Aneksnr 1
z dnia 26 marca 2020t.
do zarzadzenia nr 28/2020
Dytektora Szpitala Wojew6dzkiego w Poznaniu
z dnia 04 marca 2020

w sprawis whrowadzenia planu posighowania w wiaRRs I diagnostykq w kierinku podejrzenia zakagenia /
zachorowania SARS-Col/-2 w Sxpitaln Wejewddzjeim w Pognaniu (dalej jako ,,Zarzadzenie”™)

§1

Z dniem 26 marca 2020¢. wprowadzam zaktualizowana procedurg postgpowania w zwiazku z diagnostyka
w kierunku podejrzenia zakaZenia / zachorowania SARS-CoV-2 (wersja 2) stanowiaca zalacznik do
niniejszego Zarzadzenia. '

§2

Zobowiazuje Kierownika Dzialu Organizacji i Nadzotu do zapoznania wszystkich pracownikéw z tredcia
zarzadzenia za posrednictwem kierownikéw komorek organizacyjnych.

§3

1. Wdrozenie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Sepitalnege Oddziatu Ratunkowego oraz
kierownikom oddziatéw szpitalnych w Filii nr 1.
2. Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Zastgpcy Dyrektorads. Lecznictwa.
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Wstep

Pacjent zgtaszajacy sie do Szpitala (w tym poradni specjalistycznej i Nocne] i Swigtecznej Opieki Zd rowotnej) przy
wejéciu zobowigzany jest do przeprowadzenia dezynfekeii rgk i podania informaciji celem ustalenia zagrozenia
epidemicznego zakazenia COVID-19 do Zalacznika nr 2. Pacjent jest zobowigzany do podpisania oéwiadczenia o
prawdziwoéci danych podanych w Zataczniku nr 2. Po kazdorazowym uzyciu, dtugopis podlega dezynfekeji przez
przetarcie srodkiem dezynfekcyjnym w chusteczce {SAN! CLOTH Active} lub innym rownowaznym.

Pacjent z podejrzeniem zakazania SARS-CoV-2 zgtasza sig do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu. Informuja o tym plakaty umieszczone na wejéciu. W przypadku zgtoszenia sig
pacjenta, ktéry podejrzewa u siebie zachorowanie na SARS-CoV-2 do Poradni Nocnej | Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej lub do Rejestracji Poradni Wielospecjalistyczne] Jjest on natychmiast kierowany do wyznaczonego
obszaru SOR.

| Szpitalny Odziat Ratunkowy, czes$¢ administracyjna

1. Przed wejéciami na teren Szpitala | do budynku Szpitala zamieszczone sg plakaty zawierajace informacje 0
sposcbie postgpowania pacjenta w przypadku wystapienia objawow wskazujacych na zakazenie
koronawirusem (wzér plakatu — Zatacznik nr 1. Sposob postghowania dla pacjenta).

2. Pacjent podejrzewajgcy v siehie zakaienie koronawirusem dzwoni pod numer telefonu SOR: 61 8 212 364,
pod ktérym realizowany bedzie wywiad telefoniczny dot. stanu zdrowia pacjenta w celu okreélenia ryzyka
zakazenia.

3. Wywiad telefoniczny odbywa si¢ wg listy TRIAGE, stanowigce] Zatacznik nr 2.

4. W wyniku wywiadu telefonicznego zostaje wypeiniona karta medyczna TRIAGE oceniajgce ryzyko
wystapienia koronawirusa i opisujaca dalsze postepowanie z pacjentem:

a) ‘W przypadku uzyskania odpowiedzi twierdzacych na zadane przez rejestratorke/ratownika
‘medycznego/pieiggniarke pytania pacjent zostaje skierowany do wydzielonego obszaru w SOR i
poproszony o zatoZenie maski chirurgicznej i nieopuszczanie obszaru. Pacjent wchodzi do wydzielonego
ohszaru z zewnatrz. R .

b) W przypadku, gdy pacjent nie porusza sig samodzielnie, zostaje on przewieziony do wydzielonego
obszaru SOR wozkiem transportowym  przez ratownika medycznego/pielegniarke i personel
pomocniczy.

c) W przypadku uzyskania odpowiedzi negatywnych na zadane przez rejestratorkq/ratownika'medycznego
pytania pacjent zostaje skierowany do Poradni Nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotnej lub innego,
wydzielonego obszaru w SOR, gdzie zostanie mu udzielona pomoc medyczna zgodnie z zasadami Triage.

5. Do wydzielonego obszaru SOR {pomieszczenie dekontaminacji, gabinet nr 7,8 sala wstepnej reanimacji)
pacjent wpuszczany jest przez obstuge Rejestracji {wejscie od zewnatrz).

6. O pojawienlu sig pacjenta zostaje niezwlocznie poinformowany personel SOR, ktory zabezpieczony w srodki
ochrony indywidualnej wchodzi do ‘wydzielonego obszaru SOR wejéciem od strony SOR, w celu
przeprowadzenia niezbednych badar.

7. W przypadku pojawienia sig kolejnego lub kolejnych pacjentéw 0 objawach wskazujacych na zakazenie
koronawirusem, s3 oni kierowani do wyznaczonych -pomieszczerh W obrebie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem sakazenia SARS-CoV-2. Pomieszczenia, w

ktérych pacienci oczekujg na badanie lekarskie, przeprowadzenie diagnostvki medyczne| oraz kwalifikacie

do leczenia:

a) sgopisaneitatwo identyfikowalne zar6wno dla pacjenta, jak idla personelu,

b} s wyposazone w érodki ochrony osobistej (maska chirurgiczna, rgkawiczki, fartuch barierowy i gogle),
stanowiska do prowadzenia higieny rgk, termometr, ‘pulsoksymetr, zestaw do resuscytacii,
kardiomonitor (opcjonalnie EKG) z dostepem do gazow medycznych {butla), sprzet do pobrania krwi i




wymazéw. Sprzet do diagnostyki radiologicznej wprowadzany jest tylko 8dy wystapi potrzeba
wykonania badan rtg ptuc. |

8. Zaleca sig minimalizowanie oséb majacych kontakt z pacjentem.

8. Przy wszelkich bezpogrednich kontaktach z osoba podejrzang o zakazenie personel medyczny zawsze
z0bowigzany jest stosowaé $rodki ochrony indywidualnej (maske z filtrem N-95/FFP3, okulary ochronne,
jednorazowe rekawiczki | kombinezon Tyvek, fartuch barierowy w diugim rekawem i mankietem).

10. Personel po kaidym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany zdj3€ jednorazowgy odzies ochronng oraz umy¢
i zdezynfekowaé rece.

11. Zakres odpowiedzialnoéci poszczegdlnych oséb zaangazowanych w proces realizacji $éwiadczen opisany jest
w Zatgczniku nr 5,

Il.  Szpitalny Odziat Ratunkowy, czeé¢ medyczna

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

2. W przypadkuy stwierdzenia przez lekarza koordynatora SOR Istotnego podejrzenia zakazenia SARS-CoVv-
2 (objawy powyiej, wywiad medyczny, inne) — transport pacjenta do Oddziaty 2akainego.
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu.

a) lekarz SOR kontaktuje sie telefonicznie tel. 61873 93 68 z lekarzem z Oddziaty Zakainego
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu (zwanego dalej Oddziatem
Zakaznym) celem poinformowania o przekazaniu pacjenta.

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

¢} w przypadku stwierdzenia braku zakaznosci pacjenta, pacjent poddawany jest standardowej opiece

© medycznej, jako niezakasny, '

3. W przypadku braku miejsc w Oddziale Zakaznym

a) pacient wydolny kr zeniowo i oddechowo nie wymaga cy le¢zenia respiratorem:
- kierowany jest na Oddziat Choréb Wewngtrznych 2 Pododdziatem intensywnej Opieki
Internistyczne] oraz Zespotami ds. Diabetologi, Gastroenterologii,
- poddawany jest izolacji kropelkowe;j i kontaktowe] w wyznaczonym obszarze,
- Lekarz SOR;
* pobiera probki od pacjenta w kierunku laboratoryjnego
potwierdzenia/wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2,
= zlecalnne badania laboratoryjne, ktére u danego pacjenta nalezy pobraé jeszcze
w obrebie SOR.
*  informuje oddziato planowanym przyjeciu oraz kieruje pacjenta na dany oddziat

szpitalny,
b} pacient chory niewydolny krazeniowo i oddechowo oraz wymagajacy leczenia respiratorem,
lekarz SOR:

- Wzywa specjaliste anestezjologa

- lub anestezjolog intubuje pacjenta zgodnie z zaleceniami Krajowego konsultanta w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w sprawie postepowania tera peutycznego
u chorych 2 zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2  (Zatacznik nr 3, Tabela 3.
Rekomendacje ochrony osobistej | postepowanie w intubacji

- podtacza do respiratora,

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

- 2leca inne badania laboratoryjne, ktére u danego pacjenta nalezy pobraé Jeszcze w
obrebie SOR

- przekazuje pacjenta na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.




4. Transport pacjenta z S5OR na oddziaty Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu odbywa sie drogami
zapewniajacymi niekrzyzowanie sig z drogami pacjentéw niezakaZnych. Szczegdty zawarto w Zalgczniku
nré4.

5. Pozostale zasady postepowania z pacjentem zakainym:

a) pacjent przebywa w pomieszczeniu w jednorazowej masce chirurgicznej, ktérg uzywa nie dtuzej niz
1 godzing. Maseczka chirurgiczna jest traktowana jako jednorazowa i moze by¢ uiywana
maksymalnie przez 1 godzing. Nastepnie maseczkg naleiy usungé¢ do odpaddéw medycznych
zakaZnych i zato2y¢ pacjentowi éwieig maseczke,

b} nalezy dopilnowaé, aby pacjent przemieszczajac sig i oczekujgc na badanie nie opuszczal
wyznaczonej strefy odizolowania i miaf zatozong maseczke chirurgiczna,

¢} w pomieszczeniu przebywania pacjenta wigczone jest urzadzenie przeptywowe dezynfekcji
powietrza,

d) pomleszczenie pobytu pacjenta jest wyposazone w $rodki ochrony osobistej dla pacjenta,

g) personel medyczny pozostajacy w kontakcie z chorym zaklada maskg z filtrem min. N95/FFP2 lub
réwnowaine, okulary ochronne, jednorazowe rekawiczkii kombinezon TYVEK, fartuch barierowy w
dtugim rgkawem i mankietem

f) do pacjenta dedykowany jest wielorazowy sprzet medyczny (m.in. termometr, pulsoksymetr, dostgp
do gazéw, kardiomonitor (opcjonalnie) / EKG (opcjonalnie), dostep do pobrania krwi i wymazéw oraz
diagnostyki radiclogicznej i laboratoryjnej, zestaw do resuscytacji,

g) drzwl do pomieszczenia przebywania chorego zawsze pozostajg zamknigte,

h) po uzyskaniu wynikéw — jesli:

- brak wskazar do hospitalizacji:
= wdro?yé diagnostyke w kierunku choroby zakaznej (morfologia, CRP, transaminazy,
RTG), saturacja, test w kierunku grypy i innych patogendéw oddechowych.
= powrét pacjenta do domu i rekomendacja dalszej opieki pod kontrolg lekarza POZ;
‘ 53 wskazania do hospitalizacji o
~ = pacjent. podejrzany o zakazenie jest kierowany do Oddziatu Zakainego 2
zastosowaniem transportu przeznaczonego dla oséb zakaznych,
2 palezy powiadomic Szpital telefonicznie o przekazaniu pacjenta,

6. Zasady postepowania z odpadami | sprzatanie pomieszczed po pobycie chorego zakaznego okre$la
Zatgcznik nr 5. "

7. Kaida informacje 0 stwierdzohym przypadku, podejrzeniu o zakazenie

SARS-CoV-2 nalezy w trybie natychmiastowym zglosié telefonicznie:
a} do wiasciwego, ze wzglgdu na miejsce podejrzenia, . Paristwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego lub innego organu Pafistwowe] Inspekgji Sanitarnej — tel. alarmowy 609 794 670,
celem wdroienia przez niego dochqdzenia epidemiblogicznego i ustalenia oséb z kontaktu z osoba
zakazona. _ '
b) do Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego — Karol Chojnacki, tel. 660 790 443
¢} do Przefozonego Pielegniarek i Poloznych — Wieslaw Morek, tel. 501 645 098
d)} do zespotu kontroii zakazeh szpitalnych — dr. Tomasz Ozorowski - 603 136 159; lub tel. Krystyna
Broriska — 602 239 379
12. Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z osoba podejrzang o zakazenie personel SOR zobowigzany jest
stosowat $rodki ochrony indywidualnej: '
a. jednorazowa maska twarzowa N95/FFP3,
b. kombinezon TYVEK / fartuch barierowy w dtugim rekawem i mankietem,
¢. jednorazowe rekawiczki,
d. gogle/przestona na twarz.
13. W postapowaniu przy pacjencie nalezy stosowat sprzet jednorazowego uzytku, a tam, gdzie hie jest to
moiliwe, sprzet wielorazowy, ktéry po uzyciu winien by¢ poddany procedurom dekontaminacji z uzyciem
skutecznych $rodkow wirusobgjczych i bakteriobdjczych, zgodnie z opisem W Zatgczniku nr 5.




14. Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany zdjgé jednorazowa odziez ochronna, umiesci¢
w pojemniku na odpady medyczne zakasne oraz umy¢ i zdezynfekowaé rece, jezeli pozostaje w miejscu

pobytu pacjenta stosuje odzie przez caty dyzur,
15. Zakres odpowiedzialnoéci poszczegbinych oséb zaangazowanych w proces realizacji $wiadczer opisany jest

w Zataczniku nr 6,

IH.

Sposdb postepowania z pacjentem z objawami ostrych infekcji drdg
oddechowych przyjmowanym na SOR

Pacjenci w stanie naglego zagrozenia 2ycia lub zdrowia z objawami niewydolnoéci oddechowej, w
kazdym przypadku odmowy przyjecia przez Szpital Zakainy ul. Szwajcarska 3, s3 poddawani diagnostyce
obrazowej w kierunku COVID- 19 - tomografia komputerowa klatki piersiowej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.
Transport pacjenta podejrzanego do badania TK:
a. pacjent ma zatozong maske chirurgiczng,
b. osoby transportujace s3 ubrane w §rodki ochrony indywidualnej,
c. osoby dotykajace chorego nie dotykaja zadnych powierzchni wspodlnych
d. osobom bezpodrednio transportujacym chorego towarzyszy kolejna osaoba (ubrana w maseczke
i rekawiczki) w celu otwierania drzwi, naciskania przyciskéw wind itp., tak aby osoby dotykajgce
chorego nie dotykaty zadnych powierzchni wspdinych.
W przypadku potwierdzenia w badaniu obrazowym - KT klatki piersiowej - zapalenia ptuc o
prawdopodobnej etiologii wirusowej - pacjent kiefowany jest bezpo$rednio 2 SOR do Szpitala Za kaZnego
przy ul. Szwajcarskiej 3 {bez pobrania prébki do badan molekularnych w kierunku CoviD-19).
W przypadku braku potwierdzenia w badaniu obrazowym — KT klatki piersiowej - zapalenia pfuc o
prawdopodobnej etiologii wirusowej pacjent kierowany jest do Obszaru Obserwacyjno-lzolacyjnego
Oddziatu Choréb Wewnetrznych — Vi pietro
Rozpoznania kliniczne kwalifikujgce chorych do czasowej hospitalizacji w obszarze ohserwacyjno-
izolacyjnym Oddziatu Choréb Wewnegtrznych (do czasu otrzymania wyniku badania molekularnego w
kierunku COVID-19):
a. zapalenia ptuc
b. goraczka, kaszel, dusznoéé i objawy infekeji drég oddechowych, u chorych, u ktérych wywiad
epidemiologiczny (Zatacznik 2) jest ujemny lub niejasny
niezaleznie od przyczyny przyjecia w SOR.

Zatacznik nr 2 jest kazdorazowo wypetniany przez osobe dokonujacg wstepnej oceny stanu pacjenta i
koriczy sie obowigzkowym ztozeniem podpisu przez pacjenta i osobe zbierajacg wywiad,

Po kazdorazowym uzyciu, diugopis podlega dezynfekcji przez przetarcie $rodkiem dezynfekcyjnym w
chusteczce (SANI CLOTH Active) lub innym réwnowaznym.

Pacjenci z objawami zapalenia pluc oraz z goraczky, kaszlem, duszno$cig | objawami infekcji drég
oddechowych, u ktérych wywiad epidemiologiczny jest ujemny lub niejasny - bez wzgledu na pierwotng
przyczyng zgloszenia sig do SOR (dolegliwosci ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego, pourazowi - z
obrazeniami ciata, z rozpoznaniami onkelogicznymi, z objawami nagtymi dotyczacymi gtowy i szyi, skdry
c2y z objawami choréb chirurgicznych), w kazdym przypadku gdy nie wymagajg natychmiastowej
interwencji zabiegowo-operacyjnej - kierowani sq do obszaru obserwacyjno-izolacyjnego Oddziatu
Chordb Wewnetrznych.

Co do zasady, pacjent z 0ZW, dodatnim wywiadem epidemiologicznym oraz objawami infekcji drég
oddechowych, po rozmowie telefonicznej i teletransmisji EKG Jest transportowany przez Zespét



Ratownictwa Medycznego bezpoérednio z miejsca zdarzenia do Szpitala ZakaZnego przy ul. Szwajcarskiej
3.

10. Chory z podejrzeniem zakazenia COVID-19 i bezwzglednie wymagajacy interwencji (STEMI) jest
przekazywany do Pracowni Kardiologii Inwazyjnej, gdzie ma wykonany zabieg, a nastepnie
przekazywany jest do obszaru obserwacyjno-izolacyjnego QOddziatu Choréb Wewngtrznych na
obserwacje.

11. Chory z ostrym zespotem wieficowym (OZW ), ktéry w momencie przyjecia w SOR nie wymaga pilnego
leczenia interwencyjnego np. stabilne NSTEMI, AP{ - a wykazujacy cechy mogace sugerowad zakazenle
COVID-19, przekazywany jest z SOR do obszaru obserwacyjno - izolacyjnego Oddziatu Chorob
Wewnetrznych. Ww. pacjent po wykluczeniu zakazenia COVID-19 {badanie KT klatki piersiowej i ujemny
wynik badania molekularnego w kierunku COVID -19) bez zbednej zwtloki jest przekazywany na Oddziat
Kardiologil inwazyjnej.

12. Kazdemu pacjentowi przyjetemu w obszar chserwacyjno-izolacyjny Oddziatu Chordb Wewngtrznych
pobierany jest material w kierunku badan molekularnych - diagnostyki COVID-15.

13. W Obszarze Obserwacyjno - lzolacyjnym kaidemu przyjetemu pacjentowi pobiera sig¢ materiat w
kierunku diagnostyki COVID-19 oraz grypy | wysyla materiat do;

a. Pracownia Wirusologii LB-MP WSSE, ul. Nowowiejskiego 60 w Poznaniu (61-734 Poznar) nr tel,
61 8544-9502 j 514-783-268 od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 — 19:00 oraz 514-783-
268 (sobota — niedziela dyzur telefoniczny) wiasnym transportem szpitalnym, w wyjatkowych
przypadkach transportem sanitarnym WSPR. .
14. Wyniki badania w kierunku COVID-19 s3 do pozyskania w Laboratorium Szpitala,
15. Po uzyskaniu wyniku-badania w kierunku COVID-19:
a. wynik dodatni — pacjent kierowany jest do Szpitala ZakaZnego ul. Szwajcarska 3
b. wynik ujemny ~ pacjent bez zbednej zwtoki kierowany jest celem dalszego leczenia do
wlasciwego oddziatu szpitalnego Szpitala Wojewddzkiege - zgodnego z rozpoznaniem
postawionym w SOR podczas ustalania wskazan do hospitalizacji. -

16. Jeieli dojdzie do niewydolno$ci oddechowej wymagajace] intubacji, sposéb postgpowania jest zgodny 2
Zatacznikiem nr 3. '

17. Ordynatorzy | Kierownicy oddziatéw szpitalnych sg zobowiazani — bez zbednej zwioki - do przyjecia
pacjenta po wykluczeniu zakazenia COVID-19. -

Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki

Internistycznej oraz Zespotami ds. Diabetologii, Gastroenterologii
Na Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki Internistycznej oraz Zespotami ds.
Diabetologii, Gastroenterologii zostaje wydzielony obszar przeznaczony dla pacjentow zakazonych SARS-
CoV-2 (|l cze$¢ oddziatu), zwany dalej Obszarem Obserwacyjno-lzolacyjnym Oddziatu Choréb Wewnetrznych
- VI pietro. Pacjentéw nalezy hospitalizowaé w salach najlepiej z wydzielonym pelnym weztem sanitarnym.
Przy wszelkich bezpo$rednich kontaktach z osoba podejrzang o zakazenie personel zobowigzany jest
stosowaé $rodki ochrony indywidualnej (maske z filtrem N-95/FFP3, okulary ochronne, jednorazowe
rekawiczki | fartuch ochronny barierowy/ kombinezon TYVEK, fartuch barierowy w diugim rekawem i
mankietem)}.
W postepowaniu przy pacjencie naleiy stosowaé sprzet jednorazowego uzytku, a tam, gdzie nie jest to
mozliwe uiywaé sprzet wielorazowy, sprzet po ulyciu winien by¢ poddany procedurom dekentaminacji z
uzyciem skutecznych Srodkéw wirusobdjczych | bakteriobéjczych. _
Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowlazany zdjac jednorazowa odziez ochronng oraz umy¢
i zdezynfekowac rece.



Mycie i dezynfekcja powierzchni, postepowanie z bielizng i posciely w salach chorych prowadzone jest
zgodnie z Zatgcznikiem nr 5.

Nalezy prowadzic bardzo czesty dezynfekcje powierzchni dotykowych, typu: kltamki, drzwi, stoliki
przytézkowe.

Wskazane jest przydzielié choremu szpitalny recznik i pizame, ktére beda podlegaty praniu w pralni po
kazdorazowym zanieczyszczeniu, jednak nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu.

Naczynia pochodzce z sali chorego poddaé wstepnej dezynfekcji z ufyciem Medicariny, a nastepnie poddaé
myciu w zmywarce do naczyh z procesem wyparzania. Przeznaczy¢ 'dla chorych sztuéce jednorazowego
uzycia. Kuchnia wydzielona jest tylko dla potrzeb pacjentéw z wyzhaczonego odcinka oddziatu.

Po wypisie chorego wszystkie sprzety i powierzchnie w sali chorych, w ktorej przebywal podda¢ dezynfekcji,
nastepnie myciu przy uzyciu dostepnych w szpitalu preparatéw i $rodkéw myjacych przeznaczonych do
powierzchni, zgodnie z Zalgcznikiem nr 5.

V. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Zespotami Leczenia

10.

11.

Urazéw Wielonarzadowych
Na Oddziale Anestezjologii I Intensywnej Terapii zostaje wydzielony obszar przeznaczony dla pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2.
Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z osoba podejrzang o zakazenie personel zobowigzany jest
stosowat $rodki ochrony indywidualnej (maske z filtrem N-95/FFP3, okulary ochronne, jednorazowe
rekawiczki i fartuch ochronny barierowy, kombinezon TYVEK).
W postepowaniu przy pacjencie nalezy stosowad sprzet jednorazowego uzytku, a tam, gdzie nie jest to
mozliwe, sprzet wielorazowy, ktéry winien by¢ poddany procedurom dekontaminacji z uzyciem skutecznych
Srodkéw wirusobéjczych | bakteriobéjezych.
Wielorazowy sprzet medyczny niezanurzalny po uzyciu poddawany jest dezynfekcji przez przetarcie
preparatem o skuteczno$ci wiruso- i bakteriobdjczej, a sprzet i narzedzia chirurgiczne poddawane $3
dezynfekcji zanurzeniowej w preparacie Neodisher Septo Active 2% - 15 min, ktére po dezynfekii
przekazany sg do CS, zgodnie z Zatacznikiem nr 5.
Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany zdjaé jednorazowa odziez ochronng oraz umyé
i zdezynfekowac rece,
Mycie i dezynfekcja powierzchni, postgpowanie z bielizng i posciela w salach chorych prowadzone jest
zgodnie z Zatacznikiem nr 5,
Nalely prowadzi¢ bardzo czgstg dezynfekcje powierzchni dotykowych, typu: klamki, drzwi, stoliki
przytéikowe.
Wszyscy pacjenci OAIlT s3 w zmienianych codziennie koszulach | myci s jednorazowymi myjkami.
Odpady medyczne pochodzace z leczenia i pielegnaciji chorego zakazonego umieszczane s3 w pojemniku z
czerwonym workiem i traktowane jako odpady medyczne zakaine o kodzie 180103*,
Naczynia pochodzgce z sali chorego poddad wstepnej dezynfekcji z uzyciem Medicariny, a nastepnie podda¢
myciu w zmywarce do naczyii 2 procesem wyparzania. Przeznaczy€ dla chorych sztuéce jednorazowego
uiycia.
Po wypisie chorego wszystkie sprzety i powierzchnie w sali chorych, w ktdrej przebywat pdddaé dezynfekcii,
nastgpnie myciu przy uzyciu dostepnych w szpitalu preparatéw i srodkdw myjacych przeznaczonych do
powierzchni.



VI. Wymagania dotyczace pobrania i transportu materiatu do badan metoda

PT-PCR w kierunku zakazer uktadu oddechowego

1. W ramach diagnostyki poszerzone] w kierunku SARS-nCoV-2 material powinien zosta¢ pobrany wedtug
poniiszych zasad, a probka powinna byé dostarczona transportem zorganizowanym przez Szpital do
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewodzkiej Stacji Sanitarno Epidemiclogicznej w Poznaniu.

2. W przypadku kierowania na badania materiatu od 0séb diagnozowanych z objawami wirusowego zapalenia
ptuc lub z objawami cigzkiej infekcji uktadu oddechowego wymagane bgdzie wezeéniejsze wykluczenie
innych czynnikéw wirusowych powodujacych infekcje.

3. Przed wyslaniem badania do Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewddzkie] Stacii Sanitarno -
Epidemiologicznej w Poznaniu naleiy wypeinié formularz zlecenia hadania
hitps://www.wsse_poznan.gov.p! Formularz-Zlecenia-Badania.pdf (Zatacznik nr 8)

4. Przestanie materiatu moze nastapit po wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym z laboratorium.

5. Przesytke kierowa¢ do: Pracownia Wirusologii LB-MP WSSE, ul. Nowowiejskiego 60 w Poznaniu (61-734
Poznan).

6. Kontakt z Sekretariatem Zaktadu Wirusologii Tel. 61 8544-902 pn-pt w godzinach 8:00 - 19:00 514-783-
268 pn-pt w godzinach 8:00 — 19:00, (sob-nd - dyzur telefoniczny)

7. Zasady postgpowania z materiatem pobranym ‘do badan zawiera Zatacznik nr 7.



AV WIZaao ANZY LY _ T y
¥N IDAA7u4 | aggolhmwﬁvﬁcﬂrwﬂcﬂ_u j ._.M Wﬂwmuzw_“.w ‘
_ AQOSZ Jvdg vaosz _

NINYNZOd M 093015504
VIVLIZS ANZVIVZ WIZAG0 VN ¢szmw“n_ o g—wﬂ“_n“”“tw w0
FNTTNIZU S >!NW_IO“_W.EH¥E.Z . ) :NuoumOﬁ_ ST .:ﬁm.-nn_u oo
AVLE N
TVRMAM ANZDALSAIYID3dS
LAMYIBO VindLsam 4D

H

VINIEIVd VIDVRLSIEIY | OVIAMAM ANGSLLSM
A

AMOXNNLVY T¥IZGQ0 ANV LIGZS

eluemodsalsod 1BWBYIs Auzdijesn A




WNQU AW N

Za_iqczniki:

Zatacznik nr 1. informacija dla pacjenta

Zatacznik nr 2 Lista pytar kontrolnych

Zatacznik nr 3 Stanowisko Konsultanta krajowego anestezjologii
Zalgcznik nr 4 Transport pacjenta zakainego

Zatacznik nr 5 Zasady postepowania z odpadami i dezynfekeji

Zatacznik nr 6 Zakres odpowiedzialnoéci w procesie realizacji $wiadczen
Zatacznik nr 7 Zasady postepowania z materiatem pobranym do badat.
Zatacznik nr 8. Zlecenie badania WSSE.
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Data

imig i nazwisko Pacjenta

Pesel

Zatacznik 2. Lista pytaih kontroinych

Odpowiedi U i
ip. Kryterium TAK NIE Wag
1 |Pobyt lub powrét z zagranicy
z _Naioienie przez stutby sanltarne nadzoru, izolacjl lub kwarantanny
3 Znajomost z osoba podejrzang o zakatenie fub zakatong COVID-19 lub ktéra przebywata lub
powrdcita z zagranicy -
4 Bliski kontakt z osoba, u ktérej stwlerdzono zakazenle COVID-19 {kontakt z przypadkiem
potwlerdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalely rozumieé:
4.1 Zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19
4.2 Bezpo$redni kontakt flzyczny z przypadkiem COVID-19 {np. podanie reki)
43 Bezposredni kontakt bez zabezpleczanla z wydzlelinaml osoby z COVID-19 {np. dotykanle
’ zuiyte] chusteczkl higienlczne), narazenie na kaszel osoby chorej)
4.4 Przebywanie w bezpoéredniej bliskoscl {twarzg w twarz) osoby chorej-przez dowoiny czas
45 Przebywanle w odlegtoéc! 2 metréw od przypadku COVID-19 przez czas diuiszy niz 15 minut w |
) ' sytuacji kazde] innej ekspozycjl niewymienione] powyze|l
Personel medyézny jub inna osoba bezposré_dnlo opiekujaca sle chorym z COVID-19 lubosoba |
4.6 pracujgca w laboratorium bezpoéradnio z probkami osob z COVID-19 bez odpowiedniego
) zabezpieczania lub w przypadku gdy doszlo do uszkodzenia stosowanych §rodkéw ochrony
osobiste] lub w przypadku stwlerdzenia ich nieprawidtowego zastosowanla
Kontakt na pokfadzie samolotu i innych zbiorowych $rodkéw transportu obejmujacy osoby
zajmujace dwa miejsca {w kazdym kle runku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace w
4.7 podrozy lub sprawujace opiekg, cztonkowie zalogi obstugujacy sekcje, w ktorej znajduje sig
’ chory (w pr;ypadku clezkich objawdw u osoby z COVID-18 lub jej przemieszczania sig za biiskl
kontakt nalety uzna¢ wszystkich pasaterdéw znajdujacych sig wsekcjl lub na poktadzie $rodka
. R : transportu);
48 tzyskanie Informacji od odpowlednich stuzh, e miat mfejsce kontakt z potwlerdzonym
) : : : przypadkiem
Czyini zawodowe przedstawiclele zawodow medycznych, moggcy mieé kantakt 2 osoba
4.9 zakazona, podczas wykonywania obowlazkéw zawedowych, u ktorych wystapity objawy infekcjl
5 uktadu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pelni wyjaénlajacej obraz kliniczny.
_5 {Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystapity poniisze objawy:
5.1 Podwyiszona temperatura
5.2]. . ) Dreszcze|
5.3 Bole stawowo — miesniowe
5.4 uczucie ogélnego rozbicia
5.5 suchy kaszel lub dusznosé
5.6 _ przekrwione spojdwk!
5.7 zaburzenia wechu lub smaku

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnef oraz cywilnej zwigzanej ze sktadaniem falszywych odwladczed, zatajaniem prawdy oraz naralaniem
personelu medycznego Szpitala na rozstrdj zdrowia, niniejszym wiasnorecziym podpisem potwlerdzam, fe udziefitam/em wyczerpujgcych i
prawdziwych odpowfedzi na pytania objetq powyiszq anklety

Podpis pacjénta Padpis osoby wypetniajace]
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Ministerstwo Zdrowia

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii w sprawie postgpowania terapeutycznego u chorych z zakaZeniem
koronawirusem SARS-CoV-2

1. Uwagi ogélne

Obserwowana w Azji oraz Europie liczba zakazefl koronawirusem SARS-CoV-2 kaze
przypuszczaé, ze zachorowania moga pojawié sig w Polsce. Opisane objawy Kkliniczne i
dynamika procesu chorobowego wskazuja, ze czgéé pacjentow bedzie wymagala hospitalizacji
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (QAIIT). Rozrézniono trzy postaci zakazenia —
fagodna, umiarkowang i ci¢zka, ostatnia obejmuje zapalenie pluc o ciezkim j)rzebiegu, zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz seps¢ i wstrzas septyczny — patrz Tabela 1.

28 lutego 2020 w NEIM prze‘d.stawiono charakterystykg kliniczng przebiegéw zakazen
w Chinach — 6,1% chorych wymagato hospitalizacji na OIT. Mediana czasu intubacji wyniosta
4 dni (11 3 kwartyl — odpowiednio 2 i 7 dni). ARDS rozpoznano u 40% leczonych na OIT,
ostre uszkodzenie nerek — u 6%, a wstrzas septyczny U 13,4%. Wentylacj¢ mechaniczna
stosowano u blisko 60% 0s6b. Zgon wystapif u 22,4% jeczonych na OIT, podczas gdy W
populacji ogblnej 1,4% (httgs://www.nejm.org/doilfull/ 10.1056/NEJM0a20020322query=RP).

Fakt, ze mamy do czynienia z bardzo ,miodg” choroba powoduje, ze niezbgdne jest
oparcié si¢ na doéwiadczeniach z tych obszarow, w ktérych juz ona wystf;puje' oraz na
zalecaniach organizacji migdzynarodowych, w tym Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktéra wydata stanowisko w sprawié pbstqpowania w przypadkach ostrego zakazenia uktadu
oddechowego wywolanego przez SARS-CoV-2.

Niniejsze zalecenia opieraja sic na wspomnianym dokumencie oraz dostgpnych
publikacjach. Szybki przyrost wiedzy na temat choroby powoduje, ze wytyczne bedg
prawdopodobnie uzupetniane. Konieczne jest réwniez stale éledzenie strony internetowej
Ministerstwa Zdrowia (httns:)’/www;gov.nl/web/zdrowie/) oraz Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego (https://gis.gov.pl/ ), Jako konsultant krajoWy staram si¢ przekazywaé biezace

informacje na Facebooku na stronic Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej terapii.



Tabela 1. Cechy wybranych zespoléw klinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2.

Cigikie zapalenie pluc Mtadzies lub dorosli; gorgezka lubi podejrzenie infeke]i drég oddechowych, plus jedno z poniiszych

czgstodt oddechéw >30 oddechéw/min., clezka nlewydolnest oddechowa lub $p0:<90% przy
oddychaniu powiatrzem atmosferycznym.
Dziec! z kaszlem lub trudnosciamt w eddychaniu, plus przynajmnie| jedno 2 ponliszych: sinica
centraina lub Sp0;<90%; clgika nlewydoineé¢ oddechowa {np. postekiwanie, zeangazowanie
dodatkowych miegni oddechowych); objawy zapalenia pluc ze szczegbinym wwzglednieniem;
niemoznodci ssania plersi lub picia, senno€ lub utrata przytomnodet lub drgawkl. Moga byt obecne
inne objawy takie |ak: zaangalowanie dodatkowych migéni oddechowych, przyspleszone oddychanie
{liczba oddechdéw/min.): do 2. mieslyca Zycla 2 60; 2-11 miesiecy 2 50; 1-5 lat : 40. Diagnoza oplera
sle na obJawach klinlczn ia ohrazowe moga wykl pawikiar.

Al gt p o1 _'-.._ -~ AWTES - . i e d
Dorosli: zagrazajaca #yciu dys unkefa narzadowa spowodowana niekontrolowany odpowiedziy
organizmu na podejrzewang lub rozpomnang Infekge z nlewydolnoécly narzadows. Dbjawy
niewydolnoécl narzadowe] zawieraja: zaburzenia fwiadomodcl, dusznosé lub tachypnae, obnizona
saturacja, ograniczona diureza, tachykardta, hitkowate tetno, ozigbienie kediczyn lub niskie ciénienie
tetnicze, marmurkowata skéra lub koagulopatia stwierdzana laboratoryjnie, trombocytopenia,
kwasica, hipertaktatemia lub hiperbilirublnemta.
Dzieci: podejrzewana fub stwierdzona Infekcja 1 2 2 kryteria SIRS, z ktérych przynajmniej Jedno to
nieprawidiowa temoeratura ciats lub odchylenia w liczbie blatveh krwinek, .

Skroty: ARDS - zespdi ostrej nlewydolnose! oddechowej, PEEP ~ dodatnle ciénienie keficowo-wydechowe, Pa02 - cignienie parcjalne tfenu, A2 —
zawartodd tlenu w mieszaninie oddechowe, Sp02 — saturac)a, Ol - wskafnik tlenowy, OS! ~ wskainik tlenowy 2 ulyciemn saturachi, NIV - wentylacja
nieinwazy|na, SIRS - zespdt ogblnoustrojowej reakgi 2apaine), MAP - étednle cidniente tetnicze, SBP - skurczowe clénienie tgtnicze, HR - c2estost akejt

serca




2. Postepowanie poza QAIIT

Charakter schorzenia, dominujace objawy ze strony ukladu oddechowego oraz
wspbltowarzyszace objawy ze strony ukladu krgzenia bedg powodowaty zwigkszong liczbe
konsultacji chorych na innych oddziatach szpitalnych.
Nalezy przyjaé ponizsze zasady (W czesci wynikajace z rekomendacji Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia):

e Podaz tlenu u oséb z objawami niewydolnosci oddechowej i wstrzasu (tlenoterapig
nalezy rozpoczaé od przeplywu 5 Vmin i ewentualnie go zwigkszaé tak, aby osiagnad
wysycenie (saturacjg) tlenem hemoglobiny krwi tetniczej (Sp02) >= 90% (u kobiet
ciezarnych >= 92-95%). U dzieci ze specyficznymi objawami (niedroznosé drog
oddechowych, cechy ARDS, sinica centralna, wstrzgs, Spiaczka, drgawki) -
utrzymywaé SpO2 >=94%, W pozostatych przypadkach >=90%.

e Nalezy stosowaé oszczedzajaca strategie plynoterapii w przypadku pacjentéw bez
hipoperfuzji tkankowej '

e W przypadkach sepsy i wstrzasu septycznego nalezy wdrozyé postgpowanie wedlug
Wytycznych Surviving Sepsis Campaign (SSC); dostepne W jezyku polskim -
https://www.mp.pl/oit/sepsa/wstrzas/] 63848.postepowanie-w-s¢ sie-i-wstrzagie-
sep_tyczngm-u—-doroslych-omowienie-mgtycznzch-ssc-201 6

e W leczeniu wirusowego zapalenia ptuc i ARDS nie nalezy rutynowo podawac
glikokortykoidéw, podaz w sepsie — wedhug wytycznych SSC

« Konieczne jest monitorowanie chorych (pulsoksymetria, ciénienie tgtnicze, ocena W
skali qSOFA — patrz tabela 2) w celu wykrycia przypadkow, u ktérych dochodzi do
gwaltownego pogorszenia, tozwoju ARDS i/lub sepsy

o Konieczne jest ustalenie, ktére z elementow leczenia przewleklego pacjenta trzeba
utrzymad, a z ktérych mozna lub trzeba zrezygnowaé |

» Badania dla potwierdzéhia rozpbinania - dla stwierdzenia wirusa nalezy korzystaé z
wytycznych Panstwowej Inépekcji Sanitarnej, w przypadku podejrzenia sepsy

konieczne jest oparcie si¢ na wytycznych 8SC.

Tabela 2. Skala quick SOFA (qSOFA)

o skurczowe ciénienie t¢tnicze < 100 mm Hg
s przyspieszenie oddechu > 22/min
« zmieniony stan §wiadomosci (oceniony klinicznie lub wediug skali Glasgow <15)




3. Przyjecie chorego na Oddzial Anestezjol_bgii i Intensywnej Terapii
Przyjecie odbywa sie na podstawie prchiséw okreslonych w Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z pézn, zmiang i ,Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreélajace zasady kwalifikacji oraz
kryteria przyjecia chorych do Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii - luty 2012”

(http://www.anestezjologia.org.pl/news.news.81 . html).

W przypadku omawianego schorzenia dominujg objawy ze strony ukladu oddechowego
(hipoksemiczna postaé ostrej niewydolnosci oddechowej), zatem najezesciej stosowane beda

kryterium z grupy 8.B:

B. Uktad oddechowy
- Ostra niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca wspomagania oddechu

oraz kryteria zwigzane z obecnoscia sepsy i wstrzasu septycznego (grupa H).

Wytyczne wskazujg réwniez na zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej (prébka krwi
tetniczej) - PaO2 < 55 mm Hg przy FiOz > 0,4 (ostre) jako kryterium przyjecia na OAIIT,

Duza zakaznos¢ koronawirusa powoduje konieczno$é izolacji chorych, grupowania ich
w jednej lokalizacji oraz zachowania szczegélnych §rodkéw ostroznosci w postepowaniu
diagnostycznym i terapeutycznym (oméwionej). Miejsce i zasady izolacji musza zostaé
wskazane przez zarzagd podmiotu leczniczego w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie
przepisy prawa i ewentualne wytyczne Paristwowe;j Inspekcji Sanitarne;.

Post¢powanie przy instrumentacji drég oddechowych (intubacja tchawicy) w oparciu o
doswiadezenia Uniwersytetu w Toronto przedstawiono w tabeli 3. Zasady te nalezy stosowaé
w innych sytuacjach, np. bronchoskopii, wymianie rurki intubacyjnej na dlugiej prowadnicy,
wymianie rurki tracheostomijnej itp. Ww. zasady powinny mieé réwniez zastosowanie w

sytuacjach poza OAIIT (intubacja na innych oddziatach, intubacja poza podmiotami

leczniczymi).



Tabela 3. Rekomendacje ochrony osobistej 1 postgpowanie W intubacji (dzigki uprzejmosci

wydawnictwa MakMed)

2019.nCoV - REKOMENDACJE
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4. Postepowanie w przypadkach hipoksemicznej niewydolnodci

oddechowej i ARDS

Ponizej przedstawiono wytyczne WHO (https://www.who.int/ ublications-detail/clinical-

management-of-severe-acute-respiratory-infection
is-suspected). Czarng czcionky przedstawiono niektére uwagi autoréw wytycznych, czerwona
czcionka wpisano komentarz konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii (R.0.)

A. Rozwaz rozpoznanie ostrej niewydolnosci hipoksemicznej w przypadku, gdy u
niewydolnego oddechowo pacjenta standardowa tlenoterapia bierna jest
niewystarczajaca.

Uwagi: Pacjent moze nadal wykonywaé zwickszong prace oddechowa lub mieé objawy
hipoksemii nawet wtedy, gdy tlen jest podawany przez maskg twarzowa z rezerwuarem
(przeptyw 10-15 Vmin. . przeptyw minimalny wymagany do utrzymania napelnienia worka
rezerwuaru; FiQ2 0,6-0,95). Hipoksemiczna niewydolno$é oddechowa w ARDS zwykle
wynika z wewnatrzplucnego zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji lub przecieku
nieutlenowanej krwi i na ogét wymaga zastosowania wentylacji mechanicznej (nicinwazyjnej

— NIV lub inwazyjnej)

B. Wysokoprzeplywowa terapia donosowa (HFNO) Inb wentylacja nieinwazyjna
(NIV) powinny byé stosowane tylko u wybranych pacjentéw z hipoksemiczng
niewydolno$cig oddechows. Ryzyko niepowodzenia NIV jest duze; pacjenci leczeni
HFNO lub za pomocg NIV powinni byé dokladnie monitorowani pod katem

pogorszania sig¢ stanu klinicznego.

Uwaga 1. Systemy HFNO moga dostarczaé tlen w przeplywie 60 V/min (100 I/min.) i FiO2 do
1,0; uklady pediatryczne moga dostarczyé jedynie do 15 Vmin i wiele dzieci, w celu
dostarczenia im wystarczajacego przeplywu, bedzie wymagalo stosowania ukladu dla
dorostych. W poréwnaniu do standardowej tlenoterapii, w przypadku HFNO w mniejszej
liczbie przypadkéw konieczna jest intubacja tchawicy. Pacjenci z hiperkapnig (zaostrzenie
obturacyjnej choroby pluc, kardiogenny obrzek piuc), z niestabilnodcia hemodynamiczna,

niewydolnoscig wielonarzadows lub z zaburzeniami $wiadomosci w zasadzie nie powinni byé



leczeni HFNO, aczkolwiek pojawiajace sig dane sugeruja, ze HFNO moze by¢ bezpieczne u
chorych z nienasilajacy si¢ hiperkapﬁiq o matym i rednim stopniu nasilenia. Pacjenci leczeni
HFNO powinni by¢ monitorowani i musza pozostawaé pod opiekg do$wiadczonego personelu,
posiadajacego umiejetnosé wykonania intubacji dotchawiczej w sytuacji naglego_pogorszenia
sie stanu pacjenta Iub braku poprawy po krétkim czasie tej terapii (okoto 1 godziny). W
przypadku HFNO nie istniejg zalecenia oparte na dowodach, a dane odnoénie wykorzystania
HFNO u pacjentéw z MERS sg ograniczone.

Uwaga 2. Wytyczne dotyczace NIV nie podaja zalecefi co do zastosowania NIV w
hipoksemicznej niewydolnosci oddechowej (poza przypadkami kardiogennego obrzeku pluc i
niewydolnosci oddechowej w okresie pooperacyjnym) lub podczas pandemii infekcji
wirusowej (w odniesieniu do badan dotyczacych SARS i pandemii grypy). Czynniki ryzyka
niepowodzenia obejrhﬁjq op6iniehie intubagji, osiaganie duZych-objt;tbéci oddechowych i
osiaganie w drogach oddechowych wartosei ciSniefi uszkadzajgcych ptuca. Ograniczone dane
sugerujg duzy odsetek niepowodzéﬁ'u chorych z MERS leczonych NIV, Pacjenci leczeni NIV
powinni by¢ monitorowani i muszg pozostawaé pod opieka do$wiadczonego personelu,
posiadajgcego umiejgtnosé wykonania intubacji dotchawiczej w sytuacji naglego pogorszenia
si¢ stanu pacjenta lub braku poprawy po krétkim czasie tej terapii (okoto 1 godziny). Pacjenci
z niestabilni hemodynamicznie, z niewydolnoscia wielonarzadowa lub zaburzeniami

$wiadomoéci nie powinni by¢ leczeni NIV,

Uwaga 3. Niedawne publikacje sugeruja, ze nowsze systemy HFNO i NIV, dobrze dopasowane
do twarzy, nie powoduja rozproszenia wydychanego powietrza, dzieki czemu ich zwigzek z
rozprzestrzenianiém si¢ infekcji przenoszonej droga powietrzng powinien by¢ maly — dotyczy

to przede wszystkim interface’u typu hetm do NIV.

C. Intubacja dotchawicza powinna by¢ wykonywana przez osob¢ doswiadczong,
posiadajaeg $rodki ochrony osobistej chronigce przed zakaZeniem przenoszonym

drogg powietrzng.

Uwagi, W przypadku pacjentéw zARDS, a zwhaszcza matych dzieci lub os6b otytych albo
ciezarnych w trakcie intubacji moze wystapi¢ szybka desaturacja. Nalezy przeprowadzi¢ 5

minutows preoksygencje 100% tlenem z Wykorzystaniem maski twarzowe] z rezerwuarem,



worka samorozprezalnego, HFNO lub NIV, Wias’ciwyn; postepowaniem jest szybka intubacja
— po ocenie drég oddechowych i stwierdzeniu, ze nié ma ryzyka trudnej intubacji. Nalezy
korzystaé z zasad przedstawionych w tabeli 3. Pi$miennictwo podkresla znaczenie uzywania
srodkéw zwiotczajacych w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa podezas kaszlu u

0s6b poddawanych intubacji tchawicy bez §rodkéw zwiotezajacych.

Ponizsze zalecenia odnosza si¢ do wentylowanych mechanicznie pacjentéw z ARDS,
Koncentrujg si¢ na pacjentach dorostych; dostepne sa, oparte na konsensusie, zalecenia dla

dzieci.

D. Nalezy prowadzi¢ wentylacje mechaniczng z malymi objeto§ciami oddechowymi
(4-8 ml/kg przewidywanej masy ciala, PBW) i malymi ci$nieniami w drogach
oddechowych (ci$nienie platean < 30 cm H:0)

Uwagi. Jest to silna rekomendacja z wytycznych dla pacjentéw z ARDS i jest sugerowana dla
pacjentéw z niewydolnoscig oddechows wywolang sepsa, ktérzy nie spelniajg kryteriow
ARDS. Wyjéciowa objgto$é oddechowa wynosi 6 ml/kg PBW; objetosé oddechowa do 8 mlkg
PBW jest dopuszczalna, jezeli pojawiaja si¢ zdarzenia niepozadane (np. dyssynchronia,
pH<7,15). Hiperkapnia jest dopuszczalna, jezeli pH miedci si¢ w zakresie 7,30-7,45. Dostepne
sg protokoly wentylacji.

W celu uzyskania dobrej synchronizacji pacjenta z respiratorem i uzyskania zamierzonych

objgtosci oddechowych, moze byé wymagana glgboka sedacja.

E. W przypadku pacjentéw z ARDS, zalecana jest wentylacja w uloZeniu na brzuchu
(ang. prone position) przez wigeej niz 12 godzin dziennie,
Uwaga. Wentylacja w ulozeniu na brzuchu jest silne zalecana u dorostych i dzieci z cigzkim
ARDS, ale wymaga wystarczajacych nakladéw ludzkich i doswiadczenia w bezpiecznym
stosowaniu tej formy leczenia. Szczegdlowe informacje na temat wentylacji w pozycji

odwréconej zawarto w prezentacji Prof Dariusza Maciejewskiego dostepnej na

F. Nalezy stosowa¢ oszczedzajacy strategi¢ plynoterapii w przypadku pacjentéw z
ARDS bez hipoperfuzji tkankowej.



Uwaga. Jest to silne zalecenie — gléwnym efektem ma by¢ skrocenie czasu wentylacji.
Wytyczne wéréd plynéw wymieniajg 0,9% roztwér NaCl i mleczan Ringera. O ile to mazliwe
nalezy stosowaé zbilansowane roztwory krystaloidéw. Nalezy unika¢ przetaczania roztworéw
koloidéw (hydroksyetylowana skrobia, zelatyny), a albuminy stosowaé w oparciu o wytyczne
SSC (pamigtajac o niskiej wadze dowodéw przemawiajacych za ich uzyciem). Optymalne
byloby stosowanie instrumentalnych metod oceny wypetnienia tozyska naczyniowego, tzn.

echokardiografii, termodylucji przezptucnej, etc.

G. W przypadku umiarkowanego lub cigZzkiego ARDS, sugerowane s3 wigksze
warto§ci PEEP zamiast mniejszych warto$ci PEEP.

Uwagi. Miareczkowanie PEEP wymaga rozwazenia migdzy korzyéciami (zmniejszenie
niedodmy i poprawa rekrutacji pgcherzykéw ptucnych), a ryzykiem (nadmierne rozciggnigoie
pecherzyk6w plucnych na koiicu wdechu, prowadzace do uszkodzenia phuc i zwigkszenie opory
naczyf plucnych). Dostgpne s3 tabele przedstawiajace, jak nalezy miareczkowaé PEEP w
oparciu o Fi02, wymagane do utrzymania SpOa.

Zwiazana z tym postgpowaniem interwencja w postaci manewréw rekrutacyjnych (RMs) jest
wykonywana jako przejéciowe dostarczenie duzych wartosci dodatniego cignienia w drogach
oddechowych [30-40 cm H>0}, jako stopniowe zwigkszanie PEEP z utrzymaniem statego
ciénienia napedowego lub jako wytworzenie duzego cisnienia napgdowego; rozwazania
odnosénie korzysci i ryzyka sa podobne, jak opisane powyzej. Duze warto$ci PEEP i manewry
rekrutacyjne byly warunkowo zalecane w Wytyczhych leczenia.

W przypadku PEEP, wytyczne opieraly sie na metaanalizach dotyczqcych indeidualhych
pacjentéw z 3 randomizowanych badai klinicznych (RCT). Jednakze péZniejsze RCT
dotyczgce duzego PEEP i manewréw rekrutacyjnych pod postacia wydiuzenia czasu
stosowania duzego cisnienia wykazaty‘ szkodliwo$é takiego postepowania, sugerujge, ze
powinno si¢ unikaé protokotow wykorzyétanych w tych RCT.

Sugeruje si¢ monitorowanie pacjentéw‘,‘ aby zidentyﬁkdwac’ tych, ktorzy odpowiedza na
stosowane od poczqtku wu;ksze wartoéci PEEP lub inne protokoly manewrdw rekrutacyjnych
i zaprzestanie tych interwencji u tych ktérzy na takie dziatania nie odpowiadaja.

Istmejq (uzasadnione) opinie, zeby w osrodkach ktore nie majg doswiadczenia w procedurze
wyznaczania optymalnego PEEP korzysta z wartoéci przedstawionych przez ARDSnet
(Tabela 4).



Tabela 4. Proponowane wartosci PEEP w zaleznoéci od uzytego FiOz — wg ARDSnet
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H. W przypadku pacjentéw z umiarkowanym i cigzkim ARDS (Pa02/Fi02<150), nie
powinno si¢ rutynowe stosowaé blokady nerwowo migéniowej w postaci ciaglego

wlewn.

Uwagi. Jedno badanie udowodnilo, ze stosowanie blokady nerwowo-migéniowej w postaci
cigglego wlewu poprawilo przezycie u pacjentéw z cigzkim ARDS (Pa02/Fi02<150) bez
wywolywania znacznego pézniejszego ostabienia sity mig$niowej, ale wyniki- uzyskane z
wigkszych badari pokazaly, ze stosowanie blokady nerwowo-mig$niowej i duzego PEEP nie
bylo zwigzane z poprawg przezywalnoici- w poréwnaniu ze strategia plytkiej sedacji bez
blokady nerwowo-migéniowej. Ciagla blokada nerwowo-migSniowa moze nadal byé
rozwazana w Wwybranych przypadkach pacjentébw z ARDS: gdy brak synchronizacji z
respiratorem pomimo sedacji, gdy nie mozna osiggnaé zatozonych objetodci oddechowych; w
przypadku nawracajacej hipoksemii lub hiperkapni.

Lekiem zwiotczajagcym najczgéciej stosowanym na OAIIT jest cisatrakurium. Wynika to z jego
metabolizmu niezaleznego od czynnosci wa,trbby i nerek i ewentualnego dzialania
przeciwzapalnego. Nie ma jednak dostatecznych dowodéw na przewage cisatrakurium nad
innymi lekami niedepolaryzujacymi, a u chorych we wstrzgsie septycznym mozliwe jest

wystapienie niedostatecznej odpowiedzi na lek przy stosowaniu rutynowych dawek.

I. Majae moiliwo$é dostepu do metody leczenia pozaustrojowego (ECLS, ang.
extracorporeal life support), w przypadkn pacjenta z niepoddajgcy si¢ leczeniu
hipoksemig utrzymujacg si¢ pomimo stosowania wentylacji protekeyjnej, nalezy

rozwazy¢ przekazanie chorego do oérodka prowadzacego ECLS.

Uwaga. Ostatnie wytyczne nie zawieraja rekomendacji odnoénie ECLS u pacjentow z ARDS,
Od czasu ich ukazania, randomizowane badanie kiiniczne oceniajace zastosowanie ECLS u

pacjentéw z ARDS zostalo wstrzymane i nie stwierdzono statystycznej réznicy w 60-dniowej



émiertelnogci pomigdzy grupa leczona ECLS i grupa leczong standardowymi metodami (w tym
wentylacja w ulozeniu na brzuchu i wykorzystaniem blokady nerwowo-mig¢sniowej).

W Polsce opracowano i nalezy stosowaé réwniez w opisanych sytuacjach Zaktualizowany
protokot postrppowama u chorych wymagajqcych zastosowania pozausﬂ‘o;owej oksygenaql
krwi (ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne
Zespotu ds. Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powolanego przez konsultanta krajowego W

dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w lutym 20167 (doqte;pny na

zastosowania-p_ozaustrolowe] oksygenacn krm-ECMO-w-leczemu—ostrel-mewvdolnosm-

Wytyczne WHO odnosz si¢ stosunkowo pozytywnie do stosowania oksygenacji
pozaustro_;owe_], to jednoczesnie wskazuje si¢ w nich, ze ich stosowanie jest ograniczone do
oérodkéw eksperckich o odpowiednim do$wiadczeniu i mozliwoéciach technicznych. Inni
eksperci s bardziej ostrozni i z wigkszg rezerwag podchodzg do rekomendacji stosowania
ECMO W COVID-19 (JAMA, 19.02.2020:
hitps://jamanetwork. com/loumalsf;ama/fullartlclefZ%1778) Podkre§la sig, ze nie jest to
metoda mozliwa do zastosowania W przypadku znacznej iloéci zachorowan, brak jest tez na

razie jednoznacznych dowodow na uzytecznos¢ tego sposobu leczenia w omawianej chorobie.

J. Konieczne ]est ‘unikanie rozlqczama ukladu respiratora — powoduje to utrate
PEEP i powstawanie niedodmy. Nalezy stosowac zamknigte zestawy do odsysania
i klemowanie rurki intubacyjnej, kiedy konieczne jest rozijczenie ukladu, np. W

celu podlgczenia respiratora transportowego.

5. Sepsa i wstrzas septyczny

W przypadkach COVID-19 do rozwo_]u objawéw sepsy i wstrzasu septycznego moze dojéc
zaréwno w odpowiedzi na zakazenie wirusem jak i wskutek wtornego nadkazenia. W
przypadkach sepsy i wstrzasu septycznego nalezy wdrozyé postgpowanie wediug
Wytycznych Surviving Sepsis Campaign (S’SC) dostepne W jezyku polskim -
https://www.mp. pl/mt/sensa/wstrzas/ 165848, postepowanie-w- -sepsie-i-wstrzasie-

septygznym—u—doroslych-omowncme-w_y;ycznych-gsc-zo16

W leczeniu zakaZenia wirusowego nie stosujemy antybiotykow, ktore nalezy wigczy¢

niezwlocznie po stwierdzeniu nadkazenia bakteryjnego.



6. Zapobieganie powiklaniom

Na podstawie - réznych wytycznych (w tym wytycznych SSC) w dokumencie WHO

przedstawiono sposoby zapobiegania roznym powiktaniom leczenia (Tabela 5).

Tabela 5. Zapobieganie  powiktaniom (2rodio: 'https://www.who.int/publications-

detail/clinical-mana ement-of-severe- -infection-when-novel-coronavirus-
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Zatacznik nr 4. Transport pacjenta zakainego

1. Transport pacjenta z SOR na oddziaty Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu odbywa sie drogami.
zapewniajacymi niekrzyiowanie sie z drogami pacjentow niezakaZnych.

2. Droga z SOR na Obszar Obserwacyjno - lzolacyjny Oddzialu Choréb Wewnegtrznych z
Pododdziatem Intensywnej Opieki Internistycznej oraz Zespotami ds. Diabetologii,
Gastroenterologii:

a) Pacjent z SOR zostaje przetransportowany na wézku siedzacym lub lezgcym, w asyscie
personelu medycznego (ratownik medyczny/pielegniarka) lub personelu pomocniczego
(sanitariusz szpitalny/salowa), |

a. pacjent ma zalozong maske chirurgiczna,

b. osoby transportujace s ubrane w $rodki ochrony indywidualnej,

¢. osoby dotykajace chorego nie dotykajg zadnych powierzchni wspéinych

d.. osabom bezpoérednio transportujgcym chorego towarzyszy kolejna osoba
(ubrana w maseczke i rekawiczki) w celu otwierania drzwi, naciskania przyciskow
wind itp., tak aby osoby dotykajace chorego nie dotykaty zadnych powierzchni
wspdlnych,

b) droga wzdiui zewnegtrzne] czeéci budynku. (Zakiad Diagnostyki Laboratoryjne] i
Mikrobiologicznej) | zostaje wwieziony wydzielong windg nr 3 na VI pigtro budynku
tézkowego (tzw. wieksza winda na $rodku ,dtugich” oddziatdw szpitalnych;

¢) wijazd do windy z poziomu parteru obok Apteki Szpitalnej,

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

a} Pacjent zostaje przetransportowany przez personel SOR-u i Anestezjologa, kt6ry zostat
wezwany do pacjenta w SOR.

b) zostaje wwieziony wydzielong windg nr 11 przy Laboratorium na Il pietro budynku
tozkowego z poziomu parteru przy pomieszczeniu dekontaminacji na izolatke oddziatu
AilT,

¢) w przypadku zapetnienia Sali izolacyjnej, kolejni pacjenci bedg przyjmowani na sale nr
3.






Zalacznik nr 5.
Zasady postepowania z odpadami | sprzatanie pomieszczeni po pobycie chorego zakainego

1

10.

11,

12,

13.

14.

Wytworzone odpady medyczne natychmiast umieszczaé w pojemniku z czerwonym workiem
przeznaczonym na odpady medyczne zakaZne o kodzie 180103%,

Personel sprzatajacy przeprowadza dezynfekcje, ktdrej podiegaja wszystkie sprzety
wielorazowe i powierzchnie w wydzielonych pomieszczeniach SOR i salach chorych oddziatu
AilT oraz Obszaru Obserwacyjno - Izolacyjnego Oddziatu Choréb Wewngtrznych, w ktérych
przebywali pacjenci zakaZni.

Sprzet jednorazowy traktowany jest jako odpad medyczny zakainy i pozostaje w sali pacjenta.
Usuwanie odpad6w min. raz na dyiur i przy kazdorazowym wypetnieniu pojemnika do 2/3
objetosci.

Mycie i dezynfekcja powierzchni w salach chorych prowadzona jest przy uzyciu preparatéw o
dziataniu bakterio i wirusobdjczym — incidin Pro, Perform, Medicarina, Tristel Fuse,.

Nalezy prowadzi¢ bardzo czesty dezynfekcje powierzchni dotykowych, typu: klamki, drzwi,
stoliki przyldzkowe :

Sprzet medyczny pawinien by¢ jednorazowego uzytku Jub jezeli to niemoiliwe — wyznaczony
sprzet wielorazowy. przypisany do pacjenta {np. stetoskop, termometr, ciénieniomierz)
Bielizna poscielowa pochodzaca od pacjenta z potwierdzonym zakazeniem korona wirusem
COVID-2019 zostaje umieszczona w worku rozpuszczalnym do bielizny poscielowej, a
nastgpnie wiozona do worka pléciennego i przekazana do pralni.

Narzedzia jednorazowego uzytku po uzyciu nalezy przekaza¢ do utylizacji jako odpad medyczny
zakainy o kodzie 180103*.

Sprzet wielorazowego uiytku powinien byé poddany dezynfekcji wstepnej preparatem o
petnym spektrum dziatania np. Incidin Oxy wipes, Incidin Liguid, Saci Cloth Active, w miejscu
uzycia, aby nie dopusci¢ do przeniesienia skazenia poza izolatke/sale chorych.

Sprzet wielorazowy po kazdym uzyciu powinien zosta¢ zdezynfekowany :

a) wielorazowy sprzet medyczny niezanurzalny poddaé bezposrednio po uiyciu
dezynfekcji przez przetarcie preparatem o skutecznosci wiruso- i bakteriobéjczej,

b) pozostaty sprzet zanurzalny i narzedzia chirurgiczne - dezynfekcja zanurzeniowa
wstepna preparatem o petnym spektrum dziatania w miejscu uzycia w preparacie
Neodisher Septo Active 2% - 15 min, sprzet po dezynfekcji zostaje -przekazany do
Centralnej Sterylizatorni,

Po przeprowadzonej dezynfekcji narzedzia odbierane sg przez pracownika Centralnej
Sterylizatorni,

Kontener transportowy. na narzedzia brudne — skazone dostarcza pracownik Centralnej
Sterylizatorni. ‘

Po wypisie chorego/przekazaniu chorego na oddziaf szpitalny:

a) wszystkie sprzety i powierzchnie w sali w ktérej przebywat pacjent naleiy poddac
dezynfekcji,

b) nastepnie myciu przy uzyciu dostepnych w szpitalu preparatéw i Srodkow myjgcych
przeznaczorych do powierzchni o skutecznosci wiruso- i bakteriobdjczej,

¢} pomieszczenie nalezy poddaé dekontaminacji z uzyciem urzadzenia zamgtawiajgcego,

d) nie wytgczac urzadzenia do dekontaminacji powletrza.

Mycie i dezynfekcja wind

a) po transporcie chorego na oddziat winda poddana jest dezynfekcji poprzez przetarcie

$rodkiem dezynfekcyjnym wszystkich powierzchni dotykowych — przyciski na zewnatrz



i wewngatrz windy —przy uzyciu gotowych, nasgczonych chusteczek dezynfekcyjnych —
np. Incidin Oxy wipes, Incidin Liguid, Saci Cloth Active.
15. Zalecany roztwdr dezynfekcyjny Neodisher Septo Active 2% (100g/5L) czas dezynfekcji
15minut. Roztwor jednorazowego uzycial



Zatgcznik nr 6.
Zakres odpowiedzialnosci:

1. Personel Rejestracjl w Punkcie rejestracji pacjentow 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 pacjentowi w transporcie w obrebie
SOR,
» pouczenie o koniecznosci zatozenia maski chirurgicznej,
» udzielenie instrukcji o nieopuszczaniu wskazanego obszaru oczekiwania,
= wezwanie lekarza do pacjenta.
2. Ratownik medyczny / pielegniarka udzielajaca pomocy medycznej pacjentowi odpowiada za:
»  wstepng pomoc medyczng choremuy,
*  pomoc w transporcie do wydzielonego obszaru SOR.
3, Lekarz Koordynator SOR odpowiada za:
» zebranie wywiadu | kwalifikacjg pacjenta (przyjecie / odmowa przyjecia)
» kwalifikacje pacjenta do grupy podejrzanych o zakaienie,
*  w przypadku decyzji o przyjeciu — telefon do Szpitala Zakasnego (tel. 61 873 93 68) w
celu ustalenia trybu przyjecia-pacjenta
» zamdéwienie transportu medycznego
» decydowanie o kolejnoici kierowanych pacjentéw do Szpitala ZakaZnego,
» decydowanie 0 przyjgciu na wyznaczony oddziat internistyczny — wydzielony odcinek
Oddziatu Choréb Wewnetrznych {6 pigtro)
» przekazanie pacjenta do Poradni Nocneji Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w przypadku
kwalifikacji negatywnej.
4. Ratownik medyczny / pielegniarka udzielajaca pomocy medycznej pacjentowi odpowiada za:
*  pomoc medyczng pacjentowi,
= asystowanie lekarzowi podczas badania i wszelkich innych zablegdw medycznych,
= podai pacjentowi tlenu,
» pobranie prébek krwi do analiz laboratoryjnych,
= transport pacjenta na oddzial szpitalny,
»  zawiadomienie personelu Laboratorium o odbiorze prébek z SOR (krew)
» zamoéwienie transportu probek do wyznaczonego laboratorium
5. 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 sprzetéw | powierzchni w sali pobytu chorego oraz na traktach
komunikacyjnych pacjenta zakainego, w trakcie pobytu oraz po jego wypisie.
6. Lekarz Oddziatu Anestezjologii:
» realizacja $wiadcze medycznych zgodnie z Zatacznikiem nr 3
7. Pielegniarka Oddziatu Anestezjologii:
» realizacja $wiadczen medycznych zgodnie z Zatgcznikiem nr 3
8. Llekarz Oddzialu Wewnetrznego: ©
» realizacja $wiadczen medycznych
9. Pielegniarka Oddziatu Wewngtrznego:
"»  umieszczenia pacjenta w sali na Odcinku Obserwacyjno — lzolacyjnym Oddziaty,
zgodnie z zaleceniami lekarza dyzurnego,



zapewnienie dostepu do $rodkéw ochrony indywidualnej pacjentom, ktérzy bedg
wychodzili poza obreb Salj,

nadz6r nad przestrzeganiem zasad izolacji pacjenta,

pielegnacja pacjenta.



Zatacznik nr 7. Zasady postepowania z materialem pobranym do badarn

A. Materiatem do badar w klerunku SARS-CoV-253 2 wyboru!

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

2. plwocina nieindukowana,

3. wymazy z nosogardia lub aspiraty 2 nosogardia (Wskazane jest badanie materiatu z doinych drég
oddechowych ze wzgledu na mniejsze prawdopodobienstwo uzyskania wyniku fatszywie
ujemnego).

. Sposéb pobrania, przechowywania i transportu materialu do badanh

1. Aspiraty grzeztchawiéze (TTA) - Pobranie zgodnie z procedurami medycznymi. Do laboratorium
nalezy dostarczyé w ilosci 2 —4 mlw jatowej prébéwece - najszybciej jak to mozliwe po pobraniu 3%
{badanie do 24 godzin), najlepie] w temperaturze chiodni (5 OC} Jezeli prébka bedzie
przechowywana/transportowana diuzej niz 48 godziny, nalety Jq. zamrozi¢ | dostarczy¢ do
laboratorium w warunkach uniemozliwiajacych rozmrozenie (transport na suchym lodzie).

2. Poptuczyny oskrzelowo — ggcherzykbwe (BAL) - jak powyzej; mozliwo$é nizszego stezenia wirusa
w prébce w stosunku do TTA stad wskazana wieksza objeto$¢ prébki (min 15 ml), ale materiat nadal
polecany.

3. Plwocina nieindukowana — przechowywanie i transport jak powyiej; koniecznoé¢ upewnienia sig,
e jest to material z dolnych drdg oddechowych (badanie mikroskopowe). Nie zaleca sig
indukowania plwociny ze wzgledu na ryzyko zakazenia personelu.

4. - Aspiraty z nosogardta — transport i przechowywanie jak powyiej.

5. \Wymaz z gardia nalezy pobra¢ uzywajac zestawéw transportowych przewidzianych specjalnie do
pobierania materiatu klinicznego w Kierunku zakazer- wirusowych (wymazowka + podioze w
prébéwee). Jatowa wymazéwka 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), poniewat stosowanie innych wymazéwek powoduje inhibicjg
reakeji PCR. Jatowe podioze (buforowany roztwér soli fizjologicznej — PBS iub plyn Hanks'a albo
fizjologiczny roztwér soli) powinno byc umieszczone w prébéwce wolnej od DNA-az i RNA-az.
Poziom plynu — zakrywajacy wacik.

a. Jalowa wymazdwka nalezy pobrac gleboki wymaz z gardia i umiescié w probdwce z
podtozem (patrz opis powyiej). Prébéwke nalezy szczelnie zamknaé {w razie potrzeby
ucigé patyczek -wymazéwki), jednoznacznie opisa¢ (data pobrania, imie i nazwisko
chorego) i przechowywac w temperaturze chtodni {5 £ 3 0C}.

b. Prébke nalety przestaé do Laboratorium jak najszybcie], probka powinna byé umieszczona
na lodzie w celu zapewnienia temperatury’ chiodni (5 + 3 0C). Jeteli prébka bedzie
przechowywana/transportowana diuzej niz 24 godziny, nalezy ja zamrozi¢ i dostarczy€ do
laboratorium w warunkach uniemoiliwiajacych rozmrozenie (na suchym lodzie).

6. Petna krew — po pobraniu do pojemnika z EDTA transportowana w temperaturze 5+/-30C (bez

zamrozenialil) —~ maksymalnie do 24 godzin od pobrania. Zalecane jedynie w plerwszym tygodniu

zachorowania.

C. Zalecenia dotyczace pakowania probek materialu klinicznego do transportu do laboratorium

NIZP-PZH

1. Ze wzgledu na potencjalnie zakainy charakter prébek materiatu klinicznego obowigzujq
nastepujgce zasady pakowania probek (poziom BSL2):



2. Pojemniki z materiatem do analizy powinny byt zapakowane zgodnie z ogéina zasada pakowania
wymagang dla czynnikéw biologicznych wywotujacych choroby ludzi.

Obowiazuje zasada potréjnego opakowania:

1. Naczynie zasadnicze zawierajace materiat kliniczny - naczynie to powinno by¢:

a. jednorazowe, z niettukacego tworzywa sztucznego, odporne na zgniecenie,

b. zamykane nékretka 2 dodatkowy uszczelkg zapobiegajgcy wyciekowi materiatu,

c. otwierane i zamykane w nieskomplikowany sposdb.

2. Opakowanie wtérne:

a. wykonane z odpornych na zgniecenie materiatow | hermetycznie zamkniete. Dopuszcza sie
mozliwo$¢ umieszczenia w Jednym opakowaniy wtérnym kilku naczyn zasadniczych z
materiatem klinicznym pod warunkiem ich jednoznacznego oznakowania, musi mie¢
wymiary umozliwiajace otwarcie go w boksie lamina raym (wysokoéé, szerokost, glgbokosc
lub érednica do 50 cm). Przed umieszczeniem w opakowaniu transportowym powierzchnia
opakowania wtérnego powinna by¢ wyjatowiona.

Dokumentacja dotaczona do prébek nle moze byé umieszczana w opakowaniu wtérnym|

Opakowanie zewnetrzne — transportowe:
b. w przypadku transportu materiatéw w warunkach specjalnych (suchy 16d, |6d) powinno
by¢ odporne na dany czynnik,
C. musi by oznakowane i opisane w spos6b identyfikujacy nadawce | umoiliwiajacy
nawigzanie z nim szybkiego kontakty w przypadkach uszkodzenia prébek czy innych
zdarzen losowych.

Dokumentacje dotaczong do badar nalezy umieécié oddzielnie w zamknietych kopertach i
przytwierdzonych do opakowania Zewngtrznego, tak by byt do niej dostep bez koniecznoéci
otwierania opakowania zewngtrznego, o jest waine w przypadku opakowar termoizolacyjnych i
chroni dokumentacje przez zawilgotnieniem lub zalaniem.

Ideogram opakowanlia potrdjnego

s iEEE

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

Przygotowanie materiatu do transportu wg powyiszych zasad umozliwia Jego transport bez
koniecznosci uzywania przez kierowce transportu §rodkéw ochrony indywidualnej.
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_Podpis | pieczet osob e cgf zlecente

0 ‘D NYCH OSOBOWYCH - informacia dotvez ch przetwarzania danveh osobowych

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewsdzka Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Poznaniu
z siedziba: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan.
Kontakt;
a} listownie: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
b) elekironiczna skrzynka podaweza:; Awssepoznan/SkrytkaESP
<) telefonicznie: (51) 854 4802
2. Inspektor ochrony danych )
< Inspektorem Ochrony Danych (I0D} mozna si¢ kontaktowat poprzez Elektroniczna Skrzynkg Podawezg Urzgdu tub e-mailem na adres: iod@wssepoznan.pl
3. Cele i podstawy przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe bedg praetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1litaib, art, 9 ust. 2 it a Rozporzadzenia (UE) 2016/679 w celach zwigzanych z zawarciem j
realizacja umowy/zlecenia na wykonanie pomiaréw i badan labaratoryjnych,
4. Okres przechowywania danych
Dane osobowe przetwarzane beda do chwili realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaly zebrane, a materialy archiwalne przez dany czas zgodnie z
Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 styeznia 20111 w sprawie instrukeji kancelaryjnej, Jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukeji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych (Dz, U. 2201 It, nr 14, poz. 67 z pédn. zm.)
5. Odbiorcy danych osobowych
Odbiarcami, do ktérych mogg byé przekazane Pafistwa dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowati lub organy wiasciwe do zatatwienia Spraw na mocy
przepiséw prawa, ktérym WSSE w Poznaniu sprawy przekazata. Odrebng kategorig odbiorcéw, ktérym moga byé ujawnione Pafstwa dane s podmioty
uprawnione do obslugi doreczes [1] oraz podmioty, z ktérymi WSSE w Poznaniu zawarla umowg na swiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w Urzedzie
systeméw informatycznych.
6. Prawz oséb, ktérych dane dotyczg
Zgodnie z RODO przyshuguje Panstwu;
a) prawo dostepy do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
¢} prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuagji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisit prawa
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
&) prawo do wniesienia sprzesiwu wobec przetwarzania danych;
1) prawo do waiesienia skargi do Prezes UCDO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul., Stawld 2, 00-193 Warszawa}.
i 1] Sytuacja dotyczy ptéwnie podmiotow $wiadczacych ushugi dorgezania prey uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w tym m.in. ePUAP w zwigzku z § 8 ust. 2
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie sporzadzania i dorgezania dokumentow elektronicznych oraz udostepniania formularzy,
wzordw i kopii dokumentéw elektronicznych (Dz. U, z 2018r, poz. 180, tekst jednolity).



