Aneks nr 2
z dnia 03 kwietnia 2020r.
do zarzadzenia nr 28/2020
Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
z dnia 04 marea 2020

w sprawic wprowadzenia planu postgpowarnia # wiqzhu 3 diagnostyka w kitrunky Podgirenia gakasenia |
sachorowania SARS-CoV/-2 w Sspitals Wajeswdazieim w Pognaniu (dalej jako WZarzadzenie”)

Zarzadzenia otrzymuje nastepujace brzmienie:
§1

7. dniem 03 kwietnia 2020z, wprowadzam zaktualizowang procedure postepowania w zwigzku 2 diagnostyka
w kierunku podejrzenia zakazenia / zachorowania SARS-CoV-2 (wersja 3).

§2

1. 7Zobowirzuije Kierownika Dzialu'-Organizacji i Nadzoru do zapoznania wizystkich pracownikow z
treéeia zarzadzenia za posrednictwem kierownikéw komérek organizacyjnych.

2. Zobowigzuje wszystkich Kierownikéw komérek organizacyjnych do zapoznania podleglych
pracownikéw z trefcia procedury i zloZenia stosownego oéwiadezenia Wi wzory, STanOWIACego
Zataczenik nr 14 do Planu postepowania w zwiqzku z diagnostykaw kierunku podejizenia zakazenia
/ zachotowania SARS-CoV-2 w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu {wersja 3).
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1. Wdtozenie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Szpitalnego  Oddziatu Ratunkowego,
kierownikom oddzialéw szpitalnych w Filii nr 1 oraz {ekarzom koordynatorom w Filii nr 2,3 1 4.

9. Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powictzam Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepey
Dyrekrora ds.. Administracyjnych, Jakosci i Filii ar 3 oraz Zastgpey Dyrektora ds. Centrum Opieki
Diugoterminowej i Psychiatrycznej oraz Filii nr 31 4.
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Wstep

pacjent zglaszajacy sig do Szpitala (w tym poradni specjalistycznej | Nocnej 1 Swigteczne] Opieki
Zdrowotnej) przy wejéciu zobowigzany jest do przeprowadzenia dezynfekeji rak i podania informacii
celem ustalenia zagroienia epidemicznego zakaienia COVID-19 do Zatacznika nr 2. Pacjent jest
z0bowigzany do podpisania oéwiadczenia o prawdziwosc danych podanych w Zatgezniku nr 2. PO
kasdorazowym uzyciu, diugopis podlega dezynfekcji przez przetarcie érodkiem dezynfekeyjnym w
chusteczce (SAN) CLOTH Active) lub innym réwnowaznym.

pacjent z podejrzeniem zakazania SARS-CoV-2 zgfasza sig do Szpitainego Oddziatu Ratunkowego (SOR)
Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu. Informuja o tym plakaty umieszczone na wejsciu. W przypadku
zgtoszenia sig pacjenta, ktory podejrzewa u siebie zachorowanie na SARS-CoV-2 do poradni Nocnej i
Swigtecznej Opieki zdrowotnej lub do Rejestracji poradni Wielospecjalistycznej jest on natychmiast
kierowany do wyznaczonego obszaru SOR.

I. Szpitalny Odziat Ratunkowy, cze$¢ administracyjna

1. Przed wejsciami na teren Szpitala | do budynku Szpitala zamieszczone $§ plakaty zawierajgce
informacje o sposobie postepowania pacjenta w przypadku wystgpienia objawow wskazujgcych
na zakazenie koronawirusem (wzor plakatu — Zatgcanik nr 1. Sposéb postepowania dla pacjenta}.

2. Pacjent podejrzewajacy u siebie zakazenie koronawirusem dzwoni pod numer telefonu SOR: 61
8 212 364, pod ktérym realizowany bedzie wywiad telefoniczny dot. stanu zdrowia pacjenta w celu
okredlenia ryzyka zakatenia. :

3. Wywiad telefoniczny odbywa sie wg listy TRIAGE, stanowiqce] Zatgczniknr 2.

4. W wyniku wywiadu telefonicznego zostaje wypetnibna karta me-dyczn-a;TRiAGE-oce-nia]aca ryzyko
sakazenia koronawirusem i opisujaca dalsze postgpowanie z pacjentem:

a) W przypadku uzyskania odpowiedzi twierdzacych na zadane przez reiestratorkq/ratownika
medycznego/ pielegniarke pytania pacjent zostaje skierowany do wydzielonego obszaruw SOR
i poproszony © zatozenie maski chirurgiczne] i nieopuszczanie obszaru. pacjent wchodzi do
wydzielonego obszaru z zewnatrz.

b) W przypadky, gdy pacjent nie porusza si¢ samodzielnie, zostaje on przewleziony do
wydzielonego obszaru  SOR wdzklem transportowym przez ratownika
medycznego/ pielegniarke i personel pomocniczy.

¢) W praypadku uzyskania odpowiedzi negatywnych na zadane przez rejestratorkelratownika
medycznego pytania pacjent zostaje skierowany do Poradni Nocnej | Swigteczne] Opieki
zdrowotne] lub innego, wydzieionego obszaru w SOR, gdzie sastanie mu udzielona pomoc
medyczna zgodnie z zasadami Triage.

5. ‘Do wydzielonego obszaru SOR (pomieszczenie dekontaminacji, gabinet nr 7,8 sala wstgpne]
reahimacji) pacjent wpuszczany jest przez obstuge Rejestracji (wejscle od rzewngtrz}.

6. O pojawieniu sig pacjenta zostaje niezwlocznie p-oinformow‘anv_persone‘l SOR, ktary zabezpieczony
w érodki ochrony indywidualnej wehodzi do wydzielonego obszaru SOR wejéciem od strony SOR,
w celu przeprowadzenia niezbednych badar.

7. W przypadku pojawienia sie ko!ejnego lub kolejnych pacjentow © objawach wskazujacych na
sakazenie koronawirusem, 53 oni kierowani do wyznaczonych pomieszczen W obrebie Szpitainego
Oddzialu Ratunkowego przeznaczonych dla pacjentow z podejrzeniem zakaienia SARS-CoV-2.
Pgmieszczenia, W ktGrych_pacienci otzekwww&iﬂw
medyczne] oraz kwalifikacje do jeczenia;

a) sqopisane i fatwo identyfikowaine zar6wno dla pacjenta, jaki dla personelu,

b) s wyposazone w érodki ochrony osobistej {maska chirurgiczna, rekawiczki, fartuch harierowy
i gogie), stanowiska do prowadzenia higieny rak, termometr, pulsoksymetr, zestaw do
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resuscytacji, kardiomonitor {opcjonalnie EKG) 2 dostepem do gazéw medycznych (butla),
sprzet do pobrania krwi | wymazéw. Sprzet do diagnostyki radiologicznej wprowadzany jest
tylko gdy wystapi potrzeba wykonania badan rtg ptuc. '

8. Zaleca sig minimalizowahie oséb majacych kontakt z pacjentem.

9. Przy wszelkich bezpoérednich kontaktach z osoby podejrzang o zakazenie personel medyczny
zawsze zobowigzany jest stosowac érodki ochrony indywidualnej (maske z filtrem N-95/FEP2 |ub
FFP3, okulary ochronne, jednorazowe rgkawiczki i kombinezon typu Tyvek lub fartuch barierowy
w dfugim rekawem | mankietem).

10. Personel po kazdym kontakcie 2 pacjentem jest zobhowigzany zdjaé jednorazows odziez ochronng
oraz umy¢ i 2dezynfekowaé rece. '

11. Zakres odpowiedzialnodei poszczegdinych .oséb zaangatowanych w proces realizacji $wiadczen
opisany jest w Zataczniku nr 6.

. Szpitalny Odziat Ratunkowy, czeéé medyczna

1. W wydzielonym obszarze SOR pacjent zostaje poddany badaniu lekarskiemu,

2. W przypadku stwierdzenia przez lekarza koordynatora SOR istotnego podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2 (objawy powyiej, wywiad medyczny, inne) - transport pacjenta do Oddziatu
Zakainego Wielos_p_ecjaiistycznego Szpitala Miejs'k:‘ego. im. J. Strusia w Poznaniu.

a) lekarz SOR kontaktuje sig telefonicznie tel. 61 873 93 68 2 lekarzem z Oddziatu Zakainego
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu {zwanego dalej
Oddziatem Zakagnym) celem poinformowania o przekazaniy pacjenta,

b} lekarz SOR zamawia transport medyczny celem przekazania pacjenta na Oddziat Zakainy,

¢} w przypadku  stwierdzenia braku zaka#noéci pacjenta, pacjent poddawany jest
standardowe| opiece medycznej, jako niezakainy,

3. W przypadku braku miejsc w Oddziale Zakaznym

a) pacient wydolny krazeniowo i odd chowo nie ¢y leczenia respiratorem:

- kierowany jest.na Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywne;j

Opieki Internistyczne] oraz Zespotami ds. Diabetologii, Gastroenterologii,

~ poddawany jest izolacji kropelkowej i konta ktowej w wyznaczonym obszarze,

- Lekarz SOR:

" Dbobiera prébki od pacjenta w kierunku laboratoryjnego
potwierdzenia/wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2,

" zleca inhe badania laboratoryjne, ktére u danego pacjenta naleiy
pobraé jeszeze w obrehie SOR,

* informuje oddziat o planowanym prazyjeciu oraz kieruje pacjenta na
dany oddziat szpitainy.

b} pacijent chory _niewydoiny krazeniowo i oddechowa Oraz wymagaigcy leczenia
respiratoram, lekarz SOR: '

- Wzywa specjaliste anestezjologa

- anestezjolog intubuje pacjenta zgodnie z 2aleceniami Krajowego konsultanta
w dziedzinie anestezjologii | intensywnej terapii w sprawie postepowania
terapeutycznego u chorych z zakazeniem Kkoronawirusem SARS-Cov-2
(Zatgeznik nr 3, Tabela 3. Rekomendacje ochrony osobiste;j i postepowanie w
Intubacji

- podiacza do respiratora,

- pobiera  prébki  od pacjenta w  kierunku laboratoryjnego
potwierdzenia/wykluczenia zakazenia SARS-CoVv-2,




. zleca inne badania faboratoryjne, ktére u danego pacjenta naley pobrad
jeszcze w obrebie SOR
- przekazuje pacjenta na Oddziat Anestezjologil i Intensywne]j Terapii.

4, Transport pacjenta zSOR na oddzialy Szpitala Wojewddzkiegow Poznaniu odbywa sie drogami
zapewniajacymi nlekrzyiowanie sig z drogami pacjentéw niezakaznych. Szczegély zawarto w
Zatgczniku nr 4.

5. Ppozostate zasady postepowania z pacjentem zakaZnym:

a) pacjent przebywa w pomieszczeniu W jednorazowej masce chirurgicznej, ktora uzywa nie
diuzej niz 1 godzing. Maseczka chirurgiczna Jest traktowana Jako jednorazowa i moie byd
uzywana maksymalnie przez 1 godzine. Nastgpnie maseczke nalezy usungg do odpadow
medycznych zakainych | zatozyd pacjentowi $wieig maseczke,

b) naleiy dopilnowaé, aby pacjent przemieszczajac sig i oczekujac na badanie nie opuszczat
wyznaczonej strefy odizolowania | miat zatozong maseczke chirurgiczna,

¢) w pomieszczeniu przebywania pacjenta wiaczone jest urzadzenie przeplywowe
dezynfekcji powietrza, - : . ;

d) pomieszczenie pobytu pacjenta jest wyposazone w srodki ochrony osobistej dia pacjenta,

e) personel medyczny pozostajgcy W kontakcie z chorym saktada maske z filtrem min.
NOS/FFP2 lub rownowazne, okulary ochronne, jednorazowe rekawiczki | kombinezon typu
TYVEK lub fartuch barierowy w diugim rgkawem i mankistem,

f) do pacjenta dedykowany jest wielorazowy sprzet medyczny {m.in. termometr,
pulsoksymetr, dostep do gazdw, kardiomonitor (opcjonalnie) / EKG {opcjonalnie), dostep
do pobrania krwi i wymazow oraz diagnostyki radiologicznej i laboratoryjnej, zestaw do
resuscytacji,

g) drzwido pornieszczenia przebywania chorego zawsze pozostaja zamknigte,

h) po uzyskaniu wynikow = jedli; ‘

. brak wskazast do hospitalizaci:

» wdrozyé diagnostykg w kierunku choroby zakainej (morfologia, CRP,
transaminazy, RTG), saturacja, test W kierunku grypy i innych patogenow
oddechowych.

» powrot pacjenta do domu i rekomendacja dalszej opieki pod kontrolg
lekarza POZ; '

- sa wskazania do hospitalizacji

» pacjent podejrzany 0 zakazenie jest kierowany do Oddziatu Zakainego z
zastosowaniem transportu przeznaczonego dia os6b zakatnych.

» nalezy powiadomic Szpital telefonicznie © przekazaniu pacjenta,

6. Zasady postgpowania z odpadami 1 sprzatanie pomieszczen po pobycie chorego zakainego
okreéla Zatacznik nr 5.

7. Kaida Informacje o stwierdzonym przypadku, podejrzeniv 0 zakazenie
SARS-CoV-2 nalezy w trybie natychmiastowym zglosié_te!efonicznie:

a) do wlasciwego, 2@ wzgledu -na miejsce podejrzenia, pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego jub innega organu Panstwowe]j Inspekcji sanitarnej — tel.
alarmowy 609 794 670, celem wdrozenia przez niego dochodzenia epidemiologicznego

i ustalenia oséb z kontaktu z osoba zakazona.
b) do Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego — Karol Chojnacki, tel. 660 790 443
¢} do Przetozonego Pielegniarek 1 potoznych — Wiestaw Morek, tel. 501 645 098
d) do zespoiu kontroli zakazen szpitalnych — dr. Tomasz Ozorowski - 603 136 159; lub tel.
Krystyna Broriska — 602 239 373
12. Przy wszelkich pezposrednich kontaktach z osobg podejrzang © zakazenie personel SOR
zobowigzany jest stosowac srodki ochrony indywidualnej:
a. jednorazowa maska twarzowa N95/FFP2 jub FFP3,



b. kombinezon typu TYVEK lub fartuch barierowy w diugim rekawem i mankietem,
¢. jednorazowe rekawiczki,
d. gogle/przestona na twarz. _

13. W postepowaniu przy pacjencie naleiy stosowat sprzgt jednorazowego uzytku, a tam, gdzie nie
Jest to moiliwe, spreet wieforazowy, ktéry po uzyciu winien by¢ poddany procedurom
dekontaminacji z uzyciem skutecznych $rodkéw wirusobdjczych i bakteriobdjezych, zgodnie z
opisem w Zafgczniku nr 5.

14. Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany zdjaé jednorazowg odzie? ochronng,
umiescic w pojemniku na odpady medyczne zakazne oraz umy¢ i zdezynfekowad rece, jeieli
pozostaje w miejscu pobytu pacjenta stosuje odziez przez caly dyzur,

15. Zakres odpowiedzialnoscei poszczegdinych oséb Zaangazowanych w proces realizacji $wiadczen
opisany jest w Zalaczniku nr 6.

ll.  Sposdb postepowania z pacjentem z objawami ostrych infekeji
drég oddechowych przyjmowanym na SOR

1. Pacjenci w stanie nagfego zagrozenia zycia lub zdrowia z objawami niewydoinosci oddechowe],
w kazdym przypadku odmowy przyjecia przez Szpital ZakaZny ul. Szwajcarska 3, 53 poddawani
diagnostyce obrazowej w kierunku COVID- 19 - tomografia komputerowa klatki piersiowej w
Szpitainym Qddziale Ratunkowym.

2. Transport pacjenta podejrzanego do badania KT:

a. pacjent ma zatozong maske chirurgiczng,

b. osoby transportujace 53 ubrane w §rodki ochrony indywidualnej,

€. osoby dotykajgce chorego nie dotykajg zadnych powierzehni wspéinych

d. osobom bezposrednio transportujgeym chorego towarzyszy kolejna osoba (ubrana w
maseczkg | rekawiczki) w celu otwierania drzwi, naciskania przyciskéw wind itp,, tak
aby osoby dotykajace chorego nie dotykaty Zadnych powlerzchni wspainych.

3. W przypadku potwierdzenia w badaniu obrazowym - KT klatki piersiowe] - zapalenia ptuc o
prawdopodobnej etiologii wirusowej - pacjent kierowany jest bezpoérednio z SOR do Szpitala
ZakaZnego prazy ul, Szwajcarskiej 3 (bez pobrania prébki do badan molekularnych w kierunky
COVID-19).

4. W przypadku braku potwierdzenia w badaniu obrazowym — KT kiatkl piersiowej - zapalenia
pluc o prawdopodobnej etiologii wirusowej pacjent kierowany jest do Obszaru Obserwacyjno-
lzolacyjnego Oddziatu Chordb Wewngtrznych ~ Vi pietro,

5. Rozpoznania Kkliniczne kwalifikujgce chorych do Czasowej hospitalizacji w obszarze
obsemacyjno«izoiacy}nym Oddzialu Choréb Wewnetrznych (do czasu otrzymania wyniky
badania molekularnego w kierunku COVID-19):

2. zapalenia pluc
b. gorgczka, kaszel, dusznost i objawy infekeji drog oddechowych, u chorych, u ktérych
wywiad epidemiclogiczny {Zatgcznik 2) jest ujemny lub niejasny
niezaleinle od przyczyny przyjecia w SOR,

6. Zatycznik nr 2 jest kazdorazowo wypetniany przez osobe dokonujacy wstapnej oceny stanu
Pacjenta i ko#czy sie obowigzkowym zlozeniem podpisu przez pacjenta i osobeg zbierajacy
wywiad,

7. Po katdorazowym uzyciu, diugopis podlega dezynfekcjl przez przetarcie $rodkiem
dezynfekcyjnym w chusteczee (Sani Cloth Active) lub innym réwnowaznym.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

pacjenci z objawami zapalenia pluc oraz z goraczka, kaszlem, dusznoscia i objawami infekc]i
drég oddechowych, U ktérych wywiad epidemiologiczny jest ujemny fub niejasny - bez
wzglqdu na plerwotng prIyczyng zgloszenia sig do SOR {dolegliwosci ze strony ukiadu sercowo-
naczyniowego, pourazowi —Z obrazeniami ciata, rozpoznaniami onkologicznymi, 2 objawamt
nagiymi dotyczacymi gtowy i szyi, skory czy 2 objawami chordb chirurgicznych), W kaidym
przypadku gdy nie wymagaja n'atvchmiastowe] interwencji za-b'eegowo-o-peracyjnej - kierowani
53 do obszaru obserwacyjno-izolacyjnego Oddziatu Choréb wewnetrznych.

Co do zasady, pacjentz O7W, dodatnim wywiadem epidemiologicznym oraz-objawami infekcii
drég oddechowych, po rozmowie telefoniczne] i teletransmisji EKG jest transportowany prz€z
Zespd! Ratownictwa Medycznego pezpoérednio z miejsca sdarzenia do Szpitala Zakainego przy
ul. Szwajcarskiej 3.

ChoryZ pndejrzeni.em zakazenia COVID-19i bezwzglednie wymagajacy interwencjl (STEM) jest
przekazywany do Pracowni Kardiologii nwazyjnej, gdzie ma wykonany zabieg, 8 nastepnie
przekazywany jest do obszaru obse‘nvacyjno~izo!acyjnego Oddziatu Chordb wewnetrznych nd
obserwacie. IR :

Chory z ostrym zespotem wieficowym (OZW), ktéry w momencie prayjecia w SOR nle wymaga

pilnego leczenia interwencyjnego Ap. stabilne NSTEMI, APi -3 wykazujacy cechy mogjce
sugerowat sakazenie COVID-19, przekazywany jest 'z SOR do. obszaru obserwacyjno -
izolacyjnege Oddzialu Chorob wewnetrznych. Ww. pacjent po wykluczeniu sakazenia COVID-
19 (badanie KT klatki piersiowe] i ujemny wynik padania molekularnego W kierunku COVID -
19) bez zbednej zwioki jest przekazywany na Oddziat Kardiologii Inwazyjnej.

pacient wymagajacy wykonania zabiegu W Bloku Operacyinym, podiega procedurom,
oplsanym w Zataczniku nr 12,

Pacientka wymagajaca oceny potozniczo = g‘mekologicznej ; objawami infekeji drog

oddechowych przyjmowana jest do Obszaru Zakafnego SOR, 2 ginekolog | potoina po

zabezpieczeniu sig W érodki ochrony indywidualie] konsultujg pacientke.

a. W przypadku mozliwosc kontynuacji leczenia W warunkach. ambulatoryjnych

pacjentka zostaje wypisana do domu i poinformowana 0 koniecznosci poddania sig
samokantroli (temperatury, W szczeg6!nosci dusznosci, kasziu), W przypadku
_pogorszen_ia stanu zdrowia {infekeii) kontakt telefoniczny Z pSSE lub najblizszym
szpitalem / oddziatem choréb sakagnych.

b, Pacjentki wymagajai’ce hospitalizacji zostajq pr‘zekazane’ do Obszaru Dbserwacyjno -
1zolacyjnego Oddziatu Choréb wewnetrznych celem dalszej diagnostyki i ohserwacli,
zgodnie z opisem w punkcie 1517,

c. Pacjentka wymagajaca piinego zabiegu operacyjnego kierowana jest na Blok
Operacyny, zgodnie z Zatacznikiem nr i2,

d. Pacientka rodzaca, po ocenie poloiniczej'kwalifikawana jestdo porodu fizjologicznego
/ przez cigcie cesarskie i kierowana nd Blok Operacyjny zgodhie Zalgcznikiem ar 12,

W Qbszarze Obserwacyjno - jzolacyjnym kazdemu przyjgtemu pacj‘entowi pobiera sig materiat
w kierunku diagnostyki COVID-19 oraz grypY {osobne wymazy, osobne opakowania, osabne
slecenia) i wysyla do Pracowni Wirusologit LB-MP WSSE, ul. Nowowiejskiego 60 W Poznaniu
(61-734 poznad) nr tel. 61 8544-902 | 514-783:268 siedem dni wtygodniu'w godzinach 8:00 -
21:30 whasnym transpo riem sz’pit_a!nym, w wyjatkowych przypadkach transportem sanitarnym
WSPR. '
Wyniki badania w kierunku COVID-19 53 do pozyskania w Laboratorium Szpitala.
Po uzyskaniu wyniku padania w Kierunku CoVID-19:

a. wynik dodatni - pacjent Kierowany jest do Szpitala Zakainego ul. Szwajcarska 3



17,

18.

V.

b. wynik ujemny - pacjent bez zbgdnej zwloki kierowany jest celem da Iszego leczenia do
wlasciwego oddziatu szpitainego Szpitata Wojewddzkiego - 7g0dnego z rozpoznaniem
postawionym w SOR podczas ustalania wskazaf; do hospitalizacji,

Jeteli dojdzie do niewydolnoci oddechowej wymagajacej intubacji, sposéb postgpowania jest
zgodny z Zatacznikiem nr 3.

Ordynatorzy i Kierownicy oddziatow szpitalnych sy zobowiazani - bez zbgdnej zwiok! - do
przyjecia pacjenta po wykluczeniu zakazenia COVID-19.

Postepowanie z pacjentem, u ktérego wystapity objawy infekeji
drég oddechowych podczas hospitalizacji na oddziatach
szpitalnych

Jedeli u pacjenta hospitalizowaneg_o na oddziatach szpitalnych wystapia objawy infekcji drég
oddechowych, personel danego oddziaty zobowilazany jest niezwlocznie skierowat pacjenta
na badanig KT klatki piersiowej z zachowaniem zasad transportu opisanych ponize;,
Transport pacjenta podejrzanego do badania KT

a. ‘pacjent ma zaloiong maske chirurgiczna,

b. osoby transportujace sg ubrane w érodk ochrony Indywidualnej,

¢. osoby dotykajgce chorego nie dotykajg zadnych powierzchni wspdinych,

d. osobom bezposrednio transportujacym chorego towarzyszy kolejna osoba (ubrana w
maseczke i rekawiczki) w celu otwierania drzwj, naciskania przyciskéw wind itp.), tak
aby osoby dotykajace chorego nie dotykaty zadnych powierzchni wspdinych,

W przypadku potwierdzenia w badaniu obrazowym — KT klatki piersiowe} - zapalenia pluc o
prawdopodobne; etiologii wirusowej - pacjent kierowany jest bezposrednio z $OR do Szpitala
ZakaZnego przy ul. Szwajcarskiej 3 (bez pobranja prébki do badan molekularnych w kierunky
COVID-18).

W przypadku braku potwierdzenia w badaniu_obrazoWym_-- KT klatki piersiowej - zapalenia
pluco prawdopodobnej etiologii wirusowe ] pacjent kierowany jest do Obszary Obserwacyjno-
izolacyjnego Oddziatu Choréh Wewngtrznych — V| pietro.

W Obszarze Obserwacyjno - lzolacyjnym kazdemu Przyjetemu pacjentowi pobiera sie materiat
W kierunku diagnostyki COVID-19 oraz grypy {osobne wymazy, osobne opakowania, osobne
zlecenia) i wysyta do Pracownia Wirusologii LB-MP WSSE, ul. Nowowiejskiego 60 w Poznaniy
{61-734 Poznati) nr tel. 61 8544-902 | 514-783-268 siedem dni w tygodniu w godzinach 8:00 -
21:30 wlasnym transportem szpitalnym, w wyjatkowych przypadkach transportem sanitarnym
WSPR.

* Wyniki badania w kierunky COVID-19 sq do pozyskania w Laboratorium Szpitala.

Po uzyskaniu wyniku badania w kierunku COVID-19:
a.  wynik dodatni = pacjent kierowany Jest do Szpitala Zakatnego ul. Szwajcarska 3
b.  wynik ujemny — pacjent bez zbednej zwtoki kierowany jest celem dalszego leczenia
do wladciwego oddzialy szpitainego Szpitala Wojewddzkiego - zgodnego z
rozpoznaniem postawionym w SOR podczas ustalania wskazafi do hospitalizacji.
lezeli dojdzie do niewydolnosci oddechowej wymagajqcej Intubacjl, sposéb postepowania jest
zgodny z Zatgcznikiem nr 3.
Ordynatorzy | Kierownicy oddziatow szpitalnych sg zohowigzani — bez zbgdnej 2wloki - do
Przyjecia pacjenta po wykluczeniu zakalenia COVID-19,



V. Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej
Opieki Internistycznej oraz Zespotami ds. Diabetologii,

Gastroenterologii
Na Oddziale Choréb Wewngtrznych z Pododdziatem Intensywnej Opiek Internistycznej oraz
Zespotami ds. Diabetologii, Gastroenterologil z05taje wydzielony obszar przeznaczony dla
pacjentéw podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2 (Il czgsé oddzialu), zwany dalej QObszarem
Obserwacyjno-izolacyjnym Oddziatu Chorob Wewnetrznych — VI pigtro. Pacjentow nalely
hospitalizowaé w salach najlepiej z wydzielonym petnym weztem sanitarnym.
Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z osobg podejrzang © zakaienie personel zobowigzany
jest stosowac $rodki ochrony indywidualnej {maske z fittrem N-95/FFPZ tub FFP3, okulary
ochronne, jednorazowe rekawiczki, kombinezon typu TYVEK lub fartuch . barierowy w dtugim
rekawem i mankietem). ' '
W postepowaniu przy pacjencie nalezy stosowad sprzet jednorazowego uzytku, a tam, gdzie nie
jest to moiliwe uzywal sprzgt wielorazowy, sprzet po uzyciu winien byé poddany procedurom
dekontaminacji z uzyciem skutecznych $rodkéw wirusobojezych i bakteriobdjczyeh.
Personel po katdym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany zdjg¢ jednorazowg odziez ochronng
oraz umy¢ i zdezynfekowac rece, zgodnie z Zatacznikiem nr 11,
Mycie i dezynfekcja powierzchni, postepowanie z bielizng i poéciela w salach chorych prowadzone
jest zgodnie z Zatgcznikiem nr 5.
Nalezy prowadzié¢ bardzo czgsty dezynfekeje powierzchni dotykowych, typu: kiamki, drzwi, stoliki
przytozkowe. : :
Wskazane jest przydzielié choremu szpitalny recznik i pizamg, ktére beda podiegaly praniuw pralni
po kazdorazowym zanieczyszczeniu, jednak nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu.
Naczynia pochodzace z sali chorego nalezy poddac wstepnej dezynfekcji z uzyciem Medicariny, a
nastepnie podda¢ myciu w zmywarce do naczyh z procesem wyparzania. Nalezy przeznaczyc dia
chorych sztutce jednorazowego ugycia. Kuchnia wydzielona jest tylko dia potrzeb pacjentow z
wyznaczonego odcinka oddziatu. '
Po wypisie chorego wszystkie sprzgty i powierzchnie w sali chorych, w ktorej przebywat poddad
dezynfekcji, nastepnie myciu przy uiyciu dostgpnych w szpitalu preparatow i érodkow myjacych
przeznaczonych do powierzchni, zgodnie 2 Zatgcznikiem nr 5.

vl. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Zespotami

Leczenia Urazow Wielonarzadowych

Na Oddziale Anestezjologii i intensywnej Terapii zostaje wydzielony obszar przeznaczony dia
pacjentéw podejrzanych o zakaienie SARS-CaV-2.
. Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z osobg podejrzang o zakazenie personet zobowigzany

jest stosowa¢ srodki ochrony indywidualnej (maskg z filtrem N-O5/FFP2 iub FEP3, okulary
ochronne, jednorazowe rekawiczki i fartuch ochronny barierowy lub kombinezon typu TYVEK}.
W postepowaniu przy pacjencie nalezy stosowac sprzet jednorazowego uiytku, a tam, gdzie nie
jest to motliwe, sprzgt wielorazowy, ktéry winien byé poddany procedurcm dekontaminacji z
uiyciem skutecznych Srodkow wiru,Sobéj_czych'_i'b'a-kte_riobéjczych.
Wielorazowy spriet medyczny niezanurzalny po uzyciy poddawany Jest dezynfekcji przez
przetarcie preparatem o skutecznosci wiruso- | bakteriobdjczej a sprzet i narzedzia chirurgiczne
poddawane $3 dezynfekcji zanurzeniowej w preparacie Neodisher Septo Active 2%- 15 min, ktdre
po dezynfekcji przekazany sa do Centralnej Sterylizatorni, zgodnie z Zatacznikiem nv 5.
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Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany zdjaé Jednorazowgq odziez ochronng
zgodnie z Zatacznikiem na 11 oraz umyé | zdezynfekowad rece.

Mycie | dezynfekcja powierzchni, postepowanie z bielizng | posciela w salach chorych prowadzone
Jest zgodnie 2 Zatgcznikiem nr 5.

Nalezy prowadzi¢ bardzo czeﬁsta dezynfekcje powierzchni dotykowych, typu: klamki, drzwi, stoliki
przytézkowe.

Wszyscy pacjenci OAIlT s3 w zmienlanych codziennie koszulach i myci sg jednorazowymi myjkami.
Odpady medyczne pochodzace z leczenia i pielggnacji chorego podejrzanego o zakaienie
umieszczane sg w pojemniku z czerwonym workiem | traktowane jako odpady medyczne zakaine
0 kodzie 180103*, Wydzieliny i krew pacjenta podejrzanego o zakazenie/zakaionego COVID-19
traktowane s3 jako odpad ,wysace zakainy”, '

Naczynia pochodzace z sali chorego poddaé wstegpnej dezynfekeji 2 uiyciem Medicariny, a
nastepnie podda¢ myciu w zmywarce do naczyr z procesem wyparzania,

Po wypisie chorego wszystkie sprzety | powierzchnie w sali chorych, w ktdrej przebywat poddac
dezynfekcji, nastgpnie myciu prazy uzyciu dostepnych w szpitalu preparatéw i érodkdw: myjacych
przeznaczonych do powierzchni,

Procedury medyczne realizowane sg zgodnie 2 Zatgcznikiem nr 3.

Vil. " Sposdb postepowania z personelem zagrozonym zakazeniem

COVID-19
Stosowanie zalecen przedstawionych w powyiszym planie zapewnia bezpieczeristwo epldemiczne

personefu Szpitala.
Kwarantanna jest wdrazana po stwierdzeniu kontaktu wysokiego | Sredniego ryzyka, ktérych
szczegoly okreslono w Zalzezniku nr 9. Wskazania do 14:dniowej kwarantanny po ekspozycji
personelu na SARS-CoV-2 w §rodowisku szpitala (instrukcja),

W przypadku persenelu z objawami infekeji drég oddechowych, sposéb postepowania zostat
okreslony w Zatgezniku nr 10,

Vill.  Wymagania dotyczace pobrania i transportu materiatu do badar

L

metodg PT-PCR w kierunku zakazen uktady oddechowego
W ramach diagnostyki poszerzonej w kierunku SARS-nCoV-2 materiat powinien zostaé pobrany
wedtug ponizszych zasad, a prébka powinna byé dostarczona transportem zorganizowanym przez
Szpitai do Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno
Epidemiologicznej w Poznaniu.
W przypadku kierowania na badania materiafu od oséb diagnozowanych z objawami wirusowego
zapalenia pfuc lub z objawami cigikiej infekeji ukladu oddechowego wymagane bedzie
wczesniejsze wykluczenie innych czynnikdw wirusowych poWodujqcych infekcje,
Przed wystaniem badania do Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewédzkiej Stacji
Sanitarno -Epidemiologicznej] w Poznaniu nalety wypeinié formularz zlecenia badania
hitps://www.wsse poznan.gov.pl Formul rz-Zlecenia-Badania.pdf (Zatacznik nr 8)
Przestanie materiatu moze nastapi¢ po wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym z laboratorium.
Przesytke kierowaé do: Pracownia Wirusologii LB-MP WSSE, ul. Nowowiejskiego 60 w Poznaniu
(61-734 Poznast).
Kontakt z Sekretariatem Zakiadu Wirusologil Tel. 61 8544-902 pn-pt w godzinach 8:00~ 21:30 tel.
514-783-268 siedem dni w tygodniy.
Zasady postepowania z materiatem pobranym do badan zawiera Zatacznilk nr 7

10



IX. Procedura zabezpieczenia W érodki ochrony indywidualnej

Zaopatrzenie xazde] komorki organizacyjnej odbywa sie zgodnie Z zasadami opisanymi W
Zatgczniku nr 13. standard zabezpieczenia stosowania $rodkow ochirony indywiduainej w
poszczegéln_yc_h komérkach or_ganizacyjnych Szpitala Wojewodzkiego W poznaniu w okresie
pandemii Sars-COVID 19 {w tym z Dziennym stanem wyposazenia oddzialdw/ pracowni W $radki
ochrony indywiduainej covID 19).

$rodki ochrony indywidualnej mogq byé zuzywane tylko i wylacznie zgodnie 2 zasadami opisanymi
w niniejszym dokumencie, tj. W celu realizacji Swiadczen wzgledem pacjenta podejrzanego /
zakaionego Sars - Cov-2.

informacje © zuiyciu érodkdw achrony indywidualnej w danym oddziale {zmniejszeniu stanu
zapasu) nalezy przekazat do godz. 8:00 kolejnego dnia roboczego Pielegniarce ds. Epidemicznych
droga mailowa na adres bronska@!utycka.pl, Kktéra nie péiniej nizdo godz. 14:00 zleci uzupetnienie
zapasow do minimalnego stanu, wynikajacego z tabeli.

Wszelkie zdarzenia, jakie Moga mied wplyw na klasyfikacjg komorki organizacyjne] {zgodnie 2
Zatgcznikiem nv 13) nalezy prz’eka'zywaé Pielggniarce: ds. Epidemicznych na adres mailowy:
bronska @lutycka.pl .

Kaide zdarzenie podiega analizle na codziennych spotkaniach Zespolu ds. Koronawirusa, w wyniku
ktorych moie nastgpi¢ decyzja o smianie statusu danego oddziatu i stopnia jego zatowarowania w
grodki ochrony indywidualnej. -

7rmiana obowigzywat bedzie z romenter aktualizacji Zatacznika nr 13.

X. Zasady ogdine

Kazdy kierownik komarki organizacvinej-zobowiqzany jest do szezegofowego zapoznania sig i
podlegtych sobie pracownikdw z zapisami niniejsze] procedury niezwtocznie po jej ptrzymaniu.

. 7a prawidtowe przestrzeganie zasad wskazanych w procedurze odpowiada Kierownik danego
oddziaty.

potrzeby dokiadnego wyjasnienia poszczegdinych zapiséw procedury nalezy zgtaszac do
PrzewodniczgCego Zespotu ds. Koronawirusa celem organizacjl spotkan wyjaéniajacych.

Fakt zapoznania sig | podlegtych sobie pracownikéw nalely potwierdzi¢ poprzez podpisanie
stosownego oswiadczenia, zgodnie ze wzorcem zawartym w Zataczniku nr 14.

11
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Spis zatgcznikéw

Zafgcznik nr 1. Informacja dla pacjenta

Zatacznik nr 2 Lista pytan kontrolnych

Zatacznik nr 3 Procedury w ramach $wiadczen z anestezjologii | intensywnej terapli w czasie
stanu epidemicznego COVID-19 W Oddziale Anestezjologii | Intensywnej Terapii ze Stacja Dializ
Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

Zatgcznik nr 4 Transport pacjenta zakaznego

Zatgcznik nr 5 Zasady postgpowania z odpadami i dezynfekcji

Zatacznik nr 6 Zakres odpowledzialnosci w procesie realizacji $wiadczen

Zatacznik nr 7 Zasady postepowania z materiatem pobranym do badan.

Zatacznik nr 8. Zlecenle badania WSSE.

Zatgcznik nr 9. Wskazanla do 14-dniowe] kwarantanny po ekspozycji personelu na SARS-CoV-
2 w $rodowisku szpitala "(instrukcja)

. Zatacznik nr 10. instrukeja postepowanie z personelem podejrzanym o zakazenie COVID-19.
11,

Zatgcznik nr 11, Instrukcja sakladania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywiduainej - film
instruktazowy {dostepny w intranecie Szpitaia).

Zatgcznik nr 12. Procedura postepowania w Bloku Opéracyjnym,

Zatacznik nr 13 Standard zabezpieczenia | stosowania ¢rodkéw ochrony indywidualnej w

“poszczegdinych komorkach organizacyjnych Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu w okresie

pandemii Sars-COVID 18.

zafacznik nr 14, Wzr o$wladczenia o zapoznaniu sig z dokumentem.

Zafacznik nr 15. Pobieranie materiatu do badar — film instruktazowy (dostepny w intranecie
Szpitala).
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Zatacznik nr 3

Procedury w ramach $wiadczeri z anestezjologii i intensywnej terapii w czasle stanu epidemicznego
COVID-19 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii ze Stacjg Dializ Szpitala Wojewédzkiego
w Poznaniu.

DEFINICIE

1} llekro¢ w ponizszym dokumencie mowa o:
a) ,Oddziale” lub ,OIT” = rozumie sie przez to Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii ze
Stacjq Dializ Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu.
b) ,pacjencie” - rozumie sig przez to osobg podejrzang o zakazenie nowym koronawirusem
SARS-CoV-2 lub z potmerdzonym zakazeniem.
c) ,801” — rozumie 5|e przez to érodkl ochrony indywwjualne} na okreslonym dalej stopniu
bezpieczeristwa: = :

i) I* - maska chirurgiczna, odziez robocza, rekawiczki jednorazowe;

ii) 1* - maska chirurgiczna, fartuch ochronny (barierowy z dtugim rekawem, ew. fartuch chi-
rurgiczny z dtugim rekawem lub fartuch foliowy przedni), ochrona oczu (przythica lub go-
gle), rekawiczki jednorazowe;

i) 1I* - maska FFP3, kombinezon (ew. fartuch barierowy), ochrona oczu, dwie pary rekawi-
czek jednorazowych (wewngtrzne i zewnetrzne), czepek ochronny, ochrona obuwia;

ORGANIZACIA PRACY

1} W zaleinosci od ryzyka zakazenia w Oddziale wyodrebnia sig nastepujace strefy:
a) strefa czerwona (skazona) - cate zamknigte pomieszczenie w ktérym znajduje sie pacjent.
b) strefa 26tta (posrednia) - obszar sasiadujacy ze strefy skaizong, oddzielony od niej bariera
fizyczng (np. $luza, poko; przejsciowy o ile moze by¢ frzycznle zamkniety i oddzuelony od

strefy skazonej).”
c) strefa zielona (c;ysta) ~ obszar nie sgsiadujacy bezposrednio ze strefa skazona, uznany za

bezpieczny i wolny od bezposredniego zagrozenia zakazeniem.

2) W strefie czerwonej personelowi nie wolno korzysta z rzeczy osobistych (telefony, stetoskop,
dtugopis, itp.), ze strefy czerwonej nie wolno wynosié 2adnych rzeczy i sprzetu bez ich uprzednie-
go zdezynfekowania.

3) W strefie czerwonej moze przebywac jedynie personel wyposazony w odpowiednie do danej
procedury $OI i przeszkolony w zakresie ich prawidtowego zaktadania i zdejmowania zgodnie
z okreslonymi procedurami (zafaczmk nr 11).

4) Wskazane jest przesiewowe mlerzeme temperatury wszystkim pracownikom przy przyjéciu do

pracy.

PRZYJECIE PACIENTA W ODDZIAL

1) Przyjecia pacjenta w Oddziat dok_ohUje t_zW':. ,,'zes_péf przyjeciowy” ztoiony z lekarza oraz dwdch
pieIegniarek/piél_egniarz'y, zabezpieczonych w $0I lII¥,



Zatgcznik nr 4. Transport pacj'enta zakainego

1. Transport pacjenta z SOR na oddzialy Szpitala Wojewoddzkiego w Poznaniu odbywa sig drogami
zapewniajacymi niekrzyzowanie sie z drogami pacjentéw niezakainych.

2. Droga z SOR na Obszar Obserwacyjno - lzolacyjny Oddziatu Choréb Wewnetrznych z
Pododdziatem Intensywnej Opieki internistycznej oraz Zespotami ds. Diabetologii,
Gastroenterologii:

a) Pacjent z SOR zostaje przetransportowany na wozku siedzgcym lub lezgeym, w asyécie
personelu medycznego (ratownik medyczny/plelegniarka} lub personelu pomocniczego
(sanitariusz szpitalny/salowa), '

a. pacjent ma zafozong maske chirurgiczng,

b. osoby transportujgce sg ubrane w $rodki ochrony indywidualnej,

c. osoby dotykajace chorego nie dotykaja zadnych powierzchni wspélnych

d. osobom bezpodrednio transportujacym chorego towarzyszy kolejna osoba
(ubrana w maseczke i rekawiczki) w celu otwierania drzwi, naciskania przyciskow
wind itp., tak ahy osoby dotykajqce chorego nie dotykafy zadnych powierzchni
wspolnych ‘ .

b) droga wzdlui zewnetrznej czesci budynku (Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i
Mikrobiologicznej). i zostaje wwieziony wydzielona windg nr 3 na VI pigtro budynku
t6zkowego (tzw. wieksza winda na érodku , dtugich” oddziatéw szpitainych;

¢} wijazd do windy 2 poziomu parteru cbok Apteki Szpitalnej,

3. Droga z SOR na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

a) Pacjent zostaje przetransportowany przez personel SOR-u i Anestezjologa, ktory zostat
wezwany do pacjenta w SOR.

b} zostaje wwieziony wydzielong winda nr 11 przy Laboratorium na il pigtro budynku
tozkowego z pozio_mu parteru przy pomieszczeniu dekontaminacji na izolatke oddziatu
AilT,

) w przypadku zape’mlenla Sall izolacyjnej, kolejni pacjenci bedg przyjmowani na sale nr
3,



Zataeznik nr 6,

Zakres odpowiedzialnosci:

1.

2,

3.

4,

Personel Rejestracji w Punkcie rejestracji pacjentéw odpowiada za:
= przeprowadzenie wywiadu z pacjentem,
= wstepng kwalifikacje pacjenta do grupy podejrzanych o zakaZenie,
= skierowanie pacjenta do wyodrebnionego obszaru SOR,
= wezwanie ratownika medycznego do pomocy pacjentowl w transporcie w obrebie
SOR,
= pouczenie o koniecznosci zatozenia maski chirurgicznej,
* udzielenie instrukcji o nieopuszczaniu wskazanego obszaru oczekiwania,
= wezwanie lekarza do pacjenta.
Ratownik medyczny / pielegniarka udzielajaca pomocy medycznej pacjentowi odpowiada za:
* wstepna pomoc medyczng choremu,
= pomoc w transporcie do wydzielonego obszaru SOR.
Lekarz Koordynator SOR odpowiada za:
= zebranie wywiadu i kwalifikacje pacjenta {przyjecie / odmowa przyjecia)
= kwalifikacje pacjenta do grupy podejrzanych o zakazenie,
* w przypadku decyzji o przyjeciu — telefon do Szpitala Zakaznego (tel. 61 873 93 68) w

celu ustalenia trybu przyjecia pacjenta
* zamdwienie transportu medycznego
* decydowanie o kolejnosci kierowanych pacjentéw do Szpitala ZakaZnego,
* decydowanie o przyjeciu na wyznaczony oddziat internistyczny — wydzielony odcinek
Oddziatu Chordb Wewnetrznych (6 pietro)
* przekazanie pacjenta do Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w przypadku
kwalifikacji negatywnej. -
Ratownik medyczny / pielegniérka udzielajgca pomocy medycznej pacjentowi odpowiada za:
* pomoc medyczng pacjentowi,
= asystowanie lekarzowi podczas badania i wszelkich innych zab'iegéw medycznych,
* podaz pacjentowi tlenu, .
= pobranie prébek krwi do analiz laboratoryjnych,
= transport pacjenta na oddziat szpitalny,
* zawiadomienie personelu Laboratorium o odbiorze probek z SOR (krew)
= zamowienie transportu probek do wyznaczonego laboratorium
Sanitariusz szpitalny/salowa odpowiada za:
= pomoc przy transporcie pacjenta na oddziat szpitalny,
® mycie i dezynfekcja windy po transporcie pacjenta na oddziat szpitalny,
* mycie i dezynfekcja sprzetdw i powierzchni w sali pobytu chorego oraz na traktach
komunikacyjnych pacjenta zakaZnego, w trakcie pobytu oraz po jego wypisie.
Lekarz Oddziatu Anestezjologii:
* realizacja $wiadczen medycznych zgodnie z Zatacznikiem nr 3
Pielegniarka Oddziatu Anestezjologii:
®»  realizacja éwiadczer'i medycznych zgodnie z Zatacznikiem nr 3
Lekarz Oddziatu Wewnetrznego: ,
* realizacja $wiadczert medycznych
Pielegniarka Oddziatu Wewnetrznego:
*  umieszczenia pacjenta w sali na wydzielonym odcinku Oddziatu, zgodnie :z
zaleceniami lekarza dyzurnego,



Zatacznik nr 7, Zasady postepowania z materiatem pobranym do badari

A. Materiatem do badan w kierunku SARS-CoV-2 s3 z wyhoru:

1.

probki pobrane z dolnych drég oddechowych takie jak aspiraty przeztchawicze (TTA), ewentualnie
poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL),

plwocina nieindukowana,

wymazy z hosogardia lub aspiraty z nosogardta (Wskazane jest badanie materiatu z delnych drdg
oddechowych ze wzgledu na mniejsze prawdopodobieristwo uzyskania wyniku fatszywie
ujemnego).

B. Sposob pobrania, przechowywania i transportu materiatu do badan

1.

6.

Aspiraty przeztchawicze (TTA) - Pobranie zgodnie z procedurami medycznymi. Do laboratorium
naleiy dostarczy¢ w ilosci 2 — 4 ml w jatowej prébéwce - najszybciej jak to moiliwe po pobraniu 3+
{badanie do 24 godzin), najlepiej w temperaturze chiodni (5 °C) Jeieli prébka bedzie
przechowywana/_transport()wana dtuzej niz 48 godzin, nalezy ja zamrozi¢ i dostarczy¢ do
laboratorium w warunkach uniembiliwiajacych rozmrozenie {transport na suchym lodzie).
Poptuczyny oskrzelowo — pecherzykowe (BAL} - jak powyzej; mozliwos¢ nizszego stgienia wirusa
w prébce w stosunku do TTA stad wskazana wieksza objetoé¢ prébki (min 15 ml), ale materiat nadal
polecany. - -

Plwocina nieindukowana — przechowywanie i transport jak powyzej; koniecznos¢ upewnienia sie,
Ze jest to materiat z dolnych drdg oddechowych (badanie mikroskopowe). Nie zaleca sie
indukowania plwociny ze wzgledu na.ryzyko zakazenia personelu.

Aspiraty z nosogardta — transport i przechowywanie jak powyiej.

Wymaz z gardta nalezy pobr_aé'uiywaj_éc zestawodw transportowych przewidzianych specjalnie do
pobierania materiatu k.tiniczn"ego,w kierunku zakazen wirusowych {wymazéwka + podicie w
probowce). Jatowa wymazdéwka powinna by¢ wykonana w catosci ze sztucznego tworzywa, tzn.
patyczek plastikowy oraz wacik wykonany z materiatu innego niz wata {dakron, czysta wiskoza,
poliester lub sztuczny Jedwab), ponlewaz stosowanie innych wymazéwek powoduje inhibicjg
reakcji PCR. Jatowe podfoze (buforowany roztwér soli fizjologicznej — PBS lub plyn Hanks’a albo
fizjologiczny roztwér soli) powinno byé umieszczone w prébéwce wolnej od DNA-az | RNA-az.
Poziom ptynu — zakrywajacy tylko wacik (ok. 1 ml).

a. Jatowa wymazéWkg nalezy pobrac gigboki wymaz z gardta i umiesci¢ w probowce i zalaé
solg fizjologiczng (1 .‘ml). Prébowke né_le'zy szczelnie zamkngé (w razie potrzeby ucigc
patyczek wymazéwki),,jeclnozn__acznié opisaé (data pobrania, imie i nazwisko chorego) i
przechowywaé w temperaturze chtodni (5 % 3 °C). Szczegéty poboru — Zatgcznik nr 15. Film
instruktazowy dot. poboru prébki.

b. Probke nalezy przesta¢ do Laboratorium jak najszybciej. Jeieli probka bedzie
przechowywana/transportowana diuzej niz 24 godziny, naleiy jg zamrozi¢ i dostarczy¢ do
laboratorium w warunkach unlemozhwmjacych rozmrozenie (na suchym lodzie).

Petna krew — po pobraniu. do pOJemnlka z EDTA transportowana w temperaturze 5+/- 30 C (bez
zamrozenialll) — maksvmalnle do 24 godzm od pobrania. Zalecane jedynie w pierwszym tygodniu
zachorowania.

C. Zalecenia dotyczace pakowania probek materla{u klinicznego do transportu do laboratorium
WSSE

1.

Ze wzgledu na pot_encja‘lnie _zékainy cl-'iara'kter' prébek materiatu klinicznego obowigzujg
nastepujace zasady pakowanié’ prébek {poziom BSL2):



Zatacznik nr 9

Wskazania do 14-dnfowej kwarantanny po ekspozycji personelu na SARS-CoV-2 w $rodowisku
szpitala (instrukcja)

1. Pracownik, ktéry miat kontakt z osobg podejrzang o zakazanie / zakazong COVID 19 nie
odstgpuje od wykonywania pracy, do czasu uzyskania wyniku badania pacjenta z ktorym miat
kontakt.

2. Kwarantanna jest wdrazana po stwierdzeniu kontaktu wysokiego i $redniego ryzyka.

3. Kontakt wysokiego ryzyka oznacza, ze personel nie ma zatozonej maski chirurgicznej lub maski
FFP2Z lub FFP3 w przypadku generowania aerozoli oraz w przypadku jednej z ponizszych
sytuacji:

a. bliski kontakt z pacjentem z COVID19 (zgodnie z definicja pkt. 4), ktéry nie nosit maski,

b. przebywanie w tym samym pomieszczeniu w trakcie procedur generujgcych aerozole
(intubacja, ekstubacja, bronchoskopia, nebulizacja, indukcja plwociny, resuscytacja).

4. Kontakt sredniego ryzyka oznacza bliski kontakt (zgodnie z defi inicjg pkt. 4) z pacjentem oraz:

a. pacjentniema zatozonej maski, personel nie zatoiyt gogli / przytbicy (pozostate érodki
ochrony zafozone) C

b. pacjent ma zatozong maske , personel nie ma maski chirurgicznej lub FFP2 lub FFP3

5. Bliski kontakt oznacza:

a. przebywanie w odlegfoéa mnlegszej niz 2 m przez wydtuzony okres lub

b. kontaktz zakazna wydzuehna pac;enta bez $rodkéw ochrony (np. gofa reka z wydzielina
z drég oddechowych);

c. wydtuZony okres: kilka.minut ale z réwnoczesng oceng intensywnosci kaszlu przy
bliskosci do kaszlacego pacjenta — kaszel bezposrednio na twarz.

d. bliskim kontaktem nie Jest krétka rozmowa np. prowadzona przez rejestratorki bez
zatozonej maskr, krétkle wejécie do sali chorego bez bezposdredniego kontaktu z
pacjentem.

6. Personel, ktory zostat poddany kwarantannie:

a. w7 dobie od ko.ntaktur powinien mie¢ pobrany wymaz celem wykonania badania w
kierunku COVID-19, '

b. w przypadku wyniku negatywnego i braku objawdw, personel medyczny moie
bezzwtocznie wrdci¢ do pracy {zgodnle z Komunikatem NFZ nr 942187 Wytyczne dla
lekarza po kontakcie z chorym na COVID-19 z dnia 16 marca 2020r.).



Zatacznik nr 10. Instrukcja postepowania z personelem z infekcja drég oddechowych
Personel, ktory miat kontakt z pacjentem podejrzanym o zakazenie / zakazonym COVID 19

1. Kaidy pracownik, ktéry miat kontakt z osobg podejrzang o zakazanie / zakazong COVID 19
zobowigzany jest do bezzwlocznego poinformowania o tym fakcie swojego bezposredniego
przetozonego.

2. Personel, u ktérego wystapia objawy infekcji drég oddechowych w trakcie pracy oraz poza
godzinami pracy zobowiazany jest bezzwtocznie powiadomié o tym fakcie bezposredniego
przetozonego (Kierownik Oddziatu (Dziatu} / Zastepca Kierownika Oddziatu (Dziatu) /
Pielegniarka Oddziatowa).

3. Personel, u ktérego wystepujq objawy rakazenia drég oddechowych w trakcie wykonywania
pracy: L

- poddaje sie samoizolacji w pomieszczeniu jednoosobowym,
przed jego opuszczeniem zaktada maske chirurgiczng i dezynfekuje rece,
telefonicznie informuje Lekarza Medycyny Pracy/Lekarza dyzurnego Szpitala /
bezposredniego prze’fozonego o wystepUJacvch u niego objawach i odstepuje od pracy,
po uzgodnieniu zastgpstwa i zapewnieniu bezpieczeristwa chorym, ktérymi sie
opiekowat,

- udaje sie do Poradm Medycyny Pracy/ SOR celem weryfikacji wystgpienia objawodw
wskazujgcych na zakazenie koronawwusem Dalsze dziatania podejmuje odpowiednio
Lekarz Poradni Medycyny Pracy lub lekarz SOR w zakresie kwalifikacji lub
dyskwalifikacji do kontynuacji pracy. .

4. W przypadku potwierdzenia prawdopodobieristwa zakazenia COVID-19 nastepuje:

a. 2wolnienie ze $wiadczenia pracy, ktore jest wystawiane przez lekarza przyjmujacego
na czas oczekiwania na wyriik badania pacjenta (z kontaktu),

b. lekarz przyjmujacy jest odpowiedzialny za:

- zarejestrowanie pracownlka — pacjenta w Poradni Medycyny Pracy/SOR,
- zlecenie badan, _
- ustalenie terminu pobrania wymazu w kierunku COVID-19,
- wystawienie ZLA,
pOW|adom|enre Jednostkl zatrudniajgcej pracownika o wystawieniu ZLA.
¢. Pobadaniu lekarskim, Pracownlk bezzwlocznie udaje sig do domu:
- transportem wlasnym z zachowanlem bezpieczeristwa dla oséb postronnych,
- W przypadku transportu publlcznego zaktada maske chirurgiczng, dezynfekcje
rece, zaklada rekawiczki i przemieszcza sie do domu z zapewnieniem
bezpiecznej 'o_dl_egi_o:;ci od qséb postronnych i zapewnieniem hiedotykania
“powierzchni, na tyle na ile jest to mosliwe,

d. Pracownik poddaje sie samoizolacji w warunkach domowych do czasu uzyskania
wyhikéw testu. = '

5. Po uzyskaniu wynikow testu pacjenta, z ktérym pracownik miat kontakt:

- wynik pozytywny: | .

o PSSE obejmuje pracownika nadzorem,

o Spec_talasta ds. ..pldemio!ogu ustala liste osdb z kontaktu celem
przekazan:a do PSSt dalsze dziatania w tym zakresie sg uzaleinione
od decyzji PSSE. )

- wynik negatywny — pracownik wraca do pracy po ustgpieniu objawéw.

6. Personel z objawami infekcji stwierdzonymi poza godzinami pracy:



Standard zabezpieczenia i stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
w poszezegdlnych komoérkach organizacyjnych Szpitala Wojewo6dzkiego w Poznaniu
w okresie pandemii SARS-COVID 19

Komérki organizacyjne WYSOKIEGO ryzyka narazenia COVID-19

KOLOR CZERWONY

Szpitalny Oddzial Ratunkowy — obszar zakazny

Oddzial Chordb Wewngtrznych — odcinek obserwacyjno-zakaZny
Oddzial Anestezjolo gii i Intensywnej Terapii - obszar zakazny

Blok Operacyjny- ~ pacjent z obszaru zakaZnego

7aklad Diagnostyki Obrazowej ~ dotyczy pacjentow diagnozowanych z obszaru wysokiego ryzyka
parazenia COVID-19 ‘ o

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej — dotyczy pacjentdw diagnozowanych z obszaru wysokiego
ryzyka narazenia COVID-19 |

Zaklad Patomorfologii

Metody zabezpieczajace:
mycie lub dezynfekcja rak, wydzielona strefa oddzielajaca pacjentow zakaznych od niezakaznych,
maseczka dla pacjenta (W przypadku pacjenta niezaintubowanego)

&rodki zabezpieczajace — dotyezs ersonely, ktory ma be: odredni kontakt z pacientem.
mydlo w ptynie, ptyny dezynfekcyjne, $rodki ochrony indywidualnej (maska FFP2 lubFFP3,
kombinezon, fartuch barierowy (fartuch flizelinowy), przyibica ochronna — ostona twarzy, rgkawice

ochronne jednorazowe, czepek ochronny, ochraniacze na obuwie)

Zapas magazynowy - 1- dniowy;

mydlo w plynie =251
érodki do dezynfekeji rak -251
maska ochronna chirurgiczna - 390 szt.
maska FFP3 - 159 szt.
kombinezon - 189 szt
fartuch barierowy - 214 szt
Fartuch flizelinowy - 224 szt
(dodatkowy element zabezpieczenia)
przylbica - 41 szt.
rekawice ochronne jednorazowe - 34 op.
rekawice jalowe - 8 op.
¢zepek ochronny - 359 szt.
ochraniacze na obuwie - 189 par

Komorki organizacyjne SREDNIEGO ryzyka narazepia COVID-19

KOLOR POMARANCZOWY
Szpitalny Oddzial Ratunkowy — obszar N1EzakaZny
Oddziat Chorob Wewngtrzanych S - odcinek NIEobserwacyjno-zakaZny
Oddzial Anestezjologil i Intensywnej Terapli . — obszar NIEzakazny

7aktad Diagnostyki Obrazowej — NIE dotyczy pacjentow diagnozowarych 2 obszaru wysokiego
ryzyka narazenia coviD-19 - '



Zaklad‘ Diagnostyki Laboratoryjnej - NIE dotyezy paci entéw diagnozowanych z obszaru

v\{ysokxe go ryzyka narazenia COVID -19 Zaktad Patomorfologii NIE dotyczy pacjentéw
diagnozowanych z obszaru wysokiego ryzyka narazenia COVID-19

Pracownicy Pralni

Pracownicy komérek Administracyjno- technicznych pracujacy okresowo w obszarze czerwonym i
pomaraficzowym '

Metody zabezpieczajace:
mycie lub dezynfekeja rak, maseczka dla pacjenta,

$rodki zabezpieczaiace — dotyczy personelu, ktéry ma bezpostedni kontakt z acjentemn:

mydlo w plynie, plyny dezynfekeyjne, srodki ochrony indywidualnej (maska chirurgiczna,
przytbica ochronna - ostona twarzy, fartuch. chirirgiczny z dlugim r¢kawem, rekawice ochronne
jednorazowe) '

Zapas magazynowy - 3-dniowy:

mydio w plynie -161
érodki do dezynfekeji rak -161
fartuch flizelinowy - 220 szt.
maska ochronna. - - 10 szt.
rekawice ochronne jednorazowe - 19 op.
okulary - 4 szt,
przytbice - 4 szt
Komérki organizacyjne NISKIEGO ryzyka naraZenia COVID-19
KOLOR ZOLTY

Oddziat Neurologiczny

Oddzial Udarowy

Qddzial Chordb Skory

Oddziat Otolaryngologiczny

Oddziat Kardiologiczno-Internistyczny z OINK

Oddziat Okulistyczny

Qddzial Noworodkowy

Oddziat Transplantologii i Chirurgii QOgolnei

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Transplantologiczne]

Oddzial Ortopedii i Chirurgii Urazowej Narzgdu Ruchu

Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Choréb Wewngetrznych

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Oddziat Opiekuticzo-Leczniczy Psychiatryczny (ZOL)

Oddziat Leczenia Uzaleznieti (ZOL)

Oddziaty i inne komoérki medyczne Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego, Kowandwko, filia
nr2

Szpital Rehabilitacyjny, Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Kiekrz, filianr 3
Szpital Rehabilitacyjny, Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej, Kiekrz, filianr 3
Szpital Rehabilitacyjny, Kiekrz, filianr 4

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa

Poradnie Zespolu Poradni Wielo specjalistyeznych

Nocna i Swigteczna Pomoc Wieczorowa

Zaklad Fizjoterapii i Elektrodiagnostyki



Metody zabegpieczaiace:
mycie lub dezynfekcja rak, maseczka dla pacjenta

Srodki zabezpieczajace:
mydlo w ptynie, plyny dezynfekcyjne, maseczka chirurgiczna, rgkawice ochronne jednorazowe —

zastosowanie u wybranych pacjentéw z objawami infekcji drog oddechowych

Zapas magazynowy - 1- dniowy:

mydto w ptynie -731
érodki do dezynfekeji rgk -781
maska ochronna - 1560 szt
maska szyta - 600 szt
rekawice ochronne jednorazowe - 98 op.

Pozostale komorki organizacyjne szpitala
KOLOR ZIELONY

Komérki administracyjno-techniczne szpitala

Dzial Zywienia

Apteka Szpitalna

Psychologii Klinicznej i Pomocy Spoteczne]
Zaktad Psychologii Klinicznej 1 Pomocy Spolecznej
Dziat Informatyki

Dzial Organizacji 1 Nadzoru

Dziat Sprzedazy i Statystyki Medycznej
Administracja

Dyrekcja Szpitala

Metody zabezpieczajace:
mycie lub dezynfekcja rak

$rodki zabezpieczajace:
mydic w ptynie, ptyny dezynfekcyjne, reozniki jednorazowe, czepki ochronne

Zapas Magazynowy - 1-dniowy:

mydto w plynie -71
érodki do dezynfekejirak - ~71
fartuch flizelinowy - 20 szt.
rekawice ochronne jednorazowe - 1o0p.

czepki ochronne (dla os6b pracujacych w kontakeie z zywnoscig) = 120 szt.

Szczegbty w tym zakresie precyzuje Tabela zatgczona do miniejszego opracowania.

Podstawy opracowania:

— Kodeks Pracy,

__ Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. 0 szezegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiern,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19; innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuaci kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z poZn. 2m.).

—— Ustawa z dnia 5 grudnia 7008 r. o zapobieganiu oraz swalczaniu zakazeni i chorob
zakagnych u ludzi (tj. Dz U.z2019r poz. 1239 zpéZz  n. Zzm.).



— Rozporzadzenia Rady Ministréw w _z.,dnia‘ 31 marca 2020 r. 'w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w '2_wis;zku z wystapieniem stanu epidemii (t.].
Dz U, z 2020r. poz. 566), '
1Ilnforrrix’acjca dotycze;ce produkté\x wykorzysty;vanych podczas zwalczama COVID 19-
/. b/zd 1k

podczas-zwalc ___ia-cowd 19, pobrano w dniu 02.04. 2020 g 15.00
- Wskazéwki WHO dotyczgee racjonalnego uzyv.ama $rodkoéw ochrony indywidualne;
pmad COVID-19 z 24 marca 2020r., -

— Wskazéwki Swiatowej Orgamzaqx Zdroma dotyczqce stosowania masek w opiece
domowej, w placowkach opieki zdrowotnej i poza nimi podczas epidemii COVID-19 z 27

marca 2020,
— Zalecenia ECDC dotyczace zakladania i 2dejmowania érodkow ochrony mdymdualnc; w

czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-Co¥-2 (COVID-19),
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[M.iejsce _ . |_li¢3rsongl!paﬂg19 Ff.‘zy:}iwéci IR dzaj PPE lub Srodkéw ostroznosci
sala chorego pracownicy m»adyc2:1';':“1 bezposrednia opieka nad maseczka chirurgiczna

chorym na COVID-19 fartuch z dhugim rekawem
rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub preyibica)
maska z filtrern N95 lub FFP2 jub ich
odpowiednik

fartuch z dlugim rgkawem
rekawiczki

ochrona oczu

fartuch bez rekawdw foliowy przedni
(nieprzemakalny) o

procedury zwigzane

% powstawaniem aerozolu
wykonywane u chorych na
COVID-19

|personel sprzatajgcy  |[wejscie na sale chorego na maseczka chirargiczna
e . ICOVID-19. fartuch z dlugim rekawem
o grube rgkawice gumowe
ochrona oczu {w razie ryzyka
zachlapania materiatem zakaZnym lub
$rodkami chemicznymi) '
_ wysokie fub petne obuwic robocze |
odwiedzajacy® liwejscie na salg chorego na {imaseczka chirurgiczna
COVID-19 fartuch z diugim rgkawem
. . rekawiezki J
inne micjsca, przez ktore caly personel, takze jakiekolwiek czynnosci PPE niewymagane
odbywa sig transport pracownicy medyczai - niezwigzane z kontaktem
pacjenta (np. oddzialy, z chotymi na COVID-19
koryiarze, windy) ] '
segregacja pacjentow pracownicy medyczni |lwsigpna ocena pacjenta zachowaj odleglosé 21 m
{tria®) niewymagajgca PPE niewymagane
_ bezpodrednicgo kontaktu
pacjenci Z objawami ze jakiekolwiek zachowaj odleglos¢ 21 m
strony ukiadu zaopalrz pacjenta w maseczke
oddechowego ‘ _ chirurgiczng, o ile ja toleruje
pacjenci bez objawéw [fjakiekolwiek PPE niewymagane !
ze strony ukladu o
oddechowego
laboratorium analityk, laborant, praca z materiatem maseczka chirargiczna !
technik pobranym z drog fartuch z dtugim rgkawem
- oddechowych pacjenta rekawiczki
: ochrona oczu (W razie ryzyka
‘ e rozprysku)
radiologia {ltechnik radiologii Rig puc, badanie KT maseczka chirurgiczna
o k o fartuch z dtugim r¢kawem
rekawiczki
pomieszczenia caly personel, takze praca-administracyjna, PPE niewymagane
administracyjne pracownicy medyczni niezwigzana z kontaktem
e : z chorymi na COVID-19

v Nalezy ograniczy¢ liczbg
poinstreowani o tym,
Osoby takie powinny

+ T4 kategoria obejmuje uzycie bezdotykowych fermometrow i

przy zachowaniy odleglosci t my

9 Dprécz Zastosowania odpowiednich PPE, nalezy pamigtaé 0 creste] higlenie rak 1 higienie ukiadu oddechowego. PPE po uzyciu
nalezy umiedeic w-odpowiednim pojemniku na odpady. Przed zalozeniem i
odwiedzajgeych, Odwiedznjgey,

Jjak prawidiowo zatozyé i zdjyé PPE i jak zadhat o odpowiednig higieng rak przed satozeniem 1 po zdjgciv PPE.
bi¢ nadzorowane prz&z'pmcownikow medycenych. : ‘

po zdjeciu PPE nalezy zdezyniekowat fgee.

KktGrzy musza wejéc do sali chorego na COVID-19, powinni zostad jasno

kamer termowizyjnych, a takze ggraniczong ohserwacje 1 wywiad,







Zatacznik nr 12

Procedura bezplecznego sprawowania opieki nad p_acjentem operowanym z
podejrzeniem/rozpoznaniem COVID ~ 19 -

1

10.

11.

12.

Informacje o zabiegu operacyjnym personel bloku operacyjnego otrzymuje telefonicznie na nr.
tel. 536, 345,

Podczas rozmowy telefoniczne] personel Bloku Operacyjnego dowiaduje sie z jakiego
oddziatu jedzie pacjent, jakie jest rozpoznanie, jaki zabieg planuja wykonaé operatorzy, ilu
chirurgéw bedzie operowac, jaki dodatkowy sprzet przewidzie¢ do zabiegu itp. Nastepnie
zostaje ustalona doktadna godzina transportu pacjenta.

Informacja o zgtoszonym zabiegu operacyjnym przekazana zostaje zespotowi pomocniczemu.

Pacjent musi by¢ wpisany do systemu Eskulap

Pacjent wyposaiony w maske chirurgiczng transportowany jest najkrétszym traktem
komunikacyjnym z oddziatu na blok operacyjny

Pacjent w $luzie wjazdowe] bloku operacyjnego przekladany jest bezposrednio na stét
operacyjny przez personel zabezpieczony .w srodki ochrony osobistej

Pacjenta nalezy operowad na wczedniej wyznaczonej sali operacyjnej, na ktérej znajduje sie
sprzgt wylgcznie niezbedny, nadwyzke sprzetu jednorazowego po zabiegu operacyjnym nalezy
wyrzuci¢ do odpadéw medycznych

Na sale operacyjng nalezy zabra¢ pojemniki z formaling na ewentualne wycinki
histopatologiczne i probéwki do pobrania posiewdw/drugi wigkszy pojemnik, joko zewnetrzny
musi znajdowac sie w pomieszczeniu buforowym/

Sala wprowadzer bedzie peinita funkcje pomieszczenia buforowego.

Wszystkie niezbedne narzedzia i sprzgt potrzebny do wykonania operacji nalezy
przygotowac przed rozpoczeciem procedury z odpowiednim podziatem — sprzet, ktéry na
pewno bedzie uzyty do operacji musi znajdowa¢ sig na sali operacyjnej, natomiast dodatkowy
sprzet tj. zestaw naczyniowy, dodétkowy materiat opatrunkowy, szewny itp. nalezy umiescié¢
w zamknigtych pojemnikach odpornych na dezynfekcje i umieicié je w pomieszczeniu
buforowym. /jezeli to mozliwe to nalezy uiy¢ sprzet jednorazowy/

Personelowi, ktéry wyznaczony jest do opieki nad pacjentem i pomieszczeniami, w ktérych
przebywaé bedzie pacjent zaleca sie uzyé odziezy roboczej jednorazowej oraz bezwzglednego
zdjgcia wszelkich ozddb tj. pierscionkéw, taricuszkdw, kolczykéw itp.

Caly personel uczestniczacy w wykonaniu znieczulenia, operacji oraz osoba facznikowa i
personel sprzatajacy zobowigzany jest zatozyé przed wejéciem na sale, sprzet i odziez
ochronng. Czynnosci nalezy wykonaé w nastepujacej kolejnosci:
- mycie higieniczne i dezynfekcja rgk wg schematu /myjnia chirurgiczna/
- zatozenie maskiz filtrém. ‘
zatozenie czepka typu hetm
- zaloienie czepka typu beret
- zatozenie gogli/przytbicy-
zatozenie dwéch par pokrowcéw na obuwie



13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26,

27.

28.
29.

dezynfekcja rak /zespdt operacyjny — myue chlrurglczne i dezynfekcja rak/
zatoienie pierwsze] pary quawm o

zatozenie ubrania ochronnego -
zatozenie drugiej pary rekawic
Zespé6t operujacy i pielegniarka instrumentujgca po mycnu chirurgicznym zaktada pierwsza pare
rekawic chirurgicznych, nastepnie sterylne ubranie operacyjne i drugg pare rekawic
chirurgicznych, pozostaly sprzet zakiadaja przed myc:em chirurgicznym - jak wyzej
Personel operujacy wchodzi odpowiednio przygotowany na sale operacyjng po dokonaniu
znieczulenia przez zespdt anestezjologiczny
W pomieszczeniu buforowym znajduje si¢ osoba facznikowa, ktéra w razie potrzeby uzupetni
sprzet. Myjnia chirurgiczna jest miejscem, gdzie potrzebny sprzet z pomieszczenia buforowego
osoba tacznikowa uklada na szafie, nastepnie wychodzi zamykajac drzwi i dopiero w tym
momencie, osoba z sali operac‘yjri‘ejﬁioie otWorzy(: erWi i pobra¢ dany sprzgt. Komunikacja
odbywa sie przy zamknietych drzwnach np. za pomocy zapisu na kartce i pokazaniu jej przez
szybe drzwi |
Personel znajdujacy sie na sali operacyjnej zobowlqzany jest prowadzi¢ dokumentacje
wylacznie elektroniczng ' '
Wszelkg dokumentacje papierowg i zlecenle dekontaminacji nalezy wypetnié¢ po przebraniu
sig - w pdZniejszym czasie
Podczas operacji pomieszczenie buforowe, mvjnia"i sala operacyjna musza by¢ szczelnie
zamknigte .
Zbedny personel nie moze wchodzié na sale operacyjna '
Narzedzia wielorazowe uzyte do operacji néleiy zanurzyé w przygotowanym wczedniej
kontenerze do sprzetu skazonego z roztworem - 2% Neodisher Septo Active, rozpuszczonym
w letniej wodzie, ktéry musi znajdowac sie na sali operacyjnej przed wykonariem operacji. Po
skoriczonej procedurze, kontenery nalezy zdezynfekowaé dwukrotnie: przed wyjazdem 2z sali
operacyjnej i w pomieszczeniu bufdrowym’,' gdzie po minimum 15 minutach niezbednych do
aktywacji ptynu, kontenery nalezy przetraﬁsportowaé do Centralne] Sterylizatorni z etykieta
infekcyjna. /lezeli CS jest nieczynna nalezy wstawi¢ kontenery do wézka transportowego, na
ktrym nalezy umiescié etykiete infekcyjna/ '
Wszystkie procedury nalezy wykonywaé bez zbednego pospiechu analizujac wykonywane
czynnosci pod katem epldemlologlcznym
Pacjent po skoriczonym zabiegu odbierany Jest bezposrednio z korytarza przy czescl
buforowej przez personei oddziatu - odpowmdnlo zabezpieczony w $rodki ochrony osobiste]
Podczas sprzatania widoczne zanieczyszczenia naleiy przed dezynfekcjg koricowa usunaé
preparatem z zawartoscia chioru, nastepnie postgpowac zgodnie z procedurg gruntownego
mycia i dezynfekcji pomieszczer -
Wanny w myjniach nalezy zalaé preparatem z chlorem
Wszystkie odpady od pacjentéw z grupy ryzyka COVID-19 naleizy usuwaé jako odpady
medyczne zakaine
Odpady medyczne i pojemnik z ostrymi sprzgtem nalezy wiozy¢ do podwdjnego worka na
odpady medyczne, zamknaé szczelnie i spryskac $rodkiem dezynfekcyjnym
Odpady medyczne z sali operacyjnej nalezy wlozy¢ w czesci buforowej do kolejnego worka na
odpady medyczne, umyé rekawice zewngtrzne, zdjac i zatozy¢ nowe
Zamkna¢ szczelnie worek zewnetrzny

Po dokonaniu procedury gruntownego mycia i dezynfekcji sali operacyjnej wraz z
pomieszczeniami przylegajgcymi, naleiy zdja¢ indywidualny stré] ochronny zgodnie z
instrukcja



30. Nastepnie odpady przewiei¢ wozkiem z pokrywa do $luzy odpaddw z dotgczong etykiety
infekcyjna. W przypadku wykonywania zabiegu u chorego z potwierdzonym zakazeniem
COVID-19 odpady traktujemy jako ,wysoce zakazne”, wowczas kontener réwniez musi by¢
opisany — COVID —19.

31. Po wymianie powietrza na sali operacyjnej, przez minimum dwie godziny, nalezy dokonac
dodatkowego profilaktycznego mycia i dezynfekcji sali operacyjnej wraz z pomieszczeniami
przylegajgcymi, przestrzegajac obowigzujacego czasu trwania dezynfekcji powierzchni.

32.  Po myciu i dezynfekcji wszystkie pomieszczenia musza by¢ szczelnie zamkniete, zeby filtracja
byta prawidiowa.

Instrukcja zaktadania indywidualnego stroju ochronnego przed operacja pacjenta z
. podejrzeniem/rozpoznaniem COVID - 19
1, Umyt¢ i zdezynfekowat fece higienicznie /szétnia
2, Zatoizyd jednorazowsg odziez ochronna /szatnia/
3.  Przej$¢ do myjni chirurgicznej
4,  Zdezynfekowat rece
5. Zatoiyé maske z filtrem
6. Zatozy¢ czepek typu hetm
7. Zatoiyé czepek typu beret
8.  Zatoiyé gogle/przytbice
9,  Zatoiry¢ dwle pary pokrowcow na obuwie

10.  Umy¢ i zdezynfekowac rece higienicznie natomiast zespdt operujacy chirurgicznie

11.  Zatozy¢ podwdjne rekawice

12,  Zatozy¢ fartuch barierowy

13,  Zatozyt rekawice

UWAGA!

W przypadku zaktadania kombinezonu pomijamy zatozenie czepka typu hetm i jednych pokrowcow

Instrukcja bezpiecznego zdejmowania indywidualnego stroju ochronnego po operacji pacjentaz

L

WS an

10.

podejrzeniem/rozpoznaniem COVID - 19

Na sali operacyjnej usuna¢: zewnetrzne pokrowce z obuwia | zewngtrzne rekawice
Przejs¢ pojedynczo do myjnt chirurgicznej - drzwi otwiera pielggniarka pomagajaca
Zatoizyé czyste rekawice zewngtrzne

Zdja¢ fartuch barierowy wraz 2 rekawicami zewngtrznymi nie dotykajac rekawicami
wewnetrznymi zewnetrznej czgsci fartucha -

Zdezynfekowac rekawice

Zdja¢ przytbice/gogle — odioiy¢ do kontenera z ptynem dezynfekcyjnym

Zdjaé czepki — nie dotykajac wioséw

Zdjaé drugie pokrowce z obuwia — odrzuci¢ do odpadéw medycznych

Spryskac¢ obuwie srodkiem dezynfekcyjnym

Zdja¢ drugie rekawice



11.  Przejsc do strefy bezpiecznej nie dotykajgc sprzgtu
12,  Zdja¢ maske za troki/gumki— odfz_ucié do'édpadéw medycznych
13.  Zdja¢ obuwie i odrzucié do worka na obuwie =
14.  Zdjaé odziez ochronng - odrzuci¢ do odpaddéw medycznych
15.  Zdezynfekowac rece
16.  Ubra¢ czysta odziez ochronng
17.  Zatoiyé pokrowce na stopy
18. Przej$¢ do korytarza zewnetrznego
19.  Zdjac pokrowce — odrzucié do odpaddéw medycznych
20.  Zatozyc czyste obuwie
21.  Zdezynfekowac rece
22, Przejsc do szatni
23. Wazigé prysznic i przebrad sie w czystg odziez
UWAGA!

W przypadku zatozonego kombinezonu zdejmujemy go zaraz po usunieciu czepka.

Sposéb realizacji poszczegdlnych czynnosci zwiazanych z zakiadaniem i zdejmowaniem $rodkow
ochrony indywiduainej przedstawia Zatgcznik nr 11. Instrukcja zaktadania i zdejmowania srodkéw

ochrony indywiduainej — film instruktazowy (dostepny w intranecie Szpitala).
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Instrukcja zaktadania Indywiduainego
stroju ochronnego przed operacja pacjenta z
podejrzeniem/rozpoznaniem COVID - 19

Zatozenie jednorazowego stroju roboczego /szatnia/

Mycie higieniczne i dezynfekeja rak wg schematu /myjnia chirurgiczna/
Zatozenie maski z filtrem

Zalozenie czepka typu hetm

Zatozenie czepka typu beret

Zatozenie gogli/przytbicy

Zatozenle dwéch par pokrowcéw na obuwie

instrukcja bezpiecznego zdejmowania indywidualnego
stroju ochronnego po operacji pacjenta
z podejrzeniem/rozpoznaniem COVID - 19

Na sali operacyjnej usuri zewngtrzne pokrowce z obuwia i zewnetrzne rekawice
PrzejdZ do myjni chirurgiczne]j nie dotykajac wigcznika diorimi
Zatoi nowe rekawice zewngtrzne

Zdejmij odziez ochronng wraz z rekawicami  zewngtrznymi nie dotykajac rekawicami
wewnetrznymi zewnetrznej czesci odziezy ochronnej

Zdezynfekuj rekawiczki

Zdejmij przyibice/gogle

Zdejmij czepki

Zdejmij drugie pokrowce z obuwia -
Spryskaj obuwie $rodkiem dezynfekcyjnym
Zdezynfekuj rekawiczki -

Przejd? do strefy bezpiecznej nie dotykajac sprzgtu rekawicami
Zdejmij maske za troki/gumki

Zdejmij rekawice wewnetrzne

Umyj i zdezynfekuj rece

Przebierz odziez robocza i obuwie na nowe
Zdezynfekuj rece

Przejd: do szatni

We? prysznic | przebierz sie w nowg odziez roboczg






Zatacnik nr 14,

Wzér odwiadczenia o zapoznaniu sie z dokumentem ,,Pi'acedura postgpowaria w zwigzku z
diagnostykq w kierunku podefrzenia zakazenio/zachorowania $SARS-CoV-2"

POZNENA, UNIA wvirvimirerssnscmnamsirssiossaees

Oéwiadczenie o zapoznaniu sig
. z-dokumentem

procedura postepowania w zwigzku z diagnostyka w kierunku podejrzenia zakazenia/zachorowania
SARS-CoV-2

wprowadzonym Zarzadzeniem nr 28/2020 z dnia 04 marca 2020 z pbiniejszymi zmianami

Niniajszym oéwiadczam, e zapoznaiam/em sie z Procedurg postgpowania wzwigzku z diagnostyka w
kietunku podejrzenia zakazeniafzachorowania SARS-CoV-2 wrar Ie wszystkimi zatacznikami
wprowadzong Zarzgdzeniem nvy 28/2020 z dnia 04 marca 2020 z poiniejszymi zmianami oraz ze
zapoznatam/em personel Oddziatu w zakresie szczegbiow jej stosowania.







