Wybrane zalecenia postepowania dla personelu pielegniarskiego w oddziatach anestezjologii i intensywnej

terapii.

Ponizsze wytyczne postepowania koncentrujg sie na istotnych kwestiach znamiennych dla opieki nad pa-
cjentami, wobec ktérych istnieje podejrzenie zakazenia wirusem SARS-COV-2 lub jest ono potwierdzone i s3 lecze-

ni w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii.

Za priorytetowe traktuje sie zarowno bezpieczenstwo hospitalizowanego pacjenta, jak i bezpieczenstwo
pracy personelu pielegniarskiego i wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycznego odpowiedzialnego za pacjentéw.
Wytyczne zostaty opracowane na podstawie analizy dostepnych publikacji i rekomendacji ekspertéw w oparciu o

dobrg praktyke.

Wytyczne o charakterze ogoélnym:

1. Biezace szkolenie personelu (rowniez symulacyjne) i biezgca weryfikacja wewnatrzoddziatowych procedur
postepowania z pacjentem z COVID-19, przy uwzglednieniu: specyfiki i infrastruktury oddziatu, dostepnych
srodkéw ochrony indywidualnej, poszczegdlnych stref (pobytu pacjenta, buforowa, sluza), ciggdw komuni-
kacyjnych, sposobéw przemieszczania sie, przekazywania materiatéw czystych i postepowania z odpadami
medycznymi, postepowania po kontakcie z pacjentem z COVID-19; opracowania sposobu komunikowania
sie zespotu bezposrednio opiekujacego sie pacjentem z osobami wspierajacymi poza strefg pobytu pacjen-
ta.

2. Zachowanie_bezpiecznego poziomu obsady personelu pielegniarskiego (przy zachowaniu pozioméw

opieki adekwatnych do stanu klinicznego pacjenta, zgodnych z obowigzujgcg w oddziale anestezjologii i in-

tensywnej terapii normg prawng) pozostajacego w bezposrednim kontakcie z pacjentem i zapewnienie

zdalnego kontaktu zespotu bezposrednio zaangazowanego w opieke z osobami poza strefg zakazong, a
takze zapewnienie mozliwosci natychmiastowego wsparcia zespotu zaangazowanego przy pacjencie.

3. Planowanie i organizowanie opieki nad pacjentem w sposdb racjonalny, zapewniajgc tym samym jej cia-
gtos¢ oraz optymalizujgc bezpieczenstwo pacjenta i personelu opiekujacego sie pacjentem, przy jednocze-
snym respektowaniu zasad etyki zawodowe;j.

4. Wyznaczanie zespotow do bezposredniej opieki nad pacjentem (lekarz, personel pielegniarski, fizjoterapeu-
ta), wspieranie przez wyznaczong osobe w strefie buforowej (utrzymanie kontaktu, przekazywanie materiatu
do badan, uzupetnianie niezbednego sprzetu).

5. W obsadzie personelu uwzglednienie koniecznosci zamiany zespotu bezposrednio zaangazowanego w

opieke nad pacjentem przynajmniej co 3 - 4 godziny.

6. Zadbanie o bezpieczenstwo personelu, poprzez min. zapewnienie wymazéw diagnostycznych na obec-

nos¢ RNA wirusa SARS-CoV-2, metodg PCR w sytuacjach uzasadnionych merytorycznie. Jednakze naj-
nowszy raport Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb z wrzesnia br. rekomenduje re-
gularne badania przesiewowe personelu medycznego pracujgcego z pacjentami z COVID-19, co mogtoby
zmniejszy¢ transmisje w obszarach szczegolnie zagrozonych.

7. Zadbanie o takg organizacje stanowiska pracy, aby podczas planowanych czynnosci pielegnacyjnych i in-

terwencyjnych niezbedny do pracy sprzet jednorazowy byt zawsze dostepny.
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11.
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Zalecane jest prowadzenie dokumentacji wytgcznie elektronicznej, w przypadku braku takiej mozliwosci za-
chowac bezwzglednie zasady rezimu niekontaktowania dokumentacji medycznej ze strefag zagrozenia epi-
demiologicznego.

Uwzglednienie koniecznosci kwarantanny dokumentacji papierowej, co najmniej 72 godz. zgodnie z zalece-
niami procedur archiwizowania indywidualnej dokumentacji medyczne;.

Wyposazenie oddziatu w niezbedne zalecane, dopasowane pod wzgledem rozmiaru srodki ochrony indywi-
dualnej, takie jak:

jednorazowe ubrania robocze, obuwie z mozliwoscig skutecznej dekontaminacji lub jednorazowe ochrania-
cze, czepki chirurgiczne/czepki chirurgiczne wigzane,

kombinezony/fartuchy barierowe z ochraniaczami na obuwie,

przylegajace pétmaski klasy FFP3 do procedur generujacych aerozole, FFP2, do procedur, ktére nie gene-
rujg aerozoli, natomiast w sytuacji ich braku ww. maski chirurgiczne,

przytbice/ scisle przylegajgce okulary ochronne w celu ochrony sluzéwek oczu,

rekawiczki niesterylne, rowniez z dtugimi mankietami, przy podejrzeniu COVID-19 zalecane rekawice po-
dwojne (pierwsze z krotkim mankietem, drugie z dlugim mankietem)

srodki dezynfekcyjne w postaci ptynu (zakaz stosowania srodkow w postaci aerozoli),

Wykorzystanie srodkéw ochrony osobistej zgodnie z istniejacym ryzykiem w kontakcie z pacjentem i wyko-
nywaniem poszczegoélnych procedur — szkolenia ustawiczne i nadzor biezacy.

Podczas czynnosci pielegnacyjnych: stosowanie zestawow do bezwodnego mycia pacjenta, zestawéw de-
dykowanych do toalety jamy ustnej. Podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych stosowanie srodkow
ochrony indywidualnej (nalezy tu podkresli¢ procedury generujace aerozole).

Zapewnienie mozliwosci wykonania czynnosci higienicznych personelowi po kontakcie z pacjentem z CO-
VID-19 - toaleta twarzy, jamy ustnej, kgpiel pod prysznicem, zabezpieczenie w zamienng jednorazowg
odziez roboczg i obuwie.

Zapewnienie miejsca odpoczynku dla personelu po okresie bezposredniej opieki nad pacjentem, przed na-
stepng zmiana.

Zapewnienie personelowi dobrych warunkéw pracy i przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
min. odpowiedniej ilosci wody mineralnej/ zadbanie o regularne nawadnianie organizmu.

Szczegdlne zwrdécenie uwagi na przestrzeganie podstawowych zasad bezpiecznego postepowania w za-

kresie:

witoséw (upiecia ich), usuniecia zarostu na twarzy (utatwi to przyleganie masek), usuniecia kolczykéw, tan-
cuszkow i innych ozddb, nieuzywanie identyfikatorow przypinanych ani identyfikatoréw na tzw. smyczy,
przygotowania rak zgodnie z obowigzujgca procedurg, umycie i zdezynfekowanie ich, stosowanie rekawic
ochronnych,

ograniczenia do niezbednego minimum kontaktu z powierzchniami dotykowymi w otoczeniu pacjenta,
niekorzystania z telefonéw komérkowych i niewnoszenia ich na sale pacjenta,

kontaktu z otoczeniem poza salg, ktéry realizowany powinien by¢ przez dedykowany telefon, badz jesli to

mozliwe przez interkom,



e niedotykania maski, twarzy i bton sluzowych w trakcie pracy, az do momentu zdjecia odziezy ochronnej i
pozostatych srodkéw ochrony osobistej (wazne etapy podczas zdejmowania srodkéw ochrony indywidual-

nej w tzw. strefie pomaranczowej).

17. Wszystkie odpady generowane przy pacjencie z COVID-19 podczas wykonywanych czynnosci leczniczo -
pielegnacyjnych sa odpadami zakaznymi, umieszczane sg w worku koloru czerwonego, postepowanie dal-

sze powinno by¢ zgodne z procedurg wewnetrzng w danym osrodku.

Wytyczne dotyczace wybranych procedur generujacych aerozole

Do procedur generujacych aerozole naleza: intubacja, ekstubacja, tracheotomia, odsysanie wydzieliny z drég odde-
chowych metodg otwartg, odigczanie od respiratora, wysokoprzeptywowa tlenoterapia, wentylacja nieinwazyjna
dodatnimi cisnieniami, bronchoskopia, nebulizacja, prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, uktadanie

pacjenta w pozycji na brzuchu (ang. prone positioning).

1. Intubacja dotchawicza/ekstubacja:

e wczesna intubacja pacjenta wg. wskazan, zapobieganie sytuacjom pilnej intubacji, w przypadku, ktérej ist-
nieje ryzyko niedostatecznego przygotowania sie zespotu (stata, powtarzalna ocena wydolnosci uktadu od-
dechowego) — tzw. dziatanie z wyprzedzeniem, podczas intubacji mozna zastosowa¢ box ochronny,

e zalecane stosowanie videolaryngoskopu,

e bezwzglednie preferowany jednorazowy laryngoskop, jesli go brak po intubacji zabezpieczenie sprzetu ce-
lem wykonania dekontaminacji i sterylizacji,

e worek samorozprezalny, obwoéd/uktad oddechowy respiratora lub aparatu do znieczulenia koniecznie za-
bezpieczony filtrem — wymiennikiem ciepfa i wilgoci od pierwszego uzycia przy pacjencie,

e procedure oczyszczania drzewa tchawiczo — oskrzelowego wykonywaé z_wykorzystaniem systemu za-

mknietego do odsysania. Zaleca sie pomieszczenia z ujemnym cisnieniem,

e zalecane jest przed przystgpieniem do intubacji przygotowanie stolika nakrytego nieprzemakalng serwetg
do odktadania uzytego sprzetu. Nie wolno odkfada¢ zuzytego sprzetu na pacjenta lub blat roboczy.

e do ekstubacji obowigzuje ubiér ochronny taki sam jak do intubacji. Przed ekstubacjg obowigzuje petne od-
wrocenie blokady nerwowo miesniowej, mozna rozwazyC podanie dozylne przed ekstubacjg lidokainy
lub/oraz niewielkiej dawki opioidu, aby zminimalizowa¢ ryzyko kaszlu. Jesli po ekstubacji bedzie potrzebna
tlenoterapia, to nalezy przygotowac¢ maske tlenowa,

e przed momentem ekstubacji usta pacjenta nalezy przykryé wilgotnym gazikiem, aby w razie kaszlu nie roz-

pylat aerozolu, zalecane po ekstubaciji jest przytozenie maski twarzowe;j.



Wentylacja mechaniczna

obwdd oddechowy zabezpieczony zawsze filtrem — wymiennikiem ciepta i wilgoci — zwracanie uwagi na
czestotliwo$¢ wymiany filtra zgodnie z zaleceniem producenta, lub w przypadku widocznego zawilgocenia,
czy zgodnie z lokalnymi procedurami epidemiologicznymi,

stosowanie uktadéw zamknietych do odsysania wydzieliny z drég oddechowych, unikanie roztgczania ukfa-
du oddechowego oraz zabezpieczenie przed przypadkowym roztgczeniem uktadu,

w sytuacji koniecznosci roztagczenia uktadu (np. wymiana filtra oddechowego), stosowanie klemowania rurki
intubacyjnej — pozwala to na utrzymanie dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (ang. positive end
expiratory pressure - PEEP) i ma na celu zapobiegniecie wydostania sie aerozolu pod cisnieniem z drog
oddechowych,

w przypadku koniecznosci zastosowania wentylacji recznej stosujemy minimalne objetosci przy szczelnym

przyleganiu maski twarzowej trzymanej dwurecznie; linie prébkujgcg CO2 nalezy umiescic za filtrem.

Bronchoskopia:

w miare mozliwosci stosowanie bronchofiberoskopéw jednorazowych,

stosowanie sterylnych oston zabezpieczajacych miejsce potgczenia bronchoskopu z uktadem oddechowym
(portem do wykonywania bronchoskopii), zapobiegajgcych wydostawaniu sie aerozolu z drég oddecho-
wych w czasie zabiegu,

zabezpieczenie podwdjnym opakowaniem uzytego sprzetu na czas transportu do sterylizacji (przy braku
bronchoskopdéw jednorazowych), lub wykonanie dezynfekcji wstepnej przez zanurzenie z uzyciem srodka o
szerokim spektrum dziatania, zgodnie z obowigzujacg w danym osrodku procedura, jezeli nie mozna bez-

posrednio po zabiegu przekaza¢ sprzetu do centralnej sterylizacji.

Utozenie w pozycji na brzuchu:

rekomendowana w celu poprawy wentylacji tylno-podstawnych segmentéw ptuc, moze by¢ réwniez zasto-
sowana w sytuacji pozaustrojowej wymiany gazow w konfiguracji zylno - zylnej (ang. ECMO - Extracorpore-
al Membrane Oxygenation), jesli nie ma przeciwskazan,

wykonywana przez zespét ztozony z_co najmniej 4 - 6 osé6b majgcych doswiadczenie w uktfadaniu pacjenta

w pozycji na brzuchu, z jedng wyznaczong osobg do koordynowania wszystkich czynnosci (osoba koordy-
nujaca zabezpiecza gtowe i sztuczng drogg oddechows, liczba osdéb potrzebnych do bezpiecznej zmiany
pozycji zalezy od masy ciata pacjenta jak rowniez od liczebnosci linii i kaniul i aparatury wspomagajacej),
przy zachowaniu srodkéw ochrony indywidualnej,

przed przystgpieniem do ww. zmiany utozenia chorego, przygotowanie niezbednego sprzetu — udogodnie-
nia, wafki, podktadki, podkfadki zelowe, ochrona oczu,

pozostate postepowanie zgodnie z przyjeta w danym miejscu procedurg uktadania pacjenta w pozycji na
brzuchu, zachowujgc zasade rotacji gtowy co 2-4 godz., a takze utrzymujgc pacjenta w pozycji ww. przez
16-18 godz.



Wytyczne dotyczace oceny i monitorowania stanu psychicznego pacjentéw

Pacjenci z rozpoznanym COVID-19 leczeni w oddziatach intensywnej terapii doswiadczajg silnych reakcji emocjo-
nalnych takich jak zal, ztos¢, samotnosc¢, bezradnosc¢, obnizenie nastroju, lek, fobie, gniew, ataki paniki, majg zabu-

rzenia snu i/lub objawy majaczenia o podtozu psychosomatycznym.

e Zalecane jest monitorowanie stanu psychicznego pacjenta z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi
oceny np. skala CAM-ICU (ang. Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit) lub inne.
e Zalecane jest umozliwienie zdalnego kontaktu/rozmowy pacjenta z osobami dla niego znaczacymi z wyko-

rzystaniem metod i technik komunikacji na odlegtosc.

Opracowano na podstawie:

Zalecenia Grupy Roboczej ds. Praktyki Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki _w sprawie zachowania bezpieczeristwa podczas postepowania z chorym zakazonym/podejrzanym o zaka-
Zenie wirusem SARS-COV-2.

Zalecenia Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dotyczgce kry-
tycznie chorych na COVID-19
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