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Stowo wstepne

SARS-CoV-2, o skali dotad niespotykanej, rzu-

tujacej na wszystkie dziedziny zycia czto-
wieka, zmierzajacej do ograniczenia jego codzien-
nych zadan, wywotuje niepokdj, lek i zagrozenie.
Jednym z elementéw majacym wptyw na zmniej-
szenie tych negatywnych emocji jest dostarczenie
postaw rzetelnej wiedzy w zakresie profilaktyki,
postepowania medycznego oraz opieki nad osobg
zagrozong zakazeniem czy chorg z powodu infek-
¢ji koronawirusem.

Podrecznik przygotowany w bardzo krétkim cza-
sie, obejmujacy kluczowe aspekty profilaktyki zaka-
zen oraz postepowania w sytuacji choroby wraz ze
wskazaniem w postaci rekomendacji, opiséw zacho-
wan w okreslonych sytuacjach medycznych i nie-
medycznych, algorytmow, filmoéw instruktazowych
czy referencji publikacji naukowych, bedzie stano-
wit merytoryczny wktad pracownikéw naukowych

Sytuacja pandemii wywotanej przez wirusa

oraz praktykéw w dziatania zmierzajace do ograni-
czenia rozprzestrzeniania sie zakazen wywotanych
wirusem SARS-CoV-2 i w efekcie ustania epidemii.
Monografia ,Koronawirus. E-book dla pielegniarek”,
ktora powstata pod patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego, to naukowo trafna publikacja
zwarta, adresowana zaréwno do pielegniarek i po-
toznych, jak i studentéw kierunkéw: pielegniarstwo,
potoznictwo, ratownictwo medyczne, a takze innych
profesjonalistéw medycznych, np. fizjoterapeutow,
opiekunéw medycznych. Stanowi¢ moze ona tak-
ze kompendium wiedzy dla ludzi nieprofesjonalnie
zajmujacych sie opieka nad osobami pozostajacymi
w kwarantannie czy izolacji domowej. Publikacja ta
moze takze stanowi¢ doskonate zrédto informacji dla
0s6b zdrowych, ktére chca poszerzy¢ swoja wiedze
w zakresie postepowania w codziennych sytuacjach
w konteks$cie pandemii wirusa SARS-CoV-2 i wyste-
powania zachorowan na COVID-19.

Przewodniczaca Rady Naukowej PTP

dr hab. n. o zdr. Agnieszka Gniadek, prof. UJ

Dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa, Uniwersytet Jagiellorski — Collegium Medicum

pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 oraz zmie-
niajacej sie dynamicznie sytuacji epidemicznej

w Polsce i na $wiecie wymaga podejmowania od-
powiedzialnych dziatan i decyzji opartych na profe-
sjonalizmie zawodowym oraz na standardach etyki
pielegniarskiej. W obliczu koniecznosci realizacji $wiad-
czen medycznych wobec pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 i chorych na COVID-19 piele-
gniarki podejmuja wiele decyzji zwiazanych z ochro-
na wtasnego zdrowia, bezpieczenstwem pacjenta
oraz reorganizacja wielu miejsc pracy pielegniarek.
Opracowanie w formie e-booka zawiera aktualne

Realizacja opieki pielegniarskiej w warunkach

informacje oparte na rekomendacjach i wytycznych
dotyczacych pandemii SARS-CoV-2. W niniejszej po-
zycji wydawniczej mozna znalez¢ materiaty dotycza-
ce ochrony osobistej, zasady wykonywania wybra-
nych procedur medycznych, bezpieczenstwa pacjenta
czy postepowanie wobec oséb przebywajacych na
kwarantannie.

W odczuciu autoréw opracowanie powinno przy-
czyni¢ sie do wzbogacenia wiedzy zaréwno studen-
téw pielegniarstwa, jak i pielegniarek pracujacych
oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia o nowe
umiejetnosci i wiedze w zakresie funkcjonowania
w zmienionych warunkach zdrowotnych.

dr hab. n. o zdr. Jolanta Lewko

adiunkt w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,

Kierowniki Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej UMB




Aktualne dane naukowe
na temat zakazenia nowym
koronawirusem SARS-CoV-2

| choroby COVID-19

dr hab. n. o zdr,, dr n. med., mgr piel. Anna Bednarek

Katedra i Zakfad Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

B Wirusy jako patogeny w organizmie
cztowieka

Wirusy stanowia mikroorganizmy wewnatrzkomor-
kowe, pozbawione mozliwosci samodzielnego zycia,
uzaleznione w swojej egzystencji od genetycznych
mechanizméw syntezy biatek gospodarza. Mecha-
nizm wiekszosci z nich jest catkowicie uzalezniony
od zasobéw enzymatycznych zakazonej komérki.
Rodzaj kwasu nukleinowego decyduje o podstawo-
wej taksonomii wirusow. Lista chorobotwérczych dla
cztowieka wiruséw systematycznie sie powieksza
0 nowe, wczesniej nieistniejace rodzaje.

B Podstawowe informacje

o koronawirusach, nowym koronawirusie
SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19
Koronawirusy stanowig grupe wiruséw RNA z rodzi-
ny Coronaviridae, ktéra zostata poznana w latach 60.
XX wieku. Wystepuja nie tylko u ludzi, ale sa takze
patogenami zwierzat, powodujac u nich choroby ukta-
du oddechowego, pokarmowego, w tym watroby,
oraz nerwowego. Wiele zakazen przebiega bezob-
jawowo. Wirusy te maja duza zdolnos¢ do czestych
mutacji i zakazania nowych gatunkéw. Do 2019 roku
poznano 6 koronawiruséw powodujacych zakazenia
gornych drog oddechowych u ludzi w kazdym wieku.
Cztery z nich (229E, 0C43, NL63, HKU1) odpowiada-
ja za okoto 20% przypadkéw objawdw przeziebie-
nia o fagodnym przebiequ. Zakazenia trwaja zwykle
kilka dni i bardzo rzadko powoduja patologie innych
narzadow. Prawdopodobnie u dzieci do 12. miesiaca

zycia moga by¢ przyczyna biegunki. Dwa pozostate
wirusy, tj. SARS (ang. severe acute respiratory syn-
drome coronavirus-SARS-CoV) i MERS (ang. Middle
East respiratory syndrome coronavirus—-MERS-CoV),
moga prowadzi¢ do zagrazajacej zyciu ostrej niewy-
dolnosci oddechowej.

W dniu 7 stycznia 2020 roku wyizolowano niezna-
ny typ koronawirusa, ktéry poczatkowo nazywano
L,nowym koronawirusem” (ang. novel coronavirus
-nCoV), nastepnie koronawirusem 2019-nCoV, a obec-
nie koronawirusem SARS-CoV-2. Wirus ten pojawit
sie po raz pierwszy w grudniu 2019 roku w Chinach,
w miescie Wuhan, w prowincji Hubei, i byt odpowie-
dzialny za inicjacje obecnej pandemii zakazen ukta-
du oddechowego.

Nowy koronawirus SARS-CoV-2 stanowi siédmy
rodzaj koronawirusa nalezgcego do p-koronawiruséw
wywotujacych zakazenia u ludzi. Ma kulisty ksztatt,
a na powierzchni jego otoczki znajduje sie biatko S,
tworzace charakterystyczne wypustki, przez co upo-
dabnia jego obraz w mikroskopie elektronowym do
korony. Koronawirusy B sa silnie patogenne i moga
by¢ przyczyna zapalenia ptuc, a nastepnie ciezkiej
postaci zaburzen oddechowych. Dwukrotnie powodo-
waty masowe zakazenia uktadu oddechowego u ludzi,
tj. na przetomie 2002 i 2003 roku w Chinach (SARS)
oraz w 2013 roku w Arabii Saudyjskiej (MERS). Nowy
wirus swoim genomem w 45-90% przypomina wi-
rus wywotujacy SARS, a w 20-60% MERS. Poniewaz
wywotuje on zakazenia drég oddechowych podobne
do SARS, stad jego ostateczna nazwa - koronawirus
SARS-CoV-2. Najwieksze podobienstwo genetyczne

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii



(96%) wykazuje z genomem koronawirusow wyste-
pujacych u nietoperzy, ktére najprawdopodobniej
byty jego pierwszym gospodarzem. Dotad jednak
nie wiadomo, w jaki spos6b doszto do transmisji na
cztowieka oraz czy w tym procesie uczestniczyty in-
ne gatunki zwierzat.

Poczatkowo choroba spowodowana przez nowy
koronawirus SARS-CoV-2 nie miata swojej nazwy.
Postugiwano sie okresleniami typu ,choroba wy-
wotana przez koronawirus” lub ,zachorowanie z po-
wodu zakazenia koronawirusem z Wuhan”. W dniu
11 lutego 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization - WHO) nazwata wywo-
tana przez nowy koronawirus SARS-CoV-2 chorobe
COVID-19. Akronim nazwy jest nastepujacy: ,C0”
oznacza korone (ang. corona), ,VI” - wirus (ang.
virus), ,D” - chorobe (ang. disease), a liczba 19 okresla
rok pojawienia sie wirusa-2019 (Corona-Virus-Dise-
ase-2019). 0d tego czasu nazwa COVID-19 obowia-
zuje oficjalnie, jako okreslenie choroby powodujacej
zespét objawodw, ktérego czynnikiem wywotujacym
jest koronawirus SARS-CoV-2.

B Epidemiologia koronawirusa SARS-CoV-2
Badania nad epidemiologia nowego wirusa rozpo-
czety sie wraz z rozwojem epidemii zakazen uktadu
oddechowego w Chinach. Poczatkowo stwierdzono
zwiazek miedzy zachorowaniami a praca oséb za-
kazonych na targu z owocami morza i zwierzeta-
mi egzotycznymi w Wuhan. W grudniu 2019 roku
27 0s6b z 41 hospitalizowanych w Wuhan w nastep-
stwie zakazenia nowym koronawirusem odwiedzito
wczesniej rynek z owocami morza i rybami w tym
miescie. Jednoczesnie wedtug badan przeprowa-
dzonych w szpitalu, pierwszy pacjent, u ktérego zi-
dentyfikowano nowego koronawirusa, nie miat nic
wspolnego z targiem. Nadal trwaja badania nad po-
szukiwaniem rozwigzania, w jaki sposéb u pierwsze-
go pacjenta z Wuhan doszto do zakazenia koronawi-
rusem SARS-CoV-2.

Chociaz kolejni pacjenci nie mieli juz kontaktu ze
wspomnianym miejscem handlu, to choroba wy-
wotana nowym koronawirusem z czasem objeta
swoim zasiegiem kolejne panstwa. Wedtug danych
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) sytuacja rozprzestrzeniania sie ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 na $wiecie zmienia sie nie-
zwykle dynamicznie i codziennie w zatrwazajacym
tempie rosnie liczba oséb zakazonych, aktualnie
juz w 199 krajach, szczegdlnie europejskich, w tym
rowniez w Polsce.

Zgodnie z danymi Chinskiego Centrum Kontroli
i Prewencji Choréb 87% chorych z COVID-19 w Chi-
nach byto w wieku od 30 do 79 lat, natomiast 8%
zachorowan dotyczyto oséb mtodszych, tj. w wie-
ku 20-29 lat. U 81% chorych przebieg zakazenia
byt fagodny, u 14% ciezki, a stan 5% pacjentéw byt
krytyczny, tzn. z zespotem ostrej niewydolnosci od-
dechowej (ARDS), wstrzasem septycznym i/lub nie-
wydolnoscia wielonarzadowa. Czas od zakazenia do
zgonu byt krétszy u pacjentéw, ktérzy przekroczyli
70. rok zycia. Sposréd pacjentéw 1/3 miata schorzenia
dodatkowe i réwniez tyle samo chorych wymagato
przyjecia na oddziat intensywne;j terapii.

B Transmisja koronawirusa SARS-CoV-2
Nowe dane publikowane na temat koronawirusa
SARS-CoV-2 wskazuja na jego tatwe przenoszenie
sie gtéwnie droga kropelkowa przez bezposredni
kontakt z osoba zarazona. Prawdopodobne wrota
zakazenia stanowia tez droga fekalno-oralna oraz
spojowka oka. Do wiekszosci zakazen u ludzi docho-
dzi przede wszystkim wtedy, gdy zakazona osoba
kaszle lub kicha w otoczeniu 0séb zdrowych. Wirus
moze takze zostac przeniesiony, kiedy cztowiek do-
tknie zakazonej (np. $lina czy plwocing osoby cho-
rej) powierzchni lub przedmiotu, a nastepnie swoich
ust, nosa lub oczu. Kontakty seksualne takze moga
sprzyja¢ przenoszeniu wirusa ze wzgledu na bliski
kontakt z druga osoba. Chociaz droga powietrzna
nie jest uwazana za istotna, nie nalezy jej pomijac
w przypadku przeprowadzania procedur medycznych
zwiazanych z tworzeniem sie aerozolu. Na podstawie
wstepnych badan, koronawirus SARS-CoV-2 powodu-
jacy chorobe COVID-19 jest wykrywalny w aerozolu
do 3 godzin, na elementach miedzianych do 4 godzin,
na papierze lub kartonie do 24 godzin oraz najdtuzej,
do 2-3 dni, na plastiku i stali nierdzewnej. Obecnos¢
wirusa stwierdza sie takze w wydalinach zakazo-
nego (kat i prawdopodobnie mocz). Okres inkubacji
wirusa wynosi $rednio 6,4 dnia (od 2,1do 11,1 dnia),
3 wedtug danych opublikowanych przez WHO - od 1
do 14 dni, najczesciej 5 dni. Prawdopodobnie jedna
chora osoba zakaza 3-4 kolejne. Zakazenie korona-
wirusem SARS-CoV-2 moze wystapi¢ u ludzi w kaz-
dym wieku. Czesciej choruja mezczyzni niz kobiety.
Z wstepnych analiz dotyczacych pacjentéw z Chin,
ktérzy zachorowali na COVID-19, wynika rowniez, ze
osoby z grupa krwi A s3g bardziej podatne na zakaze-
nie nowym koronawirusem oraz prezentuja ciezszy
przebieg choroby. Czas trwania zakaznosci nie zo-
statjednoznacznie okreslony, ale chorzy o nasilonych




M Tabela 1. Symptomy zakazenia nowym koronawirusem SARS-CoV-2

OBJAWY TYPOWE OBJAWY RZADLZIE) WYSTEPUJACE

Goraczka (80%) Bdl gardta

Suchy kaszel (56%)

Zmeczenie (22%) Dreszcze

Bdle miesni (7%)

Dusznos¢ Biegunka (2-3%)

Bl w klatce piersiowej

objawach zakazenia moga prawdopodobnie diuzej
wydala¢ wirusa. Okres powrotu do zdrowia w tagod-
nym przebiegu zakazenia wynosi srednio okofo 2 ty-
godni, natomiast w przypadku ciezkiego zakazenia
-0d 3 do 6 tygodni. Ze szpitala ozdrowieniec moze
zostac¢ wypisany do domu, gdy w kolejnych dwéch
badaniach wykonanych w odstepie 24 godzin wynik
na obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2 jest ujemny.

B Objawy kliniczne i przebieg zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2

U zdecydowanej wiekszosci 0s6b zakazonych SARS-
-CoV-2 infekcja przebiega z goraczka i charaktery-
stycznymi objawami z uktadu oddechowego. Jednocze-
$nie cieptota ciata mierzona w dowolnym momencie
choroby nie zawsze pokazuje wysokie wartosci, po-
niewaz u 58,5% chorych hospitalizowanych w Wu-
han byta < 37,5°C. W miare naptywu coraz wiekszej
ilosci danych z catego $wiata, lista opisanych obja-
wow, ktére moga pojawic sie w przebiegu choroby
COVID-19, stale sie powieksza (tab. 1). Przybywa tez
informacji o ich znaczeniu rokowniczym.

Ponadto analiza objawéw chorych przyjmowa-
nych do szpitala z powodu zakazenia nowym koro-
nawirusem z trzech osrodkéw w chinskiej prowingji
Hubei wykazata, ze prawie potowa pacjentow trafita
do szpitala z dolegliwosciami ze strony uktadu pokar-
mowego, ktérymi byty: brak apetytu (83,8%), bie-
gunka (29,3%), wymioty (8,1%) i bole brzucha (4%).
Objawy gastryczne pojawiaty sie czasami wczesniej
niz inne dolegliwoscii nasilaty sie wraz z przebiegiem
COVID-19. Jednoczesnie zaobserwowano, ze u 0s6b
z objawami gastrycznymi na poczatku choroby, jej
przebieg byt ciezszy i czesciej konczyt sie zgonem.
W okresie prawie miesiecznej obserwacji ze szpitala
wypisano 34% pacjentow przyjetych z objawami ze
strony uktadu pokarmowego oraz 60% pacjentéw,
ktorzy nie mieli takich dolegliwosci.

Bol gtowy, splatanie

Katar, produktywny kaszel, krwioplucie

Utrata wechu (anosmia) i smaku (moga by¢ jedynymi objawami infekcji)

Okoto 80% os6b, ktére choruja na COVID-19, nie
wymaga leczenia, natomiast 1na 6 0s6b ma ciezszy
przebieg infekcji. Do gwattownego pogorszenia stanu
pacjenta czesciej dochodzi u 0s6b w starszym wieku,
z zaburzeniami odpornosci oraz z chorobami wspot-
istniejacymi, wsrod ktérych najczesciej wymienia sie:
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, chorobe wiencowa,
zapalenie oskrzeli, zmiany niedokrwienne osrodko-
wego uktadu nerwowego oraz chorobe Parkinsona.
Postaci o ciezkim przebiegu, stanowiace wskaza-
nie do leczenia na oddziatach intensywnej terapii,
to: ostre zapalenie ptuc, zesp6t ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (ARDS), sepsa i wstrzas septyczny.
Swoiste postepowanie farmakologiczne w przypadku
zakazenia nowym koronawirusem SARS-CoV-2 nie
jest dostepne. Niektére osrodki stosuja empiryczne
leczenie przeciwwirusowe. Aktualnie nie ma jeszcze
dostepnych badan klinicznych z randomizacja, ktére
potwierdzatyby skutecznos¢ jakiegokolwiek specy-
ficznego leczenia farmakologicznego. Réwniez nie
ma wiarygodnych danych, czy przebycie zakazenia
SARS-CoV-2 u ludzi (serokonwersja) wiaze sie z na-
byciem odpornosci na kolejne zakazenie.

B Ryzyko zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2
Wedtug aktualnych danych za rozprzestrzenianie sie
wirusa odpowiadaja przede wszystkim osoby, kt6-
re prezentuja objawy COVID-19. Jednoczesnie bada-
cze wskazujg, ze tak duze szerzenie sie koronawiru-
sa SARS-CoV-2 powodowane jest duzym fadunkiem
wirusa w drogach oddechowych oraz faktem, ze mo-
ga zakazac réwniez osoby asymptomatyczne i takie,
u ktérych wystepuja jedynie tagodne, a przez to mato
zauwazalne objawy.

ECDC zdefiniowato, kto jest ,,0s0ba z kontaktu” oraz
sposob postepowania w takiej sytuacji. Przyjmuje sie,
7e ,0s0ba z kontaktu” miata lub mogta mie¢ kontakt
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z 0s0bg chorg na COVID-19, chociaz sama nie ma ob-
jawéw zakazenia koronawirusem. Ryzyko, ze taka
osoba zachoruje, zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od
rodzaju narazenia, tzn. kontaktu bliskiego (duze ryzy-
ko) lub przygodnego (mate ryzyko) z osoba zakazona.

Narazenie duzego ryzyka (bliski kontakt) z osoba
chora na COVID-19 oznacza:
® wspodlne zamieszkanie,
® bezposredni kontakt fizyczny (np. uscisk reki),
® bezposredni kontakt z zakaznymi wydzielinami,

np. $lina, plwocina lub dotykanie bez srodkéw

ochronnych uzywanych przez taka osobe chu-
steczek higienicznych lub innych przedmiotéw,
® kontakt twarza w twarz z odlegtosci < 2 metréw

i przez okres > 15 minut,
® pozostawanie w zamknietym pomieszczeniu (np.

klasa w szkole, pokéj spotkan, poczekalnia w szpi-

taluitp.) przez = 15 minuti w odlegtosci < 2 metrow,
® bezposrednia opieka nad osoba zakazona bez sto-
sowania zalecanych srodkéw ochrony osobistej
lub stosujac te srodki nieprawidtowo,
® wspolne podrézowanie, siedzac w odlegtosci do

2 miejsc (w kazdym kierunku od osoby zakazonej).

Blizszy dystansi dtuzszy czas kontaktu zwieksza-
ja ryzyko przeniesienia zakazenia. Dlatego warto$¢
graniczng 15 minut przyjeto jako punkt odniesienia.

Narazenie matego ryzyka (przygodny kontakt)
z 0soba chorg na COVID-19 oznacza:
® pozostawanie w zamknietym pomieszczeniu z 0s0-

ba zakazona przez <15 minut i w odlegtosci > 2 me-

tréw,

® kontakt twarza w twarz z osoba zakazona przez
<15 minut i w odlegtosci > 2 metréw,

® wspolne podrézowanie z osoba zakazona jakim-
kolwiek srodkiem transportu.

Osoby z kontaktu bliskiego (duzego ryzyka) po-
winny:
® byc¢ czynnie monitorowane przez okreslone wta-

dze odpowiedzialne za zdrowie publiczne przez

14 dni po ostatnim narazeniu na potencjalny kon-

takt z osoba zakazona,
® by¢ codziennie monitorowane pod katem obja-

woéw COVID-19,
® powstrzymac sie od podrézy i kontaktéw z inny-

mi osobami.

Osoby z kontaktu przygodnego (matego ryzyka)
powinny samodzielne obserwowac sie pod katem ob-
jawow COVID-19 przez 14 dni po ostatnim narazeniu.

Zaréwno osoby z kontaktu bliskiego, jak i przygodnego
powinny natychmiast zosta¢ odizolowane. Jezeli w ciggu
14 dni wystapia u nich objawy COVID-19, to osoby takie
s3 zobowigzane bezzwtocznie, telefonicznie powiadomic¢

stacje sanitarno-epidemiologiczna lub zgtosic sie (bez
korzystania z transportu publicznego) do oddziatu za-
kaznego lub obserwacyjno-zakaznego, gdzie zosta-
nie okreslony dalszy tryb postepowania medycznego.

B Zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u dzieci
Zakazenia koronawirusem u dzieci sa bardzo rzadkie
(okoto 1-2% wszystkich przypadkéw). Ze wstepnych
badan wynika takze, ze kobiety w ciazy nie sa bar-
dziej narazone na ryzyko zakazenia koronawirusem.
Jezeli takie zakazenie wystgpi u kobiety w cigzy, to
prawdopodobnie do zakazenia ptodu nie dochodzi
przez tozysko, ale mozliwymi drogami zakazenia
noworodka s3 bezposredni kontakt z matka po po-
rodzie i karmienie piersia.

Pierwsza obserwacja czworki dzieci urodzonych
w szpitalu w Wuhan, ktérych matki byty zakazone
koronawirusem, nie wykazata u noworodkéw oznak
infekcji COVID-19 w pierwszych tygodniach zycia, aich
matki rowniez catkowicie wyzdrowiaty. U zadnego
z niemowlat nie wystapity powazne objawy, takie jak
goraczka lub kaszel, chociaz wszystkie poczatkowo
byty izolowane na oddziatach intensywne;j terapii no-
worodkdéw i karmione pokarmem modyfikowanym.
Jeden noworodek miat niewielki problem z oddycha-
niem przez 3 dni. Dziecko byto leczone nieinwazyjna
wentylacja mechaniczna. Dwoje dzieci, w tym jedno
z problemami z oddychaniem, miaty wysypki na ciele,
ktore same zniknety. Ostatecznie nie stwierdzono, czy
istnieje zwiazek miedzy tymi problemami zdrowot-
nymi a choroba COVID-19. Jednak kolejna obserwa-
cja z Wuhan zakazonej koronawirusem matki w cia-
7y potwierdzita zakazenie noworodka ptci zenskiej
w 2. dobie od urodzenia, ktéry jak dotad jest najmtod-
szym pacjentem, u ktérego wykryto zakazenie koro-
nawirusem SARS-CoV-2. W 17. dniu zycia dziecka oka-
zato sie, ze organizm niemowlecia ostatecznie pokonat
zakazenie samodzielnie, bez lekéw antywirusowych.

Dane dotyczace cech epidemiologicznychi klinicz-
nych dzieci zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2
sg ograniczone. Przeglad 73 214 zachorowan, wyko-
nany przez Chiriskie Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorobom, wykazat, ze mniej niz 1% przypadkoéw to
dzieci w wieku ponizej 10 lat. Dane tej grupy wie-
kowej dotyczyty pacjentdéw pediatrycznych ponizej
16. roku zycia, leczonych w dzieciecym szpitalu za-
kaznym w Wuhan. Sposréd 1391 przebadanych dzieci
zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzono u 171 (12,3%),
ktére wystepowato u dzieci i mtodziezy we wszyst-
kich grupach wiekowych, czesciej u chtopcow. W 90%
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dzieci ulegaty zakazeniu od cztonka rodziny. Zakaze-
nie w 64,9% przebiegato w postaci zapalenia ptuc,
w 19,3% jako infekcja gérnych drég oddechowych,
a w 15,8% bezobjawowo.

Przypadki choroby COVID-19 wsrod dzieci zdarzaja
sie tez w wielu innych krajach, ale w zdecydowanej
wiekszosci przebiegaja skapo- lub bezobjawowo.
Incydentalnie dochodzi do zgonéw u dzieci z powo-
du zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Badania
opublikowane we wczesnej fazie epidemii w Chinach
wskazaty na jeden zgon u dziecka powyzej 10. roku
zycia. Najbardziej prawdopodobna teorig, dlaczego
dzieci choruja inaczej na COVID-19, jest fakt, ze maja
one pewien poziom odpornosci spowodowanej eks-
pozycja na inne koronawirusy. Wazne s3 tez roznice
w ich uktadzie odpornosciowym i najczesciej brak
choréb wspétistniejacych. Dzieci zwykle nie maja

Pismiennictwo

choréb serca, ptuc lub innych schorzen, ktére czynia
je podatnymi na ciezkie zachorowania z powodu no-
wego koronawirusa.

Prawdopodobne jest, 7e liczba zakazen wsrdd dzieci
nie jest dostatecznie zgtaszana, czesciowo dlatego,
ze ich objawy sa tagodne lub minimalne. Zaktada sie
jednak, ze dzieci z wysoka skutecznoscia rozprze-
strzeniaja wirusy uktadu oddechowego, réwniez ten
powodujacy chorobe COVID-19, przede wszystkim na
osoby bardziej podatne, tj. ludzi starszych.

Chociaz do tej pory ukazato sie ponad 1400 publi-
kacji naukowych na temat koronawirusa SARS-CoV-2
i choroby COVID-19 oraz praktycznie codziennie po-
jawia sie coraz wiecej nowych informacji, to nadal
pozostaje jeszcze wiele niewyjasnionych kwestii do-
tyczacych tego zakazenia i przebiegu choroby nim
spowodowane;.
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Przyjecie pacjenta zakazonego
lub podejrzanego o zakazenie
COVID-19 do szpitala

dr n. o zdr, spec. piel. chirurgicznego Katarzyna Rzepka', dr n. o zdr. Paulina Farbicka®

'Bydgoska Szkota Wyzsza, 2Pafstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

elem opracowania jest przedstawienie poste-
C powania przyjecia pacjenta zakazonego lub
podejrzanego o zakazenie COVID-19 do szpi-
tala. Szczegdlna uwage zwrécono na bezpieczenstwo
personelu medycznego majacego kontakt z pacjen-
tem podejrzanym lub zakazonym SARS-CoV-2.
Kazda osoba, ktéra:

A. ma co najmniej jeden z objawdéw ostrej infekgji
ukfadu oddechowego (goraczka, kaszel, dusznosc)
bez stwierdzenia innej etiologii wyjasniajacej ob-
raz kliniczny oraz przebywata w obszarze lub po-
wrdcita z obszaru, w ktérym wystepuje lokalna lub
o matym rozpowszechnieniu transmisja COVID-19,

B. ma co najmniej jeden z objawoéw ostrej infekgji
uktadu oddechowego (goraczka, kaszel, dusznos¢)
oraz miafa bliski kontakt z osobg, u ktérej stwier-
dzono zakazenie lub czynny przedstawiciel zawo-
déw medycznych, mogacy mie¢ kontakt z osoba
zakazonag, u ktérej wystapity objawy infekcji ukta-
du oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii
wyjasniajacej obraz kliniczny,

C. jest pacjentem hospitalizowanym z objawami ciez-
kiej infekcji uktadu oddechowego bez stwierdze-
nia innej etiologii wyjasniajacej obraz kliniczny,

D. jest pacjentem nieprzytomnym z objawami ostrej
niewydolnosci oddechowej zwiazanej z infekcja
uktadu oddechowego, bez mozliwosci ustalenia
obecnosci wystapienia wczesniej goraczki, kasz-
lu, dusznosci [1] i/lub

E. spetnia kryteria radiologiczne
traktowana jest jako podejrzana o zakazenie ko-

ronawirusem SARS-CoV-2.

Kazdy szpital, nie tylko zakazny lub wyznaczony
jako jednoimienny, musi by¢ przygotowany na przy-
jecie pacjenta zakazonego koronawirusem. W tym

celu nalezy wydzieli¢ miejsca izolacji, ktére beda

przeznaczone do badania, konsultacji, ratowania zy-

cia i zdrowia, a takze hospitalizacji chorych.

1. Pacjent z objawami choroby zakaznej uktadu
oddechowego zgtaszajacy sie badz przywie-
ziony przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego
kierowany zostaje do obszaru dekontaminacji.
Tam personel medyczny zaopatrzony w srodki
ochrony indywidualnej ($0I) (tab. 1), tj. maske,
przytbice, fartuch ochronny, rekawice, dokonuje
wstepnej oceny chorego i przeprowadza wywiad
epidemiologiczny. Kazdemu pacjentowi zaktada
sie maseczke chirurgiczna.

2. W przypadku, gdy nie ma zagrozenia zycia, a wy-
wiad z chorym wskazuje na potencjalne zakazenie
koronawirusem, nalezy przekaza¢ pacjenta do od-
dziatu szpitala zakaznego badz jednoimiennego.
Do momentu podjecia decyzji klinicznych chory
przebywa w pomieszczeniu dekontaminacji lub
do tego celu wyznaczonym. Wazne, aby opie-
ke nad pacjentem od poczatku do konca dyzuru
petnit ten sam personel. To ogranicza zakazenie
innych pacjentéw i personelu.

3. Gdy stan zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta
nie pozwala na taki transport lub gdy wystapia
inne okolicznosci uniemozliwiajace transport do
szpitala jednoimiennego, pacjent powinien by¢
leczony w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(SOR) lub Izbie Przyjec¢ (IP) do czasu zakoncze-
nia procedur ratujacych zycie lub zdrowie [2].

4. Chory wymagajacy respiratoroterapii zostaje
w SOR-ze lub jest przekazany do Oddziatu In-
tensywnej Terapii.

5. Przyjecie chorego podejrzanego o zakaze-
nie lub zakazonego koronawirusem wymaga
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Cov-

SARS-COV-2

M Tabela 1. 0! personelu

POZIOM ZABEZPIECZENIA WYPOSAZENIE W SOI ZASTOSOWANIE

Poziom I, niskie ryzyko Czepek ochronny (w razie potrzeby), = Badanie wstepne - triage
maska chirurgiczna, fartuch z dtugim
rekawem (w razie potrzeby), rekawiczki

Poziom Il, Srednie ryzyko  Czepek ochronny, maska z filtrem
FFP2/FFP3+, gogle lub
maska chirurgiczna, +przytbica, far-

tuch z dtugim rekawem, rekawiczki

Pobranie wymazu z nosa z obu
nozdrzy oraz tylnej $ciany gardta

Plwocina nieindukowana
Pobranie aspiratu $rédtchawi-

Poziom Ill, wysokie ryzyko Czepek ochronny, maska z filtrem
FFP2/FFP3+ gogle lub

PiSmiennictwo

maska chirurgiczna, +przytbica, kom-  czego (TTA),

binezon ochronny, fartuch barierowy

Poptuczyny oskrzelowo-peche-

lub fartuch z dtugim rekawem+ foliowy rzykowe (BAL)

przeorganizowania topografii oddziatu. Nalezy
wyznaczy¢ miejsca izolacji, $luzy, a takze dro-
ge czysta i brudna. Kazdy oddziat przygotowuje
miejsca, w ktérych beda przebywac tacy pacjenci.
Nalezy odizolowa¢ chorych, ktorzy nie sa zaka-
zeni, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moga by¢
wypisani do domu.

W izolatkach powinien znalez¢ sie sprzet nie-
zbedny do oceny podstawowych parametrow
zyciowych (monitor z ci$nieniomierzem, pulsok-
symetrem, odprowadzeniami EKG, termometr).
Wazny jest réwniez dostep do innego sprzetuy,
np. do pobierania krwi, cewnikowania, apara-
tu do wykonywania badania EKG. Nalezy dba¢
o wlasne bezpieczenstwo, stosujac SOI.

Nalezy przygotowac srodki tacznosci pomiedzy
osobami zajmujacymi sie chorymi a tymi, ktére
nie sprawuja bezposredniej opieki (telefon, krét-
kofaléwka, domofon, wideofon) lub wypracowac
inne sposoby komunikowania sie.

Nalezy zorganizowac system dostarczania posit-
kéw dla pacjentéw i personelu, sprzatania i wy-
noszenia odpadéw medycznych.

. Srodki ochrony indywidualnej uniemozliwiaja
prawidtowa komunikacje z pacjentem. Chory
czesto nie styszy i nie rozumie, co sie do niego
mowi. Jest przestraszony wygladem personelu

medycznego. Przekaz informacji musi by¢ wol-
niejszy i gtosniejszy niz zwykle. Nalezy mie¢
na uwadze pacjentéw gtuchoniemych i niewi-
domych.

. Choremu pobiera sie wymaz zgodnie z instrukcja.
. Tomografia komputerowa (TK) ptuc - wedtug Ra-

diological Society of North America w przypadku
braku testéw molekularnych wykorzystywanych
do rozpoznania COVID-19, obrazowanie TK jest
najlepsza metoda diagnozowania chorych z po-
dejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Zmiany w ob-
razie TK widoczne sa u 80-100% chorych [3].
Jezeli w obrazie TK nie ma zmian charaktery-
stycznych dla COVID-19 i pacjent wymaga przy-
jecia do szpitala, nalezy to zrobi¢. Natomiast gdy
w TK ptuc sa zmiany, powinno sie wykonac¢ gte-
boki wymaz z nosa lub gardta w kierunku SARS-
-CoV-2. W dalszej kolejnosci winno sie przeka-
zac¢ chorego do oddziatu/szpitala zakaznego lub
jednoimiennego.

. Chory, ktory spetnia kryteria podejrzenia zaka-

zeniem SARS-CoV-2, powinien zosta¢ przekiero-
wany do oddziatu/szpitala zakaznego lub jedno-
imiennego. Nalezy pamieta¢, ze do czasu prze-
transportowania pacjenta do placowki powinien
on by¢ izolowany, zaopatrzony w maseczke
ochronna lub zaintubowany (jesli tego wymaga).

Gtéwny Inspektorat Sanitarny; https://gis.gov.pl/ (dostep
z dnia: 23.03.2020 r.).

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej: Zasady poste-
powania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 u pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zycia

lub zdrowia.

Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A et al.:
Covid-19 - what should anaethesiologists and intensivists
know about it? Anaesthesiology Intensive Therapy 2020;
52(1): 34-41.
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Przygotowanie sali
operacyjnej do zabiegu
operacyjnego u pacjenta

z COVID-19

mgr Grzegorz Ulenberg, spec. piel. anestezjologicznego i intensywnej opieki

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

B Organizacja sali operacyjnej

i stanowiska znieczulenia

W kazdym szpitalu powinny by¢ wyznaczone wcze-
$niej sale operacyjne, ktére stuzy¢ beda do operacji
pacjentéw z COVID-19. Zalecane jest, zeby sale opera-
cyjne przeznaczone dla operowania chorych z COVID-19
wyposazono w system podcisnieniowy. Procedura
transportu, bezpieczne drogi ruchu chorych powinny
by¢ opracowane w kazdym szpitalu. Transport chorego
na blok operacyjny powinien by¢ zrealizowany przez
przeszkolony i odpowiednio wyposazony w sprzet
ochrony osobistej (srodki ochrony indywidualnej
-$0l) personel. W przypadku chorych niewydolnych
oddechowo nalezy wyznaczy¢ respirator transporto-
wy dedykowany do transportu chorych z COVID-19,
poniewaz nie opracowano dotychczas wystarczaja-
co silnych dowodéw na brak mozliwosci transmisji
wirusa na innych pacjentéw, nawet przy stosowaniu
filtréw wirusowo-antybakteryjnych. Sprzet zgroma-
dzony na sali operacyjnej, zaréwno zabiegowy, jak
i anestezjologiczny, powinien by¢ doktadnie spraw-
dzony pod katem przydatnosci przed przybyciem pa-
cjenta. Zbedny sprzet nalezy usunac z sali operacyjnej
oraz z pokoju przygotowawczego. W wdzku aneste-
zjologicznym nalezy ograniczy¢ do minimum zakres
lekow oraz sprzetu, szczegdlnie sprzetu statego. Re-
komendowane jest uzywanie jednorazowych laryn-
goskopoéw. Pompy infuzyjne nalezy usungc ze stacji
dokujacych (jezeli sa w nie wyposazone) i pozostawic
w minimalnej wymaganej liczbie na zasilaniu siecio-
wym, tatwym do dezynfekgji. Stacje dokujace pomp
oraz inny pomocniczy sprzet wykorzystywany do

rozszerzonego monitorowania podczas znieczulenia
-jezeli przewiduje sie problem z efektywna steryliza-
cja sprzetu-powinny by¢ usuniete z sali operacyjne;j.
Po przybyciu pacjenta, w przypadku chorego niewydol-
nego oddechowo przefaczanie z respiratora transpor-
towego na aparat do znieczulenia powinno odbywa¢
sie na wyfaczonym przeptywie gazu w uktadzie (lub
po zsedowaniu chorego w trybie oddechu spontanicz-
nego). Rurka intubacyjna powinna by¢ zaklemowa-
na przy pomocy gazika i klemu chirurgicznego. Ruch
w uktadzie oddechowym powinien by¢ wznowiony
jak najszybciej, jednak dopiero po potwierdzeniu pra-
widtowego podtaczenia wszystkich sktadowych ukta-
du. Skrétowo proces przygotowania sali operacyjnej,
znieczulenia pacjenta oraz zasady obowiazujace po
zabiegu operacyjnym przedstawiono w tabeli 1.

B Zasoby ludzkie i komunikacja

Liczba personelu przebywajacego na sali operacyj-
nej powinna by¢ ograniczona do minimum. Sala po-
winna by¢ wyposazona w sprzet do komunikacji ze
strefa czysta oraz telefony ze spisem numeréw kon-
taktowych do komunikacji ze wszystkimi komdrkami
szpitala. Bezposrednio przed sala operacyjna powinno
znajdowac sie pomieszczenie buforowe, stuzace do
przekazywania dodatkowych sprzetéw na sale oraz
na zewnatrz sali, takich jak probki krwi do wykona-
nia badania gazometrycznego. Osoba odbierajaca
materiaty ze strefy buforowej na zewnatrz powinna
by¢ wyposazona w odziez ochronna (fartuch wo-
doodporny z dtugimi rekawami, rekawiczki, gogle,

13



M Tabela 1. Przygotowanie do znieczulenia pacjenta z COVID-19

PRZYGOTOWANIE SALI

Informacja o planowym zabiegu 30 minut przed rozpoczeciem

Sprzet i leki ograniczone do bezpiecznego minimum

Jezeli jest taka mozliwos¢ - tylko sprzet jednorazowy

Ochrona aparatu - podwadjne filtry, filtr na ETCO,

Wézek z lekami wyprowadzony poza sale operacyjng i strefe buforowa

KONIEC ZABIEGU

Transport na oddziat powinien by¢ realizowany przez zespét znieczulajacy,

po przekazaniu pacjenta personel musi wykona¢ obowiazkowa toalete

catego ciata (prysznic)

maska w klasie co najmniej FFP2, przytbica). Po za-
konczonym zabiegu operacyjnym transport pacjen-
ta powinien odbywac sie przez zespét znieczulajacy.
W pomieszczeniu buforowym (po opuszczeniu go
przez pacjenta) nalezy zdja¢ kombinezon ochron-
ny, zostawiajac ochrone oczu i drég oddechowych,
umy¢ higienicznie rece i zatozy¢ czysty kombinezon
ochronny lub fartuch wodoodporny.

B Uzywanie i ochrona aparatu
anestezjologicznego podczas
znieczulenia pacjenta z COVID-19

W momencie ogtoszenia pandemii, kazdy pacjent
o nieustalonej historii chorobowej oraz chorzy przyjeci

do szpitala w czasie ponizej 14 dni bez objawow in-
fekcyjnych powinni by¢ traktowani jako potencjalni
nosiciele wirusa SARS-CoV-2. W celu ochrony uktadu
oddechowego w aparatach do znieczulania nalezy
uzywac sterylnych filtréw oddechowych wirusowo-
-antybakteryjnych z wymiennikiem ciepta i wilgoci.
Filtry powinny znajdowac sie na koricu ramienia od-
dechowego oraz na ramieniu wydechowym (z uwagi
na ryzyko pomytki rekomenduje sie jednak zaktada-
nie filtrow zaréwno na ramieniu wydechowym, jak
i wdechowym). Rekomendowane jest uzywanie fil-
tréw wirusowo-antybakteryjnych z wymiennikiem
ciepta i wilgoci, filtry elektrostatyczne nie sa zalecane
z uwagi na brak mozliwosci utrzymania optymalnego
srodowiska w uktadzie oddechowym; w przypadku

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii
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B Rycina 1. Aparat do znieczulenia przygotowany do pracy z pacjentem z COVID-19

ich uzywania konieczne jest zastosowanie na koficu  pacjenta. Z tego powodu nie zaleca sie uzywania
uktadu oddechowego filtra wyposazonego w wy-  sprzetu stuzacego do monitorowania stezenia dwu-
miennik ciepta i wilgoci. Uktad oddechowy oraz jego  tlenku wegla w powietrzu koncowo-wydechowym
poszczegolne sktadowe (wraz z pojemnikiem z wap-  bazujacego na sensorach podczerwieni. Zaleca sie
nem) powinny by¢ uzywane jednorazowo dla kazdego  uzywanie linii probkujacych z uktadu oddechowego

PRZYGOTOWANIE SALI OPERACY)NE) DO ZABIEGU PACJENTA Z COVID-19
LISTA KONTROLNA

Temperatura
Wilgotnos¢
Podcisnienie

Przygotowanie sprzetu: chirurgiczny/anestezjologiczny
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podtaczonych bezposrednio do filtra. W takim przy-
padku jednak konieczne jest uzycie filtra epiduralnego
0,2 pm, z uwagi na rézne umiejscowienie zbiornika li-
nii prébkujacej (nie wszystkie aparaty do znieczulenia
wyposazone s3 W tym miejscu w ujscie bezposrednio
do odciagu gazéw), co moze skutkowac zanieczysz-
czeniem linii i przeniesieniem patogenéw na innych
pacjentéw. W sytuacjach nadzwyczajnych, ograniczo-
nych zasobéw sprzetowych, dopuszcza sie uzywanie
filtréow na ramionach wdechowym i wydechowym
w odstepach 24-godzinnych lub przy widocznym za-
wilgoceniu. Uzywanie jedynie jednego filtra (na kon-
cu obwodu) nie daje gwarancji niezanieczyszczenia
aparatu (ryc. 1). Zewnetrzne czesci aparatu powinny
by¢ dezynfekowane tak samo jak pozostate sprzety
znajdujace sie na sali.

B Zasady dekontaminacji sali operacyjnej
Przekazywanie SARS-CoV-2 osobom z powierzchni
skazonych wirusem nie zostato dotad udokumen-
towane. Obecne dowody sugeruja, ze SARS-CoV-2
moze pozostawac przez wiele godzin lub dni na po-
wierzchniach wykonanych z réznych materiatéw.

Nie wiadomo, jak dtugo powietrze w pomiesz-
czeniu zajmowanym przez osobe z potwierdzonym
COVID-19 pozostaje zakazne, jednak na pewno
na czas skazenia maja wptyw takie czynniki, jak
wielko$¢ pomieszczenia oraz system wentylacyjny
(wymiana godzinowa powietrza, predkos¢ prze-
ptywu powietrza).

Personel sprzatajacy musi by¢ wyposazony
w $rodki ochrony indywidualnej (SOI, PPE). Czysz-
czenie pomieszczenia nalezy rozpoczac¢ bezposred-
nio po opuszczeniu go przez pacjenta. Kazdy sprzet
staty znajdujacy sie w pomieszczeniu powinien zo-
sta¢ doktadnie wyczyszczony. Krew i wydzieliny
powinny by¢ usuniete ze $cianiinnych powierzch-
ni przed dezynfekcja. Do czyszczenia powierzchni
w sali operacyjnej nalezy uzywac¢ roztworu chlo-
raminy 1000 mg/I (1000 ppm). Naniesiony srodek
czyszczacy powinien by¢ pozostawiony na po-
wierzchniach przez 30 minut, po czym zmyty czy-
sta woda. Jezeli system wentylacyjny nie spetnia
kryteriow bezpieczenstwa wirusologicznego, na-
lezy wytaczy¢ nawiewy na czas pobytu pacjenta
oraz czyszczenia sali, uruchomic je ponownie po
dezynfekgcji sali na co najmniej 2 godziny.
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OVID-19 to choroba zakazna wywotywa-
C na przez wirusa o nazwie SARS-CoV-2.

Zakazenie wywotuje chorobe uktadu od-
dechowego, czesto poczatkowo mylona z grypa.
Jej najczestszymi objawami sa kaszel i goraczka,
natomiast w przypadkach o ciezszym przebiegu
- zapalenie ptuc oraz trudnosci z oddychaniem.
COVID-19 przenosi sie gtéwnie przez kontakt bez-
posredni z zarazonymi osobami, ktére kichaja lub
kaszla. Dla personelu medycznego pracujacego
z pacjentami zakazonymi szczegdlnie niebezpiecz-
ny jest moment zabezpieczania drég oddecho-
wych u chorego z COVID-19. Dochodzi wéwczas
do wysokiego ryzyka transmisji wirusa na osoby
znajdujace sie w najblizszym otoczeniu pacjenta.
Z tego powodu szczeg6lna uwage podczas pla-
nowania profilaktyki zakazern SARS-CoV-2 wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia nalezy poswiecic¢
opracowaniu odpowiednich procedur zabezpiecze-
nia drég oddechowych u zakazonych pacjentéow.

Chorzy zagrozeni wystgapieniem ostrej niewydolno-
$ci oddechowej powinni by¢ w miare mozliwosci jak

najszybciej kwalifikowani do intubaciji.

B 1. Protokot szybkiej intubacji

- odstepstwa od normy

Zabezpieczenie drég oddechowych u chorych zakaz-
nych powinno sie odbywa¢ z zachowaniem wszel-
kich zasad bezpieczenstwa dla osoby wykonujacej
procedure. W celu minimalizacji ryzyka ekspozycji
na czynniki zakazne, zaleca sie zabezpieczenie drég
oddechowych w oparciu o protokét szybkiej intuba-
cji (ang. rapid sequence intubation - RSI).

Preoksygenacja

Podczas natleniania biernego uiywaj najnizszeqo
mozliwego przeptywu $wiezego gazu do osiagnie-
cia wysycenia Sp0, na poziomie 90%. Nie prowadz
oddechu zastepczego!

Do przeprowadzenia intubacji u chorych z COVID-19
zaleca sie rutynowe uzywanie wideolaryngoskopéw
oraz prowadnicy bougie. Graficznie schemat poste-
powania podczas zabezpieczania drég oddechowych
u pacjentéw z COVID-19 przedstawiono na rycinie 1.

Zasady ogdlne

Absolutnym priorytetem jest ochrona osobista (50,

ang. personal protective equipment-PPE) personelu

wykonujacego zabezpieczenie drég oddechowych.

® Uzywanie srodkéw ochrony indywidualnej niesie ze
soba realne ryzyko obnizenia jakosci Swiadczonych
procedur wzgledem chorych, fakt ten jednak nie
moze stanowi¢ podstawy do rezygnowania z nich.

® Protokoét szybkiej intubacji powinien by¢ powszech-
nie znany cztonkom zespotu interwencyjnego/

WYSOKIE RYZYKO
Wysoka
suplementacja 0,
Z desaturacja,
nasilony wysitek
oddechowy +/-
niestabilnos¢ he-
modynamiczna

KWALIFIKACJA
oIT

NISKIE RYZYKO
tagodne

zapalenie pfuc
leczone
ambulatoryjnie

17



18

Preoksygenacja bierna, sprawdz poprawnos¢ ztozenia $01, oméw role w zespole

Sprawdz dostepnos¢ i sprawnos¢ dziatania podstawowego sprzetu do intubacji
(laryngoskop, bougie, wideolaryngoskop)

Czy pacjent sie dobrze wentyluje?

TAK — prowadz wentylacje, rozwazaj
opcje awaryjne

PLANB

Optymalizuj pozycje pacjenta, uzyj tyzki

McCoy
v

Uzyj dostepnych narzedzi nadgtosnio-
wych, bronchofiberoskopu

PLAN C

Przygotu;j sie do cricothyrotomii z prowad-
nicg bougie
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NIE — brak mozliwosci wentylacji na
maske, nie ma czasu na inne opcje

b

=
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Cricothyrotomia z prowadnica
bougie

H Rycina 1. Schemat zabezpieczenia drég oddechowych u pacjentéw z COVID-19

znieczulajacego. Wiedza z tego zakresu powinna
by¢ wielokrotnie omawiana w zespotach.
Wczesniejsze przygotowanie sprzetu i lekéw oraz
gruntowne omowienie rél i potencjalnych sce-
nariuszy wydarzen zapewnia wieksza pewnos¢
dziatania i bezpieczenstwo zaréwno dla perso-
nely, jak i dla pacjenta.

Nalezy uwzgledni¢ wptyw srodkéw ochrony in-
dywidualnej na zmniejszenie wydolnosci zespotu
znieczulajacego/interwencyjnego oraz opracowac
ewentualne modyfikacje.

Przygotowanie chorego do intubacji

Zabezpieczenie drég oddechowych filtrami prze-
ciwwirusowymi z wymiennikami ciepta i wilgoci.
Akceptacja nizszych wartosci natlenienia przy niz-
szych przeptywach.

Posiadanie catego niezbednego sprzetu w za-
siequ reki.

Zapewnienie odpowiedniego poziomu sedacji cho-
rego w celu unikania odruchu kaszlowego.

Swiadomos¢ faktu, ze niektérzy pacjenci zle znio-
s3 moment bezdechu.

Przygotowane wczesniej scenariusze postepo-
wania.

Jesli to mozliwe, w sali z pacjentem nie powinno
przebywac wiecej niz 3 osoby z personelu.
Podtaczanie pacjenta do respiratora ustawionego
w stan czuwania z wczesniej nastawionymi pa-
rametrami wentylacji. Uruchomienie dopiero po
uszczelnieniu mankietu w rurce.

Sprawdzenie szczelnosci wszystkich potaczen
w uktadzie oddechowym.

Zdjecie kontrolne klatki piersiowej = 15 minut po
intubacji.

Do wszystkich manewréw w obrebie uktadu od-
dechowego wymagajacych roztaczenia uktadu
nalezy klemowac rurke intubacyjna.

Pacjenci ,ktdcacy sie” z respiratorem w poczatko-
wej fazie powinni by¢ gtebiej sedowani.

W przypadku braku respiratoréw i/lub braku sta-
nowisk OIT nalezy rozwazy¢ terapie HFNC (ang.

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii




high-flow nasal cannula) i dodatkowo zabezpie-
czy¢ pacjenta maseczka chirurgiczna.

Uwagi szczegétowe

W razie watpliwosci nie nalezy opézniac intubacji.

® Jezelinie wystepuja bezwzglednie wskazania, na-
lezy unikac¢ wentylacji nieinwazyjnej CPAP (ang.
continuous positive airway pressure-state dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych) i BiPAP (ang.
bilevel positive airway pressure - dwupoziomo-
we dodatnie cisnienie w drogach oddechowych).

® Unikanie nebulizatoréw.

® Nierozpoczynanie wentylacji przed napompowa-
niem mankietu uszczelniajacego rurke intubacyjna.

® Unikanienie uzywania stetoskopu, potwierdze-
nie potoZenia na podstawie analizy zapisu EtCO,.

M Rycina 2. Wentylacja przez maske twarzowa z uzy-
ciem chwytu VE

M Rycina 3. Przyktad podtaczenia manometru do ukta-
du z workiem samorozprezalnym

® Unikanie ekspozycji pacjenta, chyba ze jest to ab-
solutnie konieczne.

W zapamietaniu podstawowych zasad zwiazanych
z zabezpieczeniem drég oddechowych, przydatny
moze by¢ akronim COVID:

COORDINATE
omow role w zespole, przygotuj niezbedny sprzet i leki

OBSTRUCT THE EET
zabezpiecz rurke intubacyjna podczas intubacji klemem
lub filtrem

VERIFY the EtCO,
nie uzywaj stetoskopu, bazuj na EtCO,

INFLATE THE CUFF PRIOR THE BAGGING
sprawdz szczelnos¢ mankietu w rurce przed jej uzyciem

DON AND DOFF SAFELY
dbaj o wtasne bezpieczenstwo

B 2. Problemy z intubacja i plany awaryjne
W celu poprawy szczelnosci podczas prowadzenia od-
dechu w razie nieudanej pierwszej préby intubacji nie
zaleca sie szeroko stosowanego chwytu maski twa-
rzowej CE. Rekomendowane jest uzywanie chwytu

M Rycina 4. Sposéb zabezpieczenia maski LMA u pa-
¢jentéw z COVID-19
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1. Minimalizacja ryzyka
® RSI (unikaj wentylacji przez maske twarzowa).

LISTA KONTROLNA

2. Racjonalizacja
uzywanego sprzetu

® Uszczelnij rurke intubacyjna przed rozpoczeciem wentylacji.
® Klemuj rurke intubacyjna przed roztaczeniem ukfadu.

LEKI SPRZET AWARYJNY

3. Sprzet
Rurka intubacyjna 7,5
Zgtebnik do zotadka

Klem chirurgiczny Propofol 100 ml

Ssak Inne leki dostosowane

Ketamina 200 mg
Rocuronium 200 mg
Laryngoskop/wideolaryngoskop ~ Noradrenalina 8 mg

Bougie

Rurki intubacyjne 6,5, 7,0, 8,0
tyzka McCoy

LMA 3, 4,5

Zestaw do konikotomii ratunkowej

do potrzeb chorego

Dodatkowy sprzet w obrebie bloku operacyjnego:
- defibrylator
- bronchofiberoskop

4, Omowienie strategii

Podziat rél

Wywiad chorobowy

Omdwienie strategii dziatania:

Plany alternatywne

Omowienie sekwencji RSI

Omowienie dostepnego sprzetu do intubacji

Sala operacyjna:
Dostepnos¢ filtréw HEPA
Zabezpieczenie linii EtCO,
Ssak medyczny

2 x pompa infuzyjna
Kaniule dozylne
Przedtuzki karbowane

Omowienie sposobdw tacznosci z osobami poza sala  Zamkniety system do odsysania

W przypadku NZK (nagte zatrzymanie krazenia) - priorytetem zabezpieczenie drog

oddechowych przed kompresja klatki piersiowej!

oburecznego VE z utozeniem palcéw pozwalajacym
efektywniej docisng¢ zuchwe do maski twarzowej,
co przedstawiono na rycinie 2.

W przypadku koniecznosci prowadzenia odde-
chu zastepczego za pomoca worka samorozpre-
zalnego istotne jest zachowanie odpowiedniego
cisnienia oddechowego. Mozna je kontrolowag,
podtaczajac manometr pomiedzy maska twarzo-
wa a workiem samorozprezalnym, co przedsta-
wiono na rycinie 3.

PlanB

W przypadku koniecznosci udroznienia drég odde-
chowych ktéryms z dostepnych narzedzi nadgto-
$niowych, np. maska krtaniowa, nalezy upewnic sie,
ze w mankiecie uszczelniajagcym znajduje sie odpo-
wiednia ilo$¢ powietrza, zrobi¢ dziure nozyczkami

w masce chirurgicznej pacjenta, przetozy¢ przez nig
dystalny koniec maski i niwelowa¢ przecieki wokét
przylepcem (ryc. 4).

B 3. Wysokoprzeptywowa kaniula nosowa,
wentylacja nieinwazyjna
Dopuszcza sie uzywania u pacjentéw HFNC, jezeli do-
datkowo zabezpieczymy ich maseczka chirurgiczna.
Istnieja prace naukowe przedstawiajace korzy-
$ci ze stosowania HFNC w stosunku do wentylacji
nieinwazyjnej NIV (ang. non invasive ventilation).
Wynika to z faktu zwiekszonego ryzyka ekspo-
zycji otoczenia pacjenta z NIV oraz wzglednie ni-
skiego powodzenia terapii NIV podczas epidemii
bliskowschodniego zespotu niewydolnosci odde-
chowej (MERS).
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Niemniej, w przypadku koniecznos$ci angazo-
wania w procesie leczenia COVID-19 respiratoréw
przeznaczonych do leczenia domowego, grupa cho-
rych leczonych z NIV moze sie znaczaco zwiek-
szy¢. Bazujac na doswiadczeniach z Chin i Witoch,
kluczowa wydaje sie odpowiednia kwalifikacja
chorych opierajaca sie na zaleceniach Swiatowe;j

Organizacji Zdrowia (World Health Organization
- WHO). Terapii nieinwazyjnej powinny by¢ podda-
wane w pierwszej kolejnosci osoby mtode i/lub nie-
majace istotnych choréb wspétistniejacych. Pacjenci
w wieku podesztym lub objete wielochorobowoscia
powinny by¢ identyfikowane na jak najwczesniejszym
etapie niewydolnosci oddechowej w celu intubagji.
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B Wykaz skrétow

ACT activated clotting time, czas krzep-  MACC mechanical automated chest com-
niecia po aktywacji pression, mechaniczna automa-
APTT activated partial thromboplastin, tyczna kompresja klatki piersiowej
czas czesciowej tromboplastyny MAP mean arterial pressure, srednie ci-
po aktywacji $nienie tetnicze
ChPL charakterystyka produktu leczniczego ~ POCT point of care testing, badania w miejs-
coviD-19 choroba koronawirusowa cu opieki nad pacjentem lub tez przy-
cvP central venous pressure, osrodkowe tézkowe testy laboratoryjne
cisnienie zylne RKZ rownowaga kwasowo-zasadowa
ECMO extracorporeal membrane oxyge- SARS-CoV-2  oznaczenie koronawirusa
nation, pozaustrojowa oksygenacja  SpO, saturation pressure of oxygen,
membranowa saturacja
ECMO VA ECMO zylno-tetnicze ol srodki ochrony osobistej
ECMO VV ECMO zylno-zylne TISS 28 Therapeutic Intervention Scoring
ELSO Extracorporeal Life Support Organi- System-28, Terapeutyczna Skala
zation, Swiatowa Organizacja Interwencji Medycznych
Technik Pozaustrojowych VAE ventilator associated events, zda-
ETT endotracheal tube, rurka intubacyjna rzenia niekorzystne zwiazane z wen-
HR heart rate, czestos$¢ pracy serca tylacja mechaniczna
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B Terminologia
,Hotzone" - strefa skazona epidemiologicznie (goraca)
,Cold zone” - strefa czysta epidemiologicznie (zimna)

Bl Wstep
Procedura zastosowania technik pozaustrojowego
wspomagania funkcji zyciowych (ECMO) moze by¢
skutecznym narzedziem w trakcie terapii wybranych
pacjentow w stanie krytycznym [1]. Wdrozenie tej me-
tody jest jednak mozliwe tylko w sytuacji posiadania
odpowiednich zasobéw ludzkich oraz sprzetowych [2].
ECMO to technika pozaustrojowego utlenowa-
nia krwi realizowana za pomoca oksygenatora od-
powiedzialnego za wymiane gazowa oraz pompy
wprawiajacej krew w ruch. W zaleznosci od sposobu
pofaczenia urzadzenia z naczyniami pacjenta moze
stuzy¢ do wspomagania niewydolnego ukfadu od-
dychania - ECMO VV zylno-zylne lub niewydolnego
uktadu krazenia i oddychania - ECMO VA zylno-tet-
nicze [3, 4]. ECMO samo w sobie nie leczy, daje czas
na leczenie i regeneracje niewydolnych uktadow.
ECMO jest terapia wysoce inwazyjna, podczas
ktorej istnieje duze ryzyko wystapienia nagtych
i powaznych powikfan (roztaczenie uktadu, wysu-
niecie kaniul, zapowietrzenie) grozacych pacjento-
wi $miercig lub stanowiacych powazne zagrozenie
zdrowia. Z tego powodu konieczna jest stata obec-
nos$¢ w bezposredniej bliskosci co najmniej dwéch
cztonkéw personelu medycznego przeszkolonych
w terapii ECMO. Planujac opieke nad takim chorym
przy podejrzeniu lub z potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 nalezy szczegdlnie wywazy¢
balans pomiedzy potencjalnymi korzysciami ptyna-
cymi z zastosowania ECMO a dostepnymi zasobami
ludzkimi (z wtasciwym doswiadczeniem i przeszko-
leniem) oraz wyposazeniem i infrastruktura szpitala
[2,5, 6]. Nalezy réwniez uwzgledni¢ ryzyko dla perso-
nelu medycznego oraz konieczno$¢ sprawowania opieki
nad innymi pacjentami w stanie krytycznie ciezkim.

B Cel procedury

Przedstawienie zasad ogélnych i szczegétowych pie-
legnacji pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19) w trakcie
stosowania technik pozaustrojowych (ECMO).

B Adresaci procedury
Przedstawienie zasad ogéInych i szczegétowych piele-
gnacji pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19) w trakcie stoso-
wania technik pozaustrojowych (ECMO).

B Czesc¢ 1. Organizacja
1. Miejsce i dlugos¢ pracy zmianowej (z uwzgled-
nieniem wykorzystania $0I)

a. Miejsce -oddziatintensywnej terapii z do-
Swiadczeniem w prowadzeniu terapii ECMO.

Racjonalne jest kumulowanie pacjentdw pod-
danych ECMO dla optymalnego wykorzystania sit
i srodkéw miejscowej intensywnej opieki.

b. Dtugos¢ pracy - proponuje sie skrécenie
zmiany do 6 godzin - okres bezpieczne-
go uzytkowania kompletu SOl wyznacza
okres elementu SOI o najkrétszej trwa-
tosci (najczesciej najkrotsza trwatos¢ ma
maska FFP3).

Racjonalnym wydaje sie podziat zespo-
tu na pierwsze 3 godziny pracy w strefie
brudnej (tzw. goracej), czyli bezposrednio
w otoczeniu pacjenta, nastepnie zmiana
na 3 godziny w strefie zimnej (poza oto-
czeniem pacjenta).

Zespoét w czesci zimnej pozostaje w go-
towosci, tak aby po wszczeciu alarmu jak
najszybciej podja¢ dziatania ratunkowe,
po wczesniejszym zabezpieczeniu w SOI.

Praca w strefie goracej wiaze sie niewatpliwie
ze zwiekszonym obciazeniem (m.in. dtugotrwa-
fe stosowanie SOI). Nalezy wzia¢ pod uwage za-
pewnienie bezpiecznego poziomu opieki w stre-
fie goracej - zasada niezbednej minimalnej ilosci
0s06b, ktéra wspdtgra z kolejng zasada, czyli ra-
¢jonalnego gospodarowania SOl - wykorzystanie
do maksimum ich resursu (zdolnosci uzytkowej).
Istotne jest planowanie zadan do wykonania w sali
chorych, przy czym minimum dwie przeszkolone
osoby musza przebywac w bezposredniej blisko-
sci pacjenta z ECMO (w przypadku izolatki - jed-
na osoba w strefie goracej, jedna osoba w strefie
zimnej ze stata mozliwoscia kontaktu). Personel
przebywa przez proponowane 3 godziny w sa-
li chorych. Wazne jest witasciwe przygotowanie
przed wejsciem (zatatwienie potrzeb fizjologicz-
nych/skorzystanie z toalety, nawodnienie orga-
nizmu). Opuszczenie sali tylko w uzasadnionych
przypadkach.
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$0I- o0 poziomie zabezpieczenia stosowanego
przez personel pozostajacy w strefie goracej pod-
czas rutynowej opieki (kombinezon czy fartuch
barierowy) decyduja lokalnie przyjete w szpitalu
procedury epidemiologiczne i dostepnosc SOl.

Szczegétowe wytyczne dotyczace stosowa-
nia SOl w trakcie terapii pozaustrojowych zosta-
ty uwzglednione w najnowszych wytycznych
ELSO coVvID [7].

c. System zmian -system wymaga podziatu
personelu na zespét ,brudny” zabezpieczo-
ny w SOI do pracy w strefie goracej oraz
zespot ,czysty” do pracy w strefie zimnej.
Zadaniem personelu czystego jest zaopa-
trywanie w niezbedny sprzet personelu
w strefie goracej. Bezwzglednie konieczne
pozostaje zapewnienie sprawnej komuni-
kacji - tacznos¢ (radiowa lub intercom).

Utrzymanie personelu w strefie zimnej ogra-
nicza ryzyko nieracjonalnego zuzycia sprzetu
medycznego - dostarczany jest na biezaco we-
dtug potrzeb, nie powinien by¢ magazynowany
w strefie goracej, a to co trafia do strefy goracej,
musi zostac zniszczone lub uzdatnione po uzyciu
w strefie goracej.

. Obcigzenie pracy, kwalifikacje i kompetencje

a. Wyznaczenie rél - personel funkcjonujacy
w strefie goracej i zimnej.

Proponuje sie kierowac najmniej narazonych
pracownikéw do strefy goracej. Personel z gru-
py podwyzszonego ryzyka (chorobami obciaza-
jacymi w wywiadzie) powinien byc¢ kierowany
do strefy zimnej.

b. Relacja personel-pacjent - standardowo
przyjmuje sie co najmniej jedna pielegniar-
ke (specjaliste w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki)
na jednego pacjenta ECMO (1:1), w szcze-
gélnych przypadkach dwie pielegniarkina
jednego pacjenta (2:1). Zaleca sie progra-
mowanie urzadzenia w tryb FREE, jesli pie-
legniarka opiekuje sie wiecej niz jednym
pacjentem [8].

Aby obiektywnie okresli¢ obciazenie praca
pielegniarek mozna stosowac skale TISS 28 [9].

c. Kwalifikacje i kompetencje - pielegniarka
anestezjologiczna (specjalista pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki). Wspomagac ja moze pielegniarka
anestezjologiczna z kursem kwalifikacyj-
nym z pielegniarstwa anestezjologicznego.

Podstawowe umiejetnosci obstugi uktadu
ECMO: ocena integralnosci ukfadu, komplikacje
(formowanie materiatu zakrzepowo-zatorowego,
zapowietrzenie, obecnosc¢ przeciekéw) oraz za-
pewnienie bezpieczeristwa przy zmianach pozycji
chorego [10, 11]. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢
zachowanie w sytuacji krytycznej (zapowietrze-
nie, roztaczenie uktadu, brak zasilania w prad
i/lub tlen). Ustali¢ w zespole ECMO zasadnosc
i wskazania do interwencyjnego klemowania li-
nii - przeszkolenie stanowiskowe (przypadkowa
dekaniulacja, awaria pompy, zator powietrzny).

. Uwarunkowania infrastrukturalne - oddziat, miej-

sce, otoczenie pacjenta

a. lzolacja-salaizolacyjna dla pojedynczego
pacjenta z dostepem przez $luze i podci-
$nieniem lub sala wieloosobowa dla pa-
cjentow z COVID-19, takze w trakcie sto-
sowania technik pozaustrojowych ECMO
($luza, podcisnienie).

Wyznaczenie czytelnych granic miedzy stre-
fa goraca i zimna oraz strefy przejsciowej po-
miedzy nimi.

b. Przebieranie -wyznaczy¢ miejsca ubiera-
nia i rozbierania z SOL.

Szatnia i sluza dla personelu z toaletamii prysz-
nicami.

c. Na sali pacjenta znajduje sie WYLACZNIE
NIEZBEDNY sprzet i wyroby medyczne.

d. Nalezy opracowa¢ bezpieczne postepo-
wanie - przekazywanie prébek badan ze
strefy goracej do zimnej.

d. Do poszczegélnych (lokalnych) zespo-
tow nalezy rozstrzygniecie postepowa-
nia z lekami.

Czy leki beda magazynowane i przygotowywa-
ne przytézkowo, zgodnie z zasada: ten podaje leki,
kto je przygotowat, czy tez leki przygotowywane
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sa przez personel zimny i przekazywane do strefy
goracej. Indywidualne decyzje nalezy podejmo-
wac po ocenie dostepnosci personelu terapeu-
tycznego oraz po uwzglednieniu lokalizacji tera-
pii - czy jest to izolatka, czy sala terapeutyczna
dla kilku pacjentow.

B Czesc 2. Bezposrednia opieka nad
pacjentem

Podstawowe czynnosci codzienne (daily routine)
wobec pacjenta, ktéry zostat poddany terapii ECMO

Istotna jest wiasciwa obsada pielegniarska,
kompetentna do podjecia i sprawowania opie-
ki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia,
ktéry zostat poddany terapii pozaustrojo-
wej ECMO. Gtéwne obszary opieki to: pie-
legnacja i stabilizacja kaniul naczyniowych,
monitorowanie stosowania techniki ECMO,
monitorowanie i dawkowanie antykoagula-
¢ji, przeptywu gazéw; postepowanie w razie
wystapienia powiktan, podfaczenie techniki
nerkozastepczej, transport chorego, prowa-
dzenie dokumentacji [8].

0gélne zalecenia pielegnacyjne

® Na konsoli ECMO znajduje sie numer alar-
mowy do perfuzjonisty lub lekarza ECMO
dostepnego 24/7.

® Zakres monitorowania typowy dla pacjenta prze-

bywajacego na oddziale intensywnej terapii z oce-

na ,,od gtowy do stép” [12]:

® parametry zyciowe: HR, MAP, SpO,, tempera-
tura pacjenta, CVP,

® badanie fizykalne (cechy hipoperfuzji, potliwos,
stopien nawilzenia), wydalanie stolca i pomiar
godzinowy diurezy,

® stan neurologiczny (stan $wiadomosci, reakcja na
czynnosci pielegnacyjne, reakcja zrenic na $wiatto),

® kontrola wszystkich dostepéw naczyniowych
i opatrunkdéw, monitorowanie urzadzenia i ukfa-
du ECMO oraz zapobieganie potencjalnym po-
wiktaniom.

® Zaplanowanie wszelkich dziatan pielegnacyjnych

oraz przemyslenie przebiegu planowanych proce-

dur. Zgromadzenie niezbednego sprzetu. Nadanie

rol cztonkom zespotu -jeslijest to mozliwe ozna-

czenie na kombinezonie w widocznym miejscu

(imie, funkcja).

® (zynnosci pielegnacyjne s3 zrodtem silnej sty-

mulacji (réwniez bolowej) i moga prowadzi¢ do
wzrostu cisnienia i tachykardii - uzgodnienie z le-
karzem prowadzacym potrzeby pogtebienia anal-
gosedacji, czesto jego bezposrednia obecnos¢
bedzie konieczna [13].

Pozycja pacjenta - pétwysoka (15-30°) w porozu-
mieniu z lekarzem ECMO, ktora przyczynia sie do
mniejszej liczby zdarzen zwiazanych z wentylacja
mechaniczna (VAE), odciazenia przepony i mniej-
szego ryzyka aspiracji. Natomiast zbyt wysokie uto-
zenie chorego wiaze sie z ryzykiem zagiecia we-
wnetrznych czesci kaniul lub krwawienia z miejsca
wprowadzenia oraz ryzykiem powstania odlezyn
w okolicy krzyzowo-ledZzwiowej [13]. Zmiany po-
zycji dokonywac¢ pod nadzorem - jedna przeszko-
lona osoba oddelegowana do pilnowania drenéw.
Pacjent jest heparynizowany, co powoduje, ze
wszelkie dziatania, zwtaszcza na btonach $luzo-
wych, wymagaja delikatnego traktowania. Odnosi
sie to w szczegdlnosci do odsysania drég oddecho-
wych i dziatan w jamie ustnej i nosowej pacjenta.
® QOdsysanie:

o Rozmiar cewnika (wymiar wewnetrzny
ETT x 2) -1 rozmiar. Przyktadowo 1.D. 8.0 x
2 =16 - 1najblizszy to 14 Fr.

o Sita: od -80 do -120 mmHg (od -10,7 do
-15,9 kPa) - wedtug zasady najmniejsza sku-
teczna wartosc.

o Gfebokos¢: dtugos¢ rurki najblizej tacznika
+8 ¢cm; np. 28 cm + 8 = 36; wprowadz do
znacznika 36, co oznacza, ze cewnik jest 1cm
poza rurka; dalsze wykonanie standardowe.

® Pielegnacja jamy ustnej - wedtug standardo-
wych protokotéw jako element zapobiegania

VAE co 6-8 godzin.

® Mocowanie rurki intubacyjnej - preferowa-
ne mocowania typu miekkiego (komercyjne
uchwyty plastikowe moga powodowa¢ szyb-
sze powstawanie zmian z ucisku).

® Jesliplanuje sie zywienie enteralne to zgtebnik
zotadkowy prowadzi¢ przez usta.

® Pielegnacja skdry - sugerowane strzyzenie (strzy-
garka) czy tez golarka elektryczna zamiast kla-
sycznego golenia.

® Dbanie o pielegnacje oczu -zgodnie z zaleceniami

np. Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Aneste-
zjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIlO) [14].
Nie zaleca sie ostuchiwania - ryzyko skazenia
personelu oraz stosowane $0l moga to unie-
mozliwiaé. Potozenie rurki intubacyjnej ocenia¢
na podstawie metod obrazowych.
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Do wyznaczenia gtebokosci bezposrednio po
intubacji uzywa¢ metod estymacyjnych np. na
podstawie wzrostu pacjenta (Formuta Chula: ETT
depth = 0,1 * [height (cm)] + 4) [15].

Potozenie i zabezpieczenie kaniul - czy miejsce
mocowania zgodne z dokumentacja. W warunkach
jatowych codzienna, rutynowa kontrola miejsca
wprowadzenia kaniul i dostepéw naczyniowych
wraz z wymiana opatrunku lub - wedtug potrze-
by -w przypadku zabrudzenia. Ocena pod katem:
zabarwienia skory i okolicy kaniuli, obecnosci wy-
dzieliny, krwi; ucieplenie, obrzek. W razie zasto-
sowania folii czy innych opatrunkéw - wymiana
zgodnie z zaleceniami producenta. Kaniule i dreny
powinny by¢ widoczne, nieprzykryte.

Ocena koniczyny dolnej, gdzie wprowadzono kaniule
- pomiar obwodu w statym miejscu, kontrola tetna
na tetnicy dystalnej wzgledem kaniulacji, pomiar
temperatury na czesci dystalnej - ciagty dla P i L.
Jesli zastosowano shunt, linia ta musi pozostac
widoczna (pod przezroczystym opatrunkiem) lub
ponad opatrunkiem [14]. Nalezy zapobiegac jej
zaginaniu i okluzji.

W porozumieniu z zespotem terapeutycznym -
codzienne odstawienie sedacji i przeprowadzenie
podstawowej oceny neurologicznej [16].
Kontrola uktadu ECMO -dreny - ochrona przed za-
ginaniem, przypiecie do otoczenia pacjenta, obser-
wacja w kierunku materiatu zatorowego ,trzesie-
nia” (shattering), czy wystepuje wyrazna réznica
w odcieniu krwi utlenowanej od nieutlenowanej.
Kontrola zrédta zasilania w tlen (przeptyw gazu
[L/min]) z butli (stan napetnienia) badz z sieci
(nalezy zwréci¢ uwage na podtaczenie miesza-
cza gazéw do sieci i oksygenatora).

Badanie ACT (prawidtowe wartosci 180-240 s) -
minimum co 2 godziny w porozumieniu z leka-
rzem prowadzacym (opcjonalnie mozna wyko-
na¢ badanie APTT).

Farmakoterapia
® Analgezja i sedacja - zwiekszenie objetosci dys-

trybucji o uktad pozaustrojowy ECMO moze po-
wodowac¢ zmiany farmakokinetyki i farmakody-
namiki (szczegoélnie propofolu, midazolamu czy
opioidow). Czes¢ lekéw moze zostac unieczynnio-
na lub odtozy¢ sie w uktadzie czy oksygenatorze.
Sugeruje sie przygotowanie lekéw do pomp infu-
zyjnych (w porozumieniu z farmaceuta szpitalnym,
z uwzglednieniem ChPL oraz maksymalnego re-
sursu dla strzykawki i drenu) w mozliwie najwyz-
szym stezeniu, co zminimalizuje czesto$¢ wymian.

® Sugeruje sie wykorzystanie pomp strzykawko-
wych dysponujacych funkcja przejecia konczacej
sie infuzji przez druga pompe; jesli to niemozli-
we, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na spraw-
ne przetaczenie kolejnej infuzji.

Dokumentacja medyczna [10]

Parametry ECMO i RKZ - kluczowe informacje
zapisywac¢ markerem na tablicy lub na szy-
bie izolatki. Papierowa forma dokumentacji
sporzadzana w strefie czystej:

® zastosowany system wspomagania,

® czynnosci podejmowane przy przygotowaniu obwo-
du pozaustrojowego (rodzaj, objetos¢ napetniania),

® rozmiar kaniul, dostepéw naczyniowych, odle-
gtosci, na jakie sa zatozone kaniule,

® monitorowanie technicznych parametréw wspo-
magania pozaustrojowego (parametry konsoli, ci-
$nienie przed oksygenatorem (Pven) (max. -100
mmHg), ciSnienie za oksygenatorem (Part) (max.
250 mmHg), P3, delta P, RPM, przeptyw [L], stan
natadowania baterii),

® monitorowanie parametréw mechanicznej wen-
tylacji ptuc,

® monitorowanie parametréw krzepniecia i daw-
kowania antykoagulacji,

® rutynowe kontrole zwigzane z bezpieczenstwem
prowadzonej techniki,

® interwencje techniczne w przypadku wystapie-
nia powikfan,

® checklisty.

B Czesc¢ 3. Procedury z zastosowaniem

technik pozaustrojowych

1. Inicjacja ECMO przytézkowa

a. $ol.

® Patrz procedura 0gélna stosowania srodkéw ochro-
ny osobistej (SOI).

Na jednorazowe wejscia w strefe goraca wy-
starczajace beda: fartuch barierowy, rekawice,
gogle lub maska z przytbica, na czas 3-godzin-
nych okresow pielegnacyjnych rekomendowane
jest przebywanie w kombinezonie ochronnym.

b. Miejsce.

® Sala intensywnej terapii jedno- lub wie-
loosobowa. Wymagany dostep do zrédta
zasilania (3-4 gniazda i wiecej) i 2 dostepy
do gazéw medycznych (tlen, powietrze).

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii



Wiecej przestrzeni zapewnia ergonomie pra-
cy. Poniewaz terapia ECMO zajmuje duzo miej-
sca, moze zajs¢ potrzeba wytaczenia co drugie-
go stanowiska.

Standardowe stanowisko intensywnej terapii-t6z-
ko sterowane elektrycznie z materacem zmienno-
cisnieniowym, kardiomonitor (EKG, SpO,, pomiar
inwazyjny cisnienia tetniczego, temperatury), re-
spirator stacjonarny, pompy infuzyjne co najmniej
4 sztuki (wskazany program mozliwosci konty-
nuacji infuzji w drugiej pompie - ptynne przeje-
cie infuzji), aparat do pomiaru krzepliwosci kropli
krwi petnej ACT (Hemochron® lub ACT - jeden na
kilka stanowisk).

Urzadzenia.

Standardowe wyposazenie, tj. stolik zabiegowy,
stolik typu Mayo (do implantacji ECMO) - musza
by¢ fatwo zmywalne i zdatne do dezynfekd;ji.

Aparat do USG z gtowica liniowa, echokardio-
graficzna i ewentualnie convex.

Wszelkie urzadzenia pozostaja na sali pacjenta,
w razie potrzeby wywozu - obowiazkowa szcze-
goétowa dezynfekcja wedtug osobnych procedur.
USG - najlepiej forma tabletows, jak najmniej ga-
tek i przestrzeni, ktdre trudno zdezynfekowac.

® Aparat ECMO z butla tlenowa, klemami (minimum

2) i napedem awaryjnym.

Wymiennik ciepta - heater.

Skontroluj, czy koricéwki przewodu gazéw
beda kompatybilne ze ztaczami gazu na oddziale.

Standardowo preferuje sie ustawienie respira-
tora (na czas kaniulacji) po lewej stronie pacjenta,
a aparat ECMO po prawej stronie pacjenta - przy
nogach lub przy gtowie - zalezy od zastosowanej
konfiguracji, dtugosci drenéw, aktualnie wykony-
wanej procedury i odlegtosci od Zrédtfa zasilania
w energie elektryczna i gazy.

Aparat USG z gtowica TEE - w przypadku
zastosowania kaniuli dwuswiattowej w ukia-
dzie VV ECMO, dla prawidtowego pozycjono-
wania wymagane jest uzycie echokardiografii
przezprzetykowej. Konieczne jest ustalenie, kto
bedzie odpowiedzialny za badanie w czasie ka-
niulacji (zabezpieczenie SOI dla tej osoby). De-
zynfekcja gtowicy standardowa, dezynfekcja
catego aparatu (mozna wykorzystac przezro-
czysta, narzucana folie ochronna na monitor
i panel sterowania). Najnowsze wytyczne ELSO
[1] nie zalecajg rutynowego stosowania kaniuli
dwuswiatfowej ze wzgledu na koniecznos¢ za-
angazowania kolejnych oséb personelu w celu
pozycjonowania kaniuli.

ELSO rekomenduje utrzymanie w zabezpie-
czeniu dodatkowego urzadzenia ECMO (backup)
z wypetnionym uktadem. Zezwala sie na 60-dnio-
wy okres waznosci uktadu wypetnionego roztwo-
rem krystaloidow [7].

® Urzadzenia do komunikacji - telefony ko-
morkowe z zestawem gtosnomaowiacym,
stuchawki bezprzewodowe, krétkofaldw-
ki, intercom.

Stosowanie konwencjonalnego telefonu (ko-
morkowy lub stacjonarny) przez personel ubrany
w SOl bez zestawu glosnomdwiacego jest ryzy-
kowny i niewskazany.

Urzadzenie do mechanicznej automatycznej kom-
presji klatki piersiowej (MACC).

W trakcie postepujacej niewydolnosci odde-
chowej pomimo optymalnej terapii nalezy by¢
przygotowanym na wystapienie zatrzymania
krazenia i kontynuowanie resuscytacji.

. Sprzet jednorazowy:

zestaw jednorazowy do zabiegu - ECMO set (ob-
tozenia, fartuchy, rekawy do USG, klemy, nici
i materiaty do mocowania kaniul),

kaniule zylna (pobierajaca krew od pacjenta) i tet-
nicza (oddajaca krew do pacjenta), kraniki, zestawy
wprowadzajace 100 i 150 cm - w strefie goracej,
w strefie zimnej drugi zestaw kaniul i zestawow
wprowadzajacych - zestaw chirurgiczny do ka-
niulacji VA, urzadzenie ECMO z wykonanym pri-
mingiem.

Do skompletowania niezbednego sprzetu war-
to wykorzystac istniejace i powszechnie stoso-
wane listy kontrolne (checklist) lub przygotowac
indywidualne dla danego osrodka.

e. Zespot:

® dwdch lekarzy do kaniulacji (w razie ka-
niuli avalon 1lekarz do kaniulacji + 1lekarz
do wykonania TEE), jedna pielegniarka
w strefie goracej,

® jedna osoba do obstugi ECMO - perfuzjo-
nista lub lekarz ECMO; co najmniej 1 pie-
legniarka w strefie zimnej.

Szczegotowy opis procedury:

Planowanie: wyznaczone zostaty role i kom-
petencje, zapewniony sprawny kontakt miedzy
strefg goraca a zimng, co najmniej jedna osoba
po stronie zimnej (posiadajaca dostep do wszyst-
kich potrzebnych komponentow uktadu i terapii).
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Okreslono utozenie pacjenta, miejsca kaniu-
lacji i rodzaj wspomagania.

Skontrolowac pomiar inwazyjny cisnienia tet-
niczego, potozenie i zamocowanie rurki intuba-
cyjnej, ustawienia wentylacji mechanicznej. Za-
bezpieczony zestaw do zamknietego odsysania,
wifaczony w uktad oddechowy.

Kontakt centralny (mozliwie duza ilos¢ od-
prowadzen 3-4 minimum) - najlepiej po stronie
LEWEJ, ewentualnie rozwazyc zmiane potfozenia.

Zapewniona zostata skuteczna analgosedacja.
Decyzja o rozpoczeciu/terminacji kaniulacji:

Strzyzenie spodziewanych miejsc kaniula-
¢ji i zapasowych (pachwiny - obustronnie P i L);
rozwazy¢ podanie srodka zwiotczajagcego (bo-
lus) przed kaniulacja; przygotowac bolus hepa-
ryny (50-100 j/kg m.c.). Okresli¢ rozmiar kaniul
(jakie pobrac na sale od osoby, ktdra poda je ze
strefy zimnej).

W czasie kaniulacji perfuzjonista/lekarz ECMO
przygotowuje uktad w strefie zimnej.

UWAGA! Przy przeciwwskazaniach do hepa-
rynizacji i w przypadku terapii z zastosowaniem
Biwalirudyny - konieczne zastosowanie odreb-
nego protokotu leczenia i monitorowania terapii.
Kaniulacja:

Po umyciu chirurgicznym 2% roztworem chlor-
heksydyny potencjalnych miejsc kaniulacjiijato-
wym obtozeniu pél, anestezjolog i drugi lekarz
przeprowadzaja kaniulacje - podanie heparyny
przed wprowadzeniem kaniul. Po kaniulacji, wpro-
wadzenie urzadzenia ECMO z zestawem drenéw
przez perfuzjoniste/specjaliste ECMO, potaczenie
uktadu, mocowanie, rozpoczecie terapii. Pobra-
nie gazometrii z uktadu ECMO, obserwacja para-
metréw zyciowych - przekazanie probki krwi do
badan POCT w opracowany wczes$niej sposéb
osobie ze strefy zimne;j.

Zanotowanie gtebokosci wprowadzenia ka-
niul, unieruchomienie ich; opatrunki np. Mepi-
lex Border® pod kaniule i opatrunki zewnetrzne
(piankowe lub hydrokoloidowe). Zamocowanie
drenéw ECMO (uwaznie, by nie uszkodzic) do oto-
czenia pacjenta - brak zagie¢, dotykania podtogi.

Ustali¢ z zespotem terapeutycznym, w jakim
trybie pracuje urzadzenie: FREE MODE - urza-
dzenie nie przerywa pracy mimo uruchomienia
alarmu, INTERVENTION MODE - urzadzenie wraz
z aktywacja alarmu zatrzymuje sie.

. Inspekcja uktadu, wspoétpraca z perfuzjonisty/

lekarzem ECMO

a. Short track - ,focused circuit check” -1 x
na dobe lub czesciej.

Podtaczenie zasilania, zasilanie awaryjne,
podiaczenie gazéw, oksygenator, dreny, kaniule.

Monitorowanie koloru linii przed i za oksy-
genatorem - prawidtowo przed oksygenatorem
ciemna linia, za jasna linia.

W przypadku wystapienia jednakowego ciem-
nego zabarwienia linii - podejrzenie awarii oksy-
genatora lub Zrédta zasilania gazow.

W przypadku wystapienia jednakowego ja-
snego zabarwienia linii - podejrzenie recyrkulacji
w trakcie terapii VV ECMO.

. Transport wewnatrzszpitalny pacjenta w trak-

cie stosowania technik pozaustrojowych ECMO

. $0I-Patrz procedura ogélna stosowania $rodkéw

ochrony osobiste;j.

. Zespo6t - minimum dwie osoby w strefie goracej

(przygotowanie do transportu oraz oczekiwanie
na przejecie pacjenta po transporcie w strefie
goracej); transport 3-4 osoby.

O ile to mozZliwe, planowac transporty we-
wnatrzszpitalne przy petnej dostepnosci zespotu
ECMO w szpitalu.

Monitorowanie - monitor i respirator transporto-
wy, pompy strzykawkowe, zabezpieczenie w tlen,
zasilanie awaryjne ECMO.

Preferowany transport na tézku pacjenta, ni-
weluje koniecznos¢ wielokrotnego przektadania
na wozki transportowe.

Zalecane jest wykorzystanie istniejacych list
kontrolnych (checklist) i standardowych pro-
tokotéw operacyjnych (SOP) stosowanych po-
wszechnie lub przygotowac indywidualne dla
danego osrodka.

4. Czynnosci szczegdlne

I. Stosowanie ciagtej terapii nerkozastepczej

(CRRT) do uktadu ECMO:

a. $0I - Patrz procedura ogélna stosowania
srodkéw ochrony osobiste;.

b. Zespot-podtaczenie lekarz + pielegniarka.
0golne zalecenia: podtaczenie CRRT do
uktadu ECMO.

Preferowane podtaczenie: pobor za oksy-

genatorem, powrot przed oksygenatorem.

Il. Prone position w ECMO:

a. $0I - Patrz procedura ogélna stosowania

srodkéw ochrony osobiste;.

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii



PiSmiennictwo
1.

b. Zespét-min. 5 oséb.
c. 0gdlne zalecenia: jedna osoba asekuruje
kaniule i dreny ECMO.
lll. Rehabilitacja:
a. S0l - Patrz procedura ogélna stosowania
srodkéw ochrony osobiste;.
b. Zespét - min. 2 osoby (1 osoba z ICU i 1
rehabilitant).
c. 0gdlne zalecenia: jedna osoba asekuruje
kaniule i dreny ECMO.
IV. Resuscytacja:
a. SOl - Patrz procedura ogélna stosowania
srodkéw ochrony osobiste;.
b. Zespét-min. 2 osoby.
0golne zalecenia: zalecane wykorzystanie
urzadzen do automatycznej mechanicznej
kompres;ji klatki piersiowej (MACC). Goto-
wos¢ do zmiany kaniulacji na VA.
W przypadku terapii VV ECMO - RKO z kom-
presja klatki piersiowej, dla terapii VA - RKO
nie jest konieczne.
V. RTG:
a. S0l - Patrz procedura ogdlna stosowania
srodkéw ochrony osobiste;.
b. Zespét-min. 1 osoba OIT (strefa brudna)

+ technik radiolog (strefa czysta).

c. Ogdlne zalecenia: bezwzglednie nale-
7y zachowac zasady ochrony radiolo-
gicznej:
® fartuchy ofowiane/mobilne ekrany

ofowiane - pozostawienie w strefie
goracej lub dekontaminacja po uzy-
ciu (jesli pacjent jest w izolacji, to ra-
czej z wyboru zaleca sie dekontamina-
cje, jesli caty oddziat jest ,,oddziatem
COVID-19”, to sprzet moze zosta¢
W obszarze COVID-19").
VI. Bronchoskopia:

a. $0I - Patrz procedura ogélna stosowania
srodkéw ochrony osobistej.

b. Zespot-min. 2 osoby - pielegniarka + lekarz.
0golne zalecenia: $01 - kombinezon, ma-
ska, gogle, przytbica.

VII. 0dzwyczajanie od ECMO (Weaning):

a. $0I - Patrz procedura ogélna stosowania
srodkéw ochrony osobiste;.

b. Zespét-min. 2 osoby -pielegniarka (stre-
fa goraca) + lekarz (strefa goraca) + per-
fuzjonista (strefa zimna).

c. 0gdlne zalecenia: proces dtugofalowy.
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B Cel procedury

Przedstawienie zasad postepowania po ekspozycji
na materiat zakazny podczas sprawowania opieki
nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2.

B Adresaci procedury
Personel medyczny opiekujacy sie pacjentami z podej-
rzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.

1. Ekspozycja na zakazenie
1.1. Postepowanie w sytuacji narazenia zawodowego
- po ekspozycji na wydzieliny, wydaliny i krew
Procedura powstata na podstawie opracowania Ze-
spotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w Szpitalu Specja-
listycznym w Wejherowie i ekspertéw SHL, a dotyczy
postepowania po kontakcie z materiatem wysoce
zakaznym, jakim jest tres¢ pochodzaca z drég od-
dechowych [1]. Jednakze nie wykluczono mozliwo-
sci transmisji takze przez krew, wymiociny, mocz czy
stolec. Ponizej zostaty opisane sytuacje, w ktérych
nalezy spodziewac sie wysokiego ryzyka zakazenia,
a na rycinie 1 przedstawiono postepowanie po eks-
pozycji zawodowej na wirus SARS-CoV-2.

Ekspozycja duiego ryzyka

® (Obecnos¢ personelu medycznego w pomieszczeniu,
bez srodkéw ochrony osobistej, w ktérym prowa-
dzone s3 czynnosci generujace powstawanie aero-
zoli (intubacja, nebulizacja itp.), w tym pobieranie
wymazu z jamy nosowo-gardtowej czy z gardta.

® Przebywanie z pacjentem w kontakcie < 2 metry
przez czas > 15 minut bez srodkéw ochrony oso-
bistej, niezaleznie od tego, czy pacjent miat zato-
zong maske ochronna.

® Brak rekawic w przypadku kontaktu z pacjentem
- brak zachowania higieny rak.

Postepowanie

® Personel po ekspozycji duzego ryzyka poddawa-
ny jest 14-dniowej kwarantannie domowej lub
W miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

® Kazda decyzja o kwarantannie jest konsultowana
z Zespotem Kontroli Zakazen (ZKZ).

® Kwarantanna moze by¢ opézniona o 48 godzin.
Wynika to z najkrétszego mozliwego okresu wy-
legania wirusa i wystapienia zakaznosci u osoby
eksponowanej. W tym czasie osoba z kontaktu
moze pracowac z pacjentami.

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii



Wystepowanie narazenia zawodowego na zakazenie SARS-CoV-2

v

Ekspozycja
nieuszkodzonej/
uszkodzonej skory

Usun materiat
biologiczny gazikiem/
chusteczka, zdezynfekuj
alkoholem, pozostaw
na okreslony czas
dziatania i sptucz pod
biezaca woda

v v

Iranienie Ekspozycja na btone

zainfekowanym $luzowa np. drdg
ostrzem oddechowych czy oka

Opus¢ izolatke, sptucz Opusc izolatke, sptucz
pod biezaca wodg, nie duzgiloscia 0,9% NaCl
wyciskaj krwi, umyj lub wodg - EKSPOZYCJA
miejsce woda z mydtem DUZEGO RYZYKA
- EKSPOZYCJA DUZEGO
RYZYKA

M Rycina 1. Postepowanie po ekspozycji zawodowej zwigzanej z SARS-CoV-2

® Okres kwarantanny moze by¢ skrécony po uzy- badan krwi i/lub obrazowych.
skaniu wyniku ujemnego badania PCR w kierunku Ponadto na stronie amerykanskich Centrow Kon-
koronawirusa u pacjenta (podejrzewanego o CO-  troli i Prewencji Choréb (Centers for Disease Control
VID-19) lub na podstawie ujemnego wyniku u per-  and Prevention - CDC) [2] opisano, jakie restrykcje
sonelu medycznego (po pobraniu badania PCR  zwiazane z podejmowaniem pracy nalezy poczy-
najwczesniej w 7. dniu od ekspozycji) i objawow,  ni¢ po konkretnym narazeniu na zakazenie (tab. 1).

M Tabela 1. Klasyfikacja ryzyka epidemiologicznego dla bezobjawowego personelu medycznego po kontakcie
z pacjentami z choroba koronawirusowa (COVID-19) lub ich wydzielinami/wydalinami w warunkach opieki zdro-
wotnej, a takze zwiazane z nimi zalecenia dotyczace monitorowania i ograniczania pracy

EPIDEMIOLOGICZNE CZYNNIKI
RYZYKA

KATEGORIA
RYZYKA

REKOMENDOWANY
MONITORING OBJAWOW
COVID-19 (DO 14 DNI PO
OSTATNIE] POTENCJALNE)
EKSPOZY(JI)

OGRANICZENIA PRACY
DLA BEZOBJAWOWEGO

PERSONELU
MEDYCZNEGO

Dtugotrwaty bliski kontakt z pacjentem z COVID-19, ktéry nosit maske twarzowa

SOl: Brak

S0I: Niezaktadanie maski twa-
rzowej

$0I: Brak ochrony oczu
$0I: Brak kombinezonu i rekawic?

$0l: Noszenie wszystkich zale-
canych srodkéw ochrony osobi-
stej (maska chirurgiczna zamiast
potmaski filtrujacej)

Srednie

Srednie

Niskie
Niskie
Niskie

Ciagty* Wykluczenie z pracy na

14 dni od ostatniej ekspozycji
Ciagty Wykluczenie z pracy na

14 dni od ostatniej ekspozydji
Samodzielnie® Brak
Samodzielnie Brak
Samodzielnie Brak
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Dtugotrwaty bliski kontakt z pacjentem z COVID-19, ktéry nie nosit maski twarzowe;j

$0l: Brak Wysokie Ciagty Wykluczenie z pracy na

14 dni od ostatniej ekspozycji
$0I: Niezaktadanie maski twa- ~ Wysokie Ciagty Wykluczenie z pracy na
rzowej 14 dni od ostatniej ekspozydji
$0I: Brak ochrony oczu® Srednie Ciagty Wykluczenie z pracy na

14 dni od ostatniej ekspozycji
$0I: Brak kombinezonu Niskie Samodzielnie Brak
i rekawic>®
$0I: Noszenie wszystkich Niskie Samodzielnie Brak

zalecanych srodkéw ochrony
osobistej (maska chirurgiczna
zamiast pétmaski filtrujacej)®

$01 - $rodki Ochrony Indywidualnej

2 Kategorie ryzyka nalezy podwyzszy¢ o jeden poziom, gdy personel miat bezposredni kontakt z ciatem pacjenta (np. obracanie pacjenta)

b Kategorie ryzyka nalezy podwyzszy¢ o jeden poziom, gdyby pracownik wykonat procedure lub byt obecny w trakcie procedury, ktéra mo-
7e generowac wyzsze stezenia wydzielin oddechowych lub aerozoli (np. resuscytacja krazeniowo-oddechows, intubacja, ekstubacja, bron-
choskopig, leczenie nebulizatorem, indukcja plwociny). Na przyktad, pracownik ochrony zdrowia, ktéry nosit fartuch, rekawice, gogle i ma-
ske chirurgiczna podczas procedury wytwarzania aerozolu, bytby uwazany za narazonego na $rednie ryzyko

*ciaggty - monitorowanie prowadzone przez wyznaczonego pracownika stuzb sanitarnych, ktéry kontaktuje sie regularnie z osoba narazo-
n3 na zakazenie SARS-CoV-2 w celu oceny jej stanu pod katem wystapienia objawdw chorobowych

#samodzielnie - osoba narazona mierzy temperature ciata oraz obserwuje sie pod katem innych objawéw zakazenia uktadu oddechowego.
Temperature ciata nalezy mierzy¢ 2 razy dziennie, w tym przed wyjsciem do pracy. Jesli nie ma goraczki ani innych objawéw chorobowych,
pracownik nie musi odstepowac od pracy. W przypadku pojawienia sie objawdéw odpowiadajacych COVID-19 niezwtocznie powinien sie
poddac izolacji od 0séb zdrowych oraz powiadomic stuzby sanitarne w celu ustalenia dalszego postepowania

1.2. Przeciwdziatanie wystapieniu ekspozycji ® Istnieje konieczno$¢ kumulowania interwencji pie-
Aby unikna¢ kontaminacji nalezy wzia¢ pod uwage legniarskich w celu skrocenia czasu pracy bezpo-
nastepujace zasady: srednio przy tézku pacjenta i zapewnienia piele-
® Ograniczaj dotykanie powierzchni w otoczeniu gniarce odpowiednich odstepéw czasu pracy bez

pacjenta, ponadto wychodzac z miejsca izolacji, srodkéw ochrony indywidualne;.
przed dotknieciem klamki zdezynfekuj rekawice ~ ® Pielegniarki nie powinny nosi¢ $OI dtuzej niz 3 go-
(tutaj jest to dopuszczalne). Przed zdjeciem re- dziny (maksymalnie 4 godziny), w tym celu nale-
kawic rozwaz uzycie alkoholowego $rodka de- 7y przeorganizowac system pracy.
zynfekcyjnego. ® Nalezy zapewnic ochrone skéry pielegniarek przed
® W przypadku planowanego roztaczenia uktadu/ urazami zwigzanymi z uciskiem wywotanym przez
obwodu respiratora uzyj funkcji na respiratorze 30, a szczegélnie pod maska. Przyktadowo: spraw-
typu: ,expiratory pause block” lub ,stand by” oraz dzaja sie hydrokoloidy ochronne w punktach kon-
zamknij rurke dotchawicza klemem. taktowych masek filtrujacych ze skéra.
® Organizacja pracy na dyzurze powinna uwzgled-  ® W przypadku uszkodzenia rekawic zastosuj pro-
nia¢ to, aby poza obszarem izolacji pacjenta za- cedure higieny rak, lecz personel nie wymaga
wsze pozostawat pracownik tzw. czysty. W celu kwarantanny.
lepszej komunikacji ze strona czysta (501 ograni- ~ ® Po rozerwaniu fartucha/kombinezonu natychmiast
cza zdolnosci stuchowe) mozna wykorzystac np. zmien ubranie i fartuch i zastosuj procedure higieny
walkie-talkie. rak - tutaj takze personel nie wymaga kwarantanny.
Pismiennictwo
1. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych w Szpitalu Specjalistycz- covid-19-ocena-ryzyka-ekspozycji-personelu-medycznego/.
nym w Wejherowie oraz SHL: Covid-19 - ocena ryzyka zakaze- 2. Centers for Disease Control and Prevention: https://www.cdc.gov/
niapersonelumedycznego; https://shl.org.pl/blog/2020/03/19/ coronavirus/2019-ncov/hcp/quidance-risk-assesment-hcp.html.
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Dezynfekcja powietrza
W pomieszczeniach

z ryzykiem skazenia
wirusem SARS-CoV-2

mgr Btazej Andrejaiiczyk’, mgr Aleksandra Steliga', dr n. med. Kazimiera Hebel',
mgr lwona Gotebiewska' 3, dr n. med. Mateusz Puslecki?3, lic. Konrad Baumgart?,
dr n. o zdr. Marek Dabrowski*

Katedra Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Pomorska w Stupsku

2Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Zaktad Ratownictwa Medycznego, Katedra Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
“‘Katedra i Zaktad Edukacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku

B Cel procedury B Zalecenia szczegdotowe
Minimalizacja ryzyka zakazenia droga powietrzna. Do wyboru jedna z metod oczyszczania powietrza:
1. Sterylizatory powietrzne plazmowe, ktére mozna
B Adresaci procedury uzywac nieprzerwanie w pomieszczeniach uzyt-
Personel medyczny sprawujacy bezposrednia opie- kowanych przez ludzi.
ke nad pacjentem z podejrzeniem i potwierdzonym 2. Lampy ultrafioletowe moga by¢ stosowane w cza-
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. sie braku ludzi w pomieszczeniu. Zalecany czas
wiaczenia lampy - 1 godz. 3 razy dziennie [2].
B Zalecenia ogéine 3. Dezynfekcja przy pomocy gazu 6% nadtlenku
Pomieszczenia zgodnie z zaleceniem Gtéwnego In- wodoru [3].
spektoratu Sanitarnego powinny by¢ wietrzone kil- 4. Medyczne oczyszczacze powietrza wykorzystu-
ka razy dziennie [1]. jace metode elektrostatyczng [4].
PiSmiennictwo
1. Koronawirus SARS-CoV-2. Schemat postepowania dla POZ pospolitej Polskiej stanu epidemii w zwiazku z zakazenia-
i NiSOZ. Sanitarny Gtowny Inspektorat, Warszawa 2020. mi wirusem SARS-CoV-2. Ministerstwo Zdrowia, Warsza-
2. Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The First wa 2020.
Affliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine. 4. Enforcement Policy for Sterilizers, Disinfectant Devices, and
Compiled According to Clinical Experience 2020. Air Purifiers During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
3. Zalecenia postepowania przy udzielaniu $wiadczen sto- Public Health Emergency Guidance for Industry and Food and
matologicznych w sytuacji ogtoszonego na terenie Rzecz- Drug Administration Staff. FDA 2020.
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Dezynfekcja sprzetu
wielorazowego uzytku w pracy
Z pacjentami z podejrzeniem
lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2

mgr Aleksandra Steliga’, dr n. med. Kazimiera Hebel', mgr Btazej Andrejanczyk’,
mgr Iwona Gotebiewska' 3, dr n. med. Mateusz Puslecki*3, lic. Konrad Baumgart?,

dr n. o zdr. Marek Dabrowski*

'Katedra Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Pomorska w Stupsku

2Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Zaktad Ratownictwa Medycznego, Katedra Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

“Katedra i Zaktad Edukacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

sWojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku

B Cel procedury

Przedstawienie zasad dezynfekcji sprzetu wielora-
zowego niezbednych do bezpiecznego sprawowania
opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

B Adresaci procedury

Personel medyczny opiekujacy sie pacjentamiz po-
dejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-
-CoV-2.

B Srodki do dezynfekg;ji

Wirus SARS-CoV-2 jest wirusem otoczkowym o pet-
nej wrazliwosci na podstawowe preparaty biobdjcze
o spektrum dziatania wirusobdjczym. Przyktadowe
substancje czynne zostaty przedstawione przez Eu-
ropejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli (Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control
- ECDC) w tabeli 1 oraz przez Amerykanska Agen-
cje Ochrony Srodowiska (Environmental Protection
Agency - EPA) [2].

M Tabela 1. Substancje dziatajace przeciw réznym wirusom: ludzkiemu koronawirusowi 229E (HCo-V-229E),
mysiemu wirusowi zapalenia watroby (MHV-2 i MHV-N), psiemu koronawirusowi (CCV), wirusowi zakaznego

(SARS-CoV) wedtug ECDC [1]

. TESTOWANY .
SUBSTANCJA CZYNNA | STEZENIE KORONAWIRUS KROTKA CHARAKTERYSTYKA

Etanol 70%

HCoV-229E, MHV-2,  do szybkiej dezynfekcji powierzchni, dozwolo-

MHV-N, CCV, TGEV  ny do odkazania rak

Podchloryn sodu 0,1-0,5% HCoV-229E

0,05-0,1%  SARS-CoV

do mycia i dezynfekgji duzych powierzchni,
podtdg, scian (z réznego tworzywa: wyktadzin
ceramicznych, PVC, szkfa) i przedmiotow, lecz
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Jodopowidon 10% (1% HCoV-229E
jodyny)
Aldehyd glutarowy 2% HCoV-229E

Izopropanol 50% MHV-2, MHV-N,
ccv

Chlorki benzalkoniowe 0,05% MHV-2, MHV-N,
ccv

Chloryn sodu 0,23% MHV-2, MHV-N,
ccv

Formaldehyd 0,7% MHV-2, MHV-N,

ccv

B Zalecenia ogélne

Jesli nie jest mozliwe zastosowanie sprzetu jedno-
razowego, dopuszcza sie sprzet wielorazowy, kto-
ry jest potrzebny w opiece nad pacjentem na czas
izolacji. Do dezynfekcji powierzchni nie uzywaj
srodkow spryskujacych, lecz uzyskaj efekt poprzez
zmycie powierzchni. Jednakze preparaty w aerozolu
mozna wykorzystywac do matych i trudno dostep-
nych miejsc.

B Zalecenia szczegoétowe
1. Aparatura i sprzet medyczny
1.1. Aparatura i sprzet medyczny niesterylizo-
walny, np.: kardiomonitor, termometr, ste-
toskop, pulsoksymetr, mankiet do pomiaru
cisnienia tetniczego
Dezynfekcje sprzetu na sali wykonuj zawsze po kon-
taminacji materiatem biologicznym, kazdym uzyciu,
nie rzadziej niz raz na dobe oraz po zakonczeniu
izolacji pacjenta [3]. Jesli urzadzenie znajduje sie
poza strefa, gdzie przebywa chory, jak aparat EKG
czy rekojes¢ laryngoskopu, zdezynfekuj taki sprzet
Zawsze po uzyciu oraz po kontaminacji materiatem
biologicznym [4].
1.2. Powierzchnie dotykowe, np. wézek zabie-
gowy, klamki, przyciski

powoduja korozje metali, niszcza gume i two-
rzywa sztuczne, powoduja odbarwianie tkanin,
dziataja drazniaco na skére i drogi oddechowe

do stosowania miejscowego, odkazania ran
i skory, w zapaleniach pochwy, zakazeniach ja-
my ustnej

w pomieszczeniach uzywane sa do dezynfek-
¢ji narzedzi i sprzetu o matej powierzchni, gdyz
dziataja drazniaco na drogi oddechowe, nie
uszkadzaja metali ani gum

do szybkiej dezynfekcji powierzchni, dozwolo-
ny do odkazania rak

gtéwnie do dezynfekcji podtog, scian i mebli

do oczyszczania sciekdw, wybielania, a takze
przy dezynfekgji urzadzen sanitarnych, ponie-
waz jest silniejszy niz chlor

nie koroduje metali, w pomieszczeniach uzy-
wane do dezynfekcji narzedzi i sprzetu o matej
powierzchni, gdyz dziataja drazniaco na drogi
oddechowe

W strefie izolacji czestotliwos¢ dezynfekcji powierzch-
ni dotykowych jest zwiekszona, nie rzadziej niz 3 ra-
zy na dobe [5].

1.3. $OI wielokrotnego uzytku (Srodki Ochrony
Indywidualnej, PPE - ang. personal protective
equipment), np. ochrona oczu i skory twarzy
(gogle i/lub przytbica)

Umies¢ w pojemniku i poddaj dezynfekcji poprzez
zanurzenie w odpowiednim roztworze lub przetrzyj
chusteczkami dezynfekcyjnymi, pozostaw wilgotna
powierzchnie przez 1 minute (wedtug algorytmu Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM - Cen-
tralny Szpital Weteranow w todzi) i/lub, jak podaje
Christopher Cheney z Health Leaders, poddaj dziataniu
promieni UV [6, 7].

1.4. Telefon

W $luzie/pokoju izolacji moze znajdowac sie telefon sta-
cjonarny, zabezpieczony tak, aby bezposrednio nie doty-
kat ubrania osoby petniacej opieke nad pacjentem (mo-
ze byc folia). Pamietaj o wymianie folii zabezpieczajacej
przynajmniej 1raz na 12 godzin. Nie jest ona niezbedna,
jezeli pamieta sie o dezynfekji telefonu tak, jak pozo-
statych powierzchni znajdujacych sie w strefie pacjenta.

1.5. Sprzet medyczny sterylizowalny typu wo-
rek samorozprezalny, tyzka do laryngoskopu

Postepuj zgodnie z instrukcja producenta preparatu
dezynfekcyjnego (stezenie, temperatura wody, czas
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utrzymania sprzetu w $rodku i/lub preparacie dezyn-
fekcyjnym). Nie jest dozwolone mieszanie réznych
$rodkow/preparatow myjacych lub dezynfekcyjnych.
Ponadto podczas przygotowywania roztworu stosuj
sprzet ochrony osobistej wskazany w karcie charak-
terystyki preparatu (maska, rekawice, gogle/przytbica,
fartuch jednorazowego uzytku) w pomieszczeniach ze
sprawnie dziatajaca wentylacja i/lub klimatyzacja. Na-
czynia zawierajace roztwory oznakuj: nazwa prepara-
tu, stezenie, data (roztwory nietrwate - data i godzina)
przygotowania, dane identyfikacyjne osoby przygo-
towujacej roztwor. Przestrzegaj ustalonej kolejnosci
przygotowania roztworu uzytkowego:
1. odmierz konieczna ilos¢ wody,
2. dodaj doktadna i odmierzong doze koncentratu
lub tabletek dezynfekcyjnych,
3. wymieszaj roztwor.
Przyktadowy roztwér jest podany w ,Podreczniku
prewencji i leczenia COVID-19” (wyd. The First Affilia-
ted Hospital, Zhejiang University School of Medicine).
W sytuacji, gdy na sprzecie nie ma widocznych zanie-
czyszczen, nalezy podda¢ go moczeniu w roztworze
srodka dezynfekujacego zawierajacego chlor w ilosci
1000 mg/I przez co najmniej 30 minut. Natomiast je-
$li widoczne s3 jakiekolwiek zanieczyszczenia, nalezy
zwiekszy¢ stezenie do 5000 mg/I przez 30 minut [8].
® Alternatywnie spryskaj osprzet pianka dezynfek-
cyjna i zamknij pojemnik.
® Po ptywie czasu wstepnej dezynfekcji przetéz
sprzet do pojemnika ,czystego” (,,czysty” pojem-
nik w $luzie nalezy wczesniej przygotowac przy
drzwiach lub jest trzymany przez powiadomiona
osobe) i wyslij do centrum sterylizacji.
® Pojemnik ,brudny” réwniez zdezynfeku;.
® Po zakonczeniu sprzatania/dezynfekcji powierzch-
ni wywietrz pomieszczenie.
1.6. Schemat postepowania z dozownikiem tlenu
po uzyciu i w czasie stanu gotowosci
Po zakonczeniu izolacji pacjenta zakre¢ pokretto re-
duktora tlenu. Maske i dren jednorazowego uzytku
zutylizuj zgodnie z metodami segregacji $mieci pa-
nujacymi na oddziale. Z butelki dozownika do tlenu
wylej wode, catkowicie zanurz ja w roztworze $rod-
ka dezynfekcyjnego, po okreslonym czasie wysusz
i przekaz do sterylizacji. Reduktor wyjmij z gniazda,
zdezynfekuj i wysusz.

W trakcie uzytkowania dozownika tlenowego co
24 godziny wymieniaj dren z maseczkg i wode w na-
wilzaczu.

W czasie stanu gotowosci na butelce przeptywo-
mierza medycznego naklej date zatozenia na reduktor
i wymieniaj raz na tydzien.

1.7. Dezynfekcja pojemnika transportowego

® Do transportu materiatéw zakaznych uzy-

waj specjalnego pojemnika transportowego.

® Wedtug wytycznych zawartych w ,Podreczni-

ku prewencji i leczenia Covid-19” dezynfekuj

go natychmiast po uzyciu i przecieraj $rod-

kiem dezynfekujacym zawierajacym chlor

(1000 mg/I aktywnego chloru). $rodek de-
zynfekujacy zostaw na 30 minut.

1.8. Powierzchnie miejscowo zanieczyszczone

krwia, wydzielinami lub wydalinami pacjenta

Natychmiast zdezynfekuj miejsce zanieczyszczone

z zastosowaniem srodka o szerokim zakresie dziatania

(bakterio-, grzybo-, wiruso- i pratkobdjczym). Zaleca-

ne jest stosowanie preparatéw z aktywnym chlorem,

np. podchloryn sodu. Zanieczyszczone miejsce przy-

kryj materiatem higroskopijnym, takim jak: lignina czy

recznik papierowy, i zalej roztworem dezynfekcyjnym,

usui po zalecanym czasie dziatania, a powierzchnie

ponownie zdezynfekuj i umyj. Zebrany materiat nale-

zy traktowac jako wysoce zakazny.

2. Postepowanie z tkaninami potencjalnie zakaznymi
2.1. Skazone tkaniny

® Bielizne poscielowa i osobistg uzywang przez
chorych zmieniaj niezwtocznie, gdy ulegty za-
brudzeniu lub skazeniu materiatem biologicz-
nym, a w przypadku braku skazenia wymie-
niaj nie rzadziej niz co 48 godzin.

® W trakcie pobytu pacjenta poduszke, kotdre
czy koc przekaz do prania po kontakcie z ma-
teriatem biologicznym lub nie rzadziej niz co
2 tygodnie.

® Do osuszania ciata pacjenta stosuj reczni-
ki jednorazowe, wyrzucane po uzyciu. Gdy
podmiot leczniczy posiada reczniki tekstyl-
ne dedykowane pacjentowi, wymieniaj po
kazdym uzyciu. Do mycia chorych lezacych/
unieruchomionych stosuj jednorazowe myjki
lub chusteczki myjaco-dezynfekujace do ciata.

® Materace zabezpiecz nieprzepuszczalnymi
pokrowcami.

® Materace dezynfekuj zgodnie z zaleceniami
producenta i skontroluj przed kolejnym uzy-
ciem pod katem uszkodzen i zanieczyszczen.

2.2. Ubrania personelu

® Ubraniarobocze w odpowiedniejilosci zapew-
nia podmiot leczniczy niezaleznie od formy
zatrudnienia pracownikéw.

® Zalecane jest stosowanie ubran jednorazo-
wych. Pranie wielorazowych ubran robo-
czych wykonuje sie w procesie wykazujacym

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii



PiSmiennictwo
1.

skutecznos¢ wirusobojcza w pralni zapewnia-
jacej bariere higieniczna.

2.3. Metody zbiérki

® Wtéz tkaniny do jednorazowego worka rozpusz-
czalnego w wodzie i zabezpiecz, zawiazujac.
® Nastepnie zapakuj do plastikowego worka
(kolor w wytycznych danego podmiotu lecz-
niczego), uszczelnij zamkniecie, zawiazujac lub

zaciskajac opaska (typu trytka) i oznacz z dopi-
skiem, np. ,bielizna skazona koronawirusem”.
® (d sluzy transportuj w pojemnikach lub wéz-
kach przeznaczonych do tego celu.
® Dotacz specjalna etykiete.
2.4. Przechowywanie i pranie

Tkaniny zakazne powinny by¢ oddzielone od innych
tkanin zakaznych (inne niz COVID-19) i prane osobno.

European Centre for Disease Prevention and Control: Interim
quidance for environmental cleaning in nonhealthcare facili-
ties exposed to SARS-CoV-2. ECDC, Stockholm 2020; https://
www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/coron-
avirus-SARS-CoV-2-guidance-environmental-cleaning-non-
healthcare-facilities.pdf.
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfec-
tants-use-against-sars-cov-2.
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230092,rekomenda-
cje-polskiego-towarzystwa-medycyny-ratunkowejoraz-kon
sultanta-krajowego-w-dziedzinie-medycyny-ratunkowe;.
Rutala WA, Weber D), HICPAC: Guideline for disinfection and
sterilization in healthcare facilities, 2008. CDC website; https://

www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/in-
dex.html.
http://www.ses.edu.pl/files/wytyczne-zapobiegania-trans-
misji-bakteryjnych-czynnikow-alarmowych-w-szpitalach-.pdf.
Algorytm Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
-Centralny Szpital Weterandw w todzi; http://www.uskwam.
umed.lodz.pl/cms/?page_id=6362.
https://www.healthleadersmedia.com/clinical-care/how-
conserve-your-ppe-during-coronavirus-pandemic.
Podrecznik prewencji i leczenia COVID-19. The First Affiliated
Hospital, Zhejiang University School of Medicine. Compiled
According to Clinical Experience; https://www.termedia.pl/
mz/-Podrecznik-prewencji-i-leczenia-COVID-19-,37389.html.
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Postepowanie z odpadami

medycznymi

mgr Aleksandra Steliga’, dr n. med. Kazimiera Hebel', mgr Btazej Andrejanczyk’,
mgr lwona Gotebiewska' >, dr n. med. Mateusz Puslecki?3, lic. Konrad Baumgart?,

dr n. o zdr. Marek Dabrowski*

Katedra Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Pomorska w Stupsku

*Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Zaktad Ratownictwa Medycznego, Katedra Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

“‘Katedra i Zaktad Edukacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

SWojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku

B Cel procedury

Minimalizacja ryzyka zakazenia pacjentéw i perso-
nelu poprzez stosowanie procedur postepowania
z odpadami medycznymi.

B Adresaci procedury

1. Personel medyczny sprawujacy bezposrednia
opieke nad pacjentem z podejrzeniem i potwier-
dzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

2. Personel odpowiedzialny za usuwanie odpadéw
medycznych w pomieszczeniach narazonych na
wysokie ryzyko skazenia, takich jak izolatki.

B Zalecenia ogdlne
1. Personel sprzatajacy powinien by¢ poinstruowany
i przeszkolony w zakresie zaktadania, noszenia

i odpowiedniego zdejmowania indywidualnych
srodkéw ochrony oraz znajomosci zasad korzy-
stania ze $luzy umywalkowo-fartuchowe;j.

2. Odpady medyczne powstate podczas opiekinad
pacjentamiz podejrzeniem zakazenia lub leczo-
nych z powodu COVID-19 powinny by¢ zbierane
w odpornych na przeciekanie workach koloru
czerwonego i traktowane jako materiat zakazny.

3. Zapetniony maksymalnie do 3/4 objetosci worek
na odpady zakazne przed jego utylizacja nalezy
umiesci¢ w nowym worku na odpady medyczne
koloru czerwonego i szczelnie zamkna¢ poprzez
skrecenie gornej jego czesci, formujac tzw. gesia
szyje spieta plastykowymi opaskami.

4. Odpady medyczne ostre nalezy zdeponowac
w specjalnych pojemnikach odpornych na prze-

M Tabela 1. Srodki ochrony indywidualnej w przypadku usuwania odpadéw medycznych

SPRZET PRZEZNACZENIE

Pétmaska FFP2' lub N95

Gogle/okulary ochronne lub przytbica

Fartuch foliowy z dtugim rekawem wiazany od tytu?
Grube rekawiczki gumowe

Buty ochronne3

Ochrona uktadu oddechowego
Ochrona oczu
Ochrona ciata
Ochrona dtoni

Ochrona ciata

W przypadku braku pétmasek FFP2/FFP3 zaleca sie stosowanie zwyktych maseczek chirurgicznych. W takim wypadku nalezy na biezg-
co oceniac ryzyko i adekwatnos¢ $0I w kontekscie konkretnych pacjentow
2Lub zamiennie: fartuch z dtugim rekawem z natozonym fartuchem foliowym bez rekawéw

3Personel sprzatajacy, usuwajacy odpady medyczne zakazne

Zrédto: Centers for Disease Control and Prevention: Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities: in Resource-Limited Settings
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Materiat zakazny dla ludzi

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE

OPINIA PZH: EZ/13/2013

POJEMNOSC:

101

PL Siedziba wytwdrcy odpaddw

UWAGA! MATERIAt ZAKAZNY

PL Rodzaj odpaddw (kod)

PL Datarozpoczecia uzytkowania

PL Datazamknigcia

PL Osoba zamykajaca pojemnik

UwWAGA! do2/ 2 , pojernnk zamhrgl

B Rycina 1. Etykiety informujace o zawartosci materiatu zakaznego dla ludzi

Zrodto: materiaty wiasne, https://remondis-medison.pl/oferta/opakowania/ (data wejscia 9.04.2020 r)

ktucie, a nastepnie wtozy¢ je do drugiego worka
koloru czerwonego.

Na workach i pojemnikach na opady ostre po-
winna znalez¢ sie informacja o mozliwosci wy-
stepowania patogenu SARS-CoV-2 [1].
Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia nie za-
lecaja rutynowej dekontaminacji workéw z od-
padami medycznymi przed ich sktadowaniem
i utylizacja [1, 2].

Worki i pojemniki na odpady ostre musza by¢ ozna-
kowane etykieta z kodem 180 103 informujaca
0 wystepowaniu materiatu zakaznego dla ludzi.

8. Tak zabezpieczone odpady nalezy transporto-
wacé w specjalnie do tego przeznaczonych za-
mykanych kontenerach do magazynu odpadéw
skazonych.

9. 0Odpady medyczne zakazne powinno sie usuwac
ze stref izolacji co najmniej 2 razy dziennie [3].

10. Kontenery transportowe nalezy przecierac za
pomocg $rodka zawierajgcego chlor w ste-
zeniu 1000 mg/I. Srodek dezynfekcyjny po-
winien pozosta¢ na czyszczonej powierzchni
30 minut, nastepnie nalezy przetrze¢ ja czy-
sta woda [4].

Usuwanie odchodow i sciekdw w pomieszczeniach
z ryzykiem skazenia wirusem SARS-CoV-2

B Cel procedury

Wtasciwe postepowanie z odchodami i $ciekami po-
wstatymi podczas opieki nad pacjentem z ryzykiem
zakazenia lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

B Adresaci procedury

1.

Personel medyczny sprawujacy bezposrednia
opieke nad pacjentem z podejrzeniem i potwier-
dzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

. Personel odpowiedzialny za usuwanie odpadow

medycznych w pomieszczeniach narazonych na
wysokie ryzyko skazenia, takich jak izolatki.

B Zalecenia ogodlne
Szara woda i nieczystosci:

1.

Woda zuzyta do czyszczenia podtég i wyposaze-
nia oddziatéw szpitalnych, jesli zawiera $rodek

dezynfekujacy, powinna trafi¢ do systemu ka-
nalizacyjnego i nie wymaga dodawania odkaza-
jacego $rodka chlorowego.

2. Odpady w postacijednorazowych zanieczyszczo-
nych pieluch powinny zosta¢ zutylizowane w wor-
kach na odpady medyczne koloru czerwonego,
oznaczonych etykieta informujaca o obecnosci
materiatu zakaznego i kodem odpadéw 180 103,
znajdujacych sie w zamykanych koszach/stoja-
kach w toaletach dla pacjentéw.

3. Baseny wielorazowe, bez jednorazowego wkta-
du, nalezy czysci¢ za pomoca neutralnych de-
tergentéw i wody, a nastepnie dezynfekowac
korzystajac z 0,5% roztworu chloru.

4. Zgodnie zdanymi WHO brakuje dowodéw na to, ze
Scieki moga by¢ zrodtem szerzenia sie zakazenia
wirusa SARS-CoV-2. Nie zaleca sie wiec rutynowego
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odkazania sciekow i zlewania odchodéw prepara-
tami odkazajacymi zawierajgcymi chlor [2].

Wytyczne z Chin zalecaja wstepne uzdatnianie
odchodéw i sciekéw za pomoca srodka dezyn-
fekujacego zawierajacego chlor w taki sposéb,

aby osiagnac stezenie chloru podczas wstepne-
go uzdatniania wieksze niz 40 mg/| przed, a od-
prowadzeniem ich do systemu kanalizacyjnego
10 mg/I. Dezynfekcja powinna trwa¢ minimum
1,5 godziny [4].

Pismiennictwo
1. Safemenagment of wastes from health-care activities. WHO,
Geneva 2017.
2. Water, sanitation, hygiene, and waste management: Interim
quidance, 19 March 2020. World Health Organization, Gene-
va 2020.
3. Grzesionowski P: Wytyczne zapobiegania transmisji biolo-
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gicznych czynnikéw chorobotworczych, o szczegdlnej zjadli-

wosci lub opornosci (BCA) w podmiotach wykonujacych dzia-
talno$¢ leczniczg, udzielajacych stacjonarnychi catodobowych
$wiadczen zdrowotnych. Matopolskie Stowarzyszenie Komi-
tetow i Zespotow do Spraw Zakaznych, Krakéw 2019.
Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The First
Affliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine.
Compiled According to Clinical Experience, 2020.
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Zastosowanie srodkow
ochrony indywidualnej (SOI)
przez personel medyczny
opiekujacy sie pacjentami

z podejrzeniem

lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2

dr n. med. Kazimiera Hebel', mgr Aleksandra Steliga', mgr Btazej Andrejanczyk’,
mgr Iwona Gotebiewska' 3, dr n. med. Mateusz Puslecki*3, lic. Konrad Baumgart?,
dr n. o zdr. Marek Dabrowski*

Katedra Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Pomorska w Stupsku

2Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Zaktad Ratownictwa Medycznego, Katedra Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
“‘Katedra i Zaktad Edukacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku

B Cel procedury
Przedstawienie minimalnego zestawu $rodkdw ochro-
ny indywidualnej ($0I) niezbednych do bezpiecznego

dejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-
-CoV-2.

sprawowania opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

B Adresaci procedury

Personel medyczny opiekujacy sie pacjentami z po-

B Zalecenia ogdlne

W tabelach przedstawiono sugerowany przez ECDC
minimalny zestaw $0I, wystarczajacy do skutecznej
ochrony przed zakazeniem droga kontaktu bezpo-
sredniego, kropelkowa oraz powietrzna [1].

M Tabela 1. Minimalny zestaw $rodkéw ochrony indywidualnej

SPRZET PRZEZNACZENIE

Potmaska FFP2 lub FFP3 (z zastawka lub bez)*

Gogle/okulary ochronne lub przytbica

Wodoodporny fartuch z dtugim rekawem (np. chirurgiczny)

Rekawice

Ochrona uktadu oddechowego
Ochrona oczu
Ochrona ciata

Ochrona rak




oviD-1
Cov-

SARS-COV-2

*W przypadku braku pétmasek FFP2/FFP3 zaleca sie stosowanig zwyktych maseczek chirurgicznych. W ta-
kim wypadku nalezy na biezgco oceniac ryzyko i adekwatnos¢ SOI w kontekscie konkretnych pacjentéw.

Zrodto: European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in health-
care settings for the care of patients with suspected or confirmed COVID-19. ECDC, Stockholm 2020

M Tabela 2. Charakterystyka pétmasek filtrujacych

RODZAJ/TYP POLMASKI FFP1 FFP2 “

Stezenie substancji szkodliwych do 4 x NDS* do 10 x NDS do 30 x NDS
Skutecznosc filtragji 80% 949% 99%
Przejscie 20% 6% 1%
Poczatkowy opér wydechu przy przeptywie 95 I/min <210 Pa <240 Pa <300 Pa

*NDS - najwyzsze dopuszczalne stezenie toksycznego zwiazku chemicznego lub inne natezenie czynnika szko-
dliwego, ktérego oddziatywanie na pracownika w ciggu 8-godzinnego dobowego i przecietnego tygodniowe-
go wymiaru czasu pracy okreslonego w Kodeksie pracy przez jego okres aktywnosci zawodowej nie powinno
spowodowac ujemnych zmian w jego stanie zdrowia

Zrodto: Normy EN149:2001 + A1:2009 - Sprzet ochrony uktadu oddechowego - Pétmaski filtrujace do ochrony przed czastkami - Wymaga-
nia, badanie, znakowanie. Obowigzuje dla pétmasek filtrujacych nalezacych do Il kategorii ochrony. Okre$la minimalne wymagania, doty-
czace badan oraz znakowania pétmasek filtrujacych, stosowanych jako sprzet chroniacy uktad oddechowy przed czastkami, z wyjatkiem
tych masek, ktérych uzywa sie w razie koniecznosci ucieczki

MW Srodki ochrony indywidualnej (SOI) powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pytowa.
stosowane przez personel medyczny Rézne modele moga wykazywac zmienny sto-
opiekujacy sie pacjentami z podejrzeniem pier dopasowania do twarzy noszacego - dlate-
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 go tez wymagaja indywidualnego dopasowania.

2. Maseczki chirurgiczne chronia gtéwnie przed
Zalecenia ogolne: drobnoustrojami zawieszonymi w chmurze wy-
1. ECDCsugeruje stosowanie pétmasek klasy FFP2 dychanego powietrza. Ich uzycie zalecane jest

lub FFP3 podczas opieki nad pacjentem z podej-
rzeniem lub potwierdzonym zakazeniem. Podczas
procedur generujacych bioaerozol (np. indukcja
i pobieranie plwociny, intubacja) zaleca sie sto-
sowanie pétmasek klasy FFP3. Maski chronig no-
szacego przed potencjalnym zakazeniem droga

Pracownicy medyczni
sprawujacy bezposrednia opieke
nad pacjentami powinni zatozy¢
fartuch z dtugim rekawem,
rekawice ochronne, maske

z filtrem oraz ostone oczu
(gogle lub przytbice).

w przypadku niedoboru pétmasek. Masecz-
ki chirurgiczne nie wymagaja indywidulanego
dopasowywania.

. $0I stosowane w ochronie oczu powinny by¢

dopasowane do twarzy uzytkownika i by¢ kom-
patybilne ze stosowana pétmaska. W celu ochro-
ny $luzéwki oka przed ekspozycja na czastecz-
ki wirusa zaleca sie stosowanie gogli/okularéw
ochronnych lub przytbic.

. Celem ochrony ciata przed skazeniem zaleca sie

stosowanie wodoodpornych fartuchéw z dtu-
gim rekawem. Nie musza one by¢ sterylne,
jezeli nie wymagaja tego warunki konkretnej
procedury (np. zaktadanie wktucia centralne-
go, zabiegi chirurgiczne). W przypadku braku
wodoodpornych fartuchéw mozna korzysta¢
z jednorazowych fartuchéw foliowych zakta-
danych na ubiér roboczy.

. Do ochrony rak przed skazeniem wystarczajace

jest uzywanie jednorazowych rekawic.
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SARS-COV-2

Zalecenia szczegoétowe:

M Tabela 3. Zestawienie zalecanych sposobéw zabezpieczenia personelu medycznego w zaleznosci od wykonywanej czyn-
nosci (procedury medycznej) wedtug WHO [4] i ECDC [1] oraz wytycznych The First Affiliated Hospital, Zhejiang University

School of Medicine [2]
STATUS

EPIDEMIOLOGICZNY

RODZAJ
PROCEDURY

RODZAJ
ZABEZPIE-
CZENIA

ZALECANE SRODKI OCHRONY
INDYWIDUALNE]J [1, 4]

ZALECANE SRODKI OCHRONY
INDYWIDUALNE] [2]

PACJENTA

Pacjent z podejrze-
niem zakazenia

MEDYCZNEJ

Kontakt
posredni,

S0l chroniace
przed transmi-

1.Pacjent - maska chirurgiczna
2.Personel medyczny - maska

Poziom ochrony I:
1.Jednorazowa czapka chirur-

SARS-CoV-2 wstepna oce- sjg droga po- chirurgiczna giczna
na pacjenta,  wietrzno-kro-  3.Zachowanie bezpiecznej od-  2.Jednorazowa maska chirur-
zbieranie pelkowa legtosci (1-2 metry) giczna
wywiadu 4.W miare mozliwoscimozna  3.0dziez robocza

Bezposrednia

S0l chroniace

stosowac fizyczne bariery,
takie jak szklane lub plastiko-
we szyby

1. Pacjent - maska chirurgiczna

4.Jednorazowe rekawice
ochronne i jednorazowa
odziez w razie potrzeby

Poziom ochrony II:

opieka nad przed transmi- 2.Personel medyczny - p6tma-  1.Jednorazowa czapka chirurgiczna
chorym z po-  sja droga po- ski z filtrem FFP2/FFP3, far- 2.Medyczna maska ochronna
dejrzeniem wietrzno-kro- tuch z dtugim rekawem, re- (N95/FFP2/3)
CovID-19 pelkowa i po- kawiczki, gogle lub przytbica  3.0dziez robocza
wietrzno-py- 4.Jednorazowy medyczny far-
towa tuch ochronny z dtugim reka-
wem, wodoodporny
5.Jednorazowe rekawice. Nale-
7y rozwazyc¢ uzycie techniki
podwajnych rekawic
6.0kulary ochronne
Procedury SOl chroniace  1.Pdtmaski z filtrem FFP2/FFP3  Poziom ochrony Il
medyczne przed transmi-  2.Rekawice ochronne 1.Jednorazowa czapka chirur-
zZwiazane sjadroga po-  3.Fartuch ochronny, wodood- giczna
z powstawa-  wietrzno-kro- porny, z dtugim rekawem 2.Medyczna maska ochronna
niem bioaero- pelkowaipo-  4.0chrona oczu - gogle lub (N95/FFP2/3)
zolu wietrzno-pyto-  przytbica 3.0dziez robocza
w3 5.Fartuch nieprzemakalny 4.Jednorazowy medyczny far-
przedni tuch ochronny z dtugim reka-
wem, wodoodporny
5.Jednorazowe rekawice. Nale-
zy rozwazyc¢ uzycie techniki
podwajnych rekawic
6.0kulary ochronne
Pacjent z potwierdzo- Bezposred- SOl chroniace  1.Pdtmaski z filtrem FFP2/FFP3  Poziom ochrony Il
nym zakazeniem nia, podsta-  przed transmi- 2.Rekawice ochronne 1.Jednorazowa czapka chirur-
SARS-CoV-2 wowa opieka sja droga po-  3.Fartuch ochronny wodood- giczna
nad chorym  wietrzno-kro- porny z dtugim rekawem 2.Medyczna maska ochronna
na COVID-19  pelkowaipo-  4.0chrona oczu - gogle lub (N95/FFP3)

wietrzno-pyto-
wa

przytbica

3.0dziez robocza

4.Jednorazowy medyczny far-
tuch ochronny z dtugim reka-
wem, wodoodporny, ochra-
niacze na obuwie lub petny
kombinezon jednorazowy
ochronny, wodoodporny
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5.Jednorazowe rekawice. Nale-
7y rozwazyc¢ uzycie techniki
podwajnych rekawic

6.Przytbica lub gogle ochronne,
szczelnie przylegajace

Procedury S0l chronigce  1.Pétmaski z filtrem FFP2/FFP3  Poziom ochrony Il:

Zwiazane przed transmi-  2.Rekawice 1.Jednorazowa czapka chirur-

z powstawa-  sjadroga po-  3.Fartuch ochronny, wodood- giczna

niem aerozo-  wietrzno-kro- porny, z dtugim rekawem 2.Medyczna maska ochronna
lu wykony- pelkow3 i po- lub petny kombinezon wodo- (N95/FFP3)

wane u cho-  wietrzno-pyto-  odporny 3.0dziez robocza

rych na CO- wa 4.0chrona oczu - gogle lub 4.Jednorazowy medyczny far-
VID-19 przytbica tuch ochronny z dtugim reka-

5.Czepki w przypadku stoso-
wania fartuchéw wodood-

pornych

Zasady racjonalnego i wiasciwego wykorzy-
stania SOl wedtug WHO [3]:

wem, wodoodporny, ochra-
niacze na obuwie lub petny
kombinezon jednorazowy
ochronny, wodoodporny
5.Jednorazowe rekawice. Nale-
7y rozwazy¢ uzycie techniki
podwdjnych rekawic
6.Przytbica lub gogle ochronne,
szczelnie przylegajace

ajeslifartuch z dtugim rekawem nie jest nieprzema-
kalny - dodatkowo fartuch foliowy przedni.

1. Rodzaj $0I stosowanych podczas opiekinad cho- 4. Nalezy rozwazy¢ stosowanie masek z filtrem przez
rym na COVID-19 zalezy od miejsca, personelu dtuzszy czas niz 4 godziny podczas sprawowania
oraz wykonywanych czynnosci. opieki nad chorymi z tym samym rozpoznaniem.

2. Pracownicy medyczni sprawujacy bezposrednia Dostepne dane wskazujg, ze maski stosowane
opieke nad pacjentami powinni zatozy¢ fartuch w ten sposéb zachowuja funkcje ochronng, cho¢
z dtugim rekawem, rekawice ochronne, maske ich noszenie przez > 4 godziny moze prowadzi¢ do
z filtrem oraz ostone oczu (gogle lub przytbice). dyskomfortu i w zwiazku z tym nalezy go unikac.

3. Pracownicy medyczni obecni podczas procedur 5. Nie zaleca sie noszenia zadnych masek przez
zwiazanych z powstaniem bioaerozolu (np. intu- osoby bez objawéw choroby. Stosowanie ma-
bacji dotchawiczej, wentylacji nieinwazyjnej, tra- sek, gdy nie ma do tego wskazan, moze gene-
cheostomii, resuscytacji krazeniowo-oddechowej, rowac niepotrzebne koszty i problemy z zaopa-
wentylacji manualnej przed intubacjg, bronchosko- trzeniem, a takze wytworzy¢ fatszywe poczucie
pii) powinni zatozy¢ maske z filtrem, ochrone oczu, bezpieczenstwa skutkujace zaniedbanieminnych
rekawice ochronne oraz fartuch z dtugim rekawem, niezbednych dziatan zapobiegawczych.

Pismiennictwo

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): settings in the context of COVID-19.

Guidance for wearing and removing personal protective equ- 4. World Health Organization (2020): Rational use of personal
ipmentin healthcare settings for the care of patients with su- protective equipment (PPE) for coronavirus disease (CO-
spected or confirmed COVID-19. ECDC, Stockholm 2020. VID-19): interim guidance, 19 March 2020.

2. Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The First 5. Zalecenia ECDC dotyczace zaktadaniaizdejmowania srodkéw
Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine. ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z po-
Compiled According to Clinical Experience. dejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-

3. World Health Organization (2020): Advice on the use of ma- -CoV-2 (COVID-19). Opracowanie na zlecenie Konsultanta Kra-

sks in the community, during home care, and in health care

jowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
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Maski ochronne

— zastosowanie w sytuadji
zagrozenia epidemicznego
koronawirusem SARS-CoV-2

dr n. o zdr,, mgr piel. Alicja Marzec, spec. piel. geriatrycznego

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

B Wprowadzenie

Ochrona drég oddechowych to wazny aspekt w $ro-
dowisku pracy dla wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia. Zapewnienie srodkéw ochrony i przygoto-
wanie pracownika do witasciwego ich stosowania
poprzez przeszkolenie to obowigzek pracodawcy.
Natomiast obowiazkiem pracownika jest stoso-
wanie i wiasciwe uzywanie srodkéw ochrony drég
oddechowych.

W sytuacji zagrozenia kontaminacja czynnikiem
biologicznym, jakim jest koronawirus SARS-CoV-2,
wtasciwe zaopatrzenie pracownikéw medycznych
pracujacych w bezposrednim kontakcie z osobami
zakazonymi lub potencjalnie zakazonymi ma fun-
damentalne znaczenie.

Cechy koronawirusa SARS-CoV-2, takie jak: trwa-
tos¢, wirulencja, zakaznos¢ i wielkos¢ czasteczki wi-
rusa [koronawirus jest mniejszy niz 0,3 mikrometra
(60-140 pm), natomiast jego czastki sa przenoszone
droga kropelkowa przez aerozol biologiczny (o $redni-
cy 20-300 nm nanometra)], uzasadniaja koniecznos¢
stosowania wysokoefektywnych srodkéw ochrony
drég oddechowych.

Niedostateczne zabezpieczenie pracownikéw me-
dycznych w kontakcie z pacjentem niesie bardzo wy-
sokie ryzyko zakazenia koronawirusem.

Zrédtem wiarygodnych informacji dotyczacych
zabezpieczenia przed koronawirusem jest Gtowny
Inspektorat Sanitarny (GIS) (www.gis.gov.pl) i Mi-
nisterstwo Zdrowia (serwis rzadowy: https://www.
gov.pl/web/koronawirus). Rekomendacje ogdlne dla
zdrowia publicznego podaje WHO (https://www.who.

int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
advice-for-public).

B Wskazania do stosowania masek
ochronnych (wg zalecen WHO 2020)

WHO podaje wytyczne odnosnie postepowania w sy-
tuacji epidemii SARS-CoV-2 i rekomenduje racjonalne
stosowanie masek ochronnych.

Zalecenia dotyczace stosowania masek ochron-
nych przez pracownikéw medycznych
Eksperci WHO zalecaja noszenie masek ochronnych
przez: osoby zakazone, osoby badane pod katem za-
kazenia i przez wszystkie osoby, ktére maja kontakt
z chorymi. Eksperci z Chin zalecaja noszenie masek
profilaktycznie przez wszystkich ludzi poruszajacych
sie w miejscach publicznych.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze zalecenia moga ulegac
zmianie w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemicz-
nej. W Polsce zalecenie ogélnego noszenia masek
ochronnych w miejscach publicznych jest obligato-
ryjne od potowy kwietnia 2020 roku.

Noszenie maski ochronnej zastaniajacej usta i nos
moze pomadc ograniczy¢ transmisje niektorych czyn-
nikéw biologicznych wywotujacych choroby uktadu
oddechowego: bakterie, grzyby, wirusy, ale stoso-
wanie samej maseczki nie gwarantuje powstrzy-
mania transmisji infekcji i powinno by¢ potaczone
z uzywaniem innych srodkéw zapobiegawczych.
Noszenie maski jest dziataniem prewencyjnym, kté-
re tworzy bariere przed kontaktem z wydzielinami
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innych oséb. Maska chroni fizycznie przed dotyka-
niem dtonmi okolic ust i nosa, a tym samym moze
powstrzymywac przedostanie sie wirusa do uktadu
oddechowego, gdzie moze spowodowac niebez-
pieczne zapalenie ptuc COVID-19.

Pracownicy medyczni wykonujacy swoje zadania
zawodowe w réznych miejscach winni korzystac ze
$rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) w zaleznosci od
okolicznosci i zakresu podejmowanych czynnosci. Re-
komendacje odno$nie $0I zostaty przygotowane przez
zespot ekspertow w dokumencie pt. ,Wytyczne poste-
powania z pacjentami z podejrzeniem zakazenia korona-
wirusem SARS-CoV-2 (choroba COVID-19) dla podmio-
téw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, udzielajacych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych”.

B Typy i rodzaje masek ochronnych
Pracownicy medyczni sa narazenina kontakt z czyn-
nikami biologicznymi w trakcie realizacji $wiadczen
zdrowotnych. Zaleznie od okolicznosci powinni wy-
bra¢ wiasciwa maske chroniaca przed koronawiru-
sem SARS-CoV-2.

Z uwagi na typ czesci twarzowej sprzet ochrony
drég oddechowych dzieli sie na:
® maski ochronne (maseczki medyczne, chirurgicz-

ne), ogdlnie stosowane,
® pdétmaski,
® maski petnotwarzowe, hetmy, kaptury.

Z uwagi na stopien ochrony sprzet ochrony drég
oddechowych dzieli sie na maski ochronne niskiej,
sredniej i wysokiej skutecznosci.

Ze wzgledu na mozliwos¢ uzytkowania sprzet
dzieli sie na jedno- i wielorazowy.

Oznaczenia masek

Poszczegdlne litery i cyfry sa informacja o nastepu-

jacych parametrach uzytkowych:

® podstawa prawna: norma polska i norma euro-
pejska PN-EN 149+A1 (EN 149 EWG), i EN 14683:
2014, ktére reguluja techniczne, materiatowe i ja-
kosciowe cechy maski,,

® BFE - wskaznik efektywnosci filtracji bakteryjnej:
standardy w zakresie BFE okre$la norma europej-
ska EN 14683 i zgodnie z jej zapisem maski chirur-
giczne s3 dzielone na nastepujace typy: |, IR, II, IR,

® HEPA (ang. high efficiency particulate air) - filtr
o wysokiej skutecznosci pochtaniania czastek
statych z powietrza,

® znak CE (CEE) - oznacza, ze sprzet zostat prawidto-
wo zaprojektowany, skonstruowany i wykonany
z wiasciwych materiatow (sprzet atestowany),

® FFP - akronim stéw ,,ang. filtering face piece”
- ttum. pol. ostona filtrujaca na twarz,

® FF - cze$¢ twarzowa maski,

® P -poziom ochrony filtra. Wyr6zniamy P1, P2, P3,
przy czym cyfra 3 oznacza klase najwyzsza. 0d-
powiednio poziom ochrony filtra przektada sie na
skutecznosc filtracji, dla P1 wynosi ona ok. 80%,
dla P2 - ok. 95%, dla P3 - ok. 99%,

® FFP1, FFP2, FFP3 - trzy klasy efektywnosci filtru-
jacej masek,

® NR (ang. non remmutable) - przeznaczona do jed-
norazowego uzytku,

® R (ang. remmutable) - przeznaczona do wielora-
zowego uzytku,

® D - maska przeznaczona do pracy w zapylonym
pomieszczeniu (pozytywnie przeszta badania na
zatkanie pytem dolomitowym).

Szczegobtowe opisy masek - srodkow do indy-
widualnej ochrony drég oddechowych

W celu zmniejszenia ryzyka transmisji zakazenia
i wystapienia infekcji zaréwno personel medycz-
ny, jak i pacjenci moga uzywacé medycznych masek
ochronnych. S3 one pomocne w profilaktyce choréb
zakaznych przenoszonych droga kropelkowg, w tym
zakazen koronawirusem SARS-CoV-2.

Maski moga by¢ okreslane przez producenta jako
antybakteryjne, antywirusowe, jesli wyprodukowane
53z odpowiednich materiatéw, np. wtékniny typu spun-
bond 100% polipropylen o gramaturze 70 g/m?2. Waz-
ne s wielowarstwowa budowa i zastosowanie filtra.

Maska ochronna chirurgiczna

Na sali zabiegowej w procedurach inwazyjnych naj-
czesciej stosowane sa jednorazowe maski chirurgiczne
typu Il z trzech warstw wtékniny polipropylenowe;.
Stopien BFE tych masek wynosi przynajmniej 98%,
dzieki czemu zapewniaja skuteczng ochrone zaréw-
no dla operatora, jak i pacjenta, a takze umozliwiaja
komfort swobodnego oddychania.

Jednorazowa maseczka chirurgiczna stanowi dobre
zabezpieczenie przed przenoszeniem drobnoustrojow
chorobotwérczych i drobnych zanieczyszczen droga
kropelkowa. Nalezy zaznaczy¢, ze wyzsza skutecz-
nos¢ jest osiaggana w potaczeniu z innymi dziataniami
profilaktycznymi, jak zasady higieny rak i oddalenie
fizyczne, 0 co w czasie pracy trudno.

Zalety masek ochronnych chirurgicznych:

® moga by¢ stosowane w profilaktyce choréb zakaznych,

® s3tanie, aich skutecznos¢ jest satysfakcjonujaca,

® wykonane z wiékniny polipropylenowej, spetnia-
ja kryteria masek typu Il, przy wysokiej filtracji

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii



i wiasciwym przyleganiu do twarzy zapewniaj3
optymalng ochrone antybakteryjna.

Wady masek ochronnych chirurgicznych:

® w przypadku, gdy s3 nieprawidtowo zatozone,
ochrona przed przenoszeniem chorobotwérczych
drobnoustrojow zostaje znacznie ograniczona,

® zbyt dlugie noszenie (kilka godzin i maska wil-
gotna) obniza stopien ochrony.

Maski FFP1
Maski oddechowe klasy ochrony FFP1 nadaja sie do
prac, w ktérych nie ma toksycznego lub fibrogennego
pytu i aerozoli. Filtruja one co najmniej 80% czastek
w powietrzu do wielkosci 0,6 pm i moga by¢ stoso-
wane, gdy dopuszczalna wartos¢ narazenia (NDS -
najwyzsze dopuszczalne stezenie) nie jest przekra-
czana wiecej niz 4 razy. Maska FFP1 nie chroni przed
koronawirusem SARS-CoV-2.

Maski o wysokiej skutecznosci pochtaniania cza-
stek, czyli z filtrami HEPA, to maski klasy FFP2 i FFP3.

Maski FFP2

Maski FFP2 (filtr, maska N95) przeciwpytowe, zwa-
ne rowniez antysmogowymi, posiadaja specjalny
filtr przeciw zanieczyszczeniom mikrobiologicz-
nym. S3 one w stanie filtrowac przynajmniej 95%
czasteczek unoszacych sie w powietrzu, co gwa-
rantuje wysoka skutecznos¢ przeciw przenosze-
niu drobnoustrojéw. Trzeba jednak wspomnie¢, ze
zdaniem wielu specjalistow maski z filtrem N95
utrudniaja oddychanie, co przy dtugotrwatym sto-
sowaniu moze prowadzi¢ do obnizenia odpornosci
organizmu. Badania naukowcow wykazaty, ze ma-
ski N95 wcale nie gwarantuja wiekszej ochrony od
zwyktych masek chirurgicznych. Brak jest istotnej
réznicy w skutecznos$ci obu masek w zapobieganiu
grypie lub innym chorobom uktadu oddechowego
wywotywanym przez wirusy. Nalezy przy tym pa-
mietac, ze maski FFP2 lub N95 s3 znacznie drozsze
od zwyktych masek chirurgicznych.

Maski oddechowe klasy ochrony FFP2 nadaja sie
do pracy w miejscu, gdzie powietrze, ktérym od-
dychamy, zawiera substancje szkodliwe dla zdro-
wia. Musza one filtrowac co najmniej 95% czastek
w powietrzu do wielkosci 0,6 pm i moga by¢ stoso-
wane, gdy dopuszczalna wartos¢ narazenia na za-
trucie osiaga maksymalnie 10 razy wyzsze stezenia.
Maski oddechowe klasy ochrony FFP2 stosuje sie,
gdy pracownicy maj3 kontakt z aerozolami, mgiet-
kami i oparami, ktére w dtuzszej perspektywie po-
woduja rozwdj choréb uktadu oddechowego, m.in.
raka ptuc i ktére znacznie zwiekszaja ryzyko choréb

wtérnych, takich jak czynna gruzlica ptuc. FFP2 s3
zalecane w ochronie personelu medycznego przed
koronawirusem SARS-CoV-2.

Maski FFP3

Ochronne maski na twarz FFP3 (filtr N99) wystepuja
w wersji jedno- i wielorazowego uzytku. Niestety,
nie wszystkie z nich maja wtasciwosci przeciwwi-
rusowe. Wiekszos¢ wielorazowych maseczek zapo-
biega przenikaniu do uktadu oddechowego pytéw,
natomiast nie chroni przed przenoszeniem cho-
robotwoérczych drobnoustrojéw. Maska ochronna
przeciwzakazna do wielokrotnego uzytku powinna
posiadac filtr klasy P3 lub N99. Ten zatrzymuje az
99% zanieczyszczen pod postacia wiruséw, bakte-
rii, a takze szkodliwych pytéw. Maski antybaktery;j-
ne tego typu sa skuteczne, ale bardzo drogie. Moga
by¢ poddawane sterylizacji, nalezy regularnie wy-
mieniac¢ w nich filtr.

Maski oddechowe klasy ochrony FFP3 zapewniaja
maksymalna mozliwa ochrone dla oséb oddychaja-
cych zanieczyszczonym powietrzem. FFP3 to maski
wskazane dla personelu medycznego, chronia przed
koronawirusem SARS-CoV-2.

Nalezy pamieta¢, ze aby maski ochronne chronity
przed koronawirusem, musza by¢ prawidtowo uzywane.

WAZNE! Uzywajac masek FFP2, FFP3 nalezy zwrd-
ci¢ uwage, aby dobrze przylegaty do twarzy. Maska
nie moze byc¢ zdjeta i ponownie zatozona, dlatego ze
w takiej sytuacji nie daje zadnej gwarancji ochrony.
Stad np. kiedy zaktada sie maske, a potem zsuwa na
czoto czy szyje na czas odpoczynku, to nalezy ma-
ske bezwzglednie zmieni¢. Nie ma $cisle okreslone-
go maksymalnego czasu in continuo uzywania ma-
ski FFP2, FFP3, przyjmuje sie czas do 5 godzin, wiec
na dyzur 12 godzinny w otoczeniu COVID-19 nalezy
mie¢ zabezpieczone przynajmniej 2 maski.

B Zasady stosowania masek ochronnych
Ogolne zalecenia wedtug WHO 2020 odnosnie sto-
sowania maseczek ochronnych:

1. Jesli jestes zdrowy, nos maske ochronna tylko
wtedy, gdy opiekujesz sie 0soba z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

2. Nos$ maske, jesli kaszlesz lub kichasz.

3. Maski sa skuteczne tylko wtedy, gdy sa stoso-
wane w pofaczeniu z czestym myciem rak za
pomoca srodkéw na bazie alkoholu lub woda
z mydtem.

4. )esli nosisz maske, musisz wiedzie¢, jak jej uzy-
wac i odpowiednio j3 zutylizowac.
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Cov-

SARS-COV-2

M Tabela 1. Typy srodkéw do indywidualnej ochrony drég oddechowych uzywanych podczas zagrozenia epi-
demicznego w zwiazku z koronawirusem SARS-CoV-2

Maska chirurgiczna « w $rodowisku infekowania ogranicza dyfuzje potencjalnych

(ochronna, medyczna) czastek ze strony 0s6b zakazonych lub potencjalnie zakazonych,

« nie posiada funkgji filtrowania aspiracyjnego, wiec nie chro-
ni przed wdychaniem matych czastek unoszacych sie

- w powietrzu (aerozoli),
-  NIE CHRONI skutecznie personelu medycznego przed koro-
nawirusem,

» musi by¢ noszona przez osoby zakazone koronawirusem
lub potencjalnie zakazone

Maska FFP- « filtruje do 80% czastek srodowiskowych o srednicy = 0,6
pm,

« jesli jest wyposazona w zawdr wydechowy, to nie ma
funkdji filtrujacej w fazie wydechowe;j,

» NIE JEST UZYWANA do ochrony przed patogenami, w tym
wirusami, ktére przenosza sie droga powietrzna

Maska FFP2 « filtruje do 95% czastek srodowiskowych o $rednicy = 0,6 pm,

« jesli jest wyposazona w zawdr wydechowy, to nie ma
funkdji filtrujacej w fazie wydechu,

» MUSI by¢ noszona przez personel medyczny, ktéry pomaga
zakazonym koronawirusem lub potencjalnie zakazonym
osobom

Maska FFP3 « filtruje do 99% czastek srodowiskowych o $rednicy = 0,6 pm,
« jezeli jest wyposazona w zawér wydechowy, to nie ma
/ funkdji filtrujacej w fazie wydechowej,
» MUSI by¢ noszona przez personel medyczny pomagajacy
o — zakazonym koronawirusem lub potencjalnie zakazonym oso-
= bom, szczegdlnie podczas manewréw powodujacych
- wieksza aerozolizacje, np. intubacja, aspiracja - toaleta
drzewa oskrzelowego w ukfadzie otwartym, bronchoskopia

A

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie literatury

5. Przed natozeniem maski umyj rece woda z my- WAZNE! Nalezy pamieta¢, aby usuwa¢ maske po
dtem lub zdezynfekuj preparatem na bazie al-  kazdorazowym bezposrednim kontakcie z chorym
koholu. i za kazdym razem uzywac nowe;.

6. Zakryj usta i nos maska i upewnij sie, ze miedzy
twarza a maska nie ma zadnych przerw. Jak zaktadac i zdejmowac maske ochronna?

7. Unikaj dotykania maski podczas jej uzywania; je-  Maska powinna by¢ uzywana wytacznie przez pra-
$li to zrobisz, umyj rece alkoholowym srodkiem  cownikéw medycznych i pacjentéw/osoby z obja-

do mycia rak lub woda z mydtem. wami oddechowymi mogacymi wskazywac na ko-
8. Wymien maske na nowa, gdy tylko bedzie wil-  ronawirusa i przez opiekunéw oséb znajdujacych sie

gotna i nie uzywaj ponownie masek jednora-  w grupie ryzyka zakazenia wirusem.

zowych. ® Przed dotknieciem maski nalezy oczyscic¢ rece wo-

9. Aby usuna¢ maske, usun ja od tytu (nie dotykaj da z mydtem lub preparatem do dezynfekgji rak.
przodu maski), wyrzu¢ ja do zamknietego pojem- @ Nalezy sprawdzi¢ maske, czy nie ma uszkodzen

nika oraz oczys¢ rece za pomocg $rodka na bazie (dziur).
alkoholu lub wody z mydtem. ® Nalezy upewnic sie, ze wtasciwa strona maski
Réwnie wazne, obok ochronnej funkcji maski, jest (kolorowa) jest skierowana na zewnatrz.
jej wiasciwe zaktadanie, uzywanie oraz zdejmowa-  ® W przypadku maski chirurgicznej trzeba zloka-
nie i pozbywanie sie jej. lizowa¢ umieszczona w jej gérnej czesci cienka
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metalowa blaszke, ktéra po odpowiednim dogieciu
powinna przylega¢ do gérnej czesci nosa. Maska
ma szczelnie przylegac¢ do twarzy. Dla mezczyzn
z zarostem moze by¢ wskazana maska chirurgicz-
na tzw. kaczy dziéb typu Il R, ktéra dobrze dopa-
sowduje sie do twarzy z zarostem.

® Jesli maska wyposazona zostata w gumki, trzeba
je zaczepic o uszy, a jesli ma tasiemki - zawiazac
z tytu gtowy.

® Nalezy pociagna¢ dot maski, aby zakryta usta
i podbrodek.

® Nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ (przyleganie maski
do twarzy), robiac gteboki wdech.

® Gdy tylko maska chirurgiczna stanie sie wilgot-
na, trzeba ja wymieni¢ na nowa. Jednorazowych

masek nie nalezy uzywac¢ ponownie.

® W otoczeniu, gdzie istnieje ryzyko obecnosci ko-
ronawirusa SARS-CoV-2, nalezy stosowac zasade
Jjeden pacjent-jedna maska” i zmieniac je czesto.

M Tabela 2. Rekomendowany rodzaj $rodkéw ochrony indywidualnej (S01) uzywanych w kontekscie COVID-19,
z uwzglednieniem okolicznosci, personelu i zakresu podejmowanych czynnosci (opracowanie na podstawie za-

lecern WHO z 27.02.20201.)

Oddziaty szpitalne Jesli operator wchodzi w bezposredni kontakt z pacjentem podczas procedur

Z pac¢jentami
z COVID-19

Triage w SOR
Pogotowiu
Ratunkowym

Laboratorium
analityczne

Poradnie,
ambulatorium

Biura,
administracja

Otoczenie,
przestrzen poza
szpitalem

generujacych wytwarzanie aerozolu, musi zatozy¢ maske FFP2, fartuch ochronny
z dtugim rekawem, rekawice, okulary/przytbice i fartuch foliowy.

Jesli operator ma kontakt z pacjentem podczas procedur, ktére nie generuja bio-
aerozolu, powinien mie¢ maske FFP2, minimum zabezpieczenia beda stanowic¢:
maska chirurgiczna, rekawice, fartuch ochronny i okulary.

W obszarach tranzytu (korytarze, oddziaty), gdzie nie ma kontaktu z pacjentem,
zalecane sa maska chirurgiczna i rekawice.

W fazie wstepnej triage, gdy nie zachodzi koniecznos¢ bezposredniego kontaktu
z pacjentem, nie s3 wymagane SOl inne niz maska chirurgiczna przy zachowaniu
dystansu okoto 2 metréw (minimum 1 m).

Gdy zachodzi koniecznos¢ bezposredniego kontaktu z pacjentem, wymagane s3
petne $0I: maska FFP2, fartuch ochronny z dtugim rekawem, rekawice, okulary/
przytbica i fartuch foliowy.

Dla pacjenta, ktéry prezentuje objawy z uktadu oddechowego, nalezy zatozy¢
maske chirurgiczna.

Pracownik laboratorium, ktéry bada prébki materiatu z drég oddechowych pacjen-
téw, musi zatozy¢ maske FFP2 lub ostatecznie chirurgiczna typu IIR, czyli
nieprzesiakliwg, fartuch ochronny z dtugim rekawem, rekawice, okulary/przytbice
- ze wzgledu na mozliwos¢ kontaktu z kroplami materiatu.

Pracownik dokonujacy badania fizykalnego pacjenta z objawami z drég od-
dechowych powinien zatozy¢ maske chirurgiczng, fartuch z dtugim rekawem,
rekawice i okulary.

Podczas procedur inwazyjnych nalezy uzywac SOl i postepowa¢ wedtug standar-
dowych rekomendacji, nawet jesli pacjent jest asymptomatyczny.

Pacjenci powinni nosi¢ maski ochronne chirurgiczne.

$0I nie sa wymagane, gdyz w tym miejscu nie powinno by¢ zadnego kontaktu
Z pacjentem.
W sytuacji kontaktu z pacjentem nalezy uzy¢ maski chirurgicznej i rekawic.

Postepowanie jak w ambulatorium, nalezy zachowa¢ odlegtos¢ okoto 2 metrow
(minimum 1 m), wskazane jest uzycie maski chirurgicznej i rekawic, gdy to otoc-
zenie placowki z COVID-19.
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® Po uzyciu zdejmowac¢ maske w bezpieczny sposob,
nie dotyka¢ zewnetrznej strony maski; usuna¢ ela-
styczne petle z tytu uszu, jednoczesnie trzymajac ma-
ske z dala od twarzy i ubrania, aby unikna¢ dotykania
potencjalnie zanieczyszczonych powierzchni maski.

® Wyrzuci¢ maske do zamknietego pojemnika na-
tychmiast po uzyciu.

® Nalezy zachowac higiene rak po dotknieciu lub
wyrzuceniu maski - uzy¢ sciereczki do rak na ba-
zie alkoholu lub, w przypadku widocznego zabru-
dzenia, umy¢ rece mydtem i woda.

Zasady obowiazujace przy zaktadaniu,

uzytkowaniu i zdejmowaniu maski FFP

® Przed zatozeniem maski FFP nalezy oczyscic¢ rece
poprzez umycie woda z mydtem i zdezynfekowac
preparatem zawierajgcym alkohol.

® Nalezy dotykac tylko zewnetrznej strony maski.

® Maska powinna zakrywac usta, nos i podbrodek, przy
czym nie powinno by¢ luki pomiedzy twarzg a maska.

® Maska ma szczelnie przylega¢ do twarzy - tylko
szczelna maska wypetnia role ochronna. Problem
szczelnosci pojawia sie u mezczyzn z zarostem.

® Podczas uzywania maski nalezy unikac jej doty-
kania. Jeslijednak do tego dojdzie, trzeba oczyscic¢

rece preparatem alkoholowym lub woda i my-
dtem.

® Maski wielorazowe FFP moga by¢ poddawane de-
zynfekcji, moga mie¢ wymieniane filtry P2 lub P3,
zawsze jednak obowigzuje zasada ,,ta sama ma-
ska - ten sam uzytkownik” i w sytuacji epidemii
COVID-19 nie zaleca sie tych procedur.

® Nalezy zdejmowac maske chwytajac za czes¢ tylna,
bez dotykania potencjalnie zakazonej czesci przed-
niej, i natychmiast wyrzuci¢ do zamknietego pojem-
nika. Po wykonaniu tej czynnosci nalezy oczysci¢ rece
preparatem alkoholowym lub umy¢ woda i mydtem.

Materiaty instruktazowe:

Grafika - instruktaz przygotowany przez GIS. https://
www.rmfmaxxx.pl/news/Jak-prawidlowo-nalozyc-i-
zdejmowac-maseczki-ochronne-Sprawdz,50891.html

Filmy instruktazowe:

1. Zaktadanie potmaski typ FFP- film Centrum In-
stytut Ochrony Pracy PIB https://www.youtube.
com/watch?v=EMBm_3sLIxw

2. Film przygotowany przez WHO https://zdrowie.
wprost.pl/medycyna/choroby/10298356/ jak-nosic-
maseczki-chirurgiczne-film-instrukatazowy.htlm
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zoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-
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Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania i zdejmowania srodkéw
ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z po-
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28.03.20207r.).
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step z dnia: 30.03.2020 r.).
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€3-3m-20-szt-383244595.html (dostep z dnia: 28.03.2020r.).
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20.

21.

https://mgr.farm/aktualnosci/czy-maseczka-z-apteki-ochro-
ni-przed-zakazeniem-koronawirusem/ (dostep z dnia:
25.03.20201.).
https://zdrowie.wprost.pl/medycyna/10292204/czy-nosze-
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ECDC European Centre for Disease Prevention and Con-
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Materiaty instruktazowe:
Grafika przygotowana przez GIS: https://www.rmfma-

XXX

.pl/news/jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdejmowac-

maseczki-ochronne-Sprawdz,50891.html (dostep
z dnia 28.03.2020 1.).

Filmy instruktazowe dostepne na kanale YouTube:

1.

Zaktadanie pétmaski typ FFP- film Centrum In-
stytut Ochrony Pracy PIB https://www.youtu-
be.com/watch?v=EMBm_3sLIxw (dostep z dnia
12.04.2020 1.).

Film przygotowany przez WHO https://zdrowie.
wprost.pl/medycyna/choroby/10298356/ jak-
nosic-maseczki-chirurgiczne-film-instrukatazowy.
htlm (dostep z dnia 28.03.2020 r.).
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Instrukcja dotyczaca
pobierania, przechowywania
| transportu materiatu
klinicznego do badan

w kierunku koronawirusa

SARS-CoV-2

dr n. o zdr, spec. piel. chirurgicznego Katarzyna Rzepka', dr n. o zdr. Paulina Farbicka?

Bydgoska Szkota Wyzsza, 2Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie,

Inspektoratu Sanitarnego, zmianie ulegty kry-

teria przypadku pacjenta podejrzanego o CO-
VID-19. Definicja przypadku na potrzeby nadzoru nad
zakazeniami ludzi nowym koronawirusem SARS-CoV-2
obejmuje chorych w stanie nagtego zagrozenia zdrowia
lub zycia z objawami niewydolnosci oddechowej. Trak-
towani sa oni jako podejrzani o COVID-19. Dodatkowo

Z godnie z najnowszymi wytycznymi Gtéwnego

M Tabela 1. Kryteria epidemiologiczne

osoby hospitalizowane z objawami ciezkiej infekgji
ukfadu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii
w petni wyjasniajacej obraz kliniczny réwniez zalicza-
ne s3 do tej grupy. Co istotne: nie musza one spet-
niac kryteriow epidemiologicznych (tab. 1). Natomiast
u personelu medycznego, czynnego zawodowo i ma-
jacego potencjalny kontakt z pacjentem zakazonym
wirusem, rozwiniecie objawéw spetnia te kryteria [1].

Kazda osoba, ktéra w ciagu 2 tygodni przed wystapieniem objawéw spetniata co najmniej jedno

z nastepujacych kryteriow:

przebywata na obszarze lub wrdcita z obszaru, gdzie wystepuje transmisja COVID-19*

miata bliski kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie COVID-19 (przypadek potwierdzony lub praw-
dopodobny), np. zamieszkiwanie z osoba chora, bezposredni kontakt fizyczny z zarazonym COVID-19 lub

jego wydzielinami

przebywata w bliskiej odlegtosci z chorym (np. twarza w twarz) przez dowolny czas

przebywata w odlegtosci 2 metréw od przypadku COVID-19 przez czas dtuzszy niz 15 minut w sytuacji

kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyzej

personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca sie chorym z COVID-19 lub osoba pracujaca
w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczenia lub w przy-
padku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony osobistej albo w przypadku stwierdzenia

ich nieprawidtowego zastosowania
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kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych srodkéw transportu obejmujacy osoby zajmujgce dwa
miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace w podrdzy lub sprawujace opieke,
cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktdrej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawdéw u osoby
z COVID-19 lub jej przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uzna¢ wszystkich pasazeréw znajdujacych

sie w sekgji lub na poktfadzie srodka transportu)

uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzonym przypadkiem

czynni zawodowo przedstawiciele zawodéw medycznych, mogacy mie¢ kontakt z osoba zakazong, pod-
czas wykonywania obowiazkéw zawodowych, u ktérych wystapity objawy infekcji uktadu oddechowe-
go bez stwierdzenia innej etiologii w petni wyjasniajacej obraz kliniczny

*dokument WHO [2]

M Tabela 2. 50l personelu [4]

POZIOM ZABEZPIECZENIA WYPOSAZENIE W $0I ZASTOSOWANIE

Poziom Il, $rednie ryzyko

Czepek ochronny, maska z filtrem
FFP2/FFP3+, gogle lub maska chirur-

Pobranie wymazu z nosa z obu
nozdrzy oraz tylnej $ciany gardta

giczna + przytbica, fartuch z dtugim

rekawem, rekawiczki

Poziom Ill, wysokie ryzyko

Badania diagnostyczne wykonywane przez piele-
gniarke daja mozliwo$¢ rozpoznania choroby oraz
maja wptyw na wdrozenie odpowiedniego postepo-
wania. Nalezy unika¢ btedéw przedlaboratoryjnych,
np. pobranie materiatu do badan od niewtasciwego
pacjenta, nieprawidtowe oznakowanie probki. Pie-
legniarka ma wptyw na wtasciwe przygotowanie
materiatu przekazywanego do laboratorium. Aktu-
alnie okoto 5% probek, ktére docieraja do labora-
torium, jest przygotowane i przesytane w sposéb
nieprawidtowy [3].

Przygotowujac sie do pobierania wymazu, nale-
7y zadbac o wiasne bezpieczenstwo, stosujac srodki
ochrony indywidualnej ($01). W zaleznosci od ryzy-
ka zakazenia powinno sie dobra¢ odpowiedni rodzaj
S0l (tab. 2).

Przed pobraniem materiatu nalezy uprzedzi¢ cho-
rego o procedurze i pamieta¢, ze wymaz z gardta
moze spowodowac odruch wymiotny. Wymaz wyko-
nuje sie 3-4 godziny po positku, nie nalezy pobiera¢
wymazu po umyciu zeboéw przez chorego. Pobranie
TTA (2-4 ml) i BAL (5 ml) jest przeprowadzane przez
lekarza anestezjologa, przy asyscie pielegniarki. Za-
leca sie opisanie probéwki przed pobraniem mate-
riatu. Powinny sie na niej znalez¢ nastepujace dane:
imie, nazwisko pacjenta, numer pesel, data i godzina

Czepek ochronny, maska z filtrem
FFP2/FFP3+, gogle lub maska chirur-
giczna + przytbica, kombinezon
ochronny, fartuch barierowy lub far-
tuch z dtugim rekawem + foliowy

Plwocina nieindukowana
Pobranie aspiratu
srodtchawiczego (TTA)
Poptuczyny oskrzelowo-
-pecherzykowe (BAL)

pobrania (ryc. 1). Mozna réwniez zastosowac kody
kreskowe, ktére nakleja sie na probéwke, opakowa-
nie wtérne i koperte ze skierowaniem.

Nalezy uzywac zestawdéw transportowych prze-
widzianych specjalnie do pobierania materiatu kli-
nicznego w kierunku zakazen wirusowych. Jatowa
wymazéwka powinna by¢ wykonana w catosci ze
sztucznego tworzywa - plastikowy patyczek oraz

M Ryc. 1. Prawidtowo opisana probéwka




M Ryc. 2. Wymazéwki zalane 0,9% Nacl

wacik zrobiony z innego materiatu niz wata (np. czy-
sta wiskoza, poliester). Jalowa wymazowka nalezy
pobra¢ gteboki wymaz z tylnej $ciany gardta oraz no-
sa i umiesci¢ w probéwce z jatowym podtozem (np.
roztwdr soli fizjologicznej). Ptyn powinien catkowicie
zakrywac wacik. Wszystkie trzy wymazowki nalezy
umiesci¢ w jednej probéwce. O ile nie ma podtoza
w probdéwce, nalac okoto 1 ml soli fizjologicznej (tak,
aby waciki byty zakryte). Probéwke nalezy szczelnie
zamknac (ryc. 2). Trzy wymazy zwiekszaja szanse na
pobranie odpowiedniej ilosci materiatu klinicznego.
Aby wyeliminowac ryzyko powtérnego pobiera-
nia i nadestania materiatu do badan, zaleca sie prze-
strzegac zasady potrojnego opakowania:
1. opakowanie zasadnicze - probéwka zawierajaca
materiat kliniczny,

M Ryc. 3. Probéwka z materiatem w woreczku strunowym

2. opakowanie wtérne - pojemnik odporny na zgnie-
cenie, zamykany nakretka,

3. opakowanie zewnetrzne - transportowe/termo-
izolacyjne.

Materiat nalezy wtozy¢ do woreczka strunowego
(ryc. 3), a nastepnie do pojemnika wtornego (ryc. 4).
Tak przygotowane opakowanie nalezy zdezynfeko-
wac (ryc. 5), wiozy¢ do opakowania transportowe-
go (ryc. 6) i obtozy¢ lodem/suchym lodem (ryc. 7).
Prébke nalezy przechowywac¢ w temperaturze chtod-
ni: 5 + 3°C. Opisang prébke nalezy przekazac do
laboratorium. Jej transport powinien odby¢ sie jak
najszybciej. Jezeli bedzie przechowywana lub trans-
portowana dtuzej niz 24 h, nalezy ja zamrozi¢ i do-
starczy¢ do laboratorium w warunkach uniemozli-
wiajacych rozmrozenie - na suchym lodzie.

M Ryc. 4. Pojemnik wtdrny

M Ryc. 5. Dezynfekcja opakowania wtérnego
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M Ryc. 6. Pojemnik wtérny przektadany do opako-
wania transportowego

Do materiatu w zamknietej kopercie nalezy dota-
czy¢ skierowanie na badanie (ryc. 8, 9), ktore przy-
kleja sie do pojemnika transportowego. Niektére
z nich wymagaja dodatkowego zabezpieczenia, np.

M Ryc. 7. Pojemnik wtérny w opakowaniu transpor-
towym obktadany lodem

tasma klejaca (ryc. 10). Dokumentacje przytwier-
dza sie tak, by nie uszkodzi¢ skierowania i aby byt
do niej dostep bez koniecznosci otwierania opako-
wania (ryc. 11).

M Ryc. 8. Skierowanie na badanie w kopercie

B Ryc. 9. Koperta w woreczku strunowym
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M Ryc. 10. Zabezpieczony pojemnik transportowy ta- B Ryc. 11. Skierowanie przymocowane do pojemnika
$ma klejaca transportowego

M-&Ttllli AL
ZAKAZNY

M Ryc. 12. Zestaw do pobierania wymazu, przechowywania i transportu w temperaturze pokojowe;j
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Istniejg réwniez zestawy do pobierania wymazu,
ktére nie wymagaja przechowywania i transportu

w lodzie/suchym lodzie. Sposéb pobierania jest ten
sam (ryc. 12).

PiSmiennictwo
1. Gtéwny Inspektorat Sanitarny; https://gis.gov.pl/ (dostep
z dnia: 23.03.2020 1.).
2. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-corona-
virus-2019/situation-reports/.
3. Panstwowy Zaktad Higieny, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego; https://www.pzh.gov.pl/ (dostep z dnia:

24.03.20201.).

4. Zalecenia European Centre for Disease Prevention and Con-
trol dotyczace zaktadania i zdejmowania $OI w czasie opieki
nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2. 0gdlnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Pielegniarek i Potoznych.
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Higiena rgk oraz stosowanie
typow izolacji z uwzglednieniem
r0znego stopnia hermetycznosci
w aspekcie ochrony personelu
przed zagrozeniem biologicznym
— potwierdzonego badz

spodziewanego zakazenia
SARS-CoV-2 w przebiegu COVID-19

dr hab. Jadwiga Woéjkowska-Mach

Katedra Mikrobiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie

dat sie poznac kilka miesiecy temu, dopiero

niedawno zostat zsekwencjonowany, odczy-
tano jego zapis genetyczny. Nasza wiedza na jego
temat jest dos¢ ograniczona, bazujemy na badaniach
koronawiruséw, do ktérych nowy wirus jest bardzo
podobny i z ktérymi mieliSmy do czynienia w ostat-
nich latach, czyli SARS-CoV i MERS-CoV. Zatem z po-
kora musimy przyjac¢, szczegdlnie klinicysci, praktycy
i pacjenci, ze na temat nowego wirusa wiemy bardzo
mato. Jest to sytuacja, w ktérej wiemy, ile jeszcze nie
wiemy. Zatem ponizsze opracowanie jest aktualne na
dzien jego przygotowania, 1kwietnia 2020 roku, i do-
tyczy drobnoustroju, co do ktérego nie znamy sku-
tecznej profilaktyki i skutecznego leczenia. Zgodnie
z obowiazujaca w Polsce i w Unii Europejskiej zasa-
da bezpieczenstwa i higieny pracy, SARS-CoV-2 jest
drobnoustrojem, w odniesieniu do ktérego w profi-
laktyce zakazen zawodowych stosujemy co najmniej
3. stopien hermetycznosci.

N owy, pandemiczny koronawirus SARS-CoV-2

W trakcie opieki nad wszystkimi pacjentami za-
wsze obowiazuje stosowanie standardowych srodkéw
ostroznosci; wdrozenie procedur ponadstandardo-
wych - o czym ponizej - jest tozsame z kontynu-
acja procedur standardowych, a wiec to elementy
uzupetniajace sie. Standardowe $rodki ostroznosci
obejmuja: higiene rak i drog oddechowych (kaszlu),
stosowanie odpowiedniego sprzetu ochrony osobistej
(ang. personal protective equipment-PPE) zgodnie
z ocena ryzyka narazenia na materiat biologiczny
i skazenie mikrobiologiczne, praktyke bezpieczen-
stwa leczenia dozylnego, bezpieczne gospodaro-
wanie odpadami, higiene srodowiska i inne. Celem
wdrozenia standardowych wraz z ponadstandardo-
wymi srodkéw ostroznosci jest przerwanie trans-
misji drobnoustrojéw pomiedzy pacjentami oraz
pacjentami i personelem.

Co oznacza higiena kaszlu? Poniewaz m.in. wirusy
SARS-CoV-2 przenoszone s3 drogg kropelkowa i tatwo
rozprzestrzeniaja sie w zamknietych pomieszczeniach
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podczas kichania, kaszlu czy rozmowy, stad uwaza

sie za konieczne, aby:

® podczas kaszlu lub kichania zakry¢ nos i usta czy-
sta chusteczka jednorazowg, ktéra nalezy natych-
miast wyrzuci¢ (a nie odtozy¢ do kieszeni) i zasto-
sowac higiene rak - dotyczy zaréwno pacjentéw,
jak i personely,

® w trakcie pobytu pacjenta z objawami COVID-19
-nawet jeszcze niepotwierdzonego - w przestrze-
ni publicznej (karetka, poczekalnia, przejscie na
oddziat) pacjent powinien stosowa¢ maske chi-
rurgiczng, podobnie jak personel.
Co oznacza higiena rak? To stosowanie zasady

5 momentow higieny rak zgodnie z technikg Ayliffe’a.

Wybér odpowiedniej techniki, tj. albo dezynfekgja, al-

bo umycie rak, uzalezniony jest od sytuacji klinicznej:

® zazwyczaj preferujemy dezynfekcje preparatami
alkoholu -w odniesieniu do SARS-CoV-2 potwier-
dzono efektywnos¢ stosowania preparatéw na
bazie 80% etanolu i/lub 75% 2-propanolu; de-
zynfekcja jest mozliwa w sytuacji, kiedy rece sa
widocznie czyste; wazna jest jakos¢ preparatdw,
tj. zawartos¢ alkoholi - nie wolno w warunkach
opieki zdrowotnej stosowac preparatéw o mniejszej
niz podane zawartosci poszczegdlnych alkoholi,

® w obecnej pandemii COVID-19 higiena ragk powinna
by¢ realizowana przede wszystkim metoda mycia
woda i mydtem, w razie braku mozliwosci umycia
- realizujemy procedure dezynfekgji.

Wybdr metody higieny rak - mycie zamiast dezynfek-
¢cji-wynika z narazenia na obecno$¢ wydzielin z drég
oddechowych charakterystycznych przy COVID-19,
tj. jezeli objawy obejmuja m.in. kaszel, dusznosci.

Nie ma potrzeby taczenia metod, czyli dezyn-
fekcji rak po ich umyciu. Jest niewskazane sto-
sowanie obu metod facznie: rece umyte nie
powinny by¢ dodatkowo dezynfekowane!

Dla efektywnego przerwania drég transmisji SARS-
-CoV-2 niezbedne jest racjonalne, prawidtowe i kon-
sekwentne stosowanie srodkéw PPE. Ich skutecznos¢
zalezy w duzej mierze od umiejetnosci personelu
w ich doborze oraz stosowaniu odpowiedniej higie-
ny rak i wtasciwego zachowania, szczegdlnie w od-
niesieniu do przestrzegania procedur.

Ochrona, izolacja ponadstandardowa: izolacja
drobnoustrojéw przenoszonych droga kontaktowa
i kropelkowa.

Drobnoustroje przenoszone droga kropelkowa to
te obecne w wydzielinie drég oddechowych, ktére
przebywaja w powietrzu stosunkowo krétko i opadaja
na ziemie, wysychajac w odlegtosci ok. -2 m od oso-
by méwiacej czy kaszlacej. Przy kichaniu transmisja
moze by¢ dalsza, dlatego przyjmuje sie, ze bezpiecz-
na odlegtoscia w izolacji kropelkowej jest ok. 3 m.

W sytuacji COVID-19 wskazane jest, aby pacjent
przebywat w sali z ujemnym ci$nieniem, tak aby zapo-
biegac transmisji drobnoustrojéw w trakcie otwierania
drzwi czy przemieszczania sie personelu. W razie ko-
niecznosci pacjentéw z COVID-19 nalezy kohortowa¢
razem, zachowujac min. 1 m odstepu miedzy stano-
wiskami/tozkami. W salach ogdlnych z naturalnym
przeptywem powietrza powinien wynosi¢ 60 I/s na
jednego pacjenta.

Pacjentami z COVID-19 powinien zajmowac sie tyl-
ko wskazany personel z zachowaniem zasad herme-
tycznosci w doborze srodkéw PPE. Jezeli nie jest to
praca, przy ktorej nie istnieje ryzyko powstania aero-
zoli (o tym ponizej) - obowiazkowe jest stosowanie:
® maski chirurgicznej - maska jest jednorazowa =

do jednokrotnego zastosowania! Pozostaje efek-

tywna w profilaktyce transmisji drobnoustrojéow
tylko tak dtugo, jak dtugo jest sucha, nieznane s3
obecnie metody dekontaminacji maski chirurgicz-
nej i Europejskie Centrum Kontroli Zakazen (ECDC)
absolutnie nie rekomenduje takich praktyk, po-
dobnie jak stosowania masek nieatestowanych,
produkgji ,domowej”,

® rekawiczek diagnostycznych, fartuchéw ochron-
nych z dtugim rekawem, gogli na oczy albo przy-
tbicy na twarz,

® podczas rutynowej pielegnacji nie jest wymaga-
ne stosowanie butéw czy petnego kombinezonu

i fartucha,
® po zakonczeniu pracy z pacjentem przed wyjsciem

z pokoju pacjenta nalezy we wtasciwy sposéb

zdjac¢ wszystkie elementy PPE i umy¢ rece - bez

ich dodatkowej dezynfekcji,

® do podjecia pracy z nastepnym pacjentem nale-
zy zastosowac nowy zestaw PPE, ktére z zasady
s3 jednorazowe.

W trakcie pracy z nalezy powstrzymywac sie od do-
tykania oczu, nosa lub ust rekawiczkami (potencjal-
nie zanieczyszczonymi) lub dtonmi.

Przy wykonywaniu niektérych procedur u pa-
cjentéw z COVID-19 istnieje duze ryzyko powsta-
wania bioaerozoli i znacznej transmisji SARS-CoV-2,
s3 to m.in.: intubacja dotchawicza, wentylacja
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nieinwazyjna, tracheotomia, resuscytacja kraze-
niowo-oddechowa, wentylacja manualna przed in-
tubacja i bronchoskopia. Stosujemy wtedy ochrone,
izolacje ponadstandardowa: izolacje drobnoustro-
joéw przenoszonych droga kontaktowa i pytowa, co
oznacza koniecznos¢:

godz., chyba ze poszczegélne elementy ulegty
zniszczeniu, rozdarciu, zmoknieciu albo kontami-
nacji materiatem biologicznym pacjenta chorego,
znacznego ograniczenia liczby osob kontaktuja-
cychsie, pracujacych ze skohortowanymi pacjen-
tami z COVID-19,

® wykonywania procedur w odpowiednio wenty- znacznego ograniczenia ruchu, wejs¢ i wyjsc z po-
lowanym pomieszczeniu, przy naturalnej wen- koju dla skohortowanych pacjentéw z COVID-19,
tylacji: przeptyw powietrza co najmniej 160 I/s moze w tym pomoc np. instalacja na czas hospi-
na pacjenta lub w pomieszczeniach o podci- talizacji takich pacjentéw kamerki internetowej,
snieniu z co najmniej 12 wymianami powietrza optymalizacji parametréw wentylacji mechanicznej,
na godzine i kontrolowanym kierunkiem prze- tak aby przy wtasciwym zabezpieczeniu pacjen-
ptywu powietrza przy zastosowaniu wentylacji téw nie zwiekszac ryzyka transmisji SARS-CoV-2,
mechanicznej, higiena ciata personelu po zakoriczeniu pracy z pa-
® wykonywania przez personel procedur w ubraniu cjentem z COVID-19 i zdjeciu odziezy ochronnej
ochronnym (nie ubranie, umundurowanie ,robo- podlega ogélnym zasadom - przed zatozeniem
cze”, czyli nie ,,odziez medyczna”): ubrania ,,cywilnego” i powrotem do domu wskaza-
® kombinezon albo wodoodporny fartuch z dtu- ny jest prysznic wraz z umyciem wioséw. Bielizna,
gim rekawem, w ktorg ubrany byt pracownik (pod kombinezo-
® poétmaska filtrujaca FFP2/3, nem, ubraniem ochronnym), nie jest traktowana
® przytbica/gogle, jako materiat zakazny i mozna ja pra¢ w warun-
® zdjecia wszystkich elementow jedynie w odpo- kach domowych - zadne wiarygodne 7rédta in-
wiedniej kolejnosci, tj.: zdejmujemy rekawiczki, formacji nie wskazuja na koniecznos¢ stosowania
myjemy rece, zaktadamy nowa, $wiezg pare reka- innych szczegélnych zasad,
wiczek, zdejmujemy: kombinezon i gogle/przytbi- @ zaréwno ciato, jak i wtosy nalezy my¢ i pielegno-
ce, rekawiczki - przed zdjeciem rekawiczek moz- wac na ogolnych zasadach, nie ma potrzeby de-
na je zdezynfekowac. Kazdy z elementéw ubioru zynfekgcji ciata po zdjeciu odziezy ochronnej!
ochronnego musi by¢ umieszczony w pojemniku
na $mieci zakazne!
® pracujac w pokoju dla pacjentéw skohortowa-
nych, nie trzeba pomiedzy nimi zmienia¢ niczego Kazdg maske, bez wzgledu na rodzaj, zdejmu-
poza rekawiczkami, a wiec zatozone kombinezon, jemy w rekaw_mzkach..ZarOV\'/no ma§kg, jak
. . i gogle/przytbice nalezy zdejmowac nie doty-
maska FFPZ/B{ przyfrblca/gogle moga by¢ stoso- kajac przedniej, twarzowej czesci: trzymajac
wane do zakonczenia pracy z ta grupa skohorto- tylko za troczki czy gumke.
wanych w jednej sali pacjentéw, maksymalnie 4
Pismiennictwo
1. European Centre for Disease Prevention and Control: Guidan- COVID-19-infection-prevention-and-control-healthcare-set-
ce for wearing and removing personal protective equipment tings-march-2020.pdf.
in healthcare settings for the care of patients with suspec- 3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szkodliwych
ted or confirmed COVID-19. ECDC, Stockholm 2020; https:// czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy
www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/quidance-weari- oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazo-
ng-and-removing-personal-protective-equipment-health- nych na te czynniki. Dz. U. 2005, nr 81, poz. 716 z dnia
care-settings. 22.04.2005r.
2. European Centre for Disease Prevention and Control: Infec- 4. World Health Organization: Infection prevention and control

tion prevention and control for COVID-19 in healthcare set-
tings - Third update. 31 March 2020. ECDC, Stockholm 2020;
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/

guidance for long-term care facilities in the context of
COVID-19: interim guidance, 21 March 2020; https://apps.
who.int/iris/handle/10665/331508.
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/Zdrowie psychiczne i zadania
pielegniarek psychiatrycznych
w dobie epidemii

dr n. o zdr. Czarnecki Damian, Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa psychiatrycznego

Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

B Ogdlne zasady pomocy psychiatrycznej

1. Ochrona praw cztowieka i pacjenta - stan zdro-
wia psychicznego jest $cisle powiazany z utrzy-
maniem praw jednostki, w tym praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego.

2. Wtaczenie w dziatania pomocowe lokalnej spo-
tecznosci (na ile pozwala sytuacja prawna i epi-
demiologiczna) celem uzyskania poczucia kontroli
nad wtasnym zyciem oraz wzmacniania kontak-
téw interpersonalnych.

3. Organizowanie pomocy na poziomie réznych
obszaréw dla odciazenia i wsparcia instytucji
ochrony zdrowia.

4. Prowadzenie dziatann w taki sposéb, aby nie
szkodzi¢ - wspiera¢ systemowo i dtugofalowo,
uwzgledniajac diagnoze potrzeb spotecznych
i indywidualnych.

5. Prowadzenie wsparcia psychiatrycznego w inte-
gracji z innymi systemami ochrony zdrowia, aby
uzyskac¢ wsparcie catosciowe bez powielania za-
lecen, rekomendacji [1, 2].

B Etapy pomocy, ktore zaleza od
zaawansowania kryzysu (kleski,
katastrofy, epidemii)
W fazie ostrej, czyli wtedy gdy dochodzi do zwiek-
szonej Smiertelnosci, przeciazenia instytucji pomo-
cowych, w tym ochrony zdrowia, nalezy gtéwnie:
1. Pomo6c w zapewnieniu podstawowych potrzeb
zywnosciowych, schronienia, bezpieczenstwa.
2. Skupi¢ sie na leczeniu i zapobieganiu powikta-
niom somatycznym.

3. Organizowad i upowszechnia¢ sprawdzone, wiary-
godne informacje, aby zapobiec panice, wzbudzi¢
konstruktywne dziatanie i zachowanie.

4. Umozliwia¢ kontakt pomiedzy najblizszymi oso-
bami.

5. Promowac utrzymanie rytuatu dnia codziennego
i kultywowanie tradycji, co wprowadza harmonie
i daje poczucie bezpieczenstwa (naile pozwalaja
ustalenia prawne i epidemiologiczne) [1].

W fazie powrotu do normalnosci, gdzie nastepu-

je czesto duze obciazenie psychiczne wynikajace

ze zmniejszenia intensywnosci pomocy, nalezy sie
spodziewac takze takich reakgji, jak: poczucie straty,

rozpamietywanie zdarzen [1].

B Komunikowanie sie pielegniarki

z osobami w stresie

1. Tresci wypowiadac spokojnie, pewnie, lecz tagodnie.

Budowac pozytywne relacje.

Postugiwac sie zamknietymi pytaniami.

By¢ pewnym i w petni profesjonalnym.

Nie nalegac usilnie, aby pacjent opowiadat o swo-

im zyciu.

Wystuchac¢ i okaza¢ empatie osobom chcacym

porozmawiac, ,wygadac sie”, ,otworzy¢ sie i wy-

la¢ emocje”.

7. Tworzy¢ otoczenie bezpieczne i spokojne poprzez
zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych
i zdrowotnych.

8. Omawiac¢ podejmowane dziatania wobec pacjenta.

9. Umozliwia¢ utrzymanie kontaktu z innymi oso-
bami, np. z rodzina.
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10.

11.

12.

Aktywizowac pacjenta, aby byt samodzielny

i umiat konstruktywnie zarzadza¢ czasem i sa-

modzielnie podejmowac aktywnosci, jesli stan

somatyczny i psychiczny na to pozwala.

Udziela¢ informacji na temat ustug pomocowych

i interwencyjnych.

U pacjentéw w izolacji, gdy sa oni hospitalizowani:

a. nie dopuszczac do poczucia pozbawienia
opieki,

b. zapewni¢ ciagtos¢ opieki i leczenia,

c. zapewni¢ podstawowe $rodki bytowe dnia
codziennego,

d. umozliwi¢ kontakt zdalny z najblizszymi [1].

Planowanie dziatan w sytuacji

epidemii/katastrofy, w przysztosci

1.

Wdraza¢ zmiany w tym zakresie w ksztatceniu
przed- i podyplomowym pielegniarek.

. Koordynowac dziatania miedzy jednostkami psychia-

trycznymi, rzadowymii samorzadowymi i konsultan-
tami w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

. Planowac¢ pomoc psychiatryczna zgodnie z prze-

widywanymi potrzebami w zespotach interdy-
scyplinarnych.

. Organizowac szkolenia dla pielegniarek z ré6znych

obszaréw pielegniarstwa i uczestniczy¢ w szkole-
niach w zakresie wsparcia w kryzysie i wsparcia
pacjenta psychiatrycznego.

. Dokonywac analiz statystycznych liczby pacjen-

téw w lecznictwie ambulatoryjnym, dziennym
i stacjonarnym, ocenia¢ mozliwosci zastosowa-
nia wsparcia poprzez telemedycyne.

. Planowac i ¢wiczy¢ dziatania alternatywne opie-

ki psychiatrycznej, tzn. opracowywac ,plan B”.

. Analizowa¢ mozliwe zagrozenia i jednoczesnie

udziat pielegniarek psychiatrycznych we wspar-
ciu na wypadek jego wystapienia [1, 2].

B Ocena zapotrzebowania i zakresu
probleméw zdrowia psychicznego

1.

Oceni¢ zasoby spoteczne w zakresie niesienia
pomocy przez nieprofesjonalistéw.

. Oceni¢ stan psychospoteczny populacji, jej de-

mografie i otoczenie zycia.

. Ocenic¢ opinie spoteczna na temat epidemii.
. Oceni¢ zdarzenia niepozgadane, ktére moga

nasilac sie podczas epidemii, jak: zachowania
suicydalne, reakcje lekowe, ucieczki, uzalez-
nienia i przedawkowania substancji psycho-
aktywnych.

5.

Oceni¢ biezaca wydolnos¢ opieki medyczneji moz-
liwosci modyfikacji organizacyjnej i kadrowej
w obliczu epidemii dla wiekszej skutecznosci in-
terwencji medycznych [1, 2].

Zakres tresci szkolen i edukacji

kadry pielegniarek psychiatrycznych
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ramach przygotowania do epidemii
Procedury ochrony pacjenta i zespotu terapeu-
tycznego.

Organizacja ochrony zdrowia w czasie kryzysu.
Sposoby radzenia sobie ze stresem zawodowym.
Prawa cztowieka, prawa pacjenta.
Organizowanie wsparcia - aktywizowanie $rodo-
wisk lokalnych i instytucji pozarzadowych.
Wsparcie w kryzysie - pomoc psychologiczna.
Organizacja wspoétpracy miedzy obszarami ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej oraz innymi waznymi
instytucjami rzadowymi i samorzadowymi [1, 2].

Podtrzymanie zdrowia psychicznego
elegniarek

. Jesli to mozliwe, starac sie roztadowac stres po-

przez opowiadanie o przezyciach i emocjach, stu-
chaczem moze by¢ profesjonalista lub osoba bliska.

. Starac sie nie denerwowac, ze nie mozna pomdc

zakazonym w odlegtych miejscach z duza liczba
zakazonych (obszarach pandemicznych).

. Jak tylko mozna, nalezy odpoczywad, nie nadra-

bia¢ zalegtosci za wszelka cene.

. W pracy nalezy wspierac sie pomoca kolegi, ko-

lezanki (dobrze pracowa¢ w zespotach np. dwu-
osobowych), wspoétpracowac z innymi profesjo-
nalistami, szczegdlnie w chwili podjecia trudnych
decyzji, watpliwosci klinicznych czy etycznych.
Dzieli¢ sie watpliwosciami i wspdlnie rozwiazy-
wac problemy.

. Wazne, aby mysle¢ o swoich dziataniach pozy-

tywnie, ze zrobito sie wszystko, co byto moz-
liwe wedtug dostepnych, aktualnych procedur
i wytycznych.

. Nalezy unika¢ niekonstruktywnych zachowan,

jak naduzywanie substancji psychoaktywnych,
palenie papierosow, zbyt krétkiego snu.

. Utrzymywac¢ kontakt z rodzing - systematyczny

kontakt e-mail, sms, skype, telefon.

. W pracy nalezy mie¢ jasno okreslone zadania,

dziata¢ wedtug jasnych, ustalonych regut, tak aby
kompetencje cztonkdw zespotu sie nie naktadaty
i byty adekwatnie wykorzystane.

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii
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W pracy nalezy pamietac o przerwach, nawod-
nieniu i jedzeniu, o przerwach miedzy zmiana-
mi, stara¢ sie nie przedtuza¢ zmian szczegodlnie
w obszarach, gdzie narazenie na stres jest duze.
W pracy prowadzi¢ cykliczne spotkania perso-
nelu, np. spotkania na zasadach raportéw i grup
Balinta, celem omdéwienia problemoéw, roztado-
wania napie¢, wyjasnienia watpliwosci i mini-
malizowania stresu.
Planowac dziatania chroniace rodziny pielegnia-
rek oraz opieke nad ich dzie¢mi m.in. przez udziat
w edukacji w zakresie wzmacniania odpornosci
na stres, radzenie sobie w kryzysie.
Planowac zabezpieczenie podstawowych co-
dziennych potrzeb bytowych, np. dostep do
produktéw spozywczych po zakonczeniu dy-
zuréw, przez uzgadnianie zasad sprzedazy ze
sklepami spozywczymi.
Przygotowac sie na wypadek zmiany poziomu
wynagrodzenia i organizacji pracy zawodowej
podczas epidemii.
Znac zasady reorganizacji ochrony zdrowia glo-
balnie i lokalnie w obliczu epidemii.
Nie sledzi¢ ciggle doniesien medialnych z prze-
biegu epidemii (lepiej ustali¢ granice czasu na
uzyskanie wiadomosci o epidemii), skupic¢ sie
na zadaniach wiasnych i mozliwosciach dzia-
tan, na ktére mamy wptyw, jedynie bazowac
na sprawdzonych zrédtach epidemiologicznych,
np. Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Im bardziej
skupiamy sie na rzeczach, na ktére nie mamy
wptywu, tym bardziej odczuwamy stres.
Podczas dyzuru zapewni¢ sobie co najmniej
5 minut przerwy, ktéra powinna pomac popra-
wi¢ uwage i site do dalszej pracy.
Podczas dyzuru warto chociaz na chwile ,za-
trzymac sie”, zastosowac rozcigganie miesni
i unika¢ przyjmowania duzej ilosci kofeiny, ale
wiasciwie nawadniac sie.
Nalezy przeformutowa¢ myslenie na bardziej
pozytywne, np. ,Boje sie, ze wszyscy zacho-
rujemy bardzo ciezko” na ,Wiekszos¢ ludzi,
ktérzy choruja na COVID-19, choruje tagodnie
i zdrowieje”.
W domu starac sie utrzymac¢ rutyne dnia co-
dziennego, kontynuowac ,,normalnos¢” sprzed
epidemii, jesli jest to mozliwe z powodu za-
lecen epidemiologicznych, mozna planowac
przysztosc.
W domu dbac o higiene psychosomatyczna (sto-
sowac muzykoterapie, relaksacje, np. mozna
znalez¢ w internecie trening Jacobsona, trening

21.

autogenny Schultza), modlitwa dla oséb wie-
rzacych, kontynuowac hobby.

Obserwowac u siebie, kolegéw i pacjentéw
objawy reakgji na stres (objawy moga wysta-
pi¢ bezposrednio w sytuacji kryzysowej lub
wtornie po jej ustapieniu): drazliwos¢, smutek,
poczucie winy, przewlekte obawy, zaburzenia
snu, chwiejnos¢ nastroju, lek bez uzasadnienia,
poczucie winy, przewlekte zmeczenie, zmiany
taknienia, zaburzenie skupienia uwagi, pamieci,
trudnosci z podejmowaniem decyzji, zaburze-
nia rytmu serca, nieuzasadnione béle, trudnosci
w uzyskaniu odpoczynku, izolowanie sie, nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych i lekow.
Powyzsze objawy warto obserwowag, a jesli
nie ustepuja, skonsultowac ze specjalista (na-
lezy podjac interwencje jak najwczesniej). Jesli
u kogokolwiek wystapia mysli o okaleczeniu
sie czy mysli samobdjcze, a takze omamy, dez-
orientacja, zaniedbywanie higieniczne, unikanie
jedzenia, nalezy natychmiast podja¢ interwen-
cje medyczna [1, 3-6].

B Jak pomdc dzieciom w obliczu epidemii

1.

Kontrolowa¢ witasne emocje, poniewaz dzieci
i mtodziez reaguja na trudna sytuacje, podobnie
jak ich otoczenie.

. Obserwowac reakcje dzieci i mtodziezy, cze$¢ re-

akcji moze obejmowac nadmierny ptacz, drazli-
wos¢, smutek, zamartwianie sie, niezdrowe za-
chowania zywieniowe, sennos¢, zaniedbanie
obowiazkéw szkolnych, zaburzenia uwagi i pa-
mieci, spozywanie alkoholu, brak wdrazania juz
wczesniej stosowanych zachowan zaradczych,
béle gtowy i innych okolic ciata.

. Rozmawia¢ z dzie¢mi i nastolatkami na temat

COVID-19, wyjasnia¢ watpliwosci i odpowiadac
na pytania.

. Ogranicza¢ informacje medialne na temat sta-

tystyki COVID-19, a takze wyjasnia¢ zastyszane
informacje, gdyz dzieci moga je niewtasciwie in-
terpretowad.

. Dostosowywac organizacje czasu wolnego, na-

uki, terapii do zmieniajacych sie w czasie epidemii
wytycznych, np. gdy nauka szkolna jest ograni-
czona, nalezy sie stara¢ wypetniac¢ czas wolny,
motywowa¢ do ¢wiczen, relaksacji, nauki wia-
snej, nauki zdalnej.

. Edukowa¢ w zakresie zasad zachowania pod-

czas epidemii, np. higiena, higiena rak, higiena
przygotowywania positkéw, zasady zachowania
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w miejscach publicznych (poparte aktualnymi
i naukowo potwierdzonymi wytycznymi).

. Zapewnic dzieciom i mtodziezy dostep do komu-

nikatorow zdalnych celem kontaktu z réwie$ni-
kami czy opiekunami, rodzicami.

. Planowac dzien, aby zachowac jego rytm [7].

B Zaopiekowanie sie personelem
powracajacym do pracy po narazeniu
na stres podczas epidemii (wskazowki
dla personelu zarzadzajacego)

1.

Przewlekte zmeczenie -umozliwi¢ wdrazanie sie
do warunkdéw pracy, niektérzy moga odczuwac
bardzo silne zmeczenie z niemoznoscia odpo-
czynku nawet po dtugim $nie czy dtugim czasie
przeznaczonym na odpoczynek.

. Zmiana tempa pracy - po narazeniu na stres pra-

cownik moze pracowac¢ w znacznie wolniejszym
tempie niz poprzednio, nalezy da¢ mu czas na
adaptacje i ogranicza¢ upomnienia czy uwagi
na ten temat.

. Cynizm-ocenia¢ zachowania i opinie pracownikéw

wczesniej narazonych na silne przezycia zwigza-
ne z epidemia. Dac¢ czas na zmiane. Zachowania
i postawy cyniczne powinny z czasem ustapic.

5. Nieoczekiwane emocje - pracownicy narazeni

na stres po jego ustapieniu mogq doswiadczac
nagtych zmian nastroju, ptaczliwosci, napadéw
ztosci. Z czasem emocje te powinny sie normo-
wac. Dobrze organizowa¢ wspélne spotkania
celem oméwienia takich reakgji, uswiadomienia
przyczyny i umozliwienia monitorowania zacho-
wan iich wyciszania oraz wsparcia i zrozumienia.

6. Jesli trudne emocje nie ustepuja, mozna:

a. zaproponowac dodatkowy urlop,
b. zaproponowac trening radzenia ze stresem,
wsparcie specjalistyczne.

. Dzielenie sie doswiadczeniami - warto stwarzac

warunki do opisywania przezy¢ nawet dla 0séb,
ktére moga czu¢ sie zawstydzone. Organizowac
grupy wsparcia, spotkania z ludzmi o podobnych
doswiadczeniach.

. Niezrozumienie i trudnosci w relacjach z inny-

mi pracownikami-osoby powracajace do pracy
moga by¢ obciazone ze strony innych pracow-
nikéw brakiem zrozumienia i ztoscia z powodu
nadmiaru obowiazkéw podczas ich nieobec-
nosci. Nalezy wskaza¢ znaczaca role w walce
z epidemia wszystkich pracownikéw, tych bez-
posrednio walczacych z infekcja i tych, ktorzy
pozostali na swoich stanowiskach w srodowi-

4. Niezadowolenie z dotychczasowej pracy - moze sku lokalnym.
wystapi¢, gdy praca podczas epidemii wywota- . Nalezy obserwowac¢ wtasne postawy wobec sy-
ta pewien stopien wzbudzenia, co dawato site tuacji zwiazanych z powrotem pracownikéw do
do dziatania, a powr6t do pracy moze wywotac pracy. Przedstawi¢ pracownikom zasady zgtasza-
poczucie znuzenia nia. nia problemoéw i présb o wsparcie [6].
Pismiennictwo
1. http://www.ptp.na1.pl/pliki/ICN/ICN_Piel_psychiatryczne_ https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Mana-
pl_2010.pdf. ging-Stress/SMA14-4873.
2. https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=52215- https://store.samhsa.gov/product/Helping-Staff-Manage-
-0366%2820%2930073-0. Stress-When-Returning-to-Work/sma14-4871.
3. https://www.psychiatricnursing.org/article/S0883-9417(17)- https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-co-
-30044-4/pdf. ping/managing-stress-anxiety.html.
4.  https://www.oncnursingnews.com/web-exclusives/stress-

management-and-self-care-during-covid-19-nccn-publishes-
quidelines.
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lic. piel. Patrycja Mazurek

~dukacja pacjenta
nrzebywajgcego na
Kwarantannie i w izolacj

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

jego pobytu na kwarantannie czy w izolacji. Pa-

cjent powinien posiada¢ wiedze na temat spo-
sobow zachowywania sie w danej sytuacji, tak aby
zapewni¢ bezpieczenstwo sobie i otaczajacym go oso-
bom. Do zadan pracownikéw ochrony zdrowia nalezy
edukowanie ludzi w tym zakresie, dawanie im wska-
z6wek, porad, zaleced majgcych wptyw na ich stan
zdrowia. Wsréd pacjentéw, z ktérymi maja stycznosé
pielegniarki podczas pracy zawodowej, znajduja sie:
dzieci i ich rodzice,
® dorosli,
® seniorzy,
°
°

P roces edukacji pacjenta jest niezbedny podczas

kobiety w ciazy,
osoby niepetnosprawne.

B Kwarantanna

Kwarantanna jest to odosobnienie osoby zdrowej,
ktéra byta narazona na zakazenie, w celu zapobie-
zenia szerzeniu sie choréb szczegdlnie niebezpiecz-
nych oraz wysoce zakaznych [1].

Objecie kwarantanna dotyczy oséb zdrowych,
ktére miaty kontakt z osoba zakazona lub poten-
cjalnie zakazona wirusem i z tego powodu jest
ona narazona na zachorowanie. Kwarantanna sa
obejmowane réwniez osoby wracajace z zagrani-
cy i osoby mieszkajace z osoba zakazona. Stan ten
obowiazuje przez 14 dni od dnia stycznosci z oso-
ba zakazona, podejrzana o zakazenie badz od dnia
powrotu z zagranicy.

Zadaniem personelu medycznego jest nauczenie
pacjentaijego rodziny konkretnych zachowan z za-
kresu postepowania w przypadku podejrzenia u sie-
bie badz cztonka swojego otoczenia zachorowania

na COVID-19 oraz sposobdéw na uchronienie sie przed
zakazeniem. Niezwykle wazne jest réwniez przeka-
zywanie zasad, ktére obowiazuja kazda osobe prze-
bywajaca na kwarantannie.

Zalecenia Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego

Inspektoratu Sanitarnego

Ministerstwo Zdrowia wydato szereg zalecen dla

obywateli objetych kwarantanna domowa. S3 to

przydatne wskazéwki dotyczace wykonywania

czynnosci dnia codziennego dla os6b ograniczo-

nych przez pobyt na kwarantannie. Zalecenia obej-

muja kwestie kontaktéw z otoczeniem, higieny,

monitorowania objawéw choroby COVID-19, kon-

taktow z lekarzem podstawowej opieki zdrowot-

nej. Sa to m.in.:

® nakaz nieopuszczania miejsca kwarantanny, nie-
wychodzenia do miejsc publicznych, takich jak:
sklepy, apteka, przychodnia, poczta, park,

® brak spotkan z innymi osobami lub, jesli jest to
niemozliwe, zachowanie dystansu minimum
2 metroéw, niezapraszanie gosci do domu, w przy-
padku mieszkania z innymi osobami ograniczenie
z nimi kontaktu i zachowanie dystansu przynaj-
mniej 2 metréw,

® stosowanie oddzielnych naczyn niz pozosta-
li domownicy, korzystanie z osobnej tazienki,
toalety badz kazdorazowa dezynfekcja toale-
ty po skorzystaniu przez osobe poddana kwa-
rantannie,

® stosowanie zasad higieny, czeste mycie rak, de-
zynfekcja czesto uzywanych powierzchni, kilku-
krotne w cigqu dnia wietrzenie mieszkania,

@ monitorowanie stanu zdrowia poprzez co najmniej
dwukrotny w ciagu dnia pomiar temperatury,
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w przypadku wystapienia goraczki, kaszlu, dusz- kontaktu z lekarzami podstawowej opieki zdro-

nosci kontaktowanie sie z powiatowa stacja sani- wotnej [2].

tarno-epidemiologiczng, zgtoszenie sie na oddziat Osoba przebywajaca na kwarantannie powinna

zakazny, informowanie o swoim stanie zdrowia  by¢ edukowana przez pracownikéw ochrony zdro-

dzwonigcym pracownikom Inspekgcji Sanitarnej,  wia. Przyktadowe tematy edukacjii zalecenia zostaty
® zachecanie do korzystania z teleporady w celu  przedstawione w tabeli 1.

M Tabela 1. Tematy edukagji i zalecenia dla pacjenta na kwarantannie

TEMAT EDUKAC)I ZALECENIA

Zasady kwarantanny

Kontakt z otoczeniem

Higiena rak - mycie
i dezynfekcja

Higiena ciata
i otoczenia
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Przedstawienie zasad obowiazujacych na kwarantannie opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia

Podkreslenie koniecznosci dostosowywania sie do zasad w celu zapewnienia
bezpieczenstwa sobie i otoczeniu

Podkreslenie wagi sytuacji i odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na osobach
przebywajacych na kwarantannie w izolacji

Przedstawienie koniecznosci pozostania w miejscu zamieszkania, jako zabez-

pieczenia przed zakazeniem SARS-CoV-2 innych oséb

Wskazanie koniecznosci:

« ograniczenia kontaktu fizycznego miedzy osobami znajdujacymi sie razem
w kwarantannie domowej,

* nieprzyjmowania gosci

Zachecanie do korzystania z pomocy innych 0séb przy czynnosciach

wymagajacych wyjscia poza miejsce zamieszkania, np. robienie zakupéw

Zachecanie do przekazywania zwierzat (np. psy) pod opieke innym osobom,

jesli wymagaja one wyprowadzania na spacery

Wskazanie odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na osobach objetych

kwarantanna i tego, jak wazne jest zaniechanie wszelkiego kontaktu fizycz-

nego z innymi osobami

Przedstawienie, pokaz prawidtowej procedury higieny rak (mycia i dezyn-
fekgji rak)

Wskazanie czasu trwania procedury - okoto 60 sekund

Okreslenie koniecznosci procedury jako najistotniejszego sposobu na zapo-
bieganie zakazeniu SARS-CoV-2

Przedstawienie okolicznosci, w ktérych szczegélnie trzeba my¢ rece:

 po kontakcie z nowymi rzeczami w otoczeniu,

 po uzywaniu telefonu,

« po kaszlu, kontakcie ze $ling,

* po skorzystaniu z toalety,

« przed jedzeniem

Wyjasnienie, ze mycie rak jest lepszym, wazniejszym sposobem higieny rak
niz dezynfekcja. Dezynfekcje rak powinno sie stosowac¢ w przypadku braku
mozliwosci mycia rak

Podkreslenie, iz sSrodkéw do dezynfekcji nie mozna faczy¢ ze srodkami
myjacymi

Zaopatrzenie badz wskazanie osobie w kwarantannie ulotek, filméw
instruktazowych z instrukcja higienicznego mycia rak

Podkreslenie wagi codziennej higieny wtoséw i catego ciata, jamy ustnej

Zachecanie do:

« regularnego czyszczenia woda z detergentem powierzchni w mieszkaniu - mycia
podtdg, blatéw itp. - przynajmniej 2 razy dziennie,

* wietrzenia pomieszczen w mieszkaniu przynajmniej 3 razy dziennie,

« codziennej zmiany bielizny osobistej i poscielowej

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii



Choroba COVID-19, jej
objawy, postepowa-
nie w przypadku wy-
stapienia objawow

Stosowanie srodkéw
ochrony osobistej
-maseczki, rekawice
ochronne

Zdrowie psychiczne

B Izolacja

Wyjasnienie pacjentowi, czym jest choroba, sposéb jej rozprzestrzeniania

i skutki

Przedstawienie gtéwnych objawéw choroby:

» Zmeczenie,

 goraczka,

 kaszel,

e dusznosci

Powiadomienie o koniecznosci pomiaru temperatury ciata minimum 2 razy

dziennie

Poinformowanie, aby nie stosowa¢ lekéw OTC - wydawanych bez recepty

- w przypadku wystapienia objawéw choroby bez uprzedniego kontaktu

z lekarzem

Przedstawienie procedury postepowania w przypadku zauwazenia u siebie

objawéw choroby COVID-19:

« skontaktowanie sie z najblizsza stacja sanitarno-epidemiologiczna i poin-
formowanie o swoich objawach,

« dojazd wtasnym srodkiem transportu do szpitala z oddziatem zakaznym
lub oddziatem obserwacyjno-zakaznym, gdzie lekarze okresla dalsze
postepowanie medyczne

Sytuacje, w jakich nalezy uzywac srodkéw ochrony osobistej:

Maseczki:

« kontakt z innymi osobami

Rekawice ochronne:

« dotykanie rzeczy niewiadomego pochodzenia - zakupy, przesyiki itp.

Przedstawienie sposobu prawidtowego zaktadania i zdejmowania srodkéw

ochrony osobistej

Podanie wskazéwek dotyczacych uzytkowania jednorazowych maseczek,

rekawic ochronnych:

« przed zatozeniem i po $ciagnieciu maseczki, rekawic ochronnych dokfadnie
umyc¢ rece,

« unika¢ dotykania maski podczas jej noszenia,

 zuzytych srodkéw ochrony osobistej nie przechowywac¢ w kieszeniach,

« $rodki ochrony osobistej sa jednorazowe, nie nalezy uzywac ich powtérnie

Wskazanie sposobu postepowania ze zuzytymi srodkami ochrony osobistej:

» maseczki, rekawice ochronne nalezy wyrzuca¢ do zamknietych koszy,
wypetnione worki powinny by¢ zawiazywane i wyrzucane do odpadéw
zmieszanych,

« starac sie nie dotykac¢ gotymi rekami zuzytych maseczek i rekawic ochronnych

Zachecania do kontaktéw telefonicznych czy internetowych z bliskimi
Odradzanie wielokrotnego w ciggu dnia sprawdzania informacji na temat roz-
przestrzeniania sie SARS-CoV-2

Zachecanie do codziennego wykonywania ¢wiczen fizycznych, relaksacji
Wskazanie korzysci ptynacych z zachowania zbilansowanej diety,
spozywania petnowartosciowych positkéw

Zaproponowanie dotaczenia do internetowych grup wsparcia
Zaproponowanie kontaktu telefonicznego z psychologiem [2-5]

Proces edukacji chorego w izolacji zalezy od teqo,

Izolacja to odosobnienie osoby, grupy 0séb chorych  w jakim pacjent jest stanie oraz od stopnia jego samo-
na chorobe zakazng albo osoby lub grupy 0séb podej-  dzielnosci. Zalezy réwniez od rodzaju izolacji chorego
rzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia  ze wzgledu na drogi przenoszenia zakazen. W zalezno-
przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwoér-  $ci od drogi szerzenia sie zakazenia wyréznia sie izo-

czego na inne osoby [1].

lacje stosowana w zakazeniach przenoszonych droga:
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® powietrzno-kropelkowa,
® powietrzno-pytows,
® kontaktowa [6].
Izolacja moze odbywac sie w szpitalu badz w domu.

Izolacja domowa

Jej celem jest odosobnienie chorego, ktéry nie wy-
maga hospitalizacji ze wzgledu na stan zdrowia. Jest
stosowana u pacjentéw zakazonych, ale niemajacych
objawéw choroby, badz wykazujacych tagodne lub
umiarkowane objawy [7].

Pacjent przebywajacy w izolacji domowej powi-
nien szczegdlnie dbac o czystos¢ otoczenia i higiene
osobista. Zapobiega to rozprzestrzenianiu sie wiru-
sa. Réwnie istotna kwestia jest obserwacja stanu
zdrowia i stosowanie sie do zaproponowanego le-
czenia, dzieki czemu mozna reagowac na zaostrze-
nia choroby. Wazne jest, aby chory rozumiat, jakim
zagrozeniem jest wirus, ktérym jest zakazony oraz
dlaczego warto stosowac sie do zalecen izolacji.

Przyktadowe tematy edukacji dotyczace pacjentow
w izolacji domowej zostaty przedstawione w tabeli 2.

M Tabela 2. Tematy edukagiji i zalecenia dla pacjenta w izolacji domowej

TEMAT EDUKAC]I ZALECENIA - 1Z0LACJA DOMOWA

Higiena ciata » Zachecanie do zachowania czystosci swojego otoczenia:

i otoczenia  dezynfekowania, kilka razy dziennie, srodkami do dezynfekcji: klamek,
uchwytoéw, toalety, telefonu, klawiatur, pilota do telewizora, wiacznikow
- wszelkich czesto dotykanych dtormi powierzchni,

e zmiany: co 2 dni poscieli i bielizny poscielowej, codziennie recznikéw
- pranie przechowuj w plastikowych workach,

e prania ubran i poscieli - w temperaturze minimum 60°C, bez ubran innych
domownikéw, starajac sie nie dotyka¢ ubran podczas umieszczania
w pralce,

« wyrzucania $mieci w bezpieczny sposéb - osoba wyrzucajaca smieci
z domu/mieszkania osoby zakazonej odbiera worek spod drzwi w gu-
mowych rekawiczkach, pakuje je w drugi worek i wyrzuca do $mietnika;
zalecane jest, aby odczekac¢ 72 godziny od zamkniecia worka przed prze-
kazaniem go do odbioru; w miare mozliwosci worek nalezy spryska¢ pre-
paratem wirusobojczym; worka z odpadami nie powinno sie zapetnia¢
powyzej 3/4 jego pojemnosci i zgniatac,

e mycia urzadzen i rzeczy, z ktérych chory korzysta,

« dezynfekowania toalety po uprzednim z niej skorzystaniu,

 wietrzenia pomieszczen przynajmniej 3 razy dziennie,

« mycia brudnych naczyn w zmywarce w temperaturze minimum 60°C lub
recznie pod goraca woda ze srodkiem myjacym; w przypadku gdy chory
nie mieszka sam - wystawienie brudnych naczyn przed drzwi pokoju i po-
proszenie o pomoc wspétlokatoréw, domownikéw lub innych oséb

» Zachecanie do codziennej kapieli catego ciata

Higiena rak Takie jak podczas kwarantanny

Srodki ochrony
osobistej — maseczka
i rekawice ochronne

Takie jak podczas kwarantanny

Obserwacja stanu
zdrowia

» Powiadomienie o koniecznosci pomiaru temperatury ciata minimum 2 razy dziennie
 Przedstawienie objawéw pogorszenia stanu zdrowia:
 goraczka powyzej 39°C,
o dusznos¢,
 bédle w klatce piersiowej,
» krwawienia z nosa,
» wybroczyny na skérze
» Poinformowanie, aby w przypadku pogorszenia stanu zdrowia chory bez-
zwtocznie wezwat karetke pogotowia, informujac o objawach lub rozpoznaniu
COVID-19 oraz izolacji w warunkach domowych, celem przewiezienia do szpitala
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Kontakt z otoczeniem ¢ Poinformowanie o koniecznosci przebywania w jednym pomieszczeniu,
w ktérym nie ma innych domownikéw
 Zachecanie do zdalnego komunikowania sie z otoczeniem - telefon, internet,
tak aby jak najmniej narazi¢ innych na zakazenie
« Zalecenie utrzymania dystansu:
« z innymi domownikami nie mniejszego niz 2 metry - osoba zdrowa powin-
na zatozy¢ maseczke na nos i usta w obecnosci chorego,
 ze zwierzetami, ktére moga przenosi¢ na siersci wirusa na osoby zdrowe
 Poinformowanie o koniecznosci uzywania osobnych przyboréw kuchennych,

toaletowych

« Zalecenie nieopuszczania pomieszczenia izolacji, niewynoszenia rzeczy

z tego pomieszczenia

Kaszel « Zalecenie czestego mycia rak, regularnej higieny jamy ustnej
« Zalecenie zaktadania maseczki, zastaniania ust jednorazowym recznikiem pa-

pierowym podczas kaszlu

» Powiadomienie, aby odwracac sie od przebywajacej w otoczeniu osoby
w przypadku odruchu kaszlu

Leczenie » Zachecanie do stosowania sie do wskazan lekarza
» Poinformowanie, aby nie stosowac lekéw dostepnych bez recepty bez kon-
sultacji z lekarzem [1, 3-5, 7, 8]

Zdrowie psychiczne

Izolacja szpitalna

Edukacja pacjenta przebywajacego w izolacji szpi-
talnej zalezy gtéwnie od zaawansowania choroby,
przytomnosci i samodzielnos$ci pacjenta. Tematy
edukacji takiej osoby beda sie w duzej mierze po-
krywaty z edukacja chorego przebywajacego w izo-
lacji domowej. Pacjent jednak jest dodatkowo od-
izolowany poprzez pobyt w szpitalu. Dzieki temu nie
musi sie martwi¢, ze naraza na zakazenie mieszka-
jace z nim osoby. Nie zajmuje sie takze dezynfek-
¢ja otoczenia, gdyz wykonuje to wykwalifikowany
personel. Jesli stan pacjenta nie jest ciezki i jest on
w stanie sam sie przemieszcza¢, istotne jest, aby
przypomina¢ pacjentowi, dlaczego tak wazne jest
przebywanie w izolacji. Nauka odpowiedzialnosci,

Takie jak podczas kwarantanny

jaka spoczywa na pacjencie za wiasne zycie, a tak-
7e 0s6b zdrowych, z ktérymi pacjent ma kontakt,
w tym personelu medycznego.

B Podsumowanie

Pobyt na kwarantannie czy w izolacji moze dotyczy¢
osoby w kazdym wieku i z réznymi chorobami, dla-
tego nalezy dobra¢ proces edukacji indywidualnie
do pacjenta. Wiele zalezy od stopnia samodzielnosci
chorego oraz jego stanu zdrowia. Edukacja jest istot-
nym punktem zapobiegania chorobie i ograniczenia
jej rozprzestrzeniania. Z tego powodu nie moze by¢
pominieta przez pracownika ochrony zdrowia pod-
czas procesu opieki nad pacjentem.
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