Wroctaw, 13.03.2020r.

WYTYCZNE POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PRZYJECIA PACJIENTA DO OIT

Pacjent po przyjeciu na OIT umieszczany jest w pojedynczej Sali lub w razie koniecznosci
udostepniane s3 miejsca na salach wieloosobowych. Pacjenci z sali wieloosobowej, przed
umieszczeniem na Sali pacjenta z COVID-19, muszg by¢ przeniesieni na inna sale lub (optymalnie) na
oddziat pooperacyjny.

Osoby wchodzace na sale pacjenta z COVID stosujg srodki ochrony osobistej:
e Fartuch wodoodporny z dtugim rekawem lub kombinezon (CDC rekomenduje fartuchy)

e Maska: FFP2 lub FFP3 a (w przypadku ich braku dopuszcza sie stosowanie maski chirurgicznej,
z zaleceniem jej uzytkowania nie dtuzej niz 30 minut)

e Gogle lub przytbica

e Rekawiczki

Schematy zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony osobistej w zatgczniku 12

Sprzatanie oddziatu

Sprzatanie odbywa sie wg Procedery KZ 1.3 i KZ 1.4 z uiyciem wylgcznie preparatéw
dezynfekcyjnych 1 x dziennie i w razie potrzeby.

Mopy po uzyciu pakowane sg do podwdjnego czerwonego worka i przekazywane do pralni.

Zalecana odziez ochronna oséb sprzatajgcych: maska chirurgiczna, fartuch, fartuch foliowy, ostona
oczu, podwdjne rekawiczki: 1-razowe i gospodarcze.

Posciel: traktowana jako zakazna.
Odpad: traktowane jako zakazne.

Uwaga !!!  Caly personel obowiqzuje czesta dezynfekcja rgk.

Diagnostyka COVID-19 — zatgcznik nr 3

Konsultacja lekarza chordb zakaznych:

Lek. Katarzyna Fleischer — Stepniewska, specjalista chordb zakaznych
Tel. 606 361 614 (tel. prywatny )



Zatgcznik nr 1
SRODKI OCHRONY OSOBISTE)

Srodki ochrony osobistej - kolejno$¢ naktadania

1. Fartuch
e Dokfadnie okryj powierzchnie ciata: od szyi po kolana; rece do nadgarstkow.
e Zawigz/zapnij fartuch z tytu szyi i w talii.

M Al
2. Maska chirurgiczna lub maska z filtrem
e Zawigz lub zatdéz gumki maski z tytu gtowy.
e Dopasuj elastyczng tasme do ksztattu nosa.
e Dopasuj $cisle do twarzy i pod brods.
e Sprawdz dopasowanie maski.

4. Rekawiczki — zatéz i naciggnij na $ciggacz fartucha.




Srodki ochrony osobistej - kolejnos¢ zdejmowania

Usun wszystkie srodki ochrony indywidualnej przed wyjsciem z pokoju pacjenta, z wyjatkiem maski
z filtrem, ktorg nalezy zdjac po wyjsciu z pokoju pacjenta i zamknieciu drzwi

Kolejnos¢ zdejmowania

1. Rekawiczki

Uzywajac dtoni w rekawiczce, chwyé rekawiczke na drugiej dtoni i zdejmij zwijajac ja w dfoni z
rekawiczka.

Wsun palce dtoni bez rekawiczki pod rekawiczke drugiej dtoni od nadgarstka i zsun
rekawiczke tak, aby wewnetrzna powierzchnia znalazta sie na zewnatrz.

Wyrzuci¢ rekawiczki do pojemnika na odpady. W przypadku zanieczyszczenia rgk w czasie
zdejmowania rekawiczek — natychmiast zdezynfekuj rece.

2. Gogle lub przytbica

Zdejmij gogle lub przytbice chwytajac za ich umocowanie z tytu gtowy.

Jesli przedmiot jest wielokrotnego uzytku, umiesé go w wyznaczonym pojemniku; jezeli jest
jednorazowy - wyrzué¢ do pojemnika na odpady.

W przypadku zanieczyszczenia ragk w czasie zdejmowania gogli lub przytbicy — natychmiast
zdezynfekuj rece.

3. Fartuch

Rozwigz fartuch uwazajgc, aby rekawami nie dotkna¢ ciata.
Zdejmij fartuch z ramion, dotykajgc tylko jego wewnetrznej powierzchni; zwin tak, aby na
zewnatrz pozostata tylko lewa strona fartucha



e Wyrzuci¢ fartuch do pojemnika na odpady. W przypadku zanieczyszczenia rgk w czasie
zdejmowania fartucha — natychmiast zdezynfekuj rece

4. Maska chirurgiczna lub maska z filtrem
¢ Nie dotykaj zewnetrznej powierzchni maski!
¢ Chwy¢ za umocowanie maski twarzowej na tylnej powierzchni gtowy i usun zuzytg maske do
pojemnika na odpady.

Zdezynfekuj rece.

UWAGA !l!
Wszystkie srodki ochrony osobistej 1-razowego uzytku wrzuci¢ bezposrednio po zdjeciu do
podwdjnego, czerwonego i opisanego worka.



Zatgcznik nr 2
SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ — wersja z kombinezonem

Kolejnos¢ naktadania
Upewnij sie, ze posiadasz wymagany komplet srodkéw ochrony osobistej w odpowiednich dla siebie
rozmiarach: maske, okulary ochronne, rekawice 1-razowe, obuwie ochronne oraz kombinezon.

o U

10.

10.

12.

13.

Zdezynfekuj rece.
Rozpakuj i roztéz kombinezon, rozepnij zamki btyskawiczne i patki kombinezonu na catej dtugosci.
Usigdz i zdejmij swoje obuwie.

Wsun stopy w odpowiednie nogawki kombinezonu. Zatéz obuwie i obuwie ochronne. Zsun
dolne krawedzie nogawek do poziomu stawdéw skokowych. Naciggnij obuwie ochronne na
zewnetrzng powierzchnie nogawek kombinezonu

Wstan i pociggnij kombinezon w gore, wsun rece w rekawy kombinezonu, a nastepnie naciagnij
kombinezon na barki.

Zapnij zamek btyskawiczny wewnetrzny kombinezonu do poziomu klatki piersiowej.

7. Zat6z maske twarzowgq, sprawdz %
jej przyleganie D P
[/\\Y'L?P\[h"

8. Zatdz okulary ochronne, sprawdz
ich przyleganie

Naciggnij na gtowe kaptur kombinezonu, dopasuj jego przyleganie.

Zapnij na catej dtugosci zamki blyskawiczne - wewnetrzny i wewnetrzny - oraz patki
kombinezonu.

11. Natéz rekawice ochronne:
rekawice pozostaw na powierzchni
kombinezonu

Uszczelnij tadmg samoprzylepna potaczenia pomiedzy kombinezonem a rekawicami ochronnymi
zewnetrznymi (unikajac zaciskania tasmy na nadgarstkach) i obuwiem ochronnym. Uszczelnij
tasma samoprzylepng zamki btyskawiczne i patki kombinezonu na catej ich dtugosci.

Wykonaj kontrolne ruchy ciatem, aby upewnié sie, iz kombinezon zostat prawidtowo zatozony
i nie ogranicza zakresu ruchow.



Kolejnos¢ zdejmowania

Usun wszystkie srodki ochrony indywidualnej przed wyjsciem z pokoju pacjenta, z wyjgtkiem maski
z filtrem, ktora nalezy zdjaé po wyjsciu z pokoju pacjenta i zamknieciu drzwi

1.

Usun tasmy samoprzylepne z potgczen pomiedzy kombinezonem a rekawiczkami i obuwiem oraz
z zamkéw btyskawicznych i patek kombinezonu.

Otwoérz patki oraz zamki blyskawiczne kombinezonu - zewnetrzny oraz wewnetrzny - do
poziomu talii.

Zsun z gtowy kaptur kombinezonu i zsun kombinezon z lewego i prawego barku, jednoczesnie
wywracajac kombinezon na lewg strone.

Siegnij jedng reka od tylu chwytajac zewnetrzng powierzchnie tkaniny drugiego rekawa
kombinezonu i pociaggnij w dot w taki sposéb, aby kombinezon zsunat sie z barku i reki razem z
rekawiczka.

Uwolniong z kombinezonu i rekawicy reke wtdz pod kombinezon, zsun go z drugiego barku i reki
wraz z rekawiczka, jednoczesnie wywracajgc kombinezon na lewg strone.

W16z obie uwolnione rece pod kombinezon na tutowiu izsun go w dét do wysokosci kolan,
wywracajac jednocze$nie kombinezon na lewg strone.

Usigdz na krzesle i zsun kombinezon az na stopy, rolujac i jednocze$nie wywracajac kombinezon
na lewg strone.

Zsun ze stop obuwie ochronne wraz z kombinezonem, jednoczesnie wywracajac kombinezon
na lewg strone. Kombinezon wraz z rekawicami i obuwiem ochronnym wtéz do pojemnika na
odpady zakazne.

Zdezynfekuj rece.

11. Rekami chwyc¢ za tylng cze$¢ umocowania okularéw

ochronnych i usun je do pojemnika na sprzet wielorazowego

uzytku przeznaczony do dekontaminacji. \

12. Rekami chwy¢ za umocowanie maski twarzowej na tylnej

powierzchni gtowy i usuni zuzytg maske twarzowg do pojemnika

na odpady.

13.Zdezynfekuj rece.
UWAGA !

Wszystkie srodki ochrony osobistej 1-razowego uZytku wrzuci¢ bezposrednio po zdjeciu do
podwajnego, czerwonego i opisanego worka.



Zatgcznik nr 3
DIAGNOSTYKA COVID-19

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

1. probki pobrane z dolnych drég oddechowych takie jak aspiraty przeztchwicze (TTA), lub
poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL),

2. wymazy z nosogardta lub aspiraty z nosogardtal.
B. Sposdb pobrania, przechowywania i transportu materiatu do badan

1. Aspiraty przeztchawicze (TTA) - pobranie zgodnie z procedurami medycznymi. Do laboratorium
nalezy dostarczy¢ w ilosci 2 — 4 ml w jatowej probdwece - najszybciej jak to mozliwe po pobraniu
(badanie do 24 godzin), najlepiej w temperaturze chtodni (5 = 3°C). Jezeli prébka bedzie
przechowywana/transportowana dtuzej niz 48 godziny, nalezy jg zamrozi¢ i dostarczy¢ do
laboratorium w warunkach uniemozliwiajgcych rozmrozenie (transport na suchym lodzie).

2. Poptuczyny oskrzelowo — pecherzykowe (BAL) — jak powyzej; mozliwos¢ nizszego stezenia
wirusa w probce w stosunku do TTA stad wskazana wieksza objetos$¢ prébki (min 15 ml), ale
materiat nadal polecany.

3. Wymaz z gardta (gteboki) nalezy pobra¢ jatowg wymazéwka wykonang w catosci ze sztucznego
tworzywa, tzn. patyczek plastikowy oraz wacik wykonany z materiatu innego niz wata (dakron,
czysta wiskoza, poliester lub sztuczny jedwab), poniewaz stosowanie innych wymazéwek
powoduje inhibicje reakcji PCR. Po pobraniu wymazdéwke umiesci¢ w jatowej probdéwece i zalaé
ptynem (jatowy buforowany roztwar soli fizjologicznej — PBS lub ptyn Hanks’a albo fizjologiczny
roztwor soli). Poziom ptynu — zakrywajacy wacik.

e Prébowke nalezy szczelnie zamknaé (w razie potrzeby ucig¢ patyczek wymazdéwki),
opisa¢ (data pobrania, imie i nazwisko chorego); po pobraniu przechowywaé¢ w
temperaturze chtodni (5 + 3°C).

e Probke nalezy przesta¢c do Laboratorium jak najszybciej, probka powinna by¢
umieszczona na lodzie w celu zapewnienia temperatury chtodni (5 + 3°C). Jezeli probka
bedzie przechowywana/transportowana dtuzej niz 24 godziny, nalezy jg zamrozi¢ i
dostarczy¢ do laboratorium w warunkach uniemozliwiajgcych rozmrozenie (na suchym
lodzie).

4. Petna krew — po pobraniu d pojemnika z EDTA transportowana w temperaturze 5+/- 3 C (bez
zamrozenia!ll) — maksymalnie do 24 godzin od pobrania. Zalecane jedynie w pierwszym
tygodniu zachorowania.

C. Zalecenia dotyczgce pakowania prébek materiatu klinicznego do transportu do laboratorium

Ze wzgledu na potencjalnie zakazny charakter probek materiatu klinicznego obowigzujg nastepujace
zasady pakowania prébek (poziom BSL2):

Obowigzuje zasada potréjnego opakowania:

1. Naczynie zasadnicze zawierajgce materiat kliniczny - naczynie to powinno by¢:
e jednorazowe, z niettukacego tworzywa sztucznego, odporne na zgniecenie,

e zamykane nakretka z dodatkowa uszczelkg zapobiegajgca wyciekowi materiatu,
e otwierane i zamykane w nieskomplikowany sposdb.

1 Wskazane jest badanie materiatu z dolnych drég oddechowych ze wzgledu na mniejsze prawdopodobieristwo
uzyskania wyniku fatszywie ujemnego.



2. Opakowanie wtodrne:

e wykonane z odpornych na zgniecenie materiatéw i hermetycznie zamkniete. Dopuszcza sie
mozliwos¢ umieszczenia w jednym opakowaniu wtdérnym kilku naczyd zasadniczych
z materiatem klinicznym pod warunkiem ich jednoznacznego oznakowania,

e musi mie¢ wymiary umozliwiajagce otwarcie go w boksie laminarnym (wysokos¢, szerokos¢,
gtebokos$¢ lub srednica do 50 cm). Przed umieszczeniem w opakowaniu transportowym
powierzchnia opakowania wtérnego powinna by¢ wyjatowiona.

Dokumentacja dotaczona do prébek nie moze byé umieszczana w opakowaniu

3. Opakowanie zewnetrzne — transportowe:

e w przypadku transportu materiatdw w warunkach specjalnych (suchy 1éd, 16d) powinno by¢
odporne na dany czynnik,

e musi by¢ oznakowane i opisane w sposéb identyfikujagcy nadawce i umozliwiajgcy nawigzanie
z nim szybkiego kontaktu w przypadkach uszkodzenia prébek czy innych zdarzen losowych.

Dokumentacje dotaczong do badan nalezy umiesci¢ oddzielnie w zamknietych kopertach
i przytwierdzonych do opakowania zewnetrznego, tak by byt do niej dostep bez koniecznosci
otwierania opakowania zewnetrznego, co jest wazne w przypadku opakowan termoizolacyjnych
i chroni dokumentacje przez zawilgotnieniem lub zalaniem.

Ideogram opakowania potrdjnego

1 — probéwka z materiatem do badania; 2 — opakownie zasadnicze, szczelne; 3 — opakowanie
zewnetrzne- transportowe / termoizolacyjne

Przygotowanie materiatu do transportu wg powyziszych zasad umozliwia jego transport bez
koniecznosci uzywania przez kuriera srodkéw ochrony indywidualne;j.

Przed wystaniem badania do laboratorium nalezy wypetni¢ formularz zlecenia badania dostepny na
stronie: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/Formularz-Zlecenia-Badania.pdf

Przesytke kierowa¢ do: Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczniej przy ul. Sktadowej 1/3
we Wroctawiu. Materiat nalezy przesta¢ do godziny 10.00



