.3

4.14

W przypadku braku skierowania na oddzial -> pacjentem zajmuje sie lekarz SOR

W przypadku skierowania na oddzial -> SOR informuje oddzial zgodnie ze

skierowaniem ->

4.1.2.1.w przypadku przyjecia uprzednio uzgodnionego z Oddzialem zakladana jest
historia choroby i pacjent kierowany jest na dany oddziat.

4.1.2.2.w przypadku konieczno$ci weryfikacji przyjecia lekarz dyiarny eddzialu
schedzi do SOR i dokonuje kwalifikacji. Dokumentuje postepowanie z
pacjentem w systemie Eskulap poprzez Gabinet danego oddziahu.

W przypadku odmowy przyjecia pacjenta pacjent udaje si¢ do domu i otrzymuje

ulotke informacyjng zatacznik nr 8.

Pacjent przyjmowany na oddzial ma wykonywany w SOR wymaz w kierunku

COVID19 (instrukeja nr 5 sciezka nr 2) Powiadamiany jest Zespél Zakazeri tel.

663030341 Iub 605740498 w godzinach ordynacji podstawowej szpitala. W

oddziale, gdzie zostaje przyjety, wdrozone sa zasady izolacii wedlug_instrukeii

obowigzujacei w danym oddziale do momentn uzyskania wyniku COVID 19 metoda
PCR.

42.  Ankieta dodatnla - pacjent kierowany do strefy izolacyjnej SOR po zaloZeniu masii na

ugie i nos oraz dezynfekeji rgk, gdzie dalsze czynnodci wykonywane sg przez persongl

SOR, az do przekazania z SOR.
4.2.1 Pacjert z ostrymi objewami irfekcji drég oddechowych

Wdrsiamy postepowsiie zeodnle 2 Instrulceig, (zak.2).
W przypadku pacjenta kierowanego na eddziat szpitalny, SOR informuje oddziat

zgodnie ze skierowaniem, Lekarz dyZun_ly oddzialu schodzi do SOR i dokonuje
kwalifikacji.

4.2.2. Pacjeat bez objawéw infekejl drdg oddechowyeh

4.2.2.1 Pacjent wymagajgey hospitalizacli - po wykonaniu niezbednych badan

diagnostycznych przyjmowany jest na odpowiedni oddziat szpitala po uprzednim pobraniu
w SOR wymazu w kierunku COVID-19 metody PCR (instrukcja 5 §ciezka nr 2),

Powiadamiany jest Zespél Zakazen tel. 663030341 lub 605740498 w godzinach

podstawowej ordynacji szpitala. W oddziale, gdzie zostaje przyjety, wdrozone sg zasady
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izolacii wedhug instrukcii obowiazuiacej w danym oddzigle do momentu uzyskania wyniku

COVID 19 metoda PCR.

4.2.2.2 Pacjent niewymagaigcy hospitalizacji — pobranie wymazu w kierunku

COVID19 (instrukcja nr § Sciezka nr 1) — zawiadomienie PSSE tel.603687942 -
zorganizowanie transportu do izolatorium wskazanego przez PSSE (skierowanie zat.9)

5.  Przyjecia planowe

5.1.

5.2.

5.3.

S.4.

5.5.

5.6.

5.7

5.8.

Pacjent zakwalifikowany do przyjecia w trybie planowym, przed przyjeciem na dany

oddzial musi mieé praeprowadzong ankiely epidemiologiczug i1 wykonany wymaz

na COVID-19 (instrukeja nr § écietka nr 7). Przyjecie na oddzial mozliwe jest tylko

w_przypadku ujemnego wyniku COVID-19. W przypadku przyjecia pacienta bez
wdrozone sa zasady izolacji wedlug instrukcji obowigzujacei w danym

oddziale do momentu uzyskania wyniku COVID 19 metoda PCR.

Wymazy w kierunku COVID-19 u wyzej wymienionych pacjentéw wykonywane sg

wylacznie na podstawie skierowan dostarczonych z oddzialéw.

Godziny pobras wymazdw w punkcie wymazywania :

5.3.2. Od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 9:30
5.3.3. W sobotg od 9:00 do 11:00

Miejsce pobierania wymazéw - budynek po bylej ksiggowosci i PWSZ (pomiedzy
budynkiem Patomorfologii i gléwnym parkingiem) wejscie od ulicy Szpitalne;.
Skierowanie (zal.12) dla pacjenta wypisuje lekarz oddziatu kwalifikujacy do przyjecia.
Skierowanie nalezy dostarczyé najp6#niej w dniu poprzedzajgecym wymaz do pok. 131
w budynku poradni specjalistycznych.

W punkcie pobierania tworzona jest lista pacjentéw z data pobrania i oddzialem
kierujagcym. Lista dostarczana jest razem z wymazami i skierowaniami do
Mikrobiologii.

Po uzyskaniu wyniku badania z systemu zewnetrznego, laboratorium o wyniku
informuje lekarza danego oddzislu szpitalnego. Wynik drukowany dostepny jest do
odbioru w laboratorium.

Informacj¢ o wyniku i terminie przyjecia na oddzial przekazuje pacjentowi lekarz
oddziatu.

6. Post¢powanie w przypadku pacjentéw operowanych

instiukeja Bioke Operacyirnego (zak. 6.)
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7. Odbieranie pasjentéw z cddzialéw

7.1. ‘W dni powszednie do godziny 15, sobota i niedziela od 14do 16

7.2. Wijazd od strony Portierni, przejécie przez Punkt Selekcji (Poradnia Chirurgiczna). Portier
odbiera informacje i przekazuje ja bezposrednio na oddziaty. Odbierajgcy nie wehodzi do
szpitala, oczekuje na odbiér na zewnatrz. Zainteresowany oddziat transportuje pacjentéw
wraz z dokumentacjg do drzwi Poradni Chirurgicznej i przekazuje odbierajgcemu.

7.3. Osoba odbierajaca noworodka moze podejsé pod oddziat pod warunkiem przejscia przez

Punkt Selekcji (Poradnia Chirurgiczna)

5. (dbieranie przesyiek dis pacjentéw
8.1, W dni powszednie w godzinach 7:30-15:00 tylko zwigzane z higieng osobists, pizamy,
butelkowana woda do picia — podpisane nazwiskiem i oddzialem. Mozna dostarczyé do
Punktu Info w Holu Gléwnym, skad zostang odebrane.
872. Sobota i niedziela od 14 do 16 na zasadach jak w punkcie 7.2, Konieczne uzgodnienie
przekazania przez rodzing pacjentow z personelem oddziah,

9. Postgpowanie z pacjentami przyjmowanymi w Duziale

N
ﬂ'&w“n
w

Diagnostyki Laboratory]

0.1. Pacjenci sg przyjmowani na badania laboratoryjne tylko po wezeinieisze] rejesiracji
telefoniczrej, na konkretag godzing, od 7:4% do 11:00
Kontakt do rejestracfi DDL pod nummerami telefondw:
5 535 385 &7 Iub €5 525 3% 03
W trakeie rejestracji telefonicznej przeprowadzana jest ankieta epidemiologiczna w celu
wstepnej segregacji

e Pacjenci z ujemng ankieta majg wyznaczong datg 1 godzing zgloszenia si¢ do
DDL w celu pobrania materiatu.

« Pacjenci z dodatnia ankiety epidemiologiczng, mogq miec wykonane badania
laboratoryjne jedynie z powierzenego materialy  (dostarczonego do
laboratorium). Pobieranie materiatu jest w gestii kierujacego na badanie

« Pacjenci z dodatnig ankietg epidemiologiczng, moga mie¢ wykonane badania
laboratoryjne jedynie z powierzonego materiatu  (dostarczonego do
laboratotium). Pobranie materiatu jest w gestii kierujgcego na badanie.
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92. Wryniki badak sg przewaiuic do odbiorn tego samege dnip w godzinaech 13:30 -
14:30 (doktadna informacja przy rejestracji na pobranie)

9.3. Laboratorium Mikrobiologii do odwolania mie pobiera wymazéw z nosa i gardla.
Wykonuje te badania z pobranego materiatu przez lekarza, kierujgcego na badanie.

10. Postepowanie z paciemtami przyjmowanymi w Zakiadzie
Rentgenodiagnostyki.

10.1. Od 04.05.2020 do 31.05.2020 - wykonywanie wszystkich zdjeé rtg w godzinach
07.30-15.00 po wezesniejsze] rejestracii telefonicznej pod numerem tel. 655253260.

10.2. Od 01.06.2020 zdjecia rtg beds wykonywane w godzinach 07.30-15.00 bez
rejestracji telefonicznej, po osobistym zgloszeniu sig pacjenta ze skierowaniem w
Rejestracji Zakladu Radiologii.

10.3. Od 04.05.2020 badania Tomografii Komputerowej wykonywane bedg wedhug
wyznaczonych godzin (07.30-15.00)

104. Od 04.05.2020 badania Rezonansu Magnetycznego wykonywane bgdg wedtug
wyznaczonych godzin, w przedziale godzinowym 07.30-20.00,
Pacjenci wyznaczeni w godzinach 07.30-15.00 wchodzg przez gléwne wejscie
szpitala, natomiast pacjenci wyznaczeni w godzinach 15.00-20.00 przez SOR.
Oprécz tego badania MR beds wykonywane dodatkowo w soboty, pacienci beds
wchodzi¢ przez SOR. Listy pacjentdéw zostang przekazane do koordynatora SOR.

10.5. Od 18.05.2020 badania USG bgdg wykonywane wedlug zaplanowanych terminow w
godzinach 08.00-15.00.

10.6. Planowane sg teZ badania USG w sobote 23.05.2020 i 30.05.2020 celem nadrobienia
najpilniejszych badan, wedtug wyznaczonych godzin. Pacjenci bedg wchodzi¢ przez
SOR. Lista pacjentéw bedzie przekazana do koordynatora SOR.

10.7. Od 04.05.2020 badania mammografii beda wykonywane wedlug ustalonych
wezedniej terminéw

10.8. Pacjent przychodzacy na badania do Zakltadu Radiologii powinien mie¢ zaloZong

maseczke ochronna.

11. Wejbcie pracownikéw do Szpitaia
11.3. Pracownicy z ebjawami infekcji zobowiazar! sg do telefonicznego poinformowania

przelozonego z miejsca zamijeszkania o tym fakeie.
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11.4. Wejscie pracownikéw do Szpitala mozliwe jest na podstawie Zaswiadczenia wydanego
przez Dyrektora Szpitala.

11.5. Wejscie przez Portierni¢ dalej od strony Poradni Chirurgicznej. Mozliwe wejscie
pracownikéw w innych miejscach, gdzie odbywa si¢ Triage dla pacjentéw w godzinach
pracy punktéw. Pracownicy zobowiazani s3 peddaniu si¢ pomiarewi temperatury.

11.6. W przypadku stwierdzenia temperatury powyie] 37,5 st. pracownik nie wchodzi do
Szpitala, a informuje przefozonego, ktéry podejmuje dalsze decyzje (w porozumieniu z
Zespolem Zakazen w przypadku podejrzenia COVID-19)

& rzelkazywania pacjenta do Szpi lxags
W sprawle przekazywania p ta do Szpitala Zakainego

b

Jednoimiennege w Poznamiv, ul. Szwajcarska

Luiza Maris Eorol — peinomocnik dyrekiors de. COVID-19 TEL.788-244-065
Zalgeznikis

1. Ankieta epidemiologiczna w kierunku ryzyka zakazenia COVID19

2. Instrukcja postgpowania z pacjentem, u ktbrego wystepujg ostre objawy infekcji drog
oddechowych
Wytyezne WHO dotyczgce stosowanie §rodkéw zabezpieczenia osobistego
Skierowanie na badanie COVID-19 metodg PCR do WSSE Poznah
Pobieranie, przechowywanie i transport materiatu w kierunku SARS-CoV-2

S R oW

Postgpowanie w przypadku koniecznofci wykonania pilnego zabiegu operacyjaege u

pacjenta z zakazeniem COVID-19 lub bez wykluczonego COVID-19 — instrukcja Bloku

Operacyjnego

7. Zasady postgpowania na Portierni

8. Informacja dla pacjenta bezobjawowego bez kontaktu

9, Skierowanie do izolatorium wydawane pacjentowi, od ktérego pobrano material do badania
w kierunku SARS-CoV-2

10. Ankieta SOR w kierunku zakazenia COVID19

11. Instrukcja postepowania ZRM

12, Skierowanie na wymaz PCR do laboratorium UCA COVID-19 Poznati
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QOtwiadezam, Ze zapoznalam/em sig z powyiszy procedury i zobowigzuje
sig do jej stosowania
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L EL PROCEDURY _
Celem procedury jest zapobieganie rozprzestrzeniania sig zachorowat wywolanych koronowirusem

2019-n-CoV

. ZAXRES STOSOWANIA CKCCODCTYCEY
1. Procedura dotyczy wszystkich pracownikéw narazonych na kontakt z pacjentem skazonym
2. Procedura opisnje sposéb postgpowania we wszystkich dziatach, w tym transportu medycznego
koronowirusem 2019-n-CoV, '

IIl. CDPOWIEDZIALNOSC
1. za realizacje procedury odpowiedzialni sa wszyscy pracownicy udzielajacy Swiadczes pacjentom
podejrzanym o zakazenie koronowirusem
2. za koordynacje $wiadczen i kontaktowanie sig ze szpitalem zakaZnym odpowiedzialny jest lekarz
ndzielajacy $wiadczen lub ratownik medyczny w przypadku pacjentéw Pomocy Doraznej lub
Transportu Sanitarnego

IV. SZCZEGOLOWY OFIS POSTEPOWANIA

ZASADY POSTEPOWANIA W PREYPADKU PODEJRZENIA
ZAXKAEZENIA KORCMOWIRUSEM 2019-nCoV.

L VWstepna klasyfikacja przypadkéw 2019-nCoV dla celéw dochodzenia epidemiologicznego

Obecnie epidemiologia zakazen 2019-nCoV i wywolanej nim niewydolnodci oddechowej nie jest
jeszcze dobrze znana. Jednak opracowane zostaty wstepne definicje oraz zasady postgpowania,
kt6re z uwagi na dynamicznie rozwijajacq sig sytuacje epidemiologiczna beda ulegaé zmianom.
Przypadek podejrzany:
Za przypadki podejrzane o zakazenie lub zachorowanie wywotane 2019-nCoV nalezy uznaé
przypadki, ktére charakteryzujg sig:
1, Objawami infekeji drég oddechowych, tj.:
* temperatura ciata obecnie lub w wywiadzie >38°C
a)
= wystepowanie jednego lub wigcej objawdw choroby ukladu oddechowego (np. kaszel,
trudnosci w oddychaniu, dusznoéé, radiologiczne cechy obustronnego zapalenia pluc i/lub
zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome
(ARDS)) bez innej manej etiologii catkowicie wyjasniajacej wyzej wymienione objawy
kiiniczne choroby

@)
= zwigzkiem z odbyta podrdzg lub zamieszkiwaniem w miefcie Wuhan, prowincja Fubei,
Chiny, w ciggu ostatich 14 dni przed wystapieniem objawéw klinicznych choroby.
2. Wystapieniem objawéw klinicznych choroby u pracownikéw medycznych, ktérzy sprawowali
opieke nad pacjentami zakazonymi 2019-nCoV.
3. Objawami ostrej infekeji drég oddechowych, bez wzgledu na ich zawansowanie,
u osob ktdre w ostatnich 14 dniach przed wystapieniem tych objawdéw byly narazone na:

e biiski kontakt z osoba z potwierdzonym zakazeniem 2019-nCoV
LUB

= sprawowaly opieke medyczna w osrodkach, w ktérych byli hospitalizowani pacjenci z
potwierdzonym zakazeniem 2019-nCoV
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LUB

* odwiedzaly lub pracowaly na targu w miescie Wuhan, prowincja Hubei, Chiny
LUB

* mialy bezpoéredni kontakt ze zwierzetami w krajach, w ktérych 2019-nCoV wystepuje wirdd
zwierzat lub doszlo do przeniesienia zakazenia 2019-nCoV ze zwierzecia na czlowicka (w
chwili obecnej zwierzecy rezerwuar 2019-nCoV nie jest znany).

Bliski kontakt jest definiowany jako:

> ekspozycja pracownikéw medycznych sprawujacych bezpoérednia opieke nad pacjentami z
zakazeniem 2019-nCoV,

© przebywanie w bliskim otoczeniu pacjenta z zakazeniem 2019-nCoV.

IL Ogodlne zasady postepowauia siuzb medycznych w przypadicu podejrzeria 2019-nCoV

1. Pacjent manifestujacy objawy powinien byé hospitalizowany w oddziale zakaZnym
(obserwacyjno-zakaznym) z zapewnieniem warunkéw izolacji oddechowej i Scistego rezimu
sanitarnego,

2. Kazdg informacie o stwierdzonym przypadku, podejrzanym o zakazenie 2019-pCoV nalezy
w trybie natychmiastowym zglosié do wlasciwego, ze wzgledu na miejsce podejrzenia,
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Iub innego organu Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej oraz Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego tel. 722323036,

3. Personel medyczny majacy bezposrednia stycznosé z osoba, podejrzana, w tym lekarze
konsultujacy, powinni by¢ zabezpieczeni w srodki ochrony indywidualnej jednorazowego

uzycia.

il. OPIE POSTEPOWANIA

1. Podejrzenie ryzyka zakaZenia wirnsem 2019-n-CoV opierac na podstawie wywiadu o
odbytych podrézach do Chin fub innyck w ktérych odaotowano zachorowsnin zgodnie 2
alctualnymi informacjami podanymi przez GiS lub WHG .

Jezeli pacjent przybyl do placéwld np. jest hospitalizowany na oddziale, przybyt do SOR lub Pomocy-
Wieczorowej i w rejestracji podaje dane mogace sugerowaé zakazenie wirusem 2019-n-CoV / dane
epidemiologiczne i przebyte narazenie Iub objawy/ nalezy :
Bezzwlocznie po powzigeiu podejrzenia pacjent musi zalozy¢ maseczke ochronng na twarz.
Pacjenta pozostawié¢ w pomieszczeniu gdzie powzigto podejrzenie lub w pomieszczeniu przylegaja-
cym np. gabinet lekarski / wskazane, aby pomieszczenie posiadato WC/.
Zawiadomi¢ lekarza dyzurnego uprzedzajac o podejrzeniu
- personel musi stosowa¢ §rodki ochrony osobistej / punkt 4 /
W przypadku, kiedy stan pacjenta wymsaga pomocy lub blizszego kontaktu lekarz/piclggniarka
zaklada dostgpne Srodki ochrony osobistej / specjalistyczne $rodki dostgpne s na SOR/
Lekarz udzielajacy $wiadczen bezposrednio po wysuniecin podejrzenia zakazenia wirusem 2019-n-
CoV winien natychmiast skonsultowad przypadek z lekarzami oddziafu zakaznego- wykaz szpitali i
numery kontaktowe w zatgqczniku.
Pacjenta podejrzanego o zekatenie wirusem 2019-n-CoV naleZy skierowaé do oddziatu zakai-

Dego .

Y v Vv

POZNAN
SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD wl. KRYSIEWICZA /8 tel. 61
MATKA 1 DZIECKIEM W POZNANIU 8506200
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SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KARCLA POZNAN ul.
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU PRZYBYSZEWSKIEGO 49
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA )

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA POZNAN ul. SZPITALNA 27/33
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU tel. 61 8691100
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA ) .
STRUSIA Z ZAKL. OPIEKUNCZO-LECZNICZYM. SP Z0Z POZNAN ul. SZWAJCARSKA 3
POZNANIU tel. 61 8739295 ; 61 8739315
WOJEWODZXKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR ROMANA KONIN ul. SZPITALNA 45 tel.
OSTRZYCKIEGO W KONINIE 632404000

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY | KALISZ ul. POZNANSKA 79

W KALISZU tel. 627651251

2. W przypadku siwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem 2019-n-CoV w trakcie udziela-
nia pomocy przez Zesp6l Ratovnictwa Medycznego w trakcie udzielania pemocy. Zasady
transportu 0séb podejrzenych o zakazenie :
»  Osoba podejrzana o zakazenie powinna mie¢ ograniczony kontakt z innymi osobami, w tym z
rodzing,
» Srodki ochrony dia pacjenta — maska ochronna na twarz, pouczyé pacjenta o higienie kaszlu i
dezynfekeji rgk.
> Personel ratownictwa musi zastosowaé dostepne érodki ochrony osobistej zabezpieczajgce
przed bezpodrednim kontaktem w wydzielinami i wydalinami pacjenta / zasady punkcie 4 /
» powiadomi¢ Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego, jezeli to mozliwe unikaé bez-
posredniego kontaktu z pacjenteimn.
» Powiadomié Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Poznaniu
> Dalej postepowaé zgodnie z decyzjami LKRM i CZK.

3. OGOLNE ZASADY POSTEPOWAITIA W PREZYPADKT POWZIECIA PODESRIENIA ZA-
KAZENIA WIRUSEM 2019-p-CoV :
Koronawires przenosi si¢ droga kropelkowa- obowiazujq zasady izolacji kropelkowe;j.
> Pacjenta natychmiast izolowa¢ w miejscu rozpoznania lub w izolatce z weziem sanitarnym. W
izolatce winien znajdowaé si¢ wylacznie sprz¢t niezbedny do opieki nad pacjentem — sprzet de-
dykowany dla pacjenta.
»  Pacjent podczas kontaktu z innymi osobami musi mieé maske ma twarz /wskazana maska z fil-
trem FFP2 /
> W przypadku transporty w karetce pogotowia pacjent oraz personel musi mie¢ maske na twarzy,
> Liczbg personelu kontaktujacego si¢ z pacjentem ograniczyé do minimum, zaleca sie aby pierw-
sza osoba kontaktujaga sig z pacjentem pozostata jedynym personelem kontaktujacym sie z nim
do kofica jego pobytu w placéwee,
Srodld ochrony osobistej personelu :
* kombinezony i maski z filtrami FFP2 lub FFP3 dostgpne w SOR {zw. indywidusiny
pakiet ochrony biclogicznej
lub
# fartuch ochronny z diugim rekawem ze $ciagaczem
o maska chirurgiczna na twarz
= okulary typu gogle lub przyibice chroniace oczy
» U pacjent6w lezacych do czynnosci fizjologicznych /wydalania moczu i kahi / uzywac kaczek i
basen6w jednorazowego uzytku lub pieluchomajtki . Po nzyciu basen i kaczke z wydalinami
umiescié w worku na odpady medyczne.
» Na twarz pacjenta zalozyé maske chirurgiczng , w celu unikniecia aerolizacji zakazonej wydzie-
liny z dr6g oddechowych
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» Nalezy unika¢ procedur, w czasie ktérych moze powstaé aerozol, a w razie koniecznosci ich
przeprowadzenia uzywaé wszelkich metod ograniczajacych powstawanie aerozolu.

» W czasie procedury drzwi powinny by¢ zamknigte. Wchodzenie i wychodzenie w czasie prze-
prowadzania procedury oraz zaraz po jej zakoficzeniu powinny by¢ ograniczone do sytuacji ko-
niecznych. Po przeprowadzonej procedurze nalezy vmy¢ i zdezynfekowad otaczajgce po-
wierzchnie
Higiena rak : po kazdym kontakcie z pac_]entem i przedmiotami, ktérych dotykat pacjent np.
dokumenty dezynfekowaé rgce metods przecierania
Postgpowanie z odpadami : wszystkie odpady pochodzace od pacjenta zakazonego umieszczaé
w worku czerwonym. Po wyjeciu worka z kubta umiesci¢ worek w dodatkowym worku czerwo-
nym . Tak zapakowane odpady nalezy umiesci¢ w pojemniku jednorazowego uzycia cdpornym
na dziatanie wilgoci i Srodkéw chemicznych , z mozliwodcig jednokrotnego zamknigeia /jedno-
rezowe pojemniki na odpady medyczne/ . Pojernik moze byé wypelniony maksymalnie do 2/3
objetosci. Pojemnik opisaé ,,Odpady wysoko zakaZne dla ludzi . Kazda zewngtrzna warstwa
opakowania /worek , a nast¢pnie pojemnik/ podlega dezynfekeji /érodki do dezynfekeji zgodnie
z aktualnym Planem higieny szpitalnej/.

» Sprzgtanie pomieszczed :

» Sprzatanie wykonuje personel dzialu w ktérym jest pacient podejrzany o zakazenie wirisem
2019-n-CoV . Sprzgfanie musi my¢ poprzedzone dezynfekeja powietrza metodq zamglawiania.

> Poniewaz przewiduje sig kritki pobyt chorego /do czasu przewiezienia do szpitala zakaZnego/
sprzatanie ograniczy¢ wylacznie do usuwania zanieczyszczedi, ktére moga przyczynic sig do roz-
przestrzeniania wirusa , np. wymiociny, zanieczyszczenia biologiczne. JeZeli zachodzi koniecz-
nos¢ sprzatania w trakcie pobytu pacjenta osoba sprzgtajaca musi mie¢ odziez ochronng — kom-
binezon ochrony biologicznej, maska FFP3 oraz podwéjne rgkawice,

> Po opuszczeniu przez pacjenta pomieszczenia izolacyjnego przed rozpoczeciem sprzatania prze-
prowadzi¢ dezynfekeje pomieszezenia metodq zamglawiania aparatemn NOCOSOLE /wezwaé
obsfuge aparatu do zamglawiania przez Dyspozytora nr tel. wewn. 799/ . Przed zamglawianiem
worek z odpadami zawiazaé i wyjaé z kubla. Kubel, szufladki i szafki zostawié otwarte na czas
zamglawiania.

» Po dezynfekcji zamglawianiem :

- calq bielizng z 16Zka /tacznie z poduszka, kocem i materacem/ zapakowaé w podwdjny czer-
wony worek i przekazaé do spalenia.
» po usunigciu bielizny i materaca oraz usunigciu odpadéw ponownie wylenaé zamglewnizzie
aperatem NOCOSOLE.

» Materiat do badai diagnostycznych /szezegbiowe wymaganie dotyezgce pobrenis i transpor-
tu de dadaf — w zaigezpiku /:
»  Material do badaf w kierunku identyfikacji wirusa 2019-n-CoV pobrany winien byé w szpita-
lu chordb zakaZnych
»  Materiat do badafi :
= probki pobrane z dolnych drég oddechowych /aspirat przeztchawiczy, poptuczy-
ny oskrzelikowo-pecherzykowe
®  wymazy z nosogardia lub aspiraty z nosogardia
»  Pobieranie materiatu do badai diagnostycznych ograniczyé do niezbgdnego minimum.
W przypadku kiedy zachodzi koniecznoéé badati w WSZ w Lesznie, materiat do badan prze-
staé do laboratorinm zgodnie z zasads ,,potréjnego opakowania”
probdwka /system zamknigty/
opakowanie wtérne /wodoszezelne, odporne na mechaniczne uszkodzenia
opakowanie zewn¢trzne zawierajaca informacje o rodzaju i nadawcy materiaty
w laboratorium materiat do badania wyjmowaé z opakowania w warunkach lozy laminarnej
prébke kierowaé do NIZP«PZH, ul.Chocimska24, 00-791 Warszawa z dopiskiem Zaklad
Wirusologii.

Wk L3N e

> Dezynfeleln karetki :
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Bezposrednio po zakoriczeniu transportu przeprowadzié dezynfekeje wnetrza karetki metoda za-
mglawiania aparatem NOCOSOLE .

Po dezynfekeji usunaé worek z odpadami /worek umiescié w dodatkowym worku czerwonym/

i zamykanym pojemniku plastikowym odpornym na uszkodzenie .

Bielizne wyrzucié do odpadéw medycznych .

Po usunigciu odpadéw ponownie zdezynfekowaé wngtrze karetki metodg zamglawiania.

> Postgpowanie w przypadkn zgort : zabezpieczy¢ zwioki w podwojym nierozrywanlym worku
do transportu, opisanym (z oznaczeniem zawartodci materiatu wysoce zakaZnego)
Czas przetrzymywania zwlok powinien by¢ ograniczony do minimum.
Nie nalezy usuwaé dostgpéw naczyniowych, cewnikéw, rurki tracheotomijnej itp. Powierzchnie
zewnetrzie workéw powinny by¢ poddane dezynfekgji. Ciato nalezy jak najszybeiej przetranspot-
towat do kostnicy. Kazdorazowo Zesp6t Zakazett powinien zostaé poinformowany o przenoszeniu
szczatkow i o migjscu ich dostarczenia.
Decyzja o sekcji zwlok powinna by¢ podejmowana wspélnie z Inspektorem Sanitarmym i wykony-
wana iylko w nzasadnionych przypadiach przez dogwiadczony personel ubrany §rodki ochrony
osobistej
Osoby zajmujace sig przygotowaniem ciata do pochéwku powinny przestrzegaé rezimu sanitarne-
go, uzywadé srodkéw ochrony osobiste].

Nie nalezy otwieraé zamknigtych workéw ani wyciaga¢ z nich ciata. W przypadku wycieku plynu

zanieczyszczona powierzehnie i pomieszczenie nalezy poddac dekontaminacji.
Zamknigte w worku cialo nalezy umiedcié w hermetycznej plombowanej trumnie.
O dalszym postgpowaniu ze zwlokami , 4. pogrzebie czy kremagji decyzjg powinien podjaé In-
spektor Sanitarny. '

» Kierowca i osoby zajmujace si¢ obstugs pochéwku nie musza uzywaé ochrony osobistej, jesli nie
maja bezposredniego komtaktu 2 ciatem umieszczonym w trumnie /zalecana rutynowa higiena rak/.

4. GCHRONA PRACOWNIKOW 1 SRODKI OCHRONY OSOBISTES
Ukywaé Srodkéw ochirony osobiste; . Kolejnosé zalsindania drodkévw ochrony osobiste]
» Zalecane jest uzycie kombinezonsw ochrony biologicznej i maske na twarz FFP3 /dostgpne na
SOR/.

» W przypadku braku kombinezon6w tub koniecznodci uzycia jednorazowej odziezy ochronnej
Zatozyé wewngtrzng odziez ochronng, / fartuch lub spodnie i bluza/ — Rgkawice jednorazo-
wego uzytku —» buty ochronne — zewngtrzny fartuch ochronny z dhugimi rekawami —
plastikowy fartuch ochronny - druga par rekawic naciagnigta na mankiety fartucha — ma-
seczka na twarz — okrycie glowy /czepek/ -+ okulary lub gogle.

» Zabrudzona odziez, w ktéra moze wsigkna¢ material zakazny nalezy natychmiast bezpiecznie

zdjaé i zastapic czysta

» Zdejmowanie odziezy ochronnej must odbywac sie W $luzie izolatki lub innym miejscu w kto-

rym nie przebywaja osoby postronne.

» Po zdjeciu $rodkéw ochrony osobiste] pracownik winien umyé cate cialo mydlem dezynfekeyi-

nym .

5, POSTEPOWANIE Z PRACOWNIKAMI NARAZONYME NA ZAKAZENIE

Caly personel zajmujacy si¢ pacjentem powinien byé odnotowany nalezy przeprowadzié oceng ryzy-
ka narazenia — ocene ryzyka prowadzi si¢ w porozumieniu z PSSE

1. pracownik pierwszego kontaktu /rejestratorka, pielggniarka, ratownik, lekarz /winni by¢
poddani ocenie ryzyka narazenia zgodnie z tabelg ryzyka zakazenia /prawdopodobnie ryzy-
ko bardzo niskie lub brak ryzyka/ ,

2. osoby kontaktujace si¢ z pacjentem zakazonym winny byé poddane kwarantannie lub obser-
wacji stanu zdrowia wg indywidualnych wskazan / w zaleznodci od rodzaju ryzyka podezas
kontaktu, od tego czy zachorowanie pacjenta ktéremu udzielano $wiadczeh zostanie po-
tv;}erdzone, od biezacych zalecen Inspekeji Sanitarnej lub Giéwnego Inspektora Sanitarne-
gol .
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Instytucje i numery kontaktowe :

» LKRM - Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego, Poznan, Al.Niepodleglodci 16/18, tel
61 854 99 99; 61 722 323 036; fax. 61 852 73 27, poczta elektroniczna lirm

» CZX - Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego , Al. Niepodleglosci 16/8 Poznan, tel.
61 854 99 00, fax 61 852 73 27, poczta elektroniczna czk(@poznan.uw.gov.pl

> Szpital ZakaZny — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J.Strusia w Poznaniju , ul. Szwajcar-
ska 3 , tel. lekarza dyzurnego 61 873 93 72/ 67; pielegniarka dyzurna 61 873 93 71 / 75; Izba
Przyjec /SOR 61 873 93 46

>  PSSE - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie, ul. Niepodleglosci 66, tel. 65
526 15 15, fax. 65 526 21 41, tel. dyiurny calododowy 603 &8 79 42,

> WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno-epidemiologiczna w Pozananiu, ul, Noskowskiego 23,
tel. 61 8544800, fax 61 8525003

IV,  Wszelkie informacje o ofrodkack wskazanych do leczenia s izolowania i prowadzenin kwrran-
tanny na biezqco wskaie Lekarz Koordynator Powiadamiania Ratunkowego pod numerem slai-
mowym 112 , Centrum Zarzgdzania Keyzysowego , tel. 61 854 99 00 [ud Panstwowy Inspelkior
Sanitarny numer tel. komérk. 603 687 942

V. Bezposrednio po powzigeiu podejrzenia zachorowania na 2019-n-CoV zglosié podejrzenie do Paf-
stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie

V.  ZAPISY, PODSTAWA PRAWNA
1. Komunikaty GIS. ‘
2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 zapobieganiu i zwalczaniu zakazef i chordb zakaznych u ludzi
D.U Nr 234, poz 1570 z p6zniejszymi zmisnami.

VI ZALACZNIKI

ZASADY POSTEPOWANIA DLA ZESPOLOW RATOWNICTW DYC Iy
TRANSPOTRUJ SANITARNEGO W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA KORO-

NOWIRUSEM 2019-nCoV
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ZALACZNIK NR 1

ZASADY POSTEPOWANIA DLA ZESPOIOW RATOWNICTWA MEDYCZHNEGO Iub
TRANSPOTRU SANITARNEGO W PRZYPADKU POCDEJRZENIA ZAKAZENIA

KORONOWIRUSEM 2019-nCoV.

W przypadku stwierdzenia podejrzenia zakasenie wirnsem 2019-n-CoV w trakeie ndzielonia po-
maocy i transporte przez Zespél Ratownictwa fMedycznego .

I.

2.

P LD

Osoba podejrzana o zakazenie powinna mieé ograniczony kontakt z innymi osobami, w tym 2 rodzi-

ng.
Srodki ochrony dla pacjenta — maska ochronna na twarz, pouczy¢ pacjenta o higienie kaszlu i de-
zynfekcji rak.

. Jezeli to mozliwe unikaé bezposredniego kontaktu z pacjentem.
. Nie jest konieczny transport pacjenta w izolatorze /zgodnie z pismem Ministra Zdrowia z dnia

31.01.2020r. /

. Powiadomi¢ Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego61 722 323 036
. Powiadomi¢ Dyrekcjg lub ,,Starszego” Lekarza Dyzurnego SOR
. Powindomi¢ PSSE — Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie, ul. Niepodleglosci

66, tel. 65 526 15 15, fax. 65 526 21 41, tel. dyzurny calodobowy 603 68 79 42.

OCHRONA PRACOWNIKOW I SRODKI OCERONY OSOBISTEJ

>

»

7

)N
>

Ugywaé rodizéw ochrony osobistej . Kolejnosé zaidedania srodkéw ochrony osobistej
Personel ratownictwa musi zastosowat dostegpne $rodki ochrony osobistej zabezpieczajace przed
bezpodrednim kontaktem w wydzielinami i wydalinami pacjenta :

- obowiazujg ubrania jednorazowe z dlugimi rekawami, r¢kawice jednorazowe, okulary typu gogle
albo przylbice chroniace oczy

- higiena rak

- maseczka twatzowa — co najmniej chirurgiczna lub z filtrem FPP2 , FPP3 lub N 95, maska musi
dobrze przylegaé do twarzy

Zalecane jest uzycie kombinezonéw ochrony biologicznej i maske na twarz FFP3 fdostgpne w

SOR/.
W przypadku braku kombinezon6w fub koniecznosei uzycia jednorazowej odziezy :
ZatoZy¢ wewnetrzng odziez ochronng / fartuch fub spodnie i bluza/ — Rekawice jednorazowego
uzytku — buty ochronne — zewngtrzny fartuch ochronny z diugimi rekawami ~» plastikowy far-
tuch ochronmy — druga par rekawic naciagnigta na mankiety fartucha —s maseczka na twarz —
okrycie glowy /czepek/ — okulary lub gogle.

Zabrudzong odziez, w ktéra moze wsiaknag materiat zakazny naleZy natychmiast bezpiecznie
zdjac i zastapié czysta

Zdejmowanie odzieZy ochronnej musi odbywac¢ sig w §luzie izolatki lub innym miejscu w kto-
rym nie przebywaja osoby postronne.

Po zdjeciu $rodkéw ochrony osobistej pracownik winien umyé cale ciato mydiem dezynfekeyj-
nym .

DEZYNFEECJA KARETKY ;

> Bezposrednio po zakoticzeniu transportu przoprowadzié dezynfekcje wnetrza karetki metoda za-
mglawiania aparatem NOCOSOLE /sprzet i érodki dostgpne w Dyspozytomi/.

» Po zamglawianiu powierzchnie i wyposazenie karetki zdezynfekowaé preparatem — zgodnie z
planem higieny /wykonuje personel ktéry miat kontakt z pacjentem - nie naraza¢ innych pra-
cownikéw/.

» Po dezynfekeji usunaé worek z odpadami /worek umiescic w dodatkowym worku czerwonym/ i

zamyxanym pojemniku plastikowym odpornym na uszkodzenie .

> Bielizng wyrzucié do odpadéw medycznych .

> Po usunigein odpadéw ponownie zdezynfekowaé wnetrze karetki metoda zamglawiania,
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ZALACZNIK 1

LeSZN0 ANif.....cvrereeeirrenreiieeie e s esreeesreesaes

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA W KIERUNKU RYZYKA ZAKAZENIA COVID 19

Pomiar temperatury jezeli >37,5 st. TAK

OBJAWY
Czy aktualnie wystgpuja objawy ostrej infekeji drég oddechowych o naglym poczatku

Objawy TAK NIE

Kaszel

Goraczka

Dusznosé

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

CZY WCIAGU 14DNI TAK NIE

Kontakt z potwierdzonym zakazeniem koronowirusem

Kontakt z osobami podejrzanymi o zakazenie kotonowirusem
fub w kwarantannie '

Kontakt z osobg z objawami infekcji gbrnych drog
oddechowych

Pobyt za granicg w krajach w ktdrych potwierdzono
przypadki zakazenia koronowirusem

Podpis ankietera

........................................

Wiadomy zagrozenia epidemiologicznego i konsekwencji jakie moze spowodowaé podanie przeze
mnie informacji niezgodnych z prawda oraz $wiadomy, jak wazne jest bezpieczenstwo personelu
medycznego, aby mégt on nies¢ pomoc osobom potrzebujgcym tej pomocy oswiadczam, ze podane
przeze mnie informacje sg prawdziwe/zgodne z moim aktualnym stanem wiedzy. Zobowigzuje sie, ze w
razie powzigcia informacji o nieznanych mi obecnie okolicznosciach, mogacych mieé wpiyw na
bezpieczenstwo personelu medycznego i pacjentéw majacych stycznosé z tym personelem,
niezwitocznie poinformuje o tym szpital.

Podpis pacjenta




ZAtACZNIK 3.
Tabela 1. Rekomendowany rodzaj srodkéw ochrony indywidualnej (01} uiywanych w

kontekécie COVID-19, z uwzglednieniem okolicznosci, personelu i zakresu podejmowanych
czynnosci.

Okolicznoscl Personel/pacjenci | Zakres podejmowanych | Rodzaj $O1 lub srodkbw
czynnoscl ostroznosci
Placéwki epieki zdrowotnej '
Obiekty szpitalne ,
Sala pacjenta Personel medyczny Bezpodrednia opieka nad | Maseczka chirurgiczna
pacjentem z COVID19 Fartuch z diugim
rekawem
Rekawiczki
Ochrona oczu (gogle lub
przytbica)
Procedury generujgce Maska z filtrem NS5 fub
aerozole wykonywane u | FFP2 lub odpowiednik
pacjentdw z COVID-19 Fartuch z dtugim
rekawem
Rekawiczki
Ochrona oczu
Fartuch bez rekawdw
foliowy przedni’
(wodoodporny)
Personel sprzgtajacy Wejécie na saleg Maseczka chirurgiczna
pacjentéw z COVID-19 Fartuch z dtugim
rekawem
Rekawice gumowe
Ochrona oczu (jeski
istnieje ryzyko narazenia
na materiat zakazny lub
$rodki chemiczne)
Kalosze lub zamkniete
obuwie robocze
Odwiedzajgcy® Wejscie na salg Maseczka
pacjentéw z COVID-19 chirurgiczna
Fartuch z dtugim
rekawem
Rekawiczki
Inne obszary transportu | Caty personel, takze . | Jakiekolwiek czynnosci $0I niewymagane
pacjenta (np. odddialy, Personel medyczny niezwigzane z kontaktem
korytarze) z pacjentami z COVID-15
Triage Personel medyczny Wstepny screening nie Zachowaj odlegtosc co
wymagajacy najrmniej 1m
bezposredniego 50! niewymagane
_ kontaktu®
Pacjenci z objawami z Jakiekolwiek Zachowaj odlegtaéé co
drég oddechowych najmniej 1m
| Zapewnienie maski
medycznej pacjentowi,
jesli ja toleruje
Pacjenci bez objawdw z Jakiekolwiek $0I niewymagane
drég oddechowych




Laboratorium

Analityk/laborant/technik

Praca z materiatem
pobranym z drég
oddechowych pacjenta

Maseczka

chirurgiczna
Fartuch z dtugim
rekawem
Rekawiczki
Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko
narazenia na
materiat zakainy
lub $rodki
chemiczne)

Pemieszczenia
administracyjne

Caly personel, takze
Personel medyczny

Praca administracyjna,
niezwigzana z kontaktem
2 pacjentami z COVID-19

$OI niewymagane

Obiekty opleki ambulateryjnej

Gabinet konsultacyjny

Persanel medyczny

Badanie fizykalne
pacjenta z objawami z

Maseczka chirurgiczna
Fartuch z diugim

drég oddechowych rekawerm
Rekawiczki
Ochrona oczu (gogle lub
przytbica)
Personel medyczny Badanie fizykalne 501 zgodnie ze
pacjenta bez objawdw z | standardowymi
drog oddechowych srodkami ostroznosci i
oceng ryzyka
Pacjenci z objawami z lakiekolwiek Zapewnienie maski .
drog oddechowych medycznej pacjentowi,
jedlija toleruje
Pacjenci bez objawdw z Jakiekalwiek $0I niewymagane
drég oddechowych
Personel sprzatajacy Po i pomiedzy Maseczka chirurgiczna

konsultacjami pacjentow
z objawami z drog
oddechowych

Fartuch z dtugim
rekawem

Rekawice gumowe
Ochrona oczu (jesli
istnigje ryzyko narazenia
na materiat zakazny lub
$rodki chemiczne)
Kalosze lub zamkniete
chuwie robocze -

Poczekalnia

Pacjenci z objawami z

“drég oddechowych

Jakiekolwiek

Zachowaj odlegtosé co
najmniej Im
Zapewnienie maski
medycznej pacjentowi,
jesli ja toleruje -

Pacjenci bez objawéw z
drég oddechowych

lakiekolwiek

SOl niewymagane

Pomieszczenia
administracyjne

Caly personel, takze
Personel medyczny

Praca administracyjna

SOl niewymagane




Triage

Personel medyczny

Wstepny screening nie

Zachowaj odlegtosé co
najmniej Im $O!

wymagajgcy
bezposredniego niewymagane
. kontaktu®
Pacjenci z objawami z Jakiekolwiek Zachowaj odlegtosé co
drég oddechowych najmniej 1m
Zapewnienie maski
medyczne] pacjentows,
jesdlija toleruje
Pacjenci bez objawdw z | Jakiekolwiek SOl niewymagane
drdg oddechowych ’
Przestrzen poza budynkami opieki zdrowotnej _
Dom Pacjenci z objawami z Jakiekolwiek Zachowaj odlegtosé co

drég oddechowych

najmniej 1m

Zapewnienie maski
medycznej pacjentowi,

-jesli ja toleruje

Opiekunowie

Wejicie do pokoju
pacjenta, ale nie
obejmujgce
bezposredniej opieki lub
pomaocy.

Maseczka chirurgiczna

Opiekunowie

Bezpoérednia opieka lub
kontakt z katem,
maoczem lub
wydzielinami pacjenta z
COovID-19

Rekawiczki

Maseczka chirurgiczna
Fartuch bez rekawow
foliowy przedni {jesli jest
ryzyko odbryzgdw)

Personel medyczny

Bezposrednia opieka
nad pacjentem z

Maseczka chirurgiczna
Fartuch z dtugim

COVID19 rekawem
Rekawiczki
Ochrona oczu (gogle lub
przytbica)
Przestrzen publiczna Osoby bez objawdw z Jakiekolwiek $OI niewymagane
(np. szkoty, centra drég oddechowych
handlowe, stacje
kolejowe)
Miejsca wprowadzenia (przejécia graniczne itp.}
Pomieszczenia Caty personel : Jakiekolwiek SOl niewymagane

administracyjne

Obszar screeningowy

Personel Pierwszy screening Zachowaj odlegtosé co
(pomiar cieptoty ciata) najmnigj Im
niewymagajacy ol niewymagane
bezposredniego
kontaktu® ‘

Personel Drugi screening (m.in. Maseczka chirurgiczna

wywiad z podréinymi z
podwyiszong cieptoty
ciata w kierunku
objawdw sugerujacych
COVID-19)

Rekawiczki




Personel sprzatajacy

Sprzatanie obszaru,
gdzie przebywaijg
podrdzni z podwyiszong
cieplotg ciata objeci
screeningiem

Maseczka chirurgiczna
Fartuch z dtugim
rekawem

Rekawice gumowe
Ochrona oczu {jesli
istnieje ryzyko narazenia
ha materiat zakaZny lub
érodki chemiczne)
Kalosze lub zamkniete
obuwie robocze

Czasowe izolatki

Personel

Wejécie do strefy izolacji,
ale niezwigzane z
prowadzeniem
bezpoéredniej opieki

Zachowaj odleghos¢ co
najmniej 1m

Maseczka chirurgiczna
Rekawiczki

Personel medyczny

Opieka nad pasazerem,
ktdry zostanie
przetransportowany do
osrodka zdrowia

Maseczka chirurgiczna
Fartuch z dtugim
rekawem

Rekawiczki

Ochrona oczu (gogle lub
przytbica)

Personel sprzatajacy

Sprzatanie obszaru
czasowe] izolacji

Maseczka chirurgiczna
Fartuch z dfugim
rekawem

Rekawice gumowe
Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko narazenia
na materiat zakaZny lub
érodki chemiczne)
Kalosze lub zamknigte
obuwie robocze

Ambulans lub transport
medyczny

Personel medyczny

Transport pacjenta z
podejrzeniem COVID-19
do osrodka
referencyjnego

Maseczka chirurgiczna
Fartuch z dtugim
rekawem

Rekawiczki

Ochrona oczu (gogie lub
przytbica)

Kierowca

Zaangazowanie tylko w
prowadzenie pojazdu, a
kabina kierowcy jest
odseparowana od
pacjenta z podejrzeniem
CovID-12

Zachowaj odlegtosc co
najmniej 1m SOI
niewymagane

Pomaganie przy
przenoszeniu pacjenta z
podejrzeniem COVID-19

Maseczka chirurgiczna
Fartuch z dtugim
rekawem

Rekawiczki

Ochrona oczu (gogle lub
przythica)

Brak bezposredniego
kontaktu z pacjentem z
podejrzeniem COVID-13,
ale kabina kierowcy nie
jest odseparowana od
przedziatu pacjenta

Maseczka chirurgiczna




Pacjent z podejrzeniem

Transport do osrodka

Zapewnienie maski

COVID-19 referencyjnego medyczne] pacjentowi,
jedli ja toleryje
Personel sprzatajacy Po i pomiedzy Maseczka chirurgiczna

transportami pacjentdow
z podejrzeniem COVID19

Fartuch z dtugim
rekawem

Rekawice gumowe
Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko narazenia
na materiat zakazny lub
srodki chemiczne)
Kalosze lub zamknigte
obuwie robocze

Specjaine uwzglgdnienia dla zespoldw szybkiego reagowania wspierajacych daiatania z zakresu zdrowia

publicznego®

Przestrzen poza budynkami opieki zdrowotnej

Gdziekolwiek

Czlonkowie zespotdw
szybkiego reagowania

Wywiad z pacjentem z
podejrzewanym lub
potwierdzonym COVID-
19 lub oséb z kontaktu

SOI niewymagane, jedli
procedura odbywa sie
zdalnie (np. poprzez
telefon lub
wideokonferencje)

Zdalne prowadzenie
wywiadu jest
preferowane.

Osobisty wywiad z
pacjentern z
podejrzewanym fub
potwierdzonym COVID19
niewymagajacy
bezposredniego
kontaktu

Zachowaj odlegtosé co
najmniej 1m
Maseczka chirurgiczna

Wywiad powinien by¢
prowadzony poza
domem lub na zewnatrz,
a pacjent z podejrzeniem
lub potwierdzonym
COVID19 powinien nosié
maseczke medyczng,
jesli ja toleruje

L ST e




Osobisty wywiad Zachowaj odlegiosé co
bezobjawowych oséb z najmniej 1m
kontaktu SOl niewymagane

Wywiad powlinien by¢
prowadzony poza

domem lub na zewnatrz.
Jedli zajdzie koniecznoéé
wejscia do Srodowiska
mieszkalnego, uzy¢
kamery termowizyjnej

by potwierdzié, ze osoba
nie ma goraczki.
Zachowad dystans co
najmniej 1m, nie dotykaé
niczego w $rodowisku
mieszkalnym

* Dodatkowo, oprécz zastosowania odpowiednich $0I, czesta higiena rak i higiena oddechowa powinny zosta¢
zachowane. SOI po uzyciu powinny byé umieszczone w cdpowiednim pojemniku na odpady, a higiena rak
przeprowadzona przed zatozeniem i po zdjeciu $OI. ® Liczba odwiedzajacych powinna zostaé ograniczona. Jesli
odwiedzajacy musza wejsé do sali pacjenta z COVID19, powinni zostac jasno poinstruowani o tym jak prawidtowo
zatozy¢ i zdjaé SO! i jak zadba¢ o odpowiednig higiene rak przed zatozeniem i po zdjeciu SOt powinni byé
nadzorowani przez pracownika ochrony zdrowia, © Ta kategaria obejmuje uzycie bezdotykowych termometrow,
kamer termowizyjnych, obserwacji w ograniczonym zakresie i przeprowadzania kwestionariuszy, przy
zachowaniu dystansu co najmniej 1m. ¢ Wszyscy czionkowie zespotu szybkiego reagowania musza zosta¢
przeszkoleni z odpowiedniej higieny rak oraz tego, w jaki sposcb zakiadaé i zdejmowac w odpowiedni sposdh SOI
i unikngé kontaminacji.

Opracowanie polskie na podstawie:

Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19),
Interim guidance

27 lutego 2020, World Health Organization
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Materint pobral: Zleceniodawea [J  WSsE [J
Platno§é: przelew zkonta []  oplata w kasie WSSE ] Nr fakiury / paragoni..........ccueereecveeeeeseeisiron,

Prébki przyjete do badan: akceptuyje 1 nie akeeptuje [J

Data i godzina przyjecia prébek: ........ e e ee e e s e

1. Administratorem Pafistwa darych osahowych jest Wojewddeka Stacja Banitarno-Epidemiologicane w Poznaniu

2 siedzibg: ul. Noskowskiego 23, §1-705 Poznag,

Kontekt:

a} listownie: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Pomuad

b) elektroniczna skrzynka podswcaa: Fwssepozvmny/SkrytkaFSP

c) telefonicanie: (61) 854 48 02
2. Inspelctor oshirony danych

Z Inspeldorem Ochrony Danyeh (ICD) moima sie kontaktowsd Poprzez Elekttoniczng Skezynke Podawezy Urzedu lub e-maitem na adres: iod@wssepoanan.pl
3. Cele | podstawy przetwarzsnia

4, Okres przechowywania danych
Deane osobowe przetwarzans beda do chwili realivacji zadania, do kibrepo dane orobowe zostaly zebrane, a matetialy archiwalne przez damy czas zgodnie z
Rozporeadzenicm Prezesa Rady Ministréw 2 dnia I8 stycznia 201 1Ir w sprawie instrukgji kancelaryinej, Jednolitych rzeczowyeh wykazdw akt oraz instrukefi w
sprawie organizacyi | zakresu dziatanis archivwéw zakipdowych (Dz, U, 2201 Ir, nr 14, poz. 67 z pd2n. 2m.)
5. Odbiorey danych osobowych
Odbiorcami, do ktérych mogg byé przekazane Pafistwa dane osohowe beds strony i uezestnicy postepowari Iub organy windeiwe do zaletwienia SPIEW na mocy
przepiséw prawa, kidrym WSSE w Poznanin spawy przekazate, Odgbra kategorie odbioredw, kidrym mogs byé ajawmione Parstwa dane sa podmijoty
uprawnione do obshugi dorgczes [1] oraz poduioty, z ktbrymi WSSE w Poznaniu zawarhe umewe na $wiadezenie uslug serwisowych dla uzytkowanyoh w Urzedzie
systembw informatycznych,
B. Prawa oséb, ktérych done dotycza
Zgodnie z RODO przyshuguje Pafistwy;
8} prawo dostepy do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowanig (poprawiania) swoich danych;
¢} prawo do usunieciz danych osebowych, w syiuacii, gdy przetwarzanie danych: nie nastepyie w celu Wywigzania sig z obowigzku wynikejacego z preepisn prawa
lub w ramach sprawotvania wiadzy publicznej;
¢} prawo do ograniczenia przetwarzanis danych; .
©) prawo do witiestenia sprzeciwi wobee przetwarzania danych;
f) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na gires Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 ‘Warszawa),
[1] Symacja dotyezy ghéwnie poduriotsw $windezgeych ustugi dorgezania przy uhycin érodkdw komunikacii elektronicznef w tym nLin. sPUAP w zwigzlou 2 § § ust. 2
Rozporzadzenia Prezese Rady Ministréw z 14 wrzegnia 2011 r. w sprawie sporzadzanie § dorgezanis dokumentdw elektronicanych omz udostepniania formularzy,
waordw i kopii dekuméntéw elektronicanych (Dz, U. z 201 81, poz, 180, tekst jednolity).




Zalgeznik nr 5 do QP-LA1.1-04 (awalizacia 04-05-2020)
Pobieranie, przechowywanie i transport materialu w kierunku SARS-CoV-2

Aktualnie wymazy na SARS-CoV-2 beda kierowane do 2 roznych laboratoriéw
1. Scieika nr 1 dotyczy pacjentéw wymazywanych do zabiegéw planowych oczekujacych
na wynik w domu- wymaz kierowany do Laboratorium Mikrobiologii WSSE w
Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 60.
2. Scieika nr2 dotyczy pacjentéw przyjmowanych w trybie ostrym do szpitala oraz
personelu szpitala-wymaz kierowany de Laboratorium UCA Covid-19 w Poznaniu ul,
Rokietnicka 8

Sciezka nr 1

Pobieranie wymazu z gardla w kierunku SARS-CoV-2:

1. Pobra¢ gleboki wymaz za pomoca przeznaczonej do tego celu jednej wymazowki
* Najpierw przy pomocy szpatutki z tylnej $ciany gardta
* Nastgpnie 2 razy z nosogardta (strona lewa i prawa) ( wymazéwka dostgpna w
Laboratorium Mikrobiologii wraz z drukiem skierowania; druk skierowania do
Laboratorium Mikrobiologii WSSE w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 60-
(zalacznik nr 4)

* Jesli probka zabrudzona krwig prosze pobrad jeszeze raz

2. Do prob6éwki z ktorej wyjeto wymazdwke wlaé jatowa sél fizjologiczng tylko de poziomu
wacika!!! (wacik zanurzony) '

3. Wymazdwke z pobranym materiatem umiesci¢ w probowee z sola i ztama¢ ja przy korku, a
nastepnie zakorkowa¢ tym korkiem.

4. Probéwke opisa¢ danymi pacjenta i umiescié¢ dodatkowo w woreczku foliowym, tak, aby w
przypadku zlego zakorkowania probéwki nie doszlo do kontaminacji innych probek.
Woreczek foliowy doktadnie zdezynfekowad.

5. Probéwke w woreczku w pozvcii stojacej (WAZNE!!!) dostarczy¢ do laboratorium
mikrobiologii w zamknigtym pojemniku na material zakazny (dostepny na kazdym
oddziale)

6. Druk skierowania (zalacznik 4) nalezy czytelnie wypelnié (WAZNE!!! — wpisaé: badanie
w kierunku SARS-CoV-2)

W kierunku SARS-CoV-2 mozna tez. pobraé aspirat z drég oddechowych w ilosci 2-4ml i
zapakowac jw. od pkt 4

Pobrany materiat wraz ze skierowaniem dostarczyé do Laboratorium Mikrobiologii (do godz.
15:00) a poza godzinami pracy laboratorium do Pracowni Serologii, gdzie do czasu transportu
bedzie przechowywane w lodéwee.

Transporty do Laboratorium Mikrobiologii WSSE w Poznaniu bedg sf@ odbywaé dwa razy
dziennie

Przygotowanie do transportu:

Pracownik laboratorium umieszcza zapakowane odpowiednio probki w torbie transportowej wraz z
zamrozonymi wkiladami. Wypeknione druki skierowan w kopercie, przekazuje pracownikowi
pogotowia do rgk wlasnych.

Uwaga! Druki skierowari nie moga by¢ umieszczone w torbie transportowej razem z
prébkami materiatu!

Adres dostarczenia:

Laboratorium Mikrobiologii WSSE w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 60. Nr telefonu: 618544902
(Przed wyslaniem materiahu, pracownik pogotowia dzwoni pod wyzej wymieniony numer i
informuje Laboratorium WSSE o planowanym przywiezieniu préobki do badan).
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Zalgcznik nr 5 do QP-LA1.1-04 (aalizacia 04-05-2020)
Pobieranie, przechowywanie i transport materialu w kierunku SARS-CoV-2

Sciezka nr 2

Pobieranie wymazu z gardla w kierunku SARS-CoV-2:
7. Pobra¢ glgboki wymaz za pomoca przeznaczonej do tego celu jednej wymazéwki
- ® Najpierw przy pomocy szpatulki z tylnej $ciany gardta

* Nastepnie 2 razy z nosogardta (strona lewa i prawa) ( wymazéwka dostepna w
Laboratorium Mikrobiologii wraz z drukiem skierowania; druk skierowania do
Laboratorium UCA_COVID-19; Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-
806 Poznan — (zalacznik nr 11)

e Jedli probka zabrudzona krwig prosze pobraé jeszeze raz

8. Do probowki z ktérej wyjeto wymazéwke wlaé jalowa sol fizjologiczna tylko do poziomu
wacika!!! (wacik zanurzony)

9. Wymazdwke z pobranym materiatem umiescié¢ w probéwee z solg i ztamaé Ja przy korku, a
nastepnie zakorkowaé tym korkiem.

10. Probéwke opisa¢ danymi pacjenta i umiesci¢ dodatkowo w woreezkn foliowym, tak, aby w
przypadku zlego zakorkowania probowki nie doszto do kontaminacji innych probek.
Woreczek foliowy dokladnie zdezynfekowaé.

11. Probowke w woreczku w pozycji stojacej (WAZNE!!!) dostarczyé do laboratorium
mikrobiologii w zamknigtym pojemniku na materiat zakazny (dostepny na kazdym
oddziale)

12. Druk skierowania (zalacznik 12) nalezy czytelnie wypelnié

W kierunku SARS-CoV-2 mozna tez pobraé aspirat z drég oddechowych w ilosci 2-4ml i
zapakowa¢ jw. od pkt 4

Pobrany materiat wraz ze skierowaniem dostarczy¢ do Laboratorium Mikrobiologii (do godz.
15:00) a poza godzinami pracy laboratorium do Pracowni Serologii, gdzie do czasu transportu
bedzie przechowywane w lodowce.

Transporty do Laboratorium Mikrobiologii WSSE w Poznaniu beda sie odbywac¢ dwa razy
dziennie -

Przygotowanie do transportu;

Pracownik laboratorium umieszcza zapakowane odpowiednio prébki w torbie transportowej wraz z
zamrozonymi wkladami. Wypetnione druki skierowan w kopercie, przekazuje pracownikowi
pogotowia do rak wiasnych.

Uwaga! Druki skierowan nie mogg byé umieszczone w torbie transportowej razem z
prébkami materiatu!

Adres dostarczenia:

Laboratorium UCA_COVID-19; Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-806 Poznar.
Nr telefonu: 618547658 (Przed wyslaniem materiatu, pracownik pogotowia dzwoni pod wyizej
wymieniony numer i informuje Laboratorium UCA_COVID-19 o planowanym przywiezieniu
probki do badan).
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ZALACZNIK 6.

POSTEPOWANIE NA BLOKU OPERACYINYM W ZWIAZKU
Z EPIDEMIA COVID 19

Pacjenci na bloku operacyjnym przypisywani sa do trzech grup:

I Pacjenci z podejrzeniem COVID 19 (ankieta epidemiologiczna
dodatnia) oraz ze stwierdzonym zakazeniem COVID 19, jezeli
Szpital Zakazny odmdwi przyjecia.

II Pacjenci bez podejrzenia COVID 19 (ujemna ankieta
epidemiologiczna),z nieoznaczonym PCR COVID 19.

III Pacjenci z potwierdzonym ujemnym wynikiem PCR COVID

19.
Zabiegi na Bloku Operacyjnym
// \
\\.
Planowe z ‘ N
oznaczonym PCR | "| Bez oznaczonego
(wynik ujemny) wyniku PCR
\!/ il
Salal-4 Salanr 5
premedytacja zgodnie z procedurami
postgpowanie
typowe 4 R
o Y
Ankieta Ankieta
epidemiologiczna epidemiologiczna
ujemna dodatnia
!
A
Procedura ograniczona : i
A IIB(SOI :czepek, Pelna procedura
maseczka chirurgiczna, IA,IB (SOI
fartuch r7enek nakmacka

chirurgiczny,rekawiczki,przytbica

!

Bez zamglawiania




CIECIE CESARSKIE

\\\
Planowe - | Bez wyniku PCR
z oznaczonym {-) PCR ;
|
|
[ bl :
SALA CIEC CESARSKICH Ankieta (-) | a ()
(salanr 7)
;
" SALA CIEC " SALAM6
CESARSKICH (sala nr 7} wg procedury
—
-
' OGRANICZONA PELNA
. PROCEDURA PROCEDURA



Dotyczy cigé cesarskich

W sytuacji gdy pacjentka do ciecia cesarskiego nie ma okre§lonego COVID-19
( brak pobrania lub brak wyniku ), wywiad epidemiologiczny jest ujemny i nie ma
objawow chorobowych sugerujacych dziatanie koronawirusa — ciecia cesarskie
wykonuje sie na sali CTEC CESARSKICH ( salanr 7).

Zachowuje si¢ drogg czystg i brudng :
— czysta- przebieralnia z korytarzem do myjni oraz myjnia,
— brudna — korytarz za przesuwnymi drzwiami sali cigc.

Ubior :

czapka,

maska chirurgiczna,
przylbica,

fartuch barierowy,
r¢kawice.

Rozbieranie po zabiegu wg/ procedury.

Po zbiegu standardowe czyszczenie sprzetu i sali.

Nie ma potrzeby wykonywania zamglawiania.

Nie ma koniecznosci kapieli i przebierania rzeczy jednorazowych operacyjnych.



W sytuacji gdy pacjentka do pilnego cigcia cesarskiego :
— ma okre$lony COVID-19 jako dodatni
— lub COVID-19 nie jest okreslony a wywiad epidemiologiczny jest dodatni
lub/ i s3 objawy chorobowe sugerujace obecno$¢ koronawirusa — cigcia cesarskie

wykonuje si¢ na sali nr 6

Pacjentka przekazywana jest zespotowi anestezjologicznemu przez panie
polozne z potoznictwa drzwiami od strony sali cigé cesarskich bezpodrednio na
korytarz brudny od strony bloku operacyjnego.

Noworodek po wydobyciu przekazywany jest w t6zeczku zespotowi
neonatologicznemu bezposrednio przez drzwi z sali na korytarz.
Decyzje co do miejsca zaopatrywania dziecka podejmuje neonatolog:

— oddziat patologii noworodka,

— lub sala wprowadzen nr 6.

W czasie gdy prowadzone sa zabiegi przy noworodku na sali wprowadzen
nr 6, nie wolno otwiera¢ drzwi migdzy salg 6 a salg wprowadzen nr 6.

Po zakonczonym cieciu cesarskim personel rozbiera si¢ i postepuje
analogicznie jak w procedurze dotyczacej sali nr 5.



I POSTEPOWANIE W PRZYPADKU KONIECZNOSCI

WYKONANIA PILNEGO ZABIEGU U PACJENTA |

Z PODEJRZENIEM COVID 19 LUB STWIERDZONYM ZAKAZENIEM
COVID 19 GDY ODMOWI SZPITAL ZAKAZNY

IA Czes¢ operacyjna

1.

~J

Blok operacyjny podzielony na 3 strefy
CZERWONA — brudna (sala51i5)
ZOLTA — miedzy sale
ZIELONA-(salal1,2,314)

. Pielegniarki operacyjne dowiaduja si¢ o zabiegu operacyjnym

telefonicznie od lekarz dyzurnego, ktory informuje jaki rodzaj zabiegu
chce wykonad 1 jaki bedzie niezbedny sprzet do jego przeprowadzenia.

. Na wozku narzedziowym szykujemy niezbedny sprzet do zabiegu.

Tory wizyjne, diatermie itp. potrzebne do wykonania zgloszonego zabiegu
ustawiamy na sali operacyjne] przed wjazdem pacjenta.

. O tym kiedy mamy wej$¢ na sal¢ operacyjna by przygotowac sig do

zabiegu informuje nas lekarz anestezjolog lub pielegniarka anestezjologiczna
interfonem (po intubacji lub po zabezpieczeniu pacjenta przy znieczuleniu
regionalnym).

. Pielegniarka operacyjna informuje o zabiegu salowa. Salowa wchodzi na

cze$¢ brudng dopiero po opuszczeniu sali przez caly zespot .

. Na sale operacyjna wchodza 2 instrumentariuszki, trzecia pielegniarka

jest pielegniarkg lotng. Przed zabiegiem ustalajg pod jakim numerem
interfonu bedzie czekaé by w razie koniecznosci donies¢ dodatkowy
sprzet. Podanie materialu odbywa si¢ na miedzy salach, pielegniarka
lotna pozostawia doniesiony sprzet na stoliku, ktory jest postawiony
przed sala, na ktérej odbywa si¢ zabieg. O swoim przybyciu daje zna¢
pielegniarce brudnej przez okienko od sali, ta odbiera przyniesione
rzeczy po oddaleniu si¢ pielggniarki lotne;j.

. Myjnia traktowana jest jako pomieszczenie czyste.
. Do myjni pielegniarki operacyjne wchodzg ubrane w maske FFP2, okulary

ochronne i przytbice. Zabierajg ze soba komplety ochrony osobistej
dla operatoréw. .

. Obydwie pielegniarki uczestniczace przy zabiegu ubierajg si¢ w myjni.

BRUDNA jako pierwsza rekawice — fartuch barierowy — rekawice
CZYSTA po umyciu chirurgicznym — sterylne rekawice — fartuch
sterylny barierowy. Drugie rekawice sterylne ubiera na sali operacyjne;j.

10. Przed wejsciem na sale operacyjng pielegniarka brudna otwiera na myjni

sterylnie fartuchy chirurgiczne i rekawice ( w zaleznosci od ilosci operatorow ).
Lekarze po wejsciu do myjni zaktadaja maske FFP2, czapke, ochronne okulary
i przylbice.

Po myciu chirurgicznym operator sam zaktada najpierw REKAWICE, a



11.

12.

Zc

13.

14.

15.

16.

17.
18.

nastepnie FARTUCH (bez wigzania ).
Tak przygotowany lekarz wchodzi na sale operacyjng otwierajac drzwi
bezdotykowo zblizajac rke do czujnika, ktory otwiera drzwi lub
otwiera je pielegniarka brudna od strony sali operacyjnej.
Po wejsciu na sale operacyjng pielegniarka brudna wigze fartuch
operatorom. Przed dezynfekcja pola operacyjnego pielegniarka
czysta zaklada operatorowi drugg parg rekawiczek, ktora po dezynfekcji
pola operacyjnego jest zdjeta i wyrzucana.
Kazdy lekarz uczestniczacy przy zabiegu przed oblozeniem pola operacyjnego
ma zakladane przez pielggniarke czystg drugg pare rekawic.
Po zakonczonym zabiegu caty materiat jednorazowy wktadamy do czerwonego
worka,ktéry zawigzujemy. Narzgdzia wielorazowe wrzucamy otwarte do kuwety
érodkiem dezynfekcyjnym. Kuwetg zamykamy. Sprz¢t uzyty do zabiegu
wylaczamy |
( diatermie tory wizyjne ). Wycinki pobrane od pacjenta zabezpieczamy
w zamknietych pojemnikach. Optyki, kable wielorazowe, $wiattowody itp.
oraz protokoly WSZYSTKO ZOSTAWIAMY NA SALL
Przechodzimy do pomieszczenia przygotowawczego przy sali operacyjne;j.
W pierwszej kolejnosci zdejmujemy wierzchnie rekawice i fartuch.
Rekawice wewnetrzne dezynfekujemy zdejmujemy przylbice i wktadamy do
kuwety z rodkiem dezynfekcyjnym. Ponownie dezynfekujemy wewnetrzne
rekawice
Po kolei zespot operacyjny przechodzi do $luzy BRUDNE]
W pierwszej czesei $luzy zdejmujemy w kolejnosci buty, gogle czapke ,
rekawice, rozrywamy strdj jednorazowy operacyjny (spodnie i bluzg
),dezynfekujemy rece, na koficu maske,dezynfekujemy rece i przechodzimy do
kolejnej czesci sanitarnej zamykajac za sobg drzwi, bierzemy prysznic calego
ciala tacznie z myciem glowy. Po kapieli przechodzimy do kolejnej czgsci
$luzy i ubieramy sie w Swiezy str6]. Wracamy na teren bloku operacyjnego
$luza wjazdowa dla pacjentow .
Po opuszczeniu sali operacyjnej przez zespot anestezjologiczny
salowa dzwoni pod numer 799 prosi o aparat do zamglawiania
i o wylaczenie klimatyzacji.
Sama ubiera sie w maske, czapke, okulary ochronne, przytbice,
fartuch barierowy oraz rekawice i wchodzi na salg operacyjna od strony
miedzy sal.
Ustawia maszyne do zamglawiania na sali operacyjnej wszystkie drzwi muszg
by¢ pozamykane OTWARTE zostaja drzwi faczace sale operacyjng z
pomieszczeniem przygotowawczym.
Po wiaczeniu zamglawiania wychodzi.
Po zamglawianiu pomieszczen postepuje tak samo jak caly personel,
ktéry uczestniczyt przy zabiegu PATRZ PUNKT 13.
Salowa wchodzi do §luzy brudnej PATRZ PUNKT 14.
Po zakoniczeniu zamglawiania dzwoni pod numer 799 — by na czas sprzatania

wlaczy¢ klimatyzacje.



19. Po godzinie od zamgtawiania personel pielegniarski i salowe ubrane
w maske, czapke, okulary ochronne, fartuch barierowy i rekawice
moga wejsé na sale operacyjna od stromny miedzy sal.
SALOWA- zaczyna sprzgtanie od myjni potem sali operacyjnej i pomieszczenia
przygotowawczego. Myije blat stotu operacyjnego. Material skazony umieszczony
w podwojnych czerwonych workach zabezpiecza nakleja czerwong kartke
i opisuje odpady wysoce zakazne.
Worki umieszcza w wézku transportowym, ktory znajduje si¢ na korytarzu.
Po umieszezeniu catego materiatu skazonego zamyka wozek i przewozi go pod
szklane drzwi obok sali cie¢ (nie otwiera drzwi ).
PIELEGNIARKA OPERACYJNA — dezynfekuje sprzet uzyty do zabiegu
operacyjnego (tory wizyjne, diatermie itp. ) 1 komputer. Zabezpiecza optyki
i reszte sprzetu (ktorego nie mozna moczy¢ w Srodku dezynfekcyjnym )
razem na jednym woézku z zamoczonymi narzgdziami zsyla brudng winda
do centralnej sterylizatorni opisuj ac COVID-19 uprzednio informujac
o tym fakcie centralng sterylizatornig.
7 sali wynosi opisane i zamknigte preparaty do badan. Umieszcza w specjalne]
kuwecie transportowej z napisem COVID -19.
Dokumentacje tj. protokot zabiegu 1 zuzycia wktadamy w czysta koszulke
i zostawiamy na miedzy salach.
20.Po opuszczeniu sali operacyjnej przez caly personel, salowa dzwoni pod
numer 799 prosi o wytaczenie klimatyzacji.
Ponownie zamglawia pomiieszezenie jak wezeéniej PATRZ PUNKT 15.
Podezas zamglawiania sprzata korytarze na czesci brudnej bloku operacyjnego.
Nastepnie sprzata $luzg brudng i tam na koniec sprzatania zdejmuje
w kolejnosci fartuch, dezynfekuje rekawice, zdejmuje okulary ochronne,
czapke i maskg na koniec rekawice. Wszystko umieszcza w czerwonym
work.
21.Wraca na blok operacyjnym sluza wj azdowg dla pacjentow.
22 .Po powrocie sprzata brudng winde do centralne] sterylizatorni.
23 Brudng windg przy sali cigc wywozi zamkniety wozek z zakazonym
materialem pozostawionym po drugiej stronie drzwi szklanych
( otwiera drzwi ).
24 Po powrocie dezynfekuje wozek transportowy i odstawia go na korytarz
za szklanymi drzwiami ( przy sali cigé ).

1B Cze$é anestezjologiczna

1. Zesp6t instrumentariuszek otrzymuje telefoniczne zgtoszenie ( tel. wew. 235 )
o zabiegu operacyjnym od operatora. Dowiaduje si¢ z jakiego Oddziatu bedzie
pacjent, jakie jest rozpoznanie, rodzaj zabiegu, ilu lekarzy bedzie operowal,
jaki sprzet bedzie wykorzystywany oraz inne uzupelniajace informacje.

2. Pielegniarki  anestezjologiczne informacje o  zabiegu otrzymuja
od anestezjologa, ktéry przekazuje informacje : wiek i pte¢ pacjenta, Oddziat



z ktorego pochodzi pacjent, rozpoznanie Wwstgpne, rodzaj zabiegu i
znieczulenia, ewentualnie inny dodatkowy sprzet i leki. Pacjent powinien
mieé: aktualne badania, oznaczong grupg krwi, krzyzowke, rozpoczgte
wyrownywanie ewentualnych zaburzei, wypelniong ankiete anestezjologiczna.
Chory jest badany w Oddziale przez Anestezjologa i premedykowany.

. Przywolujac pacjenta z rodzimego Oddziatlu na Blok operacyjny ustala si¢
przypuszezalng godzing jego przyjazdu. Gdy zespdt anestezjologiczny jest
gotowy Pacjent zostaje wezwarny na Blok . Na czas trwania zabiegu wzywany
jest dyzurny Anestezjolog, ktory pelni dyzur ,,pod telefonem”.

. Czekajac na przyjazd chorego I Pielegniarka anestezjologiczna przygotowuje
leki i sprzet na Sali nr 5, po uprzednim zatozeniu w sluzie ,,damskiej” ( ktora
na czas COVID-19 jest $luza tzw. czysta ) maske chirurgiczna, czapke,
rekawiczki niejatowe jednorazowe i buty ,,blokowe”.

. W tym samym czasie zespot anestezjologiczny wyznaczony do znieczulenia
( Lekarz Anestezjolog oraz II Pielegniarka anestezjologiczna ) zabiera z
dyzurki pielegniarek anestezjologicznych : 2 fartuchy operacyjne, 2 sztuki
gogli, 2 sztuki przylbic, jedna maseczke FFP3, jedna maseczke FFP2, 4 pary
rekawiczek niejatowych dlugich w potrzebnych .rozmiarach oraz klucze
od ,szarych” drzwi -Bloku operacyjnego. Z w/w sprzetem udajg si¢
do ,,damskiej” §luzy, gdzie ubieraja sie¢ zgodnie z procedurs.

_Dia zminimalizowania zakazenia I Pielegniarka  anestezjologiczna
po przygotowaniu Sali nr 5, lekéw i sprzetu do znieczulenia, opuszcza sale
przez $§luzg ,,damska”. W niej zdejmuje rekawiczki, myje i dezynfekuje dtonie,
przechodzi na drugg cze$é Bloku bedac w stanie gotowosci — kontakt przez

interfon. Numery dostgpu podane przy kazdym interfonie.

. O ustalonej przez Anestezjologa i Operatora godzinie zespot anestezjologiczny
otwiera ,,szare” drzwi od Bloku operacyjnego; drzwi po lewej stronie przed
drzwiami rozsuwanymi; przyjmujac pacjenta do zabiegu operacyjnego. Chory
ma juz mie¢ zatozong na Oddziale macierzystym maseczke chirurgiczng,
a na dloniach niejatowe rgkawiczki. Nastepuje identyfikacja pacjenta,
sprawdzenie podpisanych zg6d na zabieg i znieczulenie oraz 0Znaczonego pola
operacyjnego. Zespdl odbiera umieszczone w zmywalnej teczce ksero
dokumentacji pacjenta (oryginaty zostajg w Oddziale). Przeklada si¢ pacjenta
na blat operacyjny, ktoéry jest przeznaczony wylacznie dla pacjentéw
operowanych na Sali nr 5, i zostaje na nim przetransportowany przez Lekarza
i Pielegniarke na Salg operacyjna, gdzie zostaje przeprowadzona operacja.

. Po wykonaniu znieczulenia zespot  anestezjologiczny zawiadamia
instrumentariuszki 1 operatoréw. o mozliwoscl wejécia na  sale.
Instrumentariuszki wchodzg na sale wraz ze sprzgtem Wg okre$lonych
procedur Bloku operacyjnego.



9. Zespot operatoréw wchodzi na sale nr 5 przez Sluze ,czystg” w ktore]
uprzednio ubiera si¢ w jednorazowe rzeczy operacyjne, zaklada czapke, maske
FFP2, przylbice, buty ,blokowe” i wchodzi na Sale gdy Pacjent jest juz
zaintubowany. W  przypadku znieczulenia ,przewodowego”  zespol
anestezjologiczny przywotuje na sale Operatordw.

10.W przypadku koniecznosci dostarczenia na Blok operacyjny sprzetu lub lekow
z Oddziatu macierzystego oraz krwi lub osocza z Serologii, w/w dostarczane
sg przez Oddzial z ktorego przyjechat Pacjent. Przekazywanie odbywa si¢
przez $luze wjazdowa czysta, personelowi czystemu bloku operacyjnego, ktory
dostarcza w/w na sale operacyjne od strony wewnetrznego korytarza

11.W przypadku koniecznosci pobrania materiatu do badan od operowanego
Pacjenta krew w probowkach umieszcza si¢ w worku strunowym, worek
dezynfekuje oraz opisuje wymaganymi danymi identyfikacyjnymi pacjenta.
Skierowaniec w komputerze z poziomu sali. Nie s3 wymagane kody.
Material przekazywany jest przez korytarz wewnetrzny czystej pielegniarce,
ktéra umieszcza go w pojemniku transportowym 1 opisuje jako materiat
wysoko zakazny i1 przekazuje pielegniarce z Oddziatu macierzystego.

12.W przypadku koniecznoéci dostarczenia innych lekéw badz sprzetu z traktu
czystego Bloku operacyjnego na sal 5/6 nalezy dostarczy¢ je przez korytarz
wewnetrzny. Personel nie kontaktuje sie ze soba fizycznie.

13. Po zakonczonej operacji sale opuszczaja w pierwsze]j kolejnosci operatorzy,
zdejmujac w Sali wprowadzen nr 5/6: wierzchnia pare rekawiczek wraz
z fartuchem chirurgicznym 1 umieszczajg w czerwonym worku. Nastepnie
dezynfekuja dlonie z pozostawiong na nich parg rekawiczek, sciggaja przyltbice
i umicszczaja je w $rodku dezynfekcyjnym (okreslonym wg procedur). Po raz
kolejny dezynfekuja rece i kierujg si¢ do sluzy ,,meskiej”, ktéra na czas
COVID-19 jest §luza ,,brudng”. W pierwszej czesci sluzy (sklada sig z 3
czescel) kazdy z operatorow zdejmuje buty i umieszcza w koszu,gogle czapke,
oraz rekawiczki, rozrywa jednorazowe rzeczy operacyjne wrzucajac je do
czerwonego worka,dezynfekuje rece, na koncu $ciaga maske 1 réwniez
umieszcza je w czerwonym worku, dezynfekuje rece.
W bieliznie przemieszcza si¢ do Srodkowej czgsci sluzy, zamykajac za sobg
drzwi, gdzie bierze prysznic wraz z umyciem giowy. Po osuszeniu ciata
1 zaloZeniu bielizny przemieszcza sig¢ do trzeciej czesci §luzy ,,meskiej” w
ktorej zaklada swiezg odziez jednorazows i czyste buty ,,blokowe”. Po
wykonaniu w/w czynnosci moze udaé sie do czesci socjalnej Bloku celem
dokonania opisu wykonanego zabiegu operacyjnego.

14. W/w wykonane czynnos$ci wykonuje kazdy operator biorgcy udziat w
operacji.Nalezy uwzgledni¢ pomoc przy przekiadaniu pacjenta ze stotu
operacyjnego do 16zka.



15. Gdy pacjent jest stabilny, a jego stan adekwatny do rodzaju zabiegu
i znieczulenia, zostaje przekazany na docelowy Oddziat wraz z dokumentacja

medyczng i zaleceniami pooperacyjnymi.

16. Z Sali operacyjnej nr 5 na blacie operacyjnym zostaje przetransportowany
do 16zka na ktorym zostal przywieziony z Oddziatu, a ktore znajduje sie zaraz
za drzwiami ,,szarymi” po stronie Bloku operacyjnego.

17. Zespol anestezjologiczny transportuje blat na Sale nr 5 w celu oddymienia.

18. Nastepnie Lekarz Anestezjolog bedac jeszcze na Sali wprowadzen nr 5
rozbiera si¢ analogicznie jak uprzednio Operator.

19. Przemieszcza si¢ do sluzy ,meskiej”. Dalsze postgpowanie identyczne jak
w przypadku zespotu operujacego.

20. W tym czasie Pielegniarka anestezjologiczna wrzuca jednorazowy sprzet
wykorzystany podczas operacji do odpowiednich pojemnikéw. Otwiera
wszystkie szuflady i szafki w celu oddymienia.

21. Nastepnie powtarza czynno$ci wykonane uprzednio przez Anestezjologa.

22.Po opuszczeniu Sali przez zespoty: anestezjologiczny, instrumentalny
i operacyjny wykonuje si¢ zamglawianie i dezynfekcje. W/w czynnosci
przeprowadza Zespot sprzatajacy. |

23. Po uptywie godziny od przeprowadzonej dezynfekcji i oddymieniu,
Pielggniarka anestezjologiczna wraca przez drzwi boczne od ,,miedzy - sal”
ubrawszy uprzednio maseczke chirurgiczng, czapke, gogle i rekawiczki, na
sale nr 5. Dokonuje tam powierzchownej dezynfekeji sprzetu, wyciaga
przylbice i gogle ze srodka odkazajgcego i pozostawia je do ponownego
oddymienia, oraz uzupehia sale 0 wykorzystane leki i sprzet, przygotowujac ja
w gotowoscl do kolejnych zabiegow. Po kolejnym oddymieniu moze wej$é juz
na sale w stroju operacyjnym zabrawszy do dyzurki przylbice oraz gogle.

II Post¢powanie z pacjentami bez podejrzenia COVID 19
(ujemna ankieta epidemiologiczna),z nieoznaczonym PCR
COVID 19.

ITA Czesé operacyjna

Odstgpstwa w postepowaniu w przypadku wykonania zabiegu operacyjnego

u pacjenta o nieznanym statusie co do COVID-19. Dotyczy to pacjentow,

u ktérych wywiad epidemiologiczny nie budzi podejrzen co do zakazenia
COVID-19 oraz nie posiadaja objawéw zakazenia. To samo tyczy sie pacjentéw
ktorzy nie maja wyniku w kierunku Covid-19, mimo pobranego wymazu



a wywiad epidemiologiczny i objawy s3 ujemne.

~Postepowanie takie samo jak punktach od 2 do 5
-7 abieg traktowany jak zabieg brudny
-Sprzatanie sali gruntowe

-Sale nje sg zamglawiane

IIB Cze$é anestezjologiczna

Odstepstwa w postepowaniu w przypadku wykonania zabiegu operacyjnego
u pacjenta o nieznanym statusic co do COVID-19. Dotyczy to pacjentow u ktorych
wywiad epidemiologiczny nie budzi podejrzen co do zakazenia COVI-19 oraz nie
posiadajg objawow zakazenia. To samo tyczy si¢ pacjentéw ktérzy nie majg wyniku
w kierunku COVID-19, mimo pobranego wymazu, a wywiad epidemiologiczny
i objawy sg ujemne.

1. Nalezy rozwazy¢ uzycie maski FFP3 przez anestezjologa w razie intubacjl.

2. Po zabiegu wykonuje si¢ dezynfekeji sprzgtu w sposob jak po kazdej operacji.
3. Sala nie jest poddana zamglawianiu.

4. Zespol bioracy udzial przy operacji rozbiera si¢ jak po kazdym zabiegu
nie majac obowiazku toalety calego ciata.

111 Postepowanie z pacjentami z potwierdzonym ujemnym wynikiem PCR
COVID 19.

W czesci operacyjnej oraz anestezjologicznej postgpowanie wedtug
dotychczasowych procedur.

IV Postepowanie z pacjentami do zabiegow krotkich poza blokiem
operacyjnym:



ZALACZNIK 7.
Zasady postepowania na portierni

1. Wszystkie transporty medyczne (karetka) kierowane na oddzialy szpitalne odbywajg

si¢ przez SOR.
Transporty do Poradni Chirurgicznej i Ortopedycznej moga odbywac si¢ w godzinach

9-14 przez portiernig.

2. Przez portierni¢ pfzechodzq pacjenci do Punktu Selekeji B - do Poradni Chirurgicznej

i Ortopedyczne;j.

3. Przvijecie pacienia na oddzial w wyjatkowvch svtuacjach odbywaé moze sie przez

Portierni¢. Warunkiem wpuszczenia pacjenta jest wyznaczony termin przyjecia
oraz ujemny wynik wymazu na COVID-19. W takiej sytuacji oddzial
zobowigzany jest w dzien poprzedzajacy przyjgcie przekazaé¢ informacje Portierowi
ze wskazaniem: imienia, nazwiska pacjenta oraz oddziatu, na ktéry ma by¢ pacjent

przyjety. W zatgczeniu tabela ewidencji pacjentdéw przyjetych przez portiernie.

4, Odbieranie pacjentéw z oddzialéw
W dni powszednie do godziny 15, sobota i niedziela od 14 do 16.
Wijazd od strony Portierni. Portier odbiera informacjeg i przekazuje jg bezposrednio na

oddzialy.

5. Odbieranie przesylek dla pacjentow
Sobota I niedziela od 14 do 16. Wjazd od strony Portierni. Portier odbiera informacije i
przekazuje jg bezpodrednio na oddzialy. Konieczne uzgodnienie przekazania przez

rodzing pacjentéw z personelem oddziatu.

6. Wejscie pracownikow do Szpitala
Wejscie pracownikdw do Szpitala mozliwe jest na podstawie Zaswiadczenia
wydanego przez Dyrektora Szpifala.-

Wejscie przez Portierni¢ dalej od strony Poradni Chirurgicznej.



TRIAZ W SZPIALACH NIEZAKAZNYCH Zatgcznik 8

Informacja dla pacjenta bezobjawowego bez kontaktu

Na podstawie zgtoszonych przez Panig/ Pana dolegliwosci obecnie nie ustalono wskazan do
rozpoczecia diagnostyki w kierunku zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

Prosze stosowaé ogdlne zasady ograniczajace szerzenie zakazenia tj.

e Ograniczy¢ do minimum kontakty z innymi osobami
e Przy niezbednych kontaktach z innymi osobami

o zachowad odlegtosé co najmniej 2m.

o zastaniaé usta i nos w przypadku kichania i kaszlu
e (Czesto myc¢idezynfekowac rece

W przypadku wystapienia objawéw takich jak:

e wzrost temperatury ciata powyzej 38 st. C,
oraz
e kaszel if/lub dusznosé

prosze skontaktowac sig z najblizsza Powiatowgq Stacj Sanitarno-Epidemiologiczng lub
infolinig NFZ - 800 150 590.

Wiecej informacji na stronie https://www.gov.pl/web/koronawirus
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ZALACZNIK 9.

Skierowanie do izolatorium wydawane pacjentowi, od ktérego pobrano materiat do
badania w kierunku SARS-CoV-2

OZNACZENIE SZPITALA KIERUJACEGO: {nazwa, adres)

PROSZE WYPELNIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

tmie | nazwisko pacjenta:

PESEL pacjenta:

| | I | | | |

Adres zamieszkania/ pobytu pacjenta:

Telefon kontaktowy pacjenta:

Data pobrania wymazu w szpitalu:

Wynik badania PCR {tvlko w przypadku jesli taki wynik uzyskano w szpitalu ktory kieruje do
izolatorium przed przewiezieniem pacjenta):

Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego




Zatgeznik nE 1 O TRIAZ W SZPITALAGH NIEZAKAZNYCH 04.04.2020

Ankieta pacjenta zglaszajacego sig z powodu podejrzenia zakaienia
ketonawirusem SARS-CoV-2
PROSZE WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYM]

Trisig 1 ivaawiskot
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ZALACZNIK NR 11

Sciezka postepowania dla Zespolu Ratownictwa Medycznego (oraz innego
transportu medycznego), udzielajacego swiadczen zdrowotnych, w
ramach ktérych konleczne jest przekazanie pacjenta do Szpitalnego

Oddzialu Ratunkowego

1. Kontakt z koordynatorem SOR
celem przekazania raportu o stanje pacjenta
TEL.: 887 117 563/ 65 52 5352509 b drogg radiowg

2

// 2. Raport o pacjencie: \\
- Ankfeta epidemiologiczna {zalgcznik 10 Szpitainej Instrukcii
COVID-19)

Stan pacjenta

Jaki jest probiem

Whylkonane procedury przez ZRM g

\\ Orientacyina godzina przyjazdu do SOR /

<5

3. Dotarcie do SOR
TYLKG Kierownik ZRM podchodzi do wyznaczone] linil przed wejéciem do SOR | przekazuje

-

YYV¥YV ¥

krotki raport iekarzowd SOR, koordynatorowi SOR lub telefonicznie lekarzowd SOR.
Nie wnosi dokumentacii. '

4

" 4. Postepowanie z pacjentem w SOR
ZRM oczekuje na decyzjg, po czym transportuje pacjenta do wskazanego docelowego miejsca
w SOR

s

5. Czynnosci koricowe ]

Wydruk dokumentacji medyczne] w urzadzeniu dostgpnym w SOR




ZASADY POSTEPOWANIA Z OSOBAMI , PO KONTAKCIE Z
ZAKAZONYM WIRUSEM COVID-19

ZALECENIA ECDC DOTYCZACE ZAKLADANIA | ZDEJIMOWANIA
SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ W CZASIE OPIEKI NAD
PACIENTAMI Z PODEJRZENIEM LUB POTWIERDZONYM
ZAKAZENIEM WIRUSEM SARS-COV-2 (COVID-19).

Onracorvranie na podsiawie :
1. Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w UE dotyczgce postepowania z osobami {w tym

pracownikami ochrony zdrowia), kidre mialy kontaki z zakazonvmi wirusem powodujacyrn $OVID-18
Z8.02.2020

Z. Zalecenia ECDC doiyczace zaldzdania | zdaimewania Srodkéw achrony indywiduzing) w czasie opleki
nad pacjentami z podelrzenien: lub potwiardzonyr zakazzniem wirusem SARS-CoY-2 {CGVID-12)
Jluiy 2020+./

3. Wtyerne COC

Opracowanie : Dorota Bieniek — specjalista ds. epidemiologii WSZ w Lesznie 16.03.2020r.

! /
SLISTA DS EP ?wmwe&s
mgr Dorotg Bienieck
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Definicja osoby z kontaktu

Osoba z kontaktu z przypadkiem COVID-19 to osoba, u ktdrej aktualnie nie wystepujg objawy, a ktéra
kontaktowata sie {(na pewno lub prawdopodobnie) z osoba zakaiong wirusem powodujacym COVID-19.
Ryzyko zakaienia zalezy od stopnia narazenia, ¢o z kolei stanowi podstawe wyboru rodzaju monitorowania.
Ustalenie stopnia narazenia moze by¢ trudne i wymaga zebrania wywiadu od osoby z zakazeniem.

i. Marazenle dutego ryzvks (hontakt bliski )* :

1. osoba mieszkajaca w tym samym gospodarstwie domowym co osoba zakazona wirusem
powodujacym COVID-19

2. osoba, ktéra miata bezposredni fizyczny kontakt z osobg zakazong wirusem powodujacym COVID-19
{np. przez uscisk reki)

3. osoba, ktéra miata bezposredni kontakt bez $rodkéw ochronnych z zakainymi wydzielinami osoby
zakazonej wirusem powodujgcym COVID-19 {np. kontakt z plwocing osoby kaszlgcej lub dotykanie
gotymi rekami uzywanych przez takg osobg chusteczek higienicznych)

4. osoba, ktéra miala kontakt twarza w twarz z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19
w odlegto$ci $2 metréw,? a kontakt trwat >15 minut

5. osoba, ktéra pozostawata w zamknigtym pomieszczeniu {np. w klasie w szkole, pokoju spotkari,
poczekalni w szpitalu itp.) z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19 przez 215 minutiw
odlegtosci <2 metréw _

6. pracownik ochrony zdrowia lub inna osoba sprawujgca bezposrednio opieke nad osobg zakatong
wirusem powodujgcym COVID-18 lub pracownik laboratorium, ktéry wykonywat czynnosci
z probkami pobranymi od osolyy zakazonej wirusem powodujgcym COVID-19 bez stosowania -
zalecanych srodkéw ochrony osobistej lub jedli istnieje ryzyko ich nieprawidtowego zastosowania®

7. wosoba, ktéra podréiowata w samolocie, siedzgc w adlegtosci do 2 miejsc (w kazdym kierunku) od
osoby zakaZonej wirusem powodujacym COVID-19, osoba wspéinie podrézujgca lub sprawujaca
opieke nad osoba zakazong wirusem powodujacym COVID-19, lub czionkowie personelu -
poktadowego obstugujacy przedziaf kabiny pasazerskiej samolotu, w ktérym siedziata osoba
zakaZona wirusem powodujacym COVID-19* (jezeli cigzko$€ objawéw lub przemieszczanie sie takiej
osoby wskazuja na wigksze narazenie, za osoby z bliskiego kontaktu moina uznad wszystkich
pasazerow podréiujgcych w danym przedziale kabiny pasazerskiej samolotu jub w catym
samolocie).

" Na podstawie: Global Surveillance for human infection with coronavirus disease {COVID- -2018) ~ Interim
guidance. Available from: https://www.who.int/publications-detail/global -surveillance-for-human-
infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

2. Narazenle maiego ryzvka (kontakt przvgodav):

1. osoba, ktdra pozostawata w zamknietym pomieszczeniu z osoba zakazong wirusem powodujgcym
COVID-19 przez <15 minut i w odlegtosci »2 metréw

2. osoba, ktdra miata kontakt twarza w twarz z 0sobg zakazong wirusem powodujacym COVID-19

przez <15 minut i w odleglosci <2 metréw 3} osoba, ktéra podrézowata wspdinie z osobg
zakazong wirusem powodujacym COVID-19 w jakimkolwiek érodku transportu.
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Diuzszy kontakt zwigksza ryzyko przeniesienia zakazenia. Wartos¢ graniczng 15 minut wybrano arbitrainie
do celéw praktycznych. Na podstawie indywiduainej oceny ryzyka wiadze odpowiedzialne za zdrowie
publiczne mogq rozwazyé rozszerzenie zakresu $ledzenia kontaktéw - odpowiedniego postepowania na
osoby, ktére miaty kr6tszy kontakt z przypadkiem COVID-19.

Konziak: bez zabezpieczenia {narazente duego ryzyka):
1) czynne monitorowanie przez 14 dni oraz
2) zawieszenie w wykonywaniu pracy przez 14 dni po ostatnim na razeniu.

iontaks z zabezpieczeniem z zastesowanierm zalecanych $rodkdw ochrony osobisiaj:

1) samodzielne monitorowanie | samodzielna izolacja w razie wystapienia objawdéw ze strony uktadu
oddechowego

?) bez zawieszenia w wykonywaniu pracy.

Miezwstocznie no poiwierdzeniu, e zidentyiikowano osobe zakaZong wirusem nowrodujgeyrn CGVID-19,
nalezv podjaé kolejno nastepujgce kroki: '

1} identyfikacja i spis oséb z kontaktu; klasyfikacja oséb z kontaktu jako narazenia duzego (bliski kontakt}
lub matego ryzvka

2) identyfikacja i ocena osdb z kontakiu (tzn. kemunikacja z osobami z kontaktu  ocena ich ryzyka)

3) postepowanie 2 osobami z kontaktu i dalsza obserwacja {tzn. udzielanie Informacji, poradnictwo . dalsza
obserwacja, ktéra obejmuje badania faboratoryjne w razie wskazan)

4) $ledzenie wynikéw obserwacji 0s6b z kontaktu przez zespét sanitarno-epidemiologiczny zajmujacy sie
danym ogniskiem zachorowan.

Majvsainiejsze dziatania wobec osob z kontalktu

Osnby 2 kontaktu dutego ryzyka:

1) czynne monitorowanie przez wiadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne przez 14 dni po gstatnim

2} codzienne monitorowanie pod katem objawéw COVID-19, w tym gorgczki (niezaleznie od jej wysokosci),
kaszlu lub trudnosci z oddychaniem

3) powstrzymanie sie od kontaktéw z innymi osobami

4) powstrzymanie sie od podrézy

5) zapewnienie wladzorn mozliwosci lrontaktu w celu czynnego monitorowania,

Osaby z kontaliu malego ryzyia;

1) samodzieine monitorowanie pod kaiem objavwdvs COVID-19, w tym gorgezki (niezaleznie od jej
wysokosci), kaszlu lub trudnaosei z oddychaniem, przez 14 dni po ostatnim haraieniu

2) zaleinie od sytuacji wladze odpowiedzialne za zdrowie publiczne moga podjac dodatkowe dziatania
wykraczajace poza powy?szg liste.

Osoby z konkakiy, niezaleinie od tege, czy chodzi o naraieniz dulego czy maifego rvzvka, powinny
natychmiast samodzielnie pozosiac w izolacjl | skontaktowat sie ze stuzbari ochrony zdrowia w razie
jakiegokolwiek objawu, kiéry wvsigpl w ciggu 14 dni od naraZenia. Jezeli w ciggu 14 dni od ostatniego
narazenia nie pojawig sie zadne objawy, uznaje sie, Ze u osoby z kontaktu nie wystepuje juz ryzyko
zachorawania na COVID-19. Wprowadzante niniejszych zalecert moze byé modyfikowane przez wladze
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odpowiedzialne za zdrowie publiczne zaleinie od oceny ryzyka w odniesienlu do poszczegdlnych oséb
zakazonych wirusem powodujacym COVID-19 i os6b z kontaktu.

ionitorowanie osdb z kontakiu

Na rycinie przedstawiono zasady monitorowania osob z kontaktu ! dziatania, ktére nalezy podjac. Zaleinie
od sytuacji wiadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne moga wspierad, promowaé lub wprowadzac
dodatkowe ograniézenia (np. dobrowolne ograniczenie kontaktéw z innymi osobarmi lub powstrzymanie sie
od kontaktéw z duzymi grupami oséb}.’
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SRODIKI OCHRONY INDYWIDUALNME)

ZALECENIA ECDC DOTYCZACE ZAKLADANIA | ZDEIMOWARNIA SRODKOW GCHRONY INDYWIDUALME W
CZASIE GPIEKI NAD PACIENTAMI Z PODEJRZENIER LUB POTWIERDZONYM ZAKAZENIEM WIRUSERT SARS-
COV-2 (COVID-18).

i Minimainy zestaw $0I przeznaczony diz personelu opiekujzcego ste pacieniami 2
podejrzeniem: lub poiwierdzonym zakaieniem SARS-CoV-2 (COVID-18) wg zalecen

ECDC
Ochirona pized zakazenlem droga Sprzet, Tvp
ioniakiu bezpodredniege, kropelkows
oraz powleivang.
Ochrona uktadu oddechowsgo Péimaska FFP2 lub FFP3 (z zastawka lub bez)*
Dchrona oczu Gogle/okulary ochronne lub przythica
Oclirona ciafa Wodoodporny fartuch z diugim rekawem {np.
chirurgiczny)
Ochrona ralt Rekawiczki

*W przypadku braku pdimasek FFP2/FFP3 zaleca sie Stosowanie zwyktych maseczek
chirurgicznych. W takim wypadku nalely na bieigco oceniad ryzyko i adekwatnosé SO w
kontekscie konkretnych pacjentéw.

1. Ochrona ukiadu odaachowego
Maseczki chronig noszacego przez potencjalnym zakazeniem drogg kropelkows i powletrzng.
Rozne modele mogg wykazywad zmienny stopieni dopasowania do twarzy noszgcego — dlatego
tez wymagaja indywidualnego dopasowania.
ECDC sugeruje stosowanle pétmasek klasy FEP2 lub FFP3 podczas opleki nad pacjeniem
podejrzeniem lub potwierdzonym zakaZeniem.
Podczas pracedur generujgcych aerozol (np. indultca | pobieranie plwociny, intubac)a) zaleca
sig stosowanie pdimaselt klasy FFP3.
Piaseczki chirurgiczne chronia gidwnie przed wydychanymi kropaliami . Ich uiycie zalecana
jest w przypadku niedoboru pélmasek. Maseczki chirurgiczne nie wymagaja indywidulanego
dopasowywania.

2, Ochrona oczu
W celu ochrony $luzéwki oka przed ekspozycja na czasteczki wirusa zaleca sie stosowanie
gogli/okularéw ochrennych lub przyibic .
Wazne: SOl stosowane w ochronie oczu powinny byé dopasowane do twarzy uzytkownika | byé
kempatybilne ze stosowang pétmaska/maseczka chirurgiczna.

3. Ocharona ciala
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Celem ochrony ciata przed skazeniem zaleca sig stosowanie wodoodpornych fartuchdw 2
dtugim rekawem. Nie musza one by sterylne jezeli nie wymagaja tego warunki konkretnej
procedury {np. zakladanie wkiucia centralnego, zabiegi chirurgiczne).

W przypadku braku wodoodpornych fartuchéw moina korzysta€ z jednorazowych fartuchéw

foliowych zakiadanych na ubiér roboczy.

&, Ochrona rgit

Do ochrony rak przed skazeniem wystarczajgce jest uzywanie standardowych rekawiczek.

1. Zakiadanie $OI — érod’i ochrony indywiduainej

“Waina jest kolejnosé zakladaniz | zdejmowrania SOI

Brzed zatoteniem $OI w celu opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 {COVID-19) nalezy zastosowa¢ procadurg higlenicznego mycia ealci
dezynfekeji rak $rodkiem na bazie alkoholy, zgodnie z zaleceniami producenta oraz
miedzynarodowymi wytycznymi. Jest to bardzo wainy etap, ktérego nie naleiy pomijac

Kolejno$t zakiadania SO
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1. Dezynialc)a rak z ufyciem srodha na bazie alkoholu
Zakladanie srodkéw ochrony fndeldl.ialnej zawsze rozpoczynac dezynfekcja rak

- zasada nic ponizej iokcia : bez bransoletki, zegarka, pierécionkéw i obraczek
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2. Fariuch ochronny
Zaktadanie SOl naley rozpoczaé od fartucha.
Stosowa¢ fartuchy wodoodporne , ,barierowe” z diugim rekawem ze Sciggaczem
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3. Moszenle maski typu FFP 2 LUB FFP3 . W przypactku ich braku stosowaé mask
chlrurgicana

Po zatozeniu fartucha nalety zatoiy¢ maske, ktéra chroni przed wdychaniem kropelek i czgstek.
ECDC sugeruje stosowanie masek FFP2 lub FFP3 . Wazne Jest, aby odpowiednio dopasowat
maske, zgodnie z instrukejami producenta. Metalowy klips na nes musi zosta€ wyregulowany , a
paski musza by¢ napiete, aby zapewni¢ mocne | wygodne dopasowanie.

Zakiadanie pétmaski FFPZ/FFP3.
Nalezy dopasowaé metalowa listewkg tak by pétmaska $cisle przylegata do nosa oraz zaciggnaé

paski tak by uzyskac stabilne i komfortowe dopasowanle pétmaskl. Jezeli pojawiajq sig problem
z odpowiednim dopasowaniem maseczki moZna sprébowaé skrzyzowania paskéw {choé moze
byé to sprzeczne z zaleceniami producenta).

Inswrelicia zalkiadania

f Fa
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pravispanio W miescu pracy

4, Zaktadanie maski chirurgicznej
Przy braku dostepnosci pétmasek dopuszcza sig stosowanie zwyklych maseczek chirurgicznych,
Podczas zakladania takiej maseczki nalety zadbaé o jej odpowiednie uteienie na twarzy oraz
$ciste dopasowanie do krzywizny twarzy za pomoca wbudowane] metalowej listewki
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Wazne jest dopasovniwanie metaiowe] listewki do ksztaitu twarzy.

8, Zaldadanie gogli
Po zatozeniu i dopasowaniu pétmaski/maseczki naleiy zatozyé okulary/gogle ochronne lub
przyibice. Naleiy zalozyc je na paski pétmaski/maseczki | upewnié sig, ze jest ona stabilnie i
komfortowo zamocowana
W przypadku okularéw/gogli achronnych z zausznikami, nalezy sie upewnié, ze zostaty one
prawidtowo zaloione | s§ w odpowiednim rozmiarze

Gogie ochrenne z paskiem elastycznym ~ widok boczny Zaldadanie gogli
achronnych z zauszniksrni

6. Zakladanle relawic

Po 2atozeniu ochrony na oczy nalezy zatoiyé rekawiczkl. Przy zakdadaniu rekawiczek nalezy
pamigtad, Ze powinny one nachodzi¢ na relew fartucha.
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.  Zdejmowanie 501 ~ srodkéw ochrony indvwridualnej
Prawidfowe zafozenie SOl zapewnia dostateczng ochrone przed skazeniem. Po kontakcie z
pacjentem naleiy je Sciggngc. Jest to réwnie waina procedura, ktéra musi byé przeprowadzana
uwaznie w celu unikniecia przypadkowego skazenia.
W pierwszej kolejnodci nalezy Sciggnad rekawiczki, bedgce potencjainie najbardziej skazonym
elementem SOI, Przed $ciggnieciem rekawiczek mozna rozwazyé ich dezynfekeje za pomoca
opartego na alkoholu $rodka do dezynfekcii rak.
Procedura Sciggania rekawiczek sktada sie z o$miu krokéw .
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L. Zajecle ralawic
Krok 1. Pierwszq rekawiczke nalezy chwycié (za pomoca drugiej reki} pomiedzy nadgarstkiem a
dioniq. iroki 2 i 3. Pociagnaé rekawiczke od siebie tak by wywinetfa sie ha drugg strone i objeta
palce (3). Kvok 4. Za pomocy reki z zdjety rekawiczka nalezy teraz chwycié drugg rekawiczke
pomiedzy dionig a nadgarstkiem, analogicznie jak w pierwszym kroku. Kroki 51 6. Nastepnie
nalezy pociagnaé drugy rekawiczke od siebie, tak by wywineta sig na druga strone i objeta palce.
Kroi 7. W tym momencie obydwie rekawiczki powinny by¢ do potowy zdjeie. Naleiy zdjaé
plerwsza rekawiczke catkowicie, fapiac za jej wewnetrzng czeéé i éciggajac z palcéw. Nastgpnie,
rekg bez rekawiczki naledy ztapad 2a wewnetrzng czeéé pozostatej rekawiczii. Xrok 8.
Rekawiczki nalezy wyrzuci do worka z materiaiem zakafnym (czerwony worek).
Procedura Sciggania rekawliczek (keokl od 1 do 3).

i
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Po $ciagnieciu rekawiczek nalezy zdezynickowa¢ rece za pomoca $rodka na bazie
alkoholu i zaloZy€ czysta pare rekawiczek by maéc bezpiecznie koniynuowaé procedure
zdejmowania $OI.
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Po zalozeniu $wiezej pary rekawiczek nalezy sciagnaé fariuch. W przypadku korzystanie
z fartucha zapinanego z tylu (tak jak w tym przykiadzie) nalezy skorzystaé z pomocy
asysty w celu jego rozpigcia. Osoba asysiujgce powinna mieé ubrang masaczke
chirurgiczng oraz rekawicziki.

Po sciggnigciu rekawiczek powinna ona zdezynfekowaé rece z uzyciem érodka na bazie
alkoholu. Nasigpnie nalezy §ciagnaé fartuch ochronny fapige go z tylu i ciggnac od siebie
wywijajac go na lewq strone, tak by jego skaZona czesé zawinela sie do srodka

2, Zdjecie fariucha

Rozpinanie tylnej czesci fartucha Zdejmowanie fartucha: chwytanie z tytu

Zdjec.ie fartucha: oderwanie od ciata, Usuwanie fartucha : wrzucié do odpaddéw
ciggniecie od sinbie - medyczr_ticl_-l

3. Zdjecie gogli
Scigganie gogli z paskiem elastycznym naleiy rozpoczg¢ od umieszczenia palca pod paskiem a
nastepnie postgpowac zgodnie z ponizsza instrukcjg. Naleiy unikaé kentaktu z przednig czescly
gogli, jako potencjalnie skazong.
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Procedura zdejmowania gogli z zausznikami

[ S

IAlg

4. Zdjecie maski ochronnaj
Je] zdejmowanie nalety rozpocza¢ od umieszczenia keiuka pod paskiem.
Pdtmaska (lub maseczka) powinna byé wyrzucona natychmiast po jej $ciagnieciu.
Waznym jest by unikaé kontaktu z sama maseczkg i podczas zdejmowania dotykaé
jedynie jej paskdw.
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SCHERMAT UZYCIA XOWIBINEZONU OCHRONNEGO | SRODKGW CCHROMNY BIOLOGICZINE)

[ oym skaienlo Koronawirusera/,

LAKRADSNIE

Zapige zamek

Wyjac kombinezan'% Zékiada-é_nagawk ﬁa:ﬁﬁgﬂ_ggm

Uchraniacze na
rEpnna o} buwie .

_ =g} Wil i _,__, _
‘.. | -'i:- :i - . 5.
) s -y .
e . ‘ = b "= 'u 'Pl._“f . 00
Zatoiy€ rekawice | Maske ochronng | Naciggnac Zaiozy( gogle bleranie zakoficzon
kaptur
ZDEIMIOWARIE

e |

f = o N

mho
Rozluzni umocowd Zdezynfekowaé | Zdjaé gogie“ Hozpiac kombi Zsuwaé kombiriezon do typu ahy
ochraniaczy . | nie dotykac zewnetrzne] warstwy

\ Lr A _

Zdezynfekowat

lWyrzyclé do odpaddi 2dJaé rekawice

rece

Zdjaé maske

odpaddw
inedycznych

Zdezynfekowaé
rece

Uwsaga : odpady medyczne pakowane w podwdjne worki czerwone. Worek weawnetrzny
zamkna€, Nastepnie whozyé w worek zewnetrzny z napisem ,0dpad wysoce zakainy”.
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ZALECEMIA | ZASADY GGOLME — wynikzjgce  réinvch opracowar .

1) Qchrona drég oddachowych personeiu i pacjentow .
Bezposrednlo przed pierwszym kontaktem z pacjentem podejrzanym o zakazenie COVID-19
maske ochronng zaktada personel medyczny i pacjent .
Pouczyé pacjenta o ,higienie” kaszlu w celu achrony pracownikéw.

2) Fariuch — odzie ochronna
Podczas bliskiego kontaktu personel zaktada fartuch chirurgiczay — wodoszczelny /zgodnie z
wytycznymi ECDC/  lub kombinezon /unika¢ kombinezondw wykonanych z cienkiej fliseliny
poniewai nie gwarantujg szczelno$ci i wodoodpornoséci/ .

3) Nalezy pamigtaé o ochronie oczu przed aerozolem lub materiatem biologicznym. Stosowaé gogle
lub prezytbice zawsze w przypadku narazenla na aerozoiu np. intubacja, pobieranie wymazuy z
gardia.

4) Zaleca sig stosowanie rekawic podwéjnych.

5) Kaidorazowo po zdjeciu rekawic obowiazuje dezvynielicia rgk.

6) Dokumentacja medyczna .
Zaleca sig nie wnoszenie dokumentacji papierowej do sali izolacyjne].
W przypadku koniecznodci podpisania przez pacjenta dokumentacii medyczne] zaleca sie
przeprowadzenie dezynfekcji rak pacjenta a nastepnie zalozenie rekawic.,
Dtugopis po uzyciu zdezynfekowaé.

7} Cgraniczyé do minimum liczbe personelu na narazenie zakzienia

i. Starac sig, aby pracownik medyczny, ktéry pierwszy podejmie czynnodci przy pacjencie i w
pelni zabezpieczyt sig w §rodki ochrony indywiduainej /maska, odziez ochronna,
gogle/przytbica, rekawice/ opiekowat sie nim do ostatecznego przekazania pacjenta do
miejsca docelowego. Pracownik ten powinien by¢ traktowany jako tzw. »operator brudny”
np. pobieraé materialy do badats, transportowaé pacjenta do badari diagnostycznych, np. do
RTG.
W RTG lub pracowni tomografu komputerowego, powinien ukiadaé pacjenta na t6zku
tomografu itp.

fi. W przypadku koniecznosci pracy w 2 osoby , np. pacjent w ciezkim stanie wymagajacy
badania w RTG - obie osoby musza by¢ w petni ubrane w $rodki achrony indywidualnej.

lii. W trakcie przemieszczania pacjenta z sali izolacyjnej do innego dziatu, np. do RTG poza
~Operatorem brudnym” — sprawujacym opieke od poczatku, dodatkowa osaba » Zw
~operator czysty” musi towarzyszy¢ w odlegtoéci ~ ostrzegaé osoby postronne aby opuscily
droge trensportu pacjenta skaZonego oraz otwierat drzwi , uruchamiaf winde , itp.

iv. ,Operator czysty” musi mie¢ zabezpieczone drogi oddechowe- maske na twarzy .

Musi zachowywa¢ dystans od osoby zakaione], reke ktéra otwiera drzwl lub przywotuje
windg musi mieé ,czystg”.
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8) Transport pacjenia z sali lzolacyjnej. Pacjenta transportowad z maskg na usta i nos orazz
zatoZonymi rekawicami ochronnymi.

0) Wiateriat do badan.
Probdwki z materiatem do badari diagnostycznych w zewnetrznej strony nalezy zdezynfekowaé
przed umieszczeniem w pojemniku transportowym,

10) Pracownikéw nie medycznych np. salowg lub pracownikéw transportu wewnetrznego nalezy
uprzedzic o rodzaju narazenia i zalecanych $rodkach ochrony indywidualnej.

11) Sale izolacyjne powinny byé wyposaione wylacznie w niezbedny sprzet.

12) Srodki ochrony indywidualnej zdejmowa¢ przed opuszczeniem $luzy sali izolacyjnej.
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