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Opracowane przez konsultantow wytyczne nie obejmujq wszystkich aspektow postepowania
Z pacjentem podejrzewanym i/lub zakazonym SARS CoV-2 w podmiocie leczniczym, stanowig
jedynie uzupetnienie rekomendacji, ktore ukazaty sie dotychczas w Polsce. Ich celem jest
ujednolicenie dziatan w szpitalu, ktére podejmowane sq aby skutecznie zapobiegac
zakazeniom SARS CoV-2 wsrdd pacjentdw jak i personelu.

1 WARUNKI IZOLACJI PACJENTA PODEJRZANEGO LUB ZAKAZONEGO

11

1.2

1.3

1.4

1.5
1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

W PODMIOCIE LECZNICZYM

Pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nalezy podda¢ izolacji powietrzno-
kropelkowej i kontaktowej.

Pacjentéw nalezy izolowa¢ w pokojach jednoosobowych z petnym weztem sanitarnym (ubikacja
+ tazienka). Wskazana jest sala ze $luzg, wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajgcg na
zasadzie podci$nienia.

Aktywnos¢ pacjenta nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum ( np. przemieszczanie sie na
badania).

Sprzet wielokrotnego uzycia w sali izolowanej (np.: termometr, cisnieniomierz, pulsoksymetr
itp.) nalezy wydzieli¢ dla pojedynczego chorego.

Podejrzanych i potwierdzonych pacjentéw nalezy umiesci¢ w osobnych czesciach oddziatu.
Odwiedziny chorych sg zabronione. Pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ dostepu do urzadzen
elektronicznych umozliwiajgcych zdalny kontakt z rodzing.

Dziatania personelu medycznego w strefie izolacyjnej pacjenta nalezy kumulowac i ograniczaé
do niezbednych (do max. 4 godzin na dyzur).

Pacjenci z objawami infekcji drég oddechowych(kaszel, gorgczka, dusznosé¢) w kontakcie z
personelem zobowigzani sg do noszenia maski chirurgicznej podczas pobytu w szpitalu.
Personel w strefie izolowanej (sala izolacyjna, badz wydzielona strefa oddziatu) bezwzglednie
stosuje srodki ochrony indywidualnej.

Czas izolacji kontaktowej i kropelkowej powinien by¢ wydtuzony z powodu dtuzszego okresu
wydalania koronawirusa przez chorych. Po wykonaniu badan z zastosowaniem techniki PCR w
odstepie 24h i uzyskaniu dwdch wynikéw ujemnych, pacjent moze opuscic sale izolacyjna.
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ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOSCI PODCZAS IZOLACII.

Czynnosci sprzatania i dezynfekcji w sali izolacyjnej nalezy przeprowadzac 1 raz na dobe i zawsze
w sytuacji zanieczyszczenia biologicznego. Najlepiej po wykonaniu wszystkich czynnosci
w strefach czystych oddziatu.

Wszystkie powierzchnie w sali nalezy zmywacé preparatem myjacym za pomoca jednorazowych
Sciereczek. Do dezynfekcji nalezy stosowac preparat na bazie chloru o stezeniu 1000 ppm.
aktywnego chloru. W przypadku nietolerancji oddechowej preparatu chlorowego przez pacjenta
mozna uzyé preparatu o potwierdzonej skutecznosci wirusobéjczej.

Proces sprzatania nalezy rozpoczg¢ od usuniecia odpadéw medycznych oraz mycia i dezynfekcji
powierzchni tzw. czystych tj.: od parapetéw, blatéw stolikéw, ram tézka, klamek, wtgcznikéw i
przyciskow, stuchawek telefonu, a koniczac na podtodze oraz tfazience czy ubikacji. Duze
powierzchnie nalezy my¢ i dezynfekowac za pomocg naktadek mopujgcych stosujgc zasade
,jeden mop do jednego pomieszczenia”. Zuzyte mopy nalezy odda¢ do prania stosujac
standardowg procedure.

Wodzek serwisowy nalezy wydzieli¢ dla pomieszczenia izolacyjnego lub strefy izolacyjnej
oddziatu. Wszystkie elementy wdzka po zakoriczonym procesie sprzatania nalezy poddac
dezynfekcji w preparacie chlorowym o stezeniu 1000 ppm i pozostawi¢ do samodzielnego
wyschniecia.

Do dezaktywacji zanieczyszczen biologicznych (krew, wydzieliny i wydaliny) nalezy zastosowacd
preparat na bazie chloru o stezeniu 10 000 ppm. zgodnie z dwuetapowq zasadg tj. zebrac
materiat biologiczny za pomocga Sciereczki nasgczonej preparatem chlorowym (np.: gotowa
chusteczka z inkrustowanym chlorem) i usungé¢ do odpadéw medycznych niebezpiecznych.
Nastepnie zdezynfekowac powierzchnie kolejng sciereczkg nasgczong preparatem chlorowym
o stezeniu 10 000 ppm.

W czasie procesu sprzatanie bezwzglednie nie nalezy stosowac srodkéw dezynfekcyjnych
w postaci aerozoli i atomizeréw.

Sale izolacyjng lub obszar izolowany nalezy sprzatad i dezynfekowaé zawsze pod koniec procesu
sprzatania oddziatu, jako ostatni element procesu utrzymania czystosci.

Podczas pracy w strefie pacjenta personel sprzatajacy stosuje srodki ochrony indywidualnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem ochrony drég oddechowych (maska FPP-2).

W  przypadku braku mozliwosci stosowania chloru (pacjent uczulony) dopuszcza sie
standardowe preparaty dezynfekcyjne z udokumentowang skutecznosci biobdjczag w zakresie
bakterii, grzybow i wiruséw potwierdzong normami europejskimi.

ZASADY POSTEPOWANIA Z BIELIZNA PACIENTA

Pacjenci podejrzani lub zakazeni powinni nosic bielizne jednorazowego uzycia. W przypadku
braku takiej bielizny dopuszcza sie stosowanie bielizny wielokrotnego uzytku.

Wszystkie elementy bielizny pacjentdw podejrzanych lub zakazonych nalezy usuwaé ostroznie
bez zbednego wzmagania powietrza i pakowaé do dwéch rodzajéw workéw: zewnetrzny-
foliowy, wewnetrzny-rozpuszczalny, zgodnie z kolorystyka obowigzujagcg w danym podmiocie
leczniczym. Worki nalezy uszczelni¢ opaskami kablowymi i przekaza¢ do pralni zgodnie
z zasadami postepowania z bielizng skazona.

Zmiane bielizny poscielowej i osobistej nalezy dokonywaé 1 raz dziennie oraz zawsze
w przypadku zanieczyszczenia.



3.4 Ubranie prywatne pacjenta, powinno zosta¢ zapakowane w worek foliowy i oddane do
magazynu odziezy chorych lub przekazane rodzinie. W magazynie przechowywaé nalezy w
osobnym, wydzielonym miejscu.

3.5 Nie ma wskazan do stosowania bielizny poscielowej jednorazowego uzycia.

4. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

4.1 Odpadami nalezy gospodarowac zgodnie z procedurami dla zakaznych odpadéw medycznych
kategorii B (UN3291);

4.2 Zaleca sie stosowanie podwadjnych workow koloru czerwonego. W strefie izolacji odpady
gromadzone sg w pojedynczym worku, natomiast po wypetnieniu worka do 2/3 s3 zabierane i
zabezpieczane w kolejny worek koloru czerwonego.

5. POSTEPOWANIE PO WYPISIE CHOREGO

5.1 Po opuszczeniu izolatki przez pacjenta nalezy sale wywietrzy¢ przez ok. 1 godz.

5.2 Sprzatanie nalezy rozpocza¢ od usuniecia odpaddw, a nastepnie zdjecia bielizny z tdzka. Jesli
byty stosowane parawany, tkanine oddac¢ do prania.

5.3. Sprzet wielorazowego uzycia poddad standardowej dezynfekcji przy uzyciu preparatow
obejmujacych dziatanie wirusobdjcze. Wskazane, jesli to mozliwe uzywanie preparatéw na bazie
chloru.

5.4 Jesli sprzet ma by¢ przewieziony w inne miejsce poza sale izolacyjng nalezy go wczesniej
zdezynfekowa;

5.5 Proces mycia i dezynfekcji nalezy wykonywacé zgodnie z procedurami dotyczgcymi utrzymania
czystosci opracowanymi przez Zespot Kontroli Zakazen;

5.6 Pomieszczenie nalezy podda¢ gruntownej dezynfekcji zgodnie z wytycznymi zawartymi w
punkcie 2.

5.7. Po przeprowadzeniu procesu mycia i dezynfekcji sali nalezy jg ponownie wywietrzy¢.

5.8 W przypadkach szczegdlnych wskazane jest przeprowadzenie fumigacji po konsultacji z lokalnym
Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

6. POSTEPOWANIE ZE ZW+OKAMI

6.1. Postepowanie powinno by¢ zgodnie z procedurg opracowang lokalnie na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2020, poz.585, regulujgce sposob
postepowania ze zwtokami oséb zmartych na chorobe wywotang SARS CoV-2 (COVID 19-19).

6.2 Przygotowac zwtoki z zachowaniem godnosci naleznej osobie

zmartej; do dezynfekcji ciata osoby zmartej nalezy zastosowaé preparat alkoholowy, z przeznaczeniem

do dezynfekcji skdry o spektrum wirusobdjczym

6.3 Zwtoki nalezy transportowac w podmiocie leczniczym w taki sposdb, aby skrdocié droge transportu
ciggami komunikacyjnymi na zewnatrz;

6.4 Jesli zwioki byty przewozone nie wydzielong windg (tzw. brudng) nalezy j3 bezzwtocznie
zdezynfekowad po transporcie.

6.5. Srodki transportu po przewiezieniu powinny byé poddane dezynfekcji preparatem o spektrum
B,V,F.



7. ZASADY ZYWIENIA

7.1 Positki dla chorych podejrzanych lub zakazonych nalezy podawaé przy uzyciu jednorazowych
naczyn i sztuécédw, ktdre nalezy usuwac do odpaddw zakaznych.

7.2 Positki nalezy podawac najlepiej do $luzy przy réwnoczesnym zamknieciu drzwi sali izolacyjnej.

7.3 Resztki pokonsumpcyjne traktowac jako odpad zakazny, segregowac do czerwonego worka, oddac
do utylizacji.

8. EDUKACIA PACIENTA

8.1 Podczas pobytu pacjenta (jesli stan chorego na to pozwala) w sali izolowanej nalezy edukowac
chorego poprzez przekazywanie informacji za pomoca ulotek informacyjnych na temat prawidtowej
techniki kaszlu, prawidtowej techniki mycia rgk oraz ogdlnych zasad izolacji kontaktowej
i kropelkowej.

8.2 W przypadku oddziatéw pediatrycznych, w ktérych rodzice towarzyszg matoletniemu pacjentowi
nalezy edukacjg objg¢ rowniez rodzicow. Zakres edukacji powinien obejmowac m.in: stosowanie
Srodkow ochrony indywidualnej oraz techniki mycia rak.

9. SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ W OPIECE NAD PACJENTEM
9.1 PLACOWKI OPIEKI STACJONARNEJ

Pracownicy medyczni — sala chorych

9.1.1 Bezposrednia opieka nad chorym na COVID-19: maska z filtrem FPP2, fartuch z dtugim rekawem
wodoodporny, rekawiczki z dtugim mankietem (zalecane 2 pary rekawic), czapka chirurgiczna,
ochrona oczu (gogle lub przytbica),

9.1.2 Procedury zwigzane z powstawaniem aerozolu wykonywane u chorych na COVID-19 (np.
intubacji dotchawiczej, wentylacji nieinwazyjnej, tracheostomii, resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, wentylacji manualnej przed intubacja, bronchoskopii - maska z filtrem,
FFP3, N95, wodoodporny fartuch z dtugim rekawem, fartuch bez rekawéw foliowy przedni
(nieprzemakalny), czapka chirurgiczna lub do rozwazenia kombinezon ochrony biologicznej,
rekawiczki z wydtuzonym mankietem (zalecane 2 pary rekawic), ochrona oczu (gogle lub
przytbica) - zalecane szczegélnie w OIT.

Personel sprzatajgcy — sala chorych

9.1.3 Bezposrednie wykonanie ustugi - wejscie na sale chorego na COVID-19: maska z filtrem FPP2,
fartuch z dtugim rekawem wodoodporny, rekawiczki gumowe z dtugim mankietem,
ochrona oczu gogle lub przytbica, petne gumowe obuwie robocze zapewniajgce zmywalnos¢.

9.1.4 Inne miejsca w szpitalu, oddziale przez ktére odbywa sie transport niezwigzane z kontaktem
z chorymi na COVID-19 - srodki ochrony indywidualnej niewymagane.

9.1.5 Segregacja pacjentow (triaz):
9.1.5.1 Pacjenci z objawami ze strony uktadu oddechowego - zachowaj odlegtos¢ >1, zaopatrz
pacjenta w maseczke chirurgiczng, o ile jg toleruje,



9.1.5.2 Personel medyczny - maseczka z filtrem FPP2, fartuch z dtugim rekawem,
rekawiczki, ochrona oczu (gogle lub przytbica),

9.1.5.3 Pacjenci bez objawdw ze strony uktadu oddechowego — nie wymaga sie stosowania srodkéw
ochrony indywidualnej.

9.1.6 Pomieszczenia administracyjne:

9.1.6.1 Caty personel, takze pracownicy medyczni - praca w pomieszczeniach administracyjnych
(dyzurki lekarskie i pielegniarskie, pokoje socjalne, sekretariaty) niezwigzana z kontaktem
z chorymi na COVID-19 - srodki ochrony indywidualnej niewymagane.

9.2 PLACOWKI OPIEKI AMBULATORYJNEJ

9.2.1 Pracownicy medyczni - gabinet konsultacyjny:

9.2.1.1 Badanie przedmiotowe pacjenta z objawami ze strony uktadu oddechowego - maska z filtrem
FPP2, fartuch z dtugim rekawem wodoodporny, rekawiczki z dtugim mankietem (zalecane
2 pary rekawic), czapka chirurgiczna, ochrona oczu (gogle lub przytbica),

9.2.1.2 Badanie przedmiotowe pacjenta bez objawow ze strony uktadu oddechowego — $rodki
ochrony indywidualnej zgodne ze standardowymi zasadami dotyczagcymi sSrodkéw
ostroznosci i z oceng ryzyka.

9.2.2 Pacjenci — gabinet konsultacyjny:

9.2.2.1 Z objawami ze strony uktadu oddechowego - zaopatrz pacjenta w maseczke chirurgiczng, o ile
jg toleruje,

9.2.2.2 Bez objawdw ze strony uktadu oddechowego — srodki ochrony indywidualnej niewymagane.

9.2.3 Personel sprzgtajacy- gabinet konsultacyjny:

9.2.3.1 Po konsultacji pacjenta z objawami ze strony uktadu oddechowego i miedzy konsultacjami
maska z filtrem FPP2, fartuch z dtugim rekawem wodoodporny, rekawiczki gumowe z dtugim
mankietem, ochrona oczu gogle lub przytbica, petne gumowe obuwie robocze zapewniajgce
zmywalnosc.

9.2.4 Pacjent — poczekalnia:

9.2.4.1 Pacjenci z objawami ze strony ukfadu oddechowego - zaopatrz pacjenta w maseczke
chirurgiczng, o ile jg toleruje, niezwtocznie przenies$ pacjenta do separatki lub oddzielnego
pomieszczenia, z dala od innych osdb,

9.2.4.2 Pacjenci bez objawéw ze strony uktadu oddechowego - s$rodki ochrony indywidualnej
niewymagane.

9.2.5 Segregacja pacjentow (triaz):

9.2.5.1 Pacjenci z objawami ze strony ukfadu oddechowego — rozmiesci¢ pacjentdw zachowaj
odlegtosé 21, zaopatrz pacjenta w maseczke chirurgiczng, o ile jg toleruje,

9.2.5.2 Pacjenci bez objawéw ze strony ukfadu oddechowego — s$rodki ochrony indywidualnej
niewymagane

9.2.5.3 Personel medyczny — -maseczka z filtrem FPP2, fartuch z dtugim rekawem,
rekawiczki, ochrona oczu (gogle lub przytbica),

9.2.6 Pomieszczenia administracyjne:
9.2.6.1 Caty personel, takze pracownicy medyczni - praca administracyjna, niezwigzana z kontaktem
z chorymi na COVID-19 - $rodki ochrony indywidualnej niewymagane



9.2.7 Podczas stosowania srodkéw ochrony nalezy pamietac¢ o prawidtowej technice i czestotliwosci
higieny rak i higienie uktadu oddechowego podczas kaszlu. Srodki ochrony indywidualnej po
uzyciu nalezy umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na odpady medyczne zakazne (podwdjny
czerwony worek).

9.3 RACJONALNE | WEASCIWE WYKORZYSTANIE SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNEJ

9.3.1 Wybér SOI nalezy dopasowaé do ryzyka kontaktu z patogenem (np. rodzaju wykonywanych
czynnosci) oraz drogi jego transmisji (np. kontaktowa, kropelkowa czy przez aerozol).

9.3.2 Rodzaj SOI stosowanych podczas opieki nad chorym na COVID-19 zalezy od miejsca, personelu
oraz wykonywanych czynnosci.

9.3.3 Wydtuzony czas stosowania masek z filtrem (np. klasy N95, FFP2 lub odpowiednika). Oznacza
to, ze pracownik medyczny nosi te samg maske podczas sprawowania opieki nad wieloma
pacjentami z tym samym rozpoznaniem, nie zdejmujac jej. Dostepne dane wskazujg, ze maski
stosowane w ten sposdb zachowujg funkcje ochronng, cho¢ ich noszenie przez >4 godziny
moze prowadzié¢ do dyskomfortu i w zwigzku z tym nalezy go unikac.

9.3.4 Nie zaleca sie noszenia zadnych masek przez osoby bez objawdéw choroby. Moze wytworzy¢ to
fatszywe poczucie bezpieczenstwa, skutkujgce zaniedbaniem innych niezbednych dziatan
zapobiegawczych.
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