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Szanowni Panstwo,

W odpowiedzi na wniosek o udostepnienie informacji dotyczgcych wirusa SARS-CoV-
2 Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie (SPKSO) przekazuje

odpowiedzi 1 informacje, o ktére Panistwo wnoszg:

1. W okresie od 4 marca do daty otrzymania wniosku w SPKSO nie bylo pacjentow
hospitalizowanych, u ktérych potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

2. Na dzie otrzymania wniosku w SPKSO nie ma pacjentow hospitalizowanych

zakazonych SARS-CoV-2.

Nie dotyczy (p. odp. 112).

[S9]

4. W SPKSO funkcjonuje Izba Przyje¢ tylko okulistyczna; w strukturze Szpitala nie ma
IP ogolnej. Nie sa przyjmowani pacjenci z podejrzeniem SARS-CoV-2. Przed
wejéciem na teren budynku SPKSO pacjenci (i takze personel) majg mierzong
temperature i wypetniana jest krétka ankieta (ankieta w zalgczeniu). Do dnia
wplyniecia wniosku nie bylo z podejrzeniem zakazenia.

5. SPKSO nie hospitalizuje pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

6. W zatgczeniu procedura postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia nowym
koronawirusem (SARS-CoV-2).

7. Srodki ochrony osobistej — dostepne w SPKSO na dziefi wptynigcia wniosku:




Nazwa [los¢

Rekawiczki ochronne niejatowe 20 000 szt.
Maski chirurgiczne 3100 szt.
Maski z filtrem FFP2 85 szt.
Okulary ochronne 70 szt.

Fartuchy chirurg. niesterylne z wiokniny niewsigkajacej | 530 szt.

Czepek chirurg. 1200 szt.
Kombinezon ochronny 18 szt.
Ptyn do dezynfekeji rak 120 litrow

. W Szpitalu nie przeprowadza si¢ testéw na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2.
. Nie dotyczy.
. Wobec personelu zatrudnionego w Szpitalu nie wprowadzono zakazu wypowiadania

sie 0 sytuacji w szpitalu.
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IVIE T NAZWISKO PACJENTA

Numer tefefonu do kontakty

E-mail

?i‘)Ezy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w krajach transmisji koronowirusa?

QO Tak
O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ki6rej potwierdzono zakazenie koronawirusem

SARS CoV-27

O Tak

O Nie

3) Cay wystepujg u Pana(i) objawy?

Gorgczka powyze) 38°C

O Tak

O Nie
Kaszel

O Tak
O Nie

Uczucie dusznodci - trudnoécei w nabraniu powietrza

O Tak
(O Nie

Podpis pacjenta

Podpis osoby przeprowadzajacej ankiete
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PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA
NOWYM KORONAWIRUSEM (SARS-CoV-2)
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Instrukcja dotyczy zasad zapobiegania szerzeniu sie zakazen nowym koronawirusem
(SARS-CoV-2) oraz postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 u
pacjenta lub pracownika SPKSO.

. Informacje ogélne
Nowy koronawirus (2019-nCoV, SARS-CoV-2) wywoluje chorobe COVID-19,
charakteryzujgcy si¢ gorgezka >38°C, kaszlem i dusznoscig (Sa0; <95%, liczba oddechdw
>20/min.).
Okres wylggania objawéw COVID-19 wynosi $rednio 5 — 7 dni od zakazenia (zakres: 2 —

14 dni); u >97% pacjentéw z COVID-19 objawy kliniczne pojawiaja sie do 11,5 dni od

zakazenia.

COVID-19 nalezy podejrzewaé u osoby, u ktérej wystapit co naimniej jeden z wyZzej

wymienionych objawéw ostrej infekeji uktadu oddechowego i ktéra dodatkowo spelnia

jeden z ponizszych warunkéw:

— W clagu ostatnich 14 dni podrézowata Iub przebywata w kraju/regionie geograficznym,
w ktérym notuje sie szerzenie si¢ tego wirusa

— W ciagu ostatnich 14 dni miata bliski kontakt z prawdopodobnym lub potwierdzonym
przypadkiem zachorowania na COVID-19

— stwierdza sie ciezki (wymagajacy hospitalizacii) przebieg zakazenia dolnych drég
oddechowych, przy braku innej etiologii mogace; tlumaczy¢ obraz kliniczny.

Najciezszy przebieg kliniczny COVID-19 dotyczy o0séb w starszym wieku, z

Instrukcja jest wilasnosciq Szpitala
Stanowi tajemnice stuzbowy i nie podiega udostepnianiu na zewngryy
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przewlektymi chorobami ukladu oddechowego, krazenia Tub metabolicznymi oraz u 0séb
z zaburzeniami odpornoscei.

SARS-CoV-2 szerzy sie gléwnie drogg kropelkows (nie mozna wykluczy¢ drogi
aerozolu), przez kontakt bezpodredni z wydzielinami i wydalinami osoby zakaZonej
(wydzielina z droég oddechowych, kal, mocz), a takie przez kontakt podredni z
powierzchniami skazonymi tym wirusem. Mozliwa jest droga fekalno-oralna zakazenia
SARS-CoV-2.

Zakazni dla otoczenia sg nie tylko pacjenci z objawami COVID-19, lecz takze osoby
zakazone bezobjawowo, szczegolnie dzieci.

SARS-CoV-2 jest wirusem duzo bardziej zakaznym niz inne nowe koronawirusy — SARS-
CoV i MERS-CoV, lecz (obecnie) o mniejszej $miertelnoscei (odpowiednio 10%, 35% oraz
3,9%). ,

Okoto 80% przypadkdw zakazenia SARS-CoV-2 przebiega tagodnie lub bezobjawowo.
Obecnie uwaza sie, ze SARS-CoV-2 pozostaje zywotny na skazonych powierzchniach od
kilku godzin (miedZ — do 4 godz.) do 24 godz. na kartonie, do 2 — 3 dni na powierzchni
plastiku lub stali nierdzewne;.

SARS-CoV-2 jest wirusem oslonkowym, totez jest wrazliwy na detergenty (w tym mydio)
oraz srodki dezynfekeyjne o wirusobodjczym spektrum dzialania (V).

Prébkami do badan PCR w kierunku SARS-CoV-2 sg materialy z drég oddechoWych -
zwykle wymaz z nosogardzieli (w praktyce: gleboki wymaz z tylnej $ciany gardta) lub
materiaty z dolnych drog oddechowych (ptyn z popluczyn oskrzelowo-pgcherzykowych,
plwocina nieindukowana).

Podstawg zapobiegania szerzeniu si¢ SARS-CoV-2 wiérdd personelu medycznego jest
skrupulatna higiena rgk i stosowanie srodkéw ochrony osobistej oraz dezynfekcja
powierzchni.

Nalezy pamictac, ze po zdjeciu r¢kawiczek obowigzuje wykonanie procedury higieny rgk

(dezynfekeja skoéry rak lub mycie, osuszenie oraz dezynfekcja skory rgk).

Kontrola zakazen szpitalnych w okulistyce

Personel oddzialéw i poradni okulistycznych jest szczegdlnie narazony na zakazenie

Instrulkcja jest wlasnosciq Szpitala
Stanowi tajemnicg sluzbowq i nie podlega udostepnianiu na zewngtrzy
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patogenami przenoszonymi droga kropelkowa oraz droga kontaktu bezposredniego lub
poéredniego, w tym SARS-CoV-2.

o Pacjenci okulistyczni stanowig w wigkszosci populacjg oséb starszych, z towarzyszgeymi
chorobami, a wiec narazeni sa na ci¢zki przebieg infekcji.

e Infekcjom pacjentéw okulistycznych sprzyja zwykle kilkugodzinne oczekiwanie na
wykonanie kompletu badaii narzadu wzroku (ostro§¢ widzenia, pomiar cisnienia
wewnatrzgatkowego, badanie dna oka z rozszerzeniem Zrenic, itp.).

o Personel oddziatéw i poradni okulistycznych pracuje w bliskiej odleglosci od pacjenta,
szezegblnie podezas bezposredniej oftalmoskopii lub badania za pomocg lampy
szczelinowe;.

o Zaleca sie zamontowanie szklanej lub plastikowej ostony na lampie szczelinowej i
dezynfekcje sprzetu okulistycznego uzywanego do badania pacjentéw (po kazdym
pacjencie).

¢ Podczas badania pacjenta przy uzyciu lampy szczelinowej ograniczy¢ rozmoweg do

minimum (dotyczy lekarza i pacjenta).

e Unika¢ wykonywania zabiegéw przebiegajacych z mozliwodcig wytworzenia aerozolu
(np. tonometria bezdotykowa).

e W literaturze pojawity si¢ doniesienia o zapaleniu spojowek w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 oraz o mozliwoéci zakazenia sie przez kontakt skazonego wirusem aerozolu
ze spojéowkami oka. Zapalenie spojowek moze by¢ pierwszym objawem klinicznym
COVID-19.

e Podczas badania okulistycznego konieczne jest stosowanie przez personel medyczny
oston oczu, nosa i ust, zwlaszcza jesli pacjent ma zapalenic spojéwek wspdlistniejace z
objawami zakazenia drég oddechowych oraz w wywiadzie podréz do terenow objetych
epidemig lub inne przestanki epidemiologiczne.

e Nie wiadomo, czy SARS-CoV-2 jest obecny w lzach pacjentdéw, jak to stwierdzono w
przypadku epidemii SARS.

o Maksymalnie skrécié czas oczekiwania pacjenta w poczekalni na badanie okulistyczne lub

Instrukcja jest wlasnosciq Szpitala
Stanowi tajemnicg stuzbowq i nie podlega udostgpnianiu na zewnqtrz,
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kwalifikacje anestezjologiczng.

Sale i korytarze wietrzy¢, a w pomieszczeniach klimatyzowanych zwigkszyé liczbe
wymian powietiza/godz.

W okresie epidemii nalezy ograniczy¢ do minimum liczbg pacjentéw poddawanych
zabiegom operacyjnym w znieczuleniu ogdélnym lub catkowicie wstrzymac takie zabiegi
oraz odroczy¢ wizyty planowe o co najmniej 14 dni.

Wprowadzi¢ system wykrywania osdb potencjalnie zakazonych (wywiad pod katem
podrézy odbytych w ciggu ostatnich 14 dni lub kontaktu z osobami z COVID-19, pomiar
temperatury ciata) przed wejsciem do szpitala/poczekalni.

SARS-CoV-2 jest wrazliwy na $rodki dezynfekcyjne powszechnie stosowane w
gabinetach 1 oddzialach okulistycznych, totez nalezy przestrzegaé procedur
obowigzujgcych w SPKSO.

Odwiedziny 0séb hospitalizowanych w szpitalu powinny by¢ odwolane.

Skrupulatnie przestrzega¢ zasad kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng —
dezynfekcja lub sterylizacja (zaleznie od przeznaczenia) sprzetu medycznego, czesta
dezynfekcja powierzchni (zwlaszeza dotykowych, np. klamki, porecze), higiena rak
personelu medycznego.

Pacjent zdiagnozowany jako COVID-19 i wymagajacy pilniec konsultacji okulistycznej,
powinien by¢ zbadany w warunkach szpitalnych w placowce leczacej zaréwno choroby

zakazne, jak i choroby oczu,

. Zasady nadzoru w SPIKSO nad osobami potencjalnie zakazonymi SARS-CoV-2 i

zakaznymi

Przed wejsciem do Szpitala nalezy umieéci¢ znak ,,Zakaz wstepu dla oséb, kidre mogg
by¢ zakazone nowym koronawirusem lub chore na COVID-19”

U pacjentéw zglaszajacych si¢ do Polikliniki, przy wejsciu do Szpitala musi byé
zimierzona temperatura ciafa.

Pacjenci oczekujgcy na badanie okulistyczne w poczekalni muszg pozostawaé w
odlegtosei >1 metr od siebie. Personel Polikliniki musi monitorowaé tych pacjentéw pod

kgtem suchego kaszlu lub innych objawdw infekeji dvog oddechowych.

Instrulkcja jest wlasnosciq Sgpitala
Stanowi tajemnice stuzbowq I nie podlega udosigpnianin na zewngir;
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Konieczne jest zglaszanie przez personel SPKSO przed rozpoczeciem dnia pracy
objawow infekcji drég oddechowych moggcych $wiadezyé o infekeji nowym
koronawirusem (gorgczka, kaszel, duszno$é). Rzadko SARS-CoV-2 moze tez
powodowa¢ wymioty 1 biegunke.

W przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2/COVID-19 u pacjenta lub pracownika
SPKSO, nalezy niezwlocznie wdrozy¢ zasady postgpowania wymienione nizej — w p. 5

niniejszej instrukeji.

. Zasady postepowania w SPKSO z pacjentem podejrzanym o zakazenie SARS-CoV-
2/COVID-19
Niniejsza instrukcja dotyczy przypadkéw, w ktdrych pojawito si¢c podejrzenie zakazenia
SARS-CoV-2/COVID-19 u pacjentéw przebywajacych na terenie Szpitala (Oddziat lub
Poliklinika) lub u pracownika SPKSO w ciagu dnia pracy.
W SPKSO nie bedzie prowadzona diagnostyka w kierunku COVID-19. Prébki do badah
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 bedg pobrane od pacjenta lub pracownika (zwanego
dalej pacjentem) w docelowym szpitalu — zakaznym lub jednoimiennym, do ktérego
pacjent bedzie przetransportowany.
Pacjent podejrzany o zakazenie SARS-CoV-2/COVID-19 powinien mieé niezwlocznie
zatozong maske typu chirurgicznego.
UWAGA! NIE wolno zaktadaé pacjentowi maski 7 filtrem — typu P2 lub P3!!!
Pacjent musi by¢ natychmiast izolowany w odrebnej sali z weztem sanitarnym — w
separatce 1 na oddziale okulistycznym (odec. B, I p., wejscie klatkg schodowg od ul.
Sierakowskiego), do czasu transportu do szpitala zakaznego/jednoimiennego,
Konieczne jest poinformowanie personelu opiekujgcego sie pacjentem o podejrzeniu
zakazenia SARS-CoV-2 i obowigzku stosowania w kontakcie z pacjentem Srodkow
ochrony osobistej: kombinezon/jednorazowy fartuch z wiékniny (niewsigkajgcy), maska
P2 lub P3, ostona oczu (gogle, przylbica), rekawiczki.
Personel medyczny powinien stosowa¢ maske z {iltrem typu P2 lub P3 (taka maske mozna
stosowaé¢ do 8 godzin, pod warunkiem ciggltego uzywania przez ten czas), a w razie ich

braku Glowny Inspektor Sanitarny dopuszcza stosowanie przez personel medyczny masek

Instrukcja jest wlasnosciq Szpitala
Stanowi tajemnice stutbowq i nie podlega udostgpnianiu na zewngtrz
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chirurgicznych (maske chirurgiczna nalezy zmienia¢ co godzine lub czesciej, jesli ulegnie

zawilgoceniu).

Pacjent skapoobjawowy (temp.<38°C, liczba oddechdéw <20/min, SaO; >95%): pacjent

powinien by¢ skonsultowany przez lekarza w ciagu 4 godzin. Zglosié podejrzenie do
PSSE w celu wdrozenia odpowiednich procedur. Wigczy¢ leczenie objawowe. Pacjent

udaje si¢ do domu transportem wiasnym lub sanitarnym lub do miejsca kwarantanny

wskazanego przez Wojewode.

Jedli spelniony jest ktérykolwiek z mnastepujacych warunkéw: temp.>38°C, liczba

oddechéw >20/min; SaOz <95%, konsultacja lekarza musi odbyé sic w pierwszej
kolejnosei. Jesli to niezbgdne, nalezy wdrozyé postgpowanie ratujace zycie. Skontaktowaé
si¢ z najblizszym oddzialem zakaZnym dedykowanym COVID-19 w celu transferu
pacjenta.

Pacjent powinien by¢ przewieziony transportem medycznym do szpitala zakaznego lub
szpitala jednoimiennego (przeznaczonego do hospitalizacii pacjentéw z COVID-19)

https:/www.gov pl/web/koronawirus/lista-szpitali:

Warszawa, Wojewddzki Szpital Zakazny, ul. Wolska 37, tel.: 22 33 55 261

Warszawa, Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, ul. Woloska 137, tel.: 22 508 18 50
Warszawa, Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw 128, tel.: 261 817 519.
Konieczne jest poinformowanie personelu przewozacego chorego o podejrzeniu zakazenia

SARS-CoV-2.

Podezas opuszcezania izolatki pacjent musi mie¢ zalozong maske chirurgiczng na nos i

usta.

Wypetni¢ formularz ,,Zgloszenie podejrzenia Jub rozpoznania zakazenia Iub choroby

zakaznej ZLK-17 (wzor w zalgczeniu). Skan wypelnionego formularza przestaé do

Panstwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej na adres koronawirus@pssewawa.pl oraz do

Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych SPXSO na adres: swoitaszek@spkso.waw.pl.

Nalezy sporzadzi¢ listg osob (personel i pacjenci), ktérzy mieli kontakt z pacjentem z
podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 i przekaza¢ do Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych SPKSO.

Instrukcja jest wlasnosciq Sypitala
Stanowi tajemnicg stuzbowq i nie podlega udostepnianiu na zewngry;
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