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Wstep

Od ponad dwéch lat prawie caly swiat walczy z epidemig wirusa SARS-CoV-2 i wywotywang
przez niego chorobg Covid-19. U niektérych chorych, zwlaszcza tych z grupy ryzyka — starszych,
z wielochorobowoscig, w przebiegu COVID-19 moze dochodzi¢ do ostrej niewydolnosci oddechowej
i w konsekwencji w wielu przypadkach do zgonu. Grupa ta narazona jest takze w wiekszym stopniu na
powazne powikfania w przebiegu zakazenia oraz przewlekte konsekwencje zdrowotne (zespét po-
COVID-19). Leczenie wielu chorych w tym samym czasie stanowi ogromne wyzwanie dla stuzby
zdrowia, takze w partnerskich szpitalach — Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku i Instytucji Publicznej

Szpitalu w Taurogach.

Na podstawie wytycznych WHO i krajowych instytucji zarzadzajacych stuzbg zdrowia, w obu
szpitalach wprowadzono procedury sanitarne i organizacyjne regulujgce postepowanie podczas
pandemii. Poniewaz jednak wirus nieustannie ewoluuje, zmienia sie przebieg zakazenia i podejscie
do izolacji i leczenia pacjentéw wraz ze zdobywanym przez personel medyczny i zarzgdzajgcych
doswiadczeniem, wszystkie te dziatania rowniez podlegajg zmianom. Dodatkowo, wprowadzone

procedury nie uwzgledniajg szczegoélnych potrzeb oséb starszych i cierpigcych na choroby przewlekte.

Grupa Robocza COVID-19 z partnerskich szpitali, przy udziale organizacji pozarzgdowych, na
bazie procedur stosowanych w obu szpitalach przygotowata niniejszy zbiér procedur sanitarnych
i organizacyjnych, umozliwiajgcych bezpieczne funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii,
ze szczegolnym uwzglednieniem bezpieczenstwa zdrowotnego oséb starszych i cierpigcych na choroby
przewlekte. W konsultacjach Grupy Roboczej wzigli udziat przedstawiciele polskich i litewskich
stowarzyszen i organizacji pozarzadowych: Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw Oddziat Wojewddzki
w Biatymstoku, Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum” w Biatymstoku, Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii Oddziat w Biatymstoku, pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija Pola, Insula
Tauragés diabeto bendrija, Tauragés rajono nejgaliujy draugija, Lauksargiy globos namai. Udziat tych
instytucji w pracach Grupy Roboczej pozwolit nam takze spojrze¢ na potrzeby pacjentéw oraz ich
bliskich z innej strony — ich przedstawiciele zwracali szczegdlng uwage na izolacje i poczucie
osamotnienia, lek, brak kontaktu z bliskimi, w ekstremalnych sytuacjach — brak mozliwosci pozegnania
sie z osobg zmartg na COVID-19, zaréwno w hospicjum, jak i w szpitalach i domach opieki. Ich sugestie
uwzglednilismy w naszych zapisach i mamy nadzieje, ze — w miare mozliwosci organizacyjnych

i w bezpiecznych ramach sanitarnych — uda sie je zastosowaé w praktyce.

Publikacja powstata w ramach projektu LT-PL-5R-407 ,,Poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej
w warunkach pandemii”.
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PROCEDURY BADANIA, OPIEKI | LECZENIA PACJENTOW Z PODEJRZENIEM I/LUB

POTWIERDZENIEM CHOROBY COVID-19
(ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM)

l. PRZEPISY OGOLNE

1. Procedura organizacyjna dotyczgca badania, opieki i leczenia pacjentow z podejrzeniem

i/lub potwierdzeniem choroby COVID-19 (zakazenia koronawirusem) (zwana dalej

Opisem) reguluje czynnosci podejmowane w ramach badania, leczenia i opieki nad

przypadkami choroby COVID-19 (zakazenia koronawirusem) (zwanej dalej COVID-19).

2. W przypadku pacjentéw z podejrzeniem i/lub potwierdzeniem choroby COVID-19

(zakazenie koronawirusem), Swiadczenia zdrowotne w zakresie indywidualnej opieki

zdrowotnej udzielane sg przez lekarzy i pielegniarki wszystkich specjalnosci, ktorzy

zapewniajg pacjentom opieke medyczng w nagtych przypadkach, a takze leczenie

objawowe oraz monitorujg ogoélny stan zdrowia pacjenta. Udzielanie swiadczen w zakresie

resuscytacji i intensywnej terapii dorostych i/lub dzieci organizuje i prowadzi anestezjolog-

resuscytator.

3. Terminy i definicje uzyte w Opisie:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Potwierdzony przypadek choroby COVID-19 (zakazenie koronawirusem) (grupa
przypadkéw 1) - osoba z laboratoryjnym potwierdzeniem choroby COVID-19
(zakazenie koronawirusem), niezaleznie od objawéw (kod ICD-10-AM: UQ7.1);
Podejrzenie przypadku COVID-19 (zakazenie koronawirusem) (grupa
przypadkéw 2) - osoba z objawami ostrego zakazenia drég oddechowych - nagty
poczatek co najmniej jednego z nastepujgcych objawdw: gorgczka, kaszel, trudnosci
w oddychaniu (kod ICD-10-AM: Z03.8).
3.21.1. w obecnosci objawéw klinicznych lub wywiadu epidemiologicznego,
badania radiologiczne lub tomograficzne  ujawniajg  nieprawidtowosci
charakterystyczne dla COVID-19
3.2.1.2. Pierwsza probka negatywna dla choroby COVID-19 (zakazenie
koronawirusem)
3.2.1.3. Nie zidentyfikowano innej przyczyny, ktéra mogtaby prowadzi¢ do tych
objawdéw
3.2.1.4. Osoba nalezy do grupy ryzyka.
Przypadek kontaktowy choroby COVID-19 (zakazenie koronawirusem) (grupa
przypadkéw 3) - osoba, ktora miata bliski kontakt z potwierdzonym przypadkiem
choroby COVID-19 (zakazenie koronawirusem), ale jest bezobjawowa i objeta
schematem izolacji (kod ICD-10-AM: Z20.8).
Przypadek ,,czysty” (grupa przypadkéw 4) to osoba, ktdéra nie miata bliskiego
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3.5.

3.6.

kontaktu z potwierdzonym przypadkiem choroby COVID-19 (zakazenie
koronawirusem) i nie ma zadnych objawow.

COV1D-19 przypadek choroby (zakazenie koronawirusem) oznacza nazwe
rodzajowg odpowiadajacg ktéremukolwiek z poje¢ w pkt. 3.1 do 3.2 (przypadek
podejrzany (grupa 2) lub przypadek potwierdzony (grupa 1));

Ciezkie ostre zakazenie ukladu oddechowego (SARI) to ostra infekcja uktadu
oddechowego z gorgczkg >38°C i kaszlem, ktéra rozpoczeta sie w ciggu ostatnich
10 dni i wymaga hospitalizacji. Brak goraczki nie wyklucza infekcji wirusowej. Atypowy
przebieg zakazenia wirusowego jest czesty u os6b z immunosupresjg. SARI jest
terminem ogolnym i moze by¢ spowodowane przez SARS-CoV-2, grype i wirusy lub

inne przyczyny.

. COVID-19 moze wystepowac jako bezobjawowy, tagodny, umiarkowany, ciezki i krytycznie

ciezki.

4.1.
4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Bezobjawowe zakazenie COVID-19 - brak objawéw zakazenia COVID-19.

tagodne COVID-19 (niepowikfane zakazenie gérnych drog oddechowych) rozpoznaje
sie u osob, ktére wystepujg z szeregiem niespecyficznych objawéow COVID-19
(gorgczka, kaszel, bol gardta, ogdine ostabienie, bol gtowy, bdle miesni, nudnosci, -
wymioty, biegunka, utrata wechu i smaku), ale bez dusznosci lub nieprawidtowosci
w radiogramie klatki piersiowe;j.

Umiarkowang postaé COVID-19 (zapalenie ptuc) rozpoznaje sie u oséb z klinicznymi
lub radiologicznymi dowodami uszkodzenia ptuc, bez dowoddéw na ciezkie zapalenie
ptuc oraz z wysyceniem tlenem (SpO2) > 94% przy oddychaniu powietrzem
atmosferycznym.

Ciezka choroba COVID-19 (ciezkie zapalenie ptuc) jest definiowana przez co najmniej
jeden z nastepujgcych elementdw: czestos¢ oddechdw wigksza niz 30 /min.; SpC>2 <
94% przy oddychaniu powietrzem otaczajgcym (lub przewlekta hipoksemia, > 3%
spadek od wartosci wyjsciowej); PaO, /FiO2 < 300 mmHg; zajecie > 50% tkanki
ptucne;.

Krytycznie ciezkie COVID-19 rozpoznaje sie u oséb z niewydolnoscig oddechowa,
zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), sepsg, wstrzgsem septycznym
i/lub zespotem dysfunkcji wielonarzgdowe;j.

Stany immunosupresyjne
4.6.1. po leczeniu chemioterapig z powodu choroby nowotworowej;
46.2. 1 rok po przeszczepieniu macierzystych komorek krwiotworczych lub

przeszczepieniu narzadow litych;

4.6.3. zakazenie HIV z liczbg limfocytéw T CD4 < 200;

4.6.4. potgczone pierwotne niedobory odpornosci;



4.6.5. chemioterapia, immunoterapia, terapia biologiczna, stosowanie lekéw
immunosupresyjnych;
4.6.6. Prednizolon > 20 mg/d przez ponad 14 dni.

5. Najczestsze objawy COVID-19 to gorgczka (>38°C w 31-43% przypadkow), kaszel
(46-82% przypadkdw) i dusznosé (do 31% przypadkdw). Inne objawy/objawy COVID-19
obejmujg bole miesni, ogolne ostabienie, katar, bdl gardta, u niektérych pacjentéw
biegunke, utrate wechu lub smaku, a w miare postepu choroby zapalenie ptuc, zaburzenia
rytmu serca, ostre uszkodzenie nerek, zespét ostrej niewydolnosci oddechowej (dalej
ARDS), sepse i wstrzgs septyczny.

6. Do czynnikdw ryzyka wystgpienia ciezkiej postaci choroby naleza: starszy wiek (> 65 lat),

choroby przewlekte (cukrzyca, choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego itp.).

Il MYCIE | DEZYNFEKCJA RAK
Opis postepowania:
1. Przygotowanie rak do pracy:
1.1.obowigzuje zasada: ,nic ponizej fokcia”
1.2.praca w odziezy z krotkim rekawem,
1.3.bez bizuterii na rekach: zegarkéw, bransolet, pierscionkéw, obrgczek,
1.4.paznokcie krétkie (mniej niz 0,5 cm), bez lakieru,
1.5.bez sztucznych lub zelowych paznokci,
1.6.skaleczenia zabezpieczy¢ wodoodpornym opatrunkiem,
2. Technika dezynfekcji rak,
2.1.czas trwania procedury: 20-30 sekund,
2.2.pobrac takg ilo$¢ ptynu, aby dtonie byly catkowite pokryte antyseptykiem — zazwyczaj jest
to jedna doza - ok. 3 ml,
2.3.higieniczng dezynfekcje rgk nalezy wykona¢ w punkcie opieki, tzn. miejscu gdzie wspdlnie
wystepujg trzy elementy: pacjent, pracownik ochrony zdrowia i miejsce opieki / wykonania
procedur,
2.4.dezynfekcje rak nalezy wykonac zgodnie z technikg Ayliffe,
2.5.antyseptyk wcieramy do momentu, catkowitego wyschniecia,
3. Higieniczne mycie rak. Rece nalezy umy¢ woda z mydiem w przypadku:
3.1.wyjscia z toalety,
3.2.gdy rece sg widocznie zabrudzone,
3.3.po kontakcie z pacjentem i otoczeniem pacjenta podejrzanego lub zakazonego Clostridium
difficile,



4. Technika mycia rak

4.1.mydfo nanie$¢ na zwilzone rece i rozprowadzi¢ podobnie jak ptyn do dezynfekcji technikg
Ayliffe, nastepnie sptuka¢ biezgcg wodg i dokfadnie osuszyc,

4.2.kran zakreci¢ uzytym recznikiem.

5. We wszystkich pozostalych sytuacjach zalecana jest dezynfekcja rak, przy uzyciu
preparatu na bazie alkoholu.

1. STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ (SOI)

1. Personel musi nosi¢ jednorazowe lub wielokrotnego uzytku maski na twarz (tylko wtedy,
gdy nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentami) podczas pobytu na miejscu. Maski
ochronne na twarz wydawane sg personelowi medycznemu przez naczelne
pielegniarki/administratorow ds. pielegniarstwa w jednostkach, a personelowi
niemedycznemu przez kierownikow jednostek.

2. Personel zobowigzany jest do unikania bezposredniego bliskiego kontaktu fizycznego (ze
sobg i z pacjentami), zachowania bezpiecznej odlegtosci (co najmniej 2 metry i nie dituzej
niz 15 minut) oraz scistego przestrzegania higieny osobistej (higiena rak, etykieta kaszlu
i kichania).

3. PPE wydawane jest w pakietach wedtug poziomdw ochrony.

4. Personel pracujgcy z pacjentami z grupy przypadkoéw 1 (potwierdzone przypadki COVID-

19) jest zobowigzany do noszenia PPE o poziomie ochrony 5 (zestaw PPE typu A):

4.1. kombinezon jednorazowego uzytku;
4.2. fartuch jednorazowy;

4.3. respiratory FFP3;

4.4. jednorazowg czapke;

45, okulary lub ostone twarzy;

4.6. ochraniacze lub gumowe buty;

47. rekawice jednorazowe.

5. Personel pracujgcy z pacjentami z grupy przypadkéw 2 (podejrzane przypadki COVID)
- musi nosi¢ PPE o poziomie ochrony 4 (zestaw PPE typu B):

5.1. jednorazowy fartuch chirurgiczny z dtugimi rekawami;
5.2. respiratory FFP2;

5.3. jednorazowg czapke;

5.4. okulary lub ostone twarzy;

5.5. ochraniacze lub gumowe buty;

5.6. rekawice jednorazowe.

6. W przypadku pacjentow z grupy przypadkow nr 2 (podejrzenie przypadkéw COVID-19)

poddawanych procedurom inwazyjnym lub generujagcym aerozol (intubacja dotchawicza,
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wentylacja nieinwazyjna, tracheostomia, resuscytacja, reczna wentylacja przed intubacjg
i bronchoskopig oraz ptukanie oskrzeli, a takze natlenianie wysokoprzeptywowe), personel
musi nosi¢ zestaw sprzetu ochronnego poziomu 5 (typ A) (typ PPE).

10. Personel pobierajgcy prébki w kierunku choroby COVID-19 (zakazenie
koronawirusem) u pacjentéw z grupy przypadkow 1 i 2 musi nosi¢ zestaw ochronny PPE

poziomu 5 (typ A):

6.1. kombinezony jednorazowego uzytku;
6.2. fartuch jednorazowy;

6.3. respiratory FFP3;

6.4. jednorazowy kapelusz;

6.5. okulary lub ostone twarzy;

6.6. ochraniacze lub obuwie gumowe;
6.7. rekawice jednorazowe.

7. Personel zaktada i zdejmuje PPE w wyznaczonych miejscach, w ktorych wywieszone sg
schematy zakfadania i zdejmowania PPE. Zaleca sie, aby PPE byto zaktadane w obecnosci
obserwatora.

8. Zdja¢ wszystkie PPE, z wyjgtkiem jednorazowej maski twarzowej lub respiratora, przy
opuszczaniu oddziatu izolacyjnego w wyznaczonym miejscu i wyrzuci¢ ostroznie, bez
wstrzgsow, do pojemnika na odpady zakazone. Po opuszczeniu oddziatu izolacyjnego
i po zamknieciu drzwi zdjgé maske twarzowg lub pétmaske.

9. Po zakonczeniu zmiany medyczna odziez robocza (pizama) musi by¢ oddana do pralni.

IV.  DZIALANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA CHOROBY COVID-19
(ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM)

1. W przypadku podejrzenia przypadku COVID-19, nastepujace kroki musi podjgc lekarz
(jesli podejrzenie choroby COVID-19 (zakazenia koronawirusem) zostanie ujawnione podczas
konsultacji) lub kazda inna osoba, ktéra podczas kontaktu z pacjentem ma powody, by sgdzi¢,
ze dane sg wystarczajgce do podejrzenia przypadku COVID-19:
1. Natychmiast odizolowac¢ pacjenta w osobnym pomieszczeniu:
1.1.1. pacjent moze by¢ odizolowany w tym samym lub innym dobrze wentylowanym
pomieszczeniu w najblizszym otoczeniu;
1.1.2. izolatka jest oznakowana w sposéb wskazujgcy na przebywanie w niej osoby
podejrzanej o chorobe COVID-19 (zakazenie koronawirusem);
1.1.3. dostep do tego oddziatu dla 0sdb niezaangazowanych w leczenie i opieke nad
COVID-19 jest zabroniony, a dla osob zaangazowanych ograniczony do
minimum;

1.1.4. jezeliistnieje obiektywna potrzeba dostepu do pokoju izolacyjnego przez inny



personel, ktéry nie miat bliskiego kontaktu z pacjentem, personel ten moze wejs¢
na oddziat tylko w odpowiednim PPE.
2. Zapewnié¢ pacjentowi jednorazowa maske twarzowa i w razie potrzeby
wyjasnic, jak jg prawidtowo zatozy¢, zaznaczajgc, ze pacjentowi nie wolno zdejmowa¢ maski
do czasu otrzymania dalszych instrukcji;
3. Stosowac odpowiednie srodki ochrony indywidualnej, jak podano w sekcji
Il niniejszego dokumentu.
4. Pobranie prébki w kierunku choroby COVID-19 (zakazenie koronawirusem).
5. W przypadku wskazan do hospitalizacji, zarzgdzanie przeptywami pacjentow

odbywa sie zgodnie z obowigzujgcg procedurg.

V. DZIALANIA, KTORE NALEZY PODJAC W PRZYPADKU WYKRYCIA
CHOROBY COVID-19 (ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM)

1. W przypadku zdiagnozowania COVID-19, pacjent jest natychmiast izolowany w osobnym

pomieszczeniu:

1.1. Dostep do tego oddziatu dla oséb niezaangazowanych w leczenie i opieke nad
COVID-19 jest zabroniony, a dla os6b zaangazowanych ograniczony do minimum;

1.2. personel (lekarz prowadzgcy, lekarze konsultanci, pielegniarki, personel
pomocniczy), ktéry ma bliski, bezposredni kontakt (ponad 15 minut w odlegtosci
mniejszej niz 2 metry) z pacjentem, u ktérego zdiagnozowano (potwierdzono) COVID-
19, nosi odpowiednie PPE, jak okreslono w sekcji Il niniejszego rozporzgdzenia;

1.3. jezeli istnieje obiektywna potrzeba dostepu do pokoju izolacyjnego przez inny
personel, ktéry nie miat bliskiego kontaktu z pacjentem, personel ten moze wejs¢
na oddziat tylko w odpowiednim PPE.

2. W przypadku rozpoznania u pacjenta SARS-CoV-2, leczenie powinno by¢ kontynuowane
w dedykowanych oddziatach/t6zkach COVID, odpowiednio do ciezkosci stanu pacjenta,
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne indywidualne i wieku.

3. Przekazanie pacjenta organizuje lekarz prowadzacy oddzialu wysytajgcego,
po telefonicznym poinformowaniu oddziatu, do ktdérego pacjent jest przekazywany. Trasa
transportu takiego pacjenta powinna by¢ wczesniej przemyslana i zorganizowana,
z wykorzystaniem rzadziej uzywanych pomieszczen i wind, z minimalng liczbg oséb, ktore
nalezy spotkac na trasie.

4. Personel, ktéry miat bliski kontakt (ponad 15 minut w odlegtosci mniejszej niz 2 metry)
z pacjentem z potwierdzong chorobg COVID-19 i ma na sobie nieodpowiednie PPE lub
ktéry swiadczyt ustugi pacjentowi bez uzycia maski ochronnej na twarz, musi sie
odizolowac i unika¢ dalszego kontaktu po godzinach pracy.

5. Pacjenci z potwierdzong chorobg COVID-19 (przypadki z grupy 1), ktdérzy nie wymagaja
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leczenia szpitalnego, mogg by¢ wypisani do domu w celu samoizolacji, po szczegbétowym

wyjasnieniu procedur i wymagan dotyczgcych samoizolaciji.

VL. HOSPITALIZACJA PACJENTOW Z POTWIERDZONYM PRZYPADKIEM
COVID-19

Pacjenci wymagajgcy leczenia szpitalnego przyjmowani sg na oddziat stacjonarny

do leczenia pacjentéw z COVID-19 (zakazenie koronawirusem).

7.

Pacjentom towarzyszy nie wiecej niz jeden opiekun (noszgcy maske ochronng) i sg
eskortowani do izolatki przez personel medyczny noszgcy odpowiedni poziom PPE.
Pacjent pod opiekg i jego opiekun sg eskortowani do oddziatu izolacyjnego, gdzie czionek
personelu przeszkolony w zakresie procedur postepowania z pacjentem COVID-19
i noszgcy odpowiedni poziom PPE instruuje pacjenta o procedurach obowigzujgcych w
oddziale izolacyjnym oraz o dostepnosci pracownika medycznego przez telefon lub
zdalnie, dokonuje pomiaru temperatury, cisnienia tetniczego krwi, czestosci oddechow,
SpO2 i pulsu oraz pobiera i transportuje niezbedne probki zgodnie z procedurami
okreslonymi w niniejszym zatgczniku.

Wskazania do leczenia stacjonarnego pacjenta z potwierdzong chorobg COVID-19

(zakazenie koronawirusem):

4.1. Zaawansowane lub zaostrzone wspdfistniejgce choroby przewlekte (przewlekia
niewydolnos¢ nerek, przewlekla zastoinowa niewydolnosé serca, przewlekia
obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca), ktére ulegajg znacznemu nasileniu w wyniku
choroby COVID-19 (zakazenie koronawirusem);

4.2. Pacjenci poddani immunosupresji z ktorymkolwiek z nastepujgcych objawdw:
dusznosé, gorgczka i (lub) kaszel,

4.3. SpO: < 94%, oddychanie powietrzem atmosferycznym i/lub PM > 30/min.;

4.4. Sepsa (skala SOFA > 2 pkt.: uposledzenie swiadomosci GCS < 15 pkt. - 1 pkt.,
cisnienie tetnicze > 22 - 1 pkt. i ci$nienie skurczowe < 100 mmHg - 1 pkt.);

4.5. Pacjent wymaga opieki szpitalnej z innych wskazan, w ktérych COVID-19 jest obecny,
ale nie wymaga leczenia (np. uraz, zawat, udar, patologia chirurgiczna jamy brzuszne;j
itp.)

Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 (przypadki z grupy 1), ktoérzy nie

wymagajg leczenia szpitalnego, mogg by¢ wypisani do samoizolacji w domu

po szczegdtowym wyjasnieniu procedur i wymagan dotyczgcych samoizolacii.

Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 (przypadki z grupy 1) mogg by¢ leczeni

poza pojedynczymi oddziatami i dzieli¢ tazienke z innymi pacjentami z chorobg COVID-19.

Pacjenci muszg nosi¢ maski, a towarzyszacy im personel musi stosowa¢ odpowiedni

poziom PPE.
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VI.  PRZEDLOZENIE INFORMACJI W SPRAWIE PRZYPADKU Z COVID-19

1. Lekarz prowadzagcy informuje swoich przetozonych o przypadku choroby COVID-19

(zakazenie koronawirusem) i rozpoczyna rejestracje pracownikéw, ktorzy mieli bliski,

bezposredni kontakt z pacjentem, podajgc imie i nazwisko pracownika, stanowisko pracy, czas

i dlugos¢ kontaktu, numer telefonu oraz srodki ochrony indywidualnej noszone w czasie

kontaktu. Wykaz oséb pozostajgcych w bliskim, bezposrednim kontakcie przekazuje sie

osobie odpowiedzialnej za zarzgdzanie epidemia.

2. W przypadku stwierdzenia potwierdzonego przypadku COVID-19 w dni wolne od pracy,
weekendy i/lub dni swigteczne, lekarz prowadzacy informuje osobe odpowiedzialng
za zarzadzanie epidemiologiczne o przypadku COVID-19 (zakazenia koronawirusem).
2.1. Stuzba Kontroli Zakazen organizuje przekazywanie informacji do Narodowego -

Centrum Zdrowia Publicznego zgodnie z ustalonymi procedurami.

Vill.  KODOWANIE PRZYPADKOW COVID-19

1. W przypadku ostrej choroby uktadu oddechowego wywotanej przez COVID-19 nalezy

zastosowac nieoczekiwany kod przypadku U07.1 (choroba COVID-19, zidentyfikowany wirus).

2. Kod UO07.1 Ostra choroba uktadu oddechowego wywotana przez koronawirusa COVID-19
powinien by¢ stosowany do kodowania potwierdzonych przypadkéw. W razie potrzeby
mozna dodac inne kody dla innych choréb lub stanéw (np. J 12.8 Inne wirusowe zapalenie
ptuc). Kod gtéwnego rozpoznania jest podawany zgodnie ze standardem kodowania ACS
0001 Gtéwne rozpoznanie.

3. Jesli pacjent jest badany w zwigzku z podejrzeniem choroby wywotanej wirusem COVID-
19, ktéra nie zostata potwierdzona, nalezy zakodowaé Z03.8 Obserwacja w kierunku
podejrzewanych innych choréb i stanéw.

4. Jesli osoba miata kontakt z wirusem COVID-19, kod Z220.8 Kontakt i narazenie na inne
choroby zakazne.

5.  Kod UQ7.1 nie moze by¢ nadany, jesli choroba nie zostata potwierdzona.

IX. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA ZAKAZENIA COVID-19

1. Badania laboratoryjne w przypadku podejrzenia COVID-19:

1.1.  petna morfologia krwi;

1.2. CRB;

1.3.  szybkie badania serologiczne lub molekularne na obecnosc¢ grypy A i B;

1.4, Badania molekularne dla COVID-19;

1.5.  w uzasadnionych klinicznie przypadkach przeprowadza sie wszystkie niezbedne
badania;

2. Prébke do badania w kierunku zakazenia COVID-19 nalezy pobrac¢ w oddziale izolacyjnym.
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Jesli pacjent tego wymaga, prébka powinna by¢ pobrana na oddziale, na ktérym pacjent

jest zaintubowany. We wszystkich przypadkach, przed przeniesieniem pacjenta na inny

oddziat, nalezy poinformowac personel o probie COVID-19 i odnotowac jg w dokumentacji
medycznej pacjentéw szpitalnych (Formularz 003/a) lub ambulatoryjnej dokumentacji
medycznej (Formularz 025/a) pacjenta.

3. Odziez dla personelu medycznego. Pracownik, ktory bedzie pobierat probke od pacjenta w
celu potwierdzenia rozpoznania zakazenia COVID-19 musi nosi¢ PPE o poziomie ochrony

5.

4. Personel powinien zaktada¢ PPE w przedpokoju oddziatu lub innym wyznaczonym
pomieszczeniu, najlepiej w obecnosci obserwatora.
5. Rejestracja préby do badania COVID-19.

5.1.  Prébki muszg by¢ zarejestrowane w Szpitalnym Systemie Informatycznym eHL
(Badanie choréb zakaznych -* SARS-CoV-2 (2019-nCoV) wykrywanie RNA metoda real-time
PCR.

5.2. Odpowiedzi z ankiet bedg umieszczane w systemie eHL tylko bezposrednio po
wypetnieniu ankiety. Telefonicznie nie bedg udzielane informacje o wynikach badania.

6. Pobieranie probek dla COVID-19.
6.1. Probki pobiera sie 2-3 jatowymi wymazowkami do ptynnego podtoza wirusologicznego
z zakretka.
6.2. Prébki pobiera sie zgodnie z instrukcjg pracy ,Wymaz z gardfa i nosogardia w celu
wykrycia SARS-CoV-2” nr SL DI BSL 16/01 (nr rej. SL DI-(45,19)-4).
7. Pakowanie i wysyika probki do badania COVID-19.

7.1.  Probki powinny by¢ zapakowane w podwdjne opakowanie kategorii B skladajace sie

7.1.1. opakowanie pierwotne - probowki zawierajgce podfoze wirusologiczne,
w ktérym pobierane sg prébki;
7.1.2. opakowanie wtérne - zgrzewana, zamykana torba foliowa uzywana
do pakowania opakowan pierwotnych.
7.2. Opakowanie pierwotne powinno by¢ pojedynczo zapakowane w opakowanie wtérne
z takg iloscig sorbentu, aby utrzymac¢ pionowg pozycje tuby i wchiongé ewentualny
wyciek w przypadku uszkodzenia.
7.3. Kod kreskowy wygenerowany podczas rejestracji probki umieszcza sie na worku d
0 pakowania wtérnego.
7.4. Probki w opakowaniach pierwotnych i wtdérnych pakowane sg w izolatce przy
pacjencie.
7.5. Nalezy koniecznie upewnic sie, ze pokrywa medium transportowego jest szczelnie

zakrecona.

13



7.6. Na probéwce (oryginalne opakowanie) nalezy napisa¢ permanentnym markerem
imie i nazwisko pacjenta. Diugopis musi by¢ przypisany i uzywany tylko dla tego
pacjenta i pozostawiony na oddziale.

7.7. Przetrze¢ probowke (oryginalne opakowanie) zawierajgcg probke chusteczkg

spirytusowa.

8.

7.8.Po zdjeciu rekawiczek, higienicznym umyciu rgk i zastosowaniu Srodkow
antyseptycznych oraz zatozeniu nowych rekawiczek, probowke (opakowanie
pierwotne) zawierajgcg probke umieszcza sie w szczelnie zamknietej torebce foliowej
(opakowanie wtorne) i przeciera chusteczkg spirytusowa.

7.9. Przy opuszczaniu oddziatu probke umieszcza sie na przygotowanej tacy, a PPE
zdejmuje sie w celu higienicznego umycia rak i wykonania antyseptyki.

7.10. Probdéwki zawierajace probki (zapakowane w opakowanie wtérne) s3g
dostarczane do Laboratorium. Przed dostarczeniem prébki nalezy przechowywac
z pokrywg skierowang do gory (pozycja prostopadia), tak aby w miejscu pobrania
materiat wymazowy byt zanurzony w pozywce o temperaturze 4 °C (w lodowce). Probki
muszg by¢ dostarczone do laboratorium w temperaturze pokojowej w ciggu 1 godziny.
Mozna je przechowywa¢ w lodéwce do 3 dni.

Wysytanie prébek pocztg lotnicza jest surowo zabronione.

8.1. Pobieranie prébek do szybkich testéw na grype Ai B.

8.2. Probka jest wydzielina z nosogardta.

8.3. Prébki pobiera sie za pomocg sterylnego suchego wacika lub sterylnego suchego
wacika w zatkanej probéwce (wacik bedzie dostarczony z zestawem odczynnikow).

8.4. Wymazdwke wyjmuje sie ostroznie z opakowania lub tuby, wprowadza gteboko
do jamy nosowej (az do trafienia na sciane nosogardta), a nastepnie obraca przez 10-
15 sekund, aby zebraé jak najwiecej materiatu do badania.

8.5. Po pobraniu materiatu wykonywany jest test Rapid Influenza A i B.

Ogdlne badanie krwi, rejestracja, pakowanie i wysytka CRB lub innych probek.

9.1. Petna morfologia krwi, CRB Ilub inne prébki sg rejestrowane w systemie
informatycznym szpitala i pobierane jako normailne.

9.2. Nazwisko pacjenta nalezy napisaé¢ (lub przymocowaé) na tubach prézniowych
(opakowanie podstawowe) trwatym markerem. Diugopis musi by¢ przypisany
i uzywany tylko dla tego pacjenta i pozostawiony na oddziale.

9.3. Worek do pakowania wtoérnego opatruje sie etykieta z kodem kreskowym
wygenerowanym podczas rejestracji probki i oznacza jako podejrzenie zakazenia
COVID-19.

9.4. Po pobraniu przetrze¢ probki (oryginalne opakowanie) chusteczkg spirytusowa.

9.5. Po zdjeciu rekawiczek, higienicznym umyciu rgk i zastosowaniu Srodkéw
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1.

antyseptycznych oraz zatozeniu nowych rekawiczek, probéwke (opakowanie
pierwotne) zawierajgcg prébke umieszcza sie w szczelnie zamknietej torebce foliowej

(opakowanie wtérne).

9.6. Probki w workach dostarczane sg do Laboratorium.
9.7. Zabronione jest wysytanie wszystkich probek pobranych do badan pocztg lotnicza.
X. ZALECENIA DOTYCZACE LECZENIA ZAKAZENIA COVID-19 U DOROSLYCH

Choroba COVID-19 (zakazenie koronawirusem) moze mie¢ przebieg tagodny lub

niepowiktany (81%), ciezki (14%), wymagajgcy tlenoterapii, a pozostali (5%) muszg by¢

leczeni na oddziale intensywnej terapii (wymagajg sztucznej wentylacji ptuc). Najczestszym

rozpoznaniem dla ciezkiej postaci jest ciezkie zapalenie ptuc. W tagodnej postaci choroby

hospitalizacja nie jest konieczna, ale niezbedne jest monitorowanie pod katem pogorszenia

stanu zdrowia i skuteczne srodki kontroli zakazen.

2.

Zespoty kliniczne zwigzane z zakazeniem dorostych COVID-19 przedstawiono w tabeli:

Forma Zespo6t |Objawy COVID-19 i charakterystyka pacjentéw
Hani kliniczny

nasilenia
choroby
Zakazenie Nie ma objawéw zakazenia wirusem COVID-19.
bezobjawowe
Lekki Niepowikfane|Niespecyficzne objawy (goraczka, kaszel, bol gardta, ogdine

zakazenie |ostabienie, bol gtowy, bol miesni, nudnosci, wymioty, biegunka, utrata
gornych drog (wechu i smaku) przy braku dusznosci lub nieprawidtowosci w
oddechowyc |badaniu radiologicznym klatki piersiowej. U os6b w podesztym wieku
h i pacjentéw z immunosupresjg mogag wystapi¢ nietypowe objawy.
Umiarkowany | Zapalenie [Doro$li - zapalenie ptuc, przy braku objawow ciezkiego zapalenia
ptuc ptuc i koniecznosci zastosowania tlenoterapii (SpO2 > 94% na
otaczajgcym powietrzu).
U dzieci goragczka, kaszel i (lub) trudnosci w oddychaniu oraz
tachypnea (czestos¢ oddechow > 60/min. w okresie do 2 miesiecy,
50-59/min. w okresie 2-11 miesiecy, 40*49/min. w okresie 1-5 lat, >
30/min. w okresie > 5 lat) i brak objawdw ciezkiego zapalenia ptuc.
Ciezki Z:S;I)ZTgﬁe Dorosli i mtodziez (od 10 do 18 lat) - zapalenie ptuc z co najmniej
ptuc jednym z nastepujgcych objawow: czestosé oddechéw > 30/min.;

SpO2 < 94% przy oddychaniu powietrzem otoczenia,

Pa02/FiO2 <300 mmHg:

nacieki w ptucach obejmujg > 50% tkanki ptucne;.

Dzieci (od urodzenia do 10 lat) - kaszel lub trudnosci w oddychaniu i
cO najmniej jeden z nastepujgcych objawdw: sinica centralna lub
Sp0O2<90%; ciezkie zaburzenia oddychania (np. intensywna praca
pomocniczych miesni oddechowych, tachypnea) oraz ogélne objawy
ciezkiego stanu: niezdolnos¢ do ssania lub picia, sennos¢ lub utrata
przytomnosci, lub drgawki.

15



Krytyczny

Zespot ostrej
niewydolnosc
i oddechowej
ARDS
Zespot
dysfunkcji
wielonarzado
wej (MODS)

Sepsa u dorostych to zagrazajgca zyciu dysfunkcja narzgdéw
spowodowana nieadekwatng odpowiedzig organizmu na zakazenie.
Sepsa jest podejrzewana na podstawie kryteriow gSOFA (co
najmniej dwa z trzech): hipotensja tetnicza (skurczowe cisnienie krwi
< 100 mmHg), utrata przytomnosci (wynik w skali Glasgow Coma <
15), tachypnea (czesto$¢ oddechdéw > 22/min.). Zaburzenia
czynnosci narzgdow (krgzenia, oddychania, nerek, watroby, uktadu
krwiotwdrczego, osrodkowego uktadu nerwowego) okresla sie za
pomocg skali SOFA (skala niewydolnosci narzadéw).

Sepsa u dzieci - podejrzenie lub potwierdzenie zakazenia i > 2
specyficzne dla wieku kryteria zespotu ogolnoustrojowej reakc;ji
zapalnej, z ktérych jednym musi by¢ podwyzszona temperatura lub
liczba leukocytéw.

Wstrzgs septyczny u dorostych - utrzymujgce sie niedocisnienie
pomimo korekty hipowolemii za pomocg terapii infuzyjne;j,
koniecznos¢ stosowania wazopresoréw w celu utrzymania $redniego
cisnienia krwi > 65 mmHg i mleczanu krwi > 2 mmol/1.

Wstrzgs septyczny u dzieci - hipotensja (cisnienie skurczowe krwi <5
percentyla lub >2 SD (odchylenie standardowe) ponizej normy
wiekowej) lub 2 lub 3 z nastepujgcych objawow: utrata przytomnosci,
tachykardia lub bradykardia (tetno<90/min. lub >160/min. u
niemowlat; tetno <70/min. lub >150/min. u dzieci); wydtuzony czas
napetniania kapilar (>2 s) lub epizody rozszerzenia naczyn;
tachypnea; marmurkowa skéra lub wysypka wybroczynowa;
podwyzszony poziom mleczanéw we krwi; oliguria; hipertermia lub
hipotermia.
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3.

Nowe objawy lub pogorszenie w ciggu 1 tygodnia od wystgpienia.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej stwierdza sie obustronng
kartowatos¢, niewyjasniong hiperwolemie, niedodme ptatéw ptucnych
lub catego ptuca oraz ogniskowe zmiany naciekowe.
Nieprawidtowosci w ptucach spowodowane niewydolnoscig
oddechowg nie wyjasniong przez niewydolnos¢ serca lub
hiperwolemie. Echokardiografia jest zalecana w celu wykluczenia
hydrostatycznej przyczyny obrzeku przy braku wyraznego czynnika
ryzyka.

Klasyfikacja ARDS u dorostych w zaleznosci od utlenowania
(wentylacja z lub bez PEEP lub CPAP > 5 mmH: O):

tagodny: 200 mmHg < PaO2 / FiO2 < 300 mmHg;

Sredni: 100 mmHg < PaO: / FiO2 < 200 mmHg;

ciezki: PaO2 / FiO2 < 100 mmHg;

Przy braku danych PaO2z , SpO:z / FiO2 <315 wskazuje na mozliwos¢é
wystgpienia ARDS (nawet bez wentylacji).

Klasyfikacja ARDS u dzieci w zaleznoéci od utlenowania: pogorszenie
wskaznika utlenowania (OI*) przy sztucznej wentylacji ptuc (ALV):
tagodny ARDS: 4<0I<8 lub 5<OSI***<7,5;

Umiarkowany ARDS: 8<0I<16 lub 7,5<0SI<12,3;

ciezki ARDS: Ol > 16 lub OSI > 12,3.

Ol = MAP** x FiO2 x 100/Pa02.

MAP - $rednie cisnienie w drogach oddechowych z ALV.

OSI (Ol z wykorzystaniem SpO2) = MAP x FiO2 x 100/Sp0O2.
(NIVICPAP) > 5cm H20 z maskg twarzowg: PaO2/FiO2 < 300 lub
SpO2/FiO2 < 264.

Postepujgce, potencjalnie odwracalne uszkodzenie i niewydolnos¢
dwaoch lub wiecej narzaddw i ich uktadow w wyniku sepsy i
ogolnoustrojowej odpowiedzi na zakazenie, prowadzace do
zagrazajgcych zyciu zaburzen homeostazy.

Objawy zaburzen czynnosci narzgdow: zmieniony stan swiadomosci,
trudnosci w oddychaniu, tachypnea, niskie wysycenie tlenem,
zmniejszone wydalanie moczu, tachykardia, staby puls, zimne
konczyny lub niskie ciSnienie krwi, marmurkowa skéra lub
nieprawidtowosci w parametrach laboratoryjnych: koagulopatia,
trombocytopenia, kwasica, hiperlaktatemia lub hiperbilirubinemia.

choroby przepisuje sie leczenie objawowe (np. leki

przeciwgorgczkowe - acetaminofen).

4.

W ciezkich postaciach choroby:

4.1. podawaé tlen w przypadku niewydolnosci oddechowej i/lub wstrzgsu, aby osiagnagé
docelowy poziom natlenienia;

4.2. W obecnosci dusznosci lub wydechu, ciezkiego ARDS, sinicy centralnej, wstrzasu,
Spigczki lub drgawek, nalezy utrzymac otwarte drogi oddechowe i podawac tlen -
podczas reanimacji, aby osiagng¢ SpO2 > 94%. Po stabilizacji SpO2 musi wynosi¢
> 90%, > 92-95% u kobiet w cigzy.

Pulsoksymetry i systemy tlenowe z jednorazowymi zapasami tlenu muszg by¢ dostepne

w pomieszczeniach, w ktérych leczeni sg pacjenci z ARDS.
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6. Nalezy zapewni¢ odpowiedni bilans ptynéw, unikajgc hiperwolemii, ktéra moze uposledzi¢

czynnos¢ uktadu oddechowego i utlenowanie.

7. W przypadku ptyndéw dozylnych pierwszym wyborem sg roztwory krystaloidéw.

8. Specyficzne leczenie COVID-19 (zakazenie koronawirusem):

8.1. Leki i ich warunki przepisywania w specyficznym leczeniu COVID-19 sag

wymienione w tabeli.

Remdesivir

Remdesivir jest wskazany w leczeniu dorostych i miodziezy (w wieku 12 lat i
starszych, o masie ciata co najmniej 40 kg) z chorobg wywotang przez
koronawirus (COVID-19) w 2019 r., w ktérej wymagana jest tlenoterapia o
niskim przeptywie w przebiegu zapalenia ptuc (ij. tlen jest podawany przez
kaniule nosowg lub maske). Czas trwania leczenia 5 dni.

Nie zaleca sie rozpoczynania stosowania remdesiviru u pacjentow,
poddawanych nieinwazyjnej lub inwazyjnej wspomaganej wentylacji ptuc; w
przypadkach, gdy nieinwazyjna lub inwazyjna wspomagana wentylacja ptuc
jest rozpoczynana wczesnie (w ciggu 5-7 dni od wystgpienia objawow),
przepisanie Remdesiviru powinno by¢ ustalane indywidualnie; w tych
przypadkach zaleca sie wykluczenie innych przyczyn niewydolnosci
oddechowej. U pacjentow, u ktérych po rozpoczeciu stosowania Remdesiviru
rozwineta sie potrzeba nieinwazyjnej lub inwazyjnej sztucznej wentylacji ptuc,
zaleca sie kontynuowanie stosowania remdesiviru do kohca 5-dniowego kursu.

Nie nalezy rozpoczynaé¢ stosowania Remdesiviru u pacjentéw z aktywnoscig
aminotransferazy alaninowej (ALT) > 5 razy wiekszg od goérnej granicy normy|
na poczatku leczenia.

Remdesivir nalezy odstawic¢ u pacjentéw, ktorzy:

Aktywnos¢ ALT jest > 5 razy wieksza od gérnej granicy normy podczas
leczenia Remdesivirem. Mozna jg wznowi¢, gdy aktywnos$¢ ALT wynosi < 5-
krotnos¢ gornej granicy normy.

LUB

Zwiekszona aktywnos¢ ALT jest zwigzana z oznakami lub objawami
zapalenia watroby lub wzrostem stezenia bilirubiny sprzezonej, aktywnosci
fosfatazy alkalicznej lub miedzynarodowego wspotczynnika
znormalizowanego (TNR)

Wszyscy pacjenci powinni mie¢ ocenione aGFG przed rozpoczeciem leczenia
Remdesivirem i przez caty czas trwania terapii Remdesivirem, w zaleznosci
od potrzeb klinicznych. Remdesivir nie powinien by¢ podawany pacjentom z

aGFG < 30 ml/min.
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9. Konkretne przypisanie na leczenie w zaleznosci od zapotrzebowania na tlen
przedstawiono na rysunku:

sO2
oddychanie powietrzem atmosferycznym *

s02 >94% sO2 < 94%

Niski przeptyw
Leczenie (kaniula
objawowe/monitorowanie nosowa/maska)

Wysoki przeptyw/ DPV**

Remdesivirum 200 mg

|V?( 1 dzien + 100 mg ]V x 4 Deksametazon 6 mg
dni oraz Dexamethasqne 6 PO/|V x 10 d.
mg PO/1V x 10 dni.

10. Podjecie decyzji, czy wzig¢ udziat w badaniu klinicznym.
11.Gdy czas trwania objawow COVID-19 wynosi < 5-7 dni i istniejg wskazania
do stosowania wysokich przeptywow/ALV bezposrednio po hospitalizacji, nalezy
indywidualnie podjg¢ decyzje o przepisaniu Remdesiviru; nalezy szukac
innych/dodatkowych przyczyn niewydolnosci oddechowe;j.
12. Poda¢ Deksametazon 6 mg LUB fosforan sodowy Deksametazonu 8 mg i.v. lub per
0S.
10 dni.
13. Empiryczne srodki przeciwdrobnoustrojowe przepisywane sg zgodnie z ustalonym
rozpoznaniem klinicznym (zapalenie ptuc nabyte przez spotecznos$é, sepsa)
i dostosowywane do wynikéw hodowli (oskrzela, krew itp.) oraz aktualnych zalecen:
13.1. rozpoczgé leczenie antybiotykami o0 szerokim spektrum dziatania
(cefalosporyny drugiej generacji LUB ampicylina z sulbaktamem LUB amoksycylina
z kwasem klawulanowym);
13.2. dostosowa¢ do wynikow posiewdw krwi, wydzieliny z brojleréw lub innych
badan mikrobiologicznych;
13.3. w przypadku sepsy antybiotyki powinny byC przepisane w ciggu godziny

od podejrzenia sepsy.
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14. Podczas leczenia pacjentow z SARI i przewidywania przebiegu zakazenia COVID-19
nalezy wzig¢ pod uwage choroby wspofistniejgce u pacjenta i ich leczenie oraz
zdecydowac o wskazaniach do czasowego przerwania leczenia;

15. W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia grypy przepisuje sie inhibitor neuroaminidazy

- oseltamivir.

16. W przypadku koniecznosci zastosowania tlenu podaje sie Deksametazon w dawce 6 mg
LUB fosforan sodowy Deksametazonu w dawce 8 mg dozylnie lub przez os przez 10 dni
(rys. 1).

17. Scisle monitorowaé pacjentéw SARI pod katem postepujgcej niewydolnosci oddechowe;

i sepsy.

18. W miare pogarszania sie stanu, anestezjolog-reanimator bedzie konsultowat dalszg

taktyke leczenia i miejsce, kiedy:

18.1. docelowe poziomy natlenienia nie mogg byC osiggniete za pomoca terapii
oddechowej;

18.2. pacjent wymaga leczenia za pomocg sztucznej wentylacji ptuc;

18.3. rozwija sie szok;

18.4. rozwija sie stan krytyczny spowodowany dysfunkcjg uktadéw narzgdowych.

19. Wskazania do intubacji ocenia i o potrzebie intubacji decyduje anestezjolog-reanimator
po ocenie stanu pacjenta i wszystkich informacji z nim zwigzanych.
20. Dorostych pacjentow COVID-19 konsultuje lekarz dyzurny lub specjalista anestezjolog-

resuscytator.
21. Wczesna opieka wspomagajgca i obserwacja pacjentéw z SARI:

21.1. terapia O natychmiast w ciezkim ostrym zakazeniu ukfadu oddechowego
i zaburzeniach oddychania, hipoksemii lub wstrzgsie:

21.1.1. poczatkowa terapia O, przez maske - 5-9 1/min. i dostosowaé do osiggniecia SpO2
> 90-95% (5 1/min. zapewnia dostarczenie 35% tlenu, 6 1/min. 40% tlenu, 8 1/min. 50% tlenu,
10 1/min. 60% tlenu). U dzieci nie zaleca sie podawania przeptywu tlenu < 6 1/min. za pomocg
szczelnej maski twarzowej ze wzgledu na trudnosci w wydychaniu dwutlenku wegla, w takim
przypadku zaleca sie stosowanie kaniul nosowych o standardowym przeptywie od 2 do
4 1/min., ale w razie potrzeby mozna go zwiekszy¢ do 5 do 6 1/min. za pomoca
konwencjonalnych kaniul nosowych);

21.1.2. udzieci z uporczywag niewydolnoscig oddechows i hipoksemig przy konwencjonalne;j
terapii Oz zaleca sie stosowanie tlenoterapii wysokoprzeptywowej przez kaniule nosowe.
21.1.3. sale, w ktorych leczeni sg pacjenci z ARDS, muszg by¢ wyposazone w pulsoksymetry
i systemy O z jednorazowym sprzetem do podawania O;

21.2. Stosowa¢ zachowawcze $rodki nawadniania (ptyny przez jame ustng lub rurke
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nosowo-zotgdkowa) u pacjentow z SARI przy braku wstrzasu:

21.2.1. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ podczas podawania dozylnych wlewdéw pltynow,
poniewaz hiperwolemia moze pogorszy¢ utlenowanie, zwtaszcza jesli nie jest dostepna
wentylacja mechaniczna;

21.2.2. W przypadku ptynéw dozylnych pierwszym wyborem jest 0,9% roztwér NaCl.
Zapotrzebowanie na ptyny: 75% fizjologicznego zapotrzebowania na ptyny (FSP) + ilos¢
ptynow utraconych z gorgczka, wymiotami, tachypnea;

21.3. Empiryczna  antybiotykoterapia  odpowiednia dla  wszystkich  potencjalnych
drobnoustrojow sprawczych;

21.3.1. Nalezy rozpoczg¢ leczenie penicylinami o szerokim spektrum dziatania (sultamicyna
lub amoksycylina z kwasem klawulanowym) lub cefalosporynami Il generaciji;

21.3.2. Dostosowac do wynikéw posiewu krwi lub posiewu wydzieliny z tchawicy;

21.4. W przypadku klinicznego podejrzenia sepsy nalezy podac¢ antybiotyki w ciggu 1 godz.
1 godzine po podejrzeniu sepsy;

21.5. Terapia empiryczna inhibitorem neuraminidazy (oseltamiwirem) jest zalecana tylko
w przypadku podejrzenia grypy (dodatni wywiad epidemiologiczny, kontakt z chorymi na grype,
obecnosc¢ objawdw grypopodobnych, niezaleznie od tego, czy pacjent byt szczepiony, czy nie);
oseltamiwir nalezy odstawi¢ natychmiast po uzyskaniu ujemnej odpowiedzi na test grypowy.
21.6. Glukokortykoidy systemowe moga by¢ podane w przypadku ciezkiego zakazenia uktadu
oddechowego COVID-19 i koniecznosci zastosowania sztucznej wentylacji. W przypadku
stosowania wytgcznie tlenoterapii nie zaleca sie rutynowo stosowania glikokortykoidow.
21.6.1. Zakazenie COVID-19 nie jest czynnikiem prowokujgcym zaostrzenia astmy, ale
w przypadku obecnosci zakazenia COVID-19 i umiarkowanych lub ciezkich zaostrzen astmy,
zaleca sie terapie glikokortykoidami zgodnie z zaleceniami dotyczacymi leczenia zaostrzen
astmy.

21.7. Scisle monitorowa¢ pacjentéw SARI pod katem postepujgcej niewydolnoséci oddechowe;
i sepsy. Wczesne leczenie objawowe pomaga zapobiegaé powiktaniom u pacjentéw z COVID-
19;

21.8. Podczas leczenia pacjentéw z SARI i przewidywania przebiegu zakazenia COVID-19
nalezy wzig¢ pod uwage choroby wspotistniejgce u pacjenta i ich leczenie oraz zdecydowac
0 wskazaniach do czasowej korekty leczenia. W wiekszosci przypadkéw dtugotrwata
kontynuacja wczesniej stosowanego leczenia jest mozliwa i konieczna.

21.9. Dzieciom w wieku >12 lat, o masie ciata >40 kg, mozna podawa¢ Remdesivir, jesli
wymagajg ARDS i tlenoterapii. Podawa¢ 200 mg w pierwszym dniu dozylnie Ix/d, 100 mg przez
kolejne 4 dni Ix/d. Stosowanie leku Remdesivir u dzieci w wieku <12 lat nie zostato jeszcze
zatwierdzone.

21.10. Wskazania do przeniesienia na oddziat intensywnej terapii dzieciecej (PICU):

21



21.10.1. koniecznos¢ stosowania tlenoterapii >9 1/min. (lub >60% F102), gdy SpO2 lub Sa02
< 90-92% (koniecznos¢ stosowania tlenu o wysokim przeptywie, CPAP lub innej nieinwazyjne;j
metody wentylacji lub koniecznos¢ stosowania wentylacji mechanicznej (inwazyjnej));

21.10.2. postepujgce objawy kliniczne niewydolnosci oddechowej i/lub pO2 < 60 mmHg, pCO2
> 50 mm Hg;

21.10.3. wstrzgs, sepsa, niewydolnos¢ innych narzadow.

XI. ZALECENIA DOTYCZACE LECZENIA ZAKAZENIA COVID-19 DLA
PACJENTOW Z CHOROBAMI WSPOLISTNIEJACYMI

Rekomendacje zostaty przedstawione w tabeli:

Nadcisnienie | Monitorowanie/pomiary i zapisy sg wazne dla wtasciwej kontroli choroby:

tetnicze - Zmierzy¢ ci$nienie tetnicze (BP) i czestos¢ akcji serca (HR) do 2-3 razy
dziennie o tej samej porze i omowi¢ wyniki z lekarzem.

- Objawy (bdl lub ucisk w klatce piersiowej, zwtaszcza w spoczynku i w nocy,
zmeczenie, kofatanie serca, dusznos¢, zawroty gtowy lub bdl) oraz
tolerancja wysitku fizycznego i omowi¢ je z lekarzem.

- Masa ciata: zwazy¢ sie rano, o tej samej porze, na tej samej wadze, bez
jedzenia i picia, po oddaniu moczu i/lub wypréznieniu, w lekkim ubraniu
przynajmniej raz w tygodniu.

- Sprawdzac¢ poziom glukozy we krwi kilka razy dziennie (zgodnie z
zaleceniami lekarza lub pielegniarki diabetologicznej), jesli jest cukrzyca i
omowi¢ wyniki z lekarzem.

Cukrzyca Monitorowanie/pomiary i zapisy sg wazne dla wtasciwej kontroli choroby:

- Monitorowa¢ poziom glukozy rano przed $niadaniem, przed kazdym
positkiem, 2 godziny po positkach, przed snem, przed/po aktywnosci, w
przypadku podejrzenia hipoglikemii, w przypadku pogorszenia
samopoczucia, zapisa¢ hipoglikemie (ze stezeniem glukozy < 4 mmol/l) i
omawic¢ wyniki z lekarzem. W przypadku zakazenia COVID-19, jeSli
wstrzykuje sie insuline, nalezy mierzy¢ poziom glukozy co 2-3 godziny.

- Poziom ketonéw w moczu (jesli masz cukrzyce typu 1 lub poziom
glukozy >13 mmol/l). Masa ciata: zwaz sie rano, o tej samej porze, na tej
samej wadze, bez jedzenia i picia, po oddaniu moczu i/lub wypréznieniu, w
lekkim ubraniu (jesli jesz normalnie - utrata masy ciata moze by¢ oznakg
dtugotrwatej hiperglikemii, omoéwi¢ to z lekarzem).

- Prowadzi¢ dzienniczek zywieniowy, zapisujgc spozycie ptynow i
weglowodandw.

- Zmierzy¢ cisnienie tetnicze (BP) i czestos¢ akcji serca (HR) do 2-3 razy
dziennie o tej samej porze, jesli masz nadcisnienie tetnicze i omowic¢ wyniki
z lekarzem.

- Sprawdzi¢ codziennie stan swoich stop.

- Wykonaé¢ rutynowo badanie hemoglobiny glikozylowanej Alc (HbAlc)
co 3 miesigce, jesli to mozliwe lub po zakohczeniu kwarantanny.

Przygotuj sie na wypadek koniecznosci izolacji lub choroby. Osoby z cukrzyca
powinny zadbaé o zgromadzenie:

¢ danych kontaktowych do lekarza, apteki, bliskich (rodziny, przyjaciot
mieszkajgcych w okolicy) czy innych osdb badz instytucji, ktére pomogag w
sytuacji zakazenia koronawirusem;

o listy stosowanych lekéw i suplementéw diety (do informaciji lekarzy,
ratownikéw);

e zapasu insuliny na przynajmniej tydzien;
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e zapasu produktow zawierajgcych cukry proste - pomogg one wyréwnac
poziom cukru w przypadku nagtego ostabienia spowodowanego
hipoglikemig; glukagonu i testéw paskowych do badania stezenia ciat
ketonowych w moczu (dotyczy oséb leczonych insuling).

Pamietaj, ze na powiktania po zakazeniu SARS-CoV-2 narazeni sg przede
wszystkim pacjenci z nieustabilizowang cukrzycg i wahaniami glikemii. Takie osoby
czesto majg ostabiony organizm i uszkodzone narzgdy wewnetrzne.

Choroby
zofgdka i
dwunastnicy

Monitorowanie/pomiary i zapisy sg wazne dla wiasciwej kontroli choroby:

- Masa ciata: wazy¢ sie rano, o tej samej porze, na tej samej wadze, bez
jedzenia i picia, po oddaniu moczu i/lub wypréznieniu, w lekkim ubraniu
przynajmniej raz w tygodniu.

Prowadzi¢ dzienniczek zywieniowy, ktéry pomoze oceni¢ powigzania dietetyczne
miedzy dolegliwosciami, a wyniki oméwi¢ z lekarzem.

Przewlekta
niewydolnosé
serca

Monitorowanie/pomiary i zapisy sg wazne dla wtasciwej kontroli choroby:

- Objawy (dusznos¢, kotatanie serca, zmeczenie, obrzeki kostek) oraz
tolerancja wysitku fizycznego i omowi¢ je z lekarzem.

- Masa ciata: zwazy¢ sie rano, o tej samej porze, na tej samej wadze, bez
jedzenia i picia, po oddaniu moczu i/lub wypréznieniu, w lekkim ubraniu
kazdego dnia.

- Zmierzy¢ ci$nienie tetnicze (BP) i czestos¢ akcji serca (HR) do 2-3 razy
dziennie o tej samej porze i omowi¢ wyniki z lekarzem.

Sprawdza¢ poziom glukozy we krwi kilka razy dziennie (zgodnie z zaleceniami
lekarza lub pielegniarki diabetologicznej), jesli jest cukrzyca i omawi¢ wyniki z
lekarzem.

Przewlekte
choroby
watroby

Dla wtasciwej kontroli choroby wazne jest, aby monitorowaé/mierzy¢ i rejestrowac
- Masa ciata: waz sie rano, o tej samej porze, na tej samej wadze, bez
jedzenia i picia, po oddaniu moczu i/lub wypréznieniu, w lekkim ubraniu
przynajmniej raz w tygodniu.
- Sprawdzac poziom glukozy we krwi kilka razy dziennie (zgodnie z
zaleceniami lekarza lub pielegniarki diabetologicznej), jesli jest cukrzyca.
Zmierzy¢ cisnienie tetnicze (BP) i czgstos¢ akcji serca (HR) do 2-3 razy dziennie o
tej samej porze, jesli jest nadcisnienie tetnicze i omowi¢ wyniki z lekarzem.
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Xll.  OSOBY Z GRUPY PODWYZSZONEGO RYZYKA

Do grupy podwyzszonego ryzyka wystgpienia ciezkiej infekcji koronawirusem (COVID-19) i

powikfan naleza:

Osoby powyzej 70. roku zycia.
Osoby po przeszczepieniu narzaddw.

3. Osoby chore na nowotwér — w trakcie aktywnego leczenia onkologicznego
(chemioterapia, radioterapia, immunoterapia lub inne metody z uzyciem przeciwciat;
otrzymujace leki ukierunkowane molekularnie — celowane; po przeszczepieniu szpiku
kostnego lub komorek macierzystych w ostatnich 6 miesigcach lub nadal przyjmujace
leki immunosupresyjne.

4. Osoby z ciezkimi chorobami uktadu oddechowego, w tym mukowiscydozg, ciezkg
astma i ciezkg POChP.

5. Osoby z rzadkimi chorobami i wrodzonymi chorobami metabolicznymi, ktére znacznie
zwiekszajg ryzyko zakazenia (np. ciezki ztozony niedobér odpornosci — SCID; anemia
sierpowatokrwinkowa).

6. Osoby poddawane immunosupresji.

Kobiety w cigzy ze wspotistniejgcymi chorobami serca.

Zapewnienie pacjentom chorym przewlekle konsultacji lekarza o odpowiedniej
specjalnosci (diabetologia, onkologia, kardiologia, hepatologia i inne) — w formie

bezposredniej wizyty lub teleporady.

Udzielenie osobom starszym podczas terapii/przy wypisie ze szpitala kompleksowej
informacji na temat dalszego postepowania, mozliwych powikfan i zleceh (leki, dieta,

badania monitorujgce stan zdrowia, rehabilitacja, umiarkowany ruch fizyczny).

Zapewnienie rehabilitacji/fizjoterapii (w miare mozliwosci i stanu chorego) w trakcie

hospitalizacji.

XIll.  ZYWIENIE PACJENTOW

1. Positki dla pacjentéw dostarczane sg do oddziatéw leczacych pacjentéw z podejrzeniem
lub potwierdzeniem choroby COVID-19 (zakazenia koronawirusem) przy uzyciu wodzka
do transportu positkow (zwanego dalej wézkiem do transportu positkéw). Positki powinny byé

porcjowane, w jednorazowych pojemnikach oznaczonych dietg i jednorazowymi naczyniami,
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w indywidualnych torebkach polietylenowych.
2. Positki dietetyczne rezerwuje sie wpisujac nazwe i ilos¢ diet.
3. Prezentacja potraw:

3.1. Zywnos$é jest dostarczana do oddziatu leczgcego pacjentéw podejrzanych o chorobe
COVID-19 (zakazenie koronawirusem) lub oczekujgcych na badanie w tym kierunku,
na tym samym wozku do transportu zywnosci, w zwyktej kolejnosci, z zywnoscig innych
pacjentow w oddziale. W przypadku pacjenta podejrzanego o chorobe COVID-19
(zakazenie koronawirusem) (brak reakcji na badanie), pokarm podaje sie
w pojemnikach jednorazowych, ktore dodatkowo pakuje sie w osobng torbe
polietylenowg. Pracownik, ktéry bedzie miat kontakt z pacjentem, powinien nosi¢ PPE
(fartuch jednorazowy, czepek, respirator, rekawiczki), ktére po kontakcie z pacjentem
nalezy wyrzuci¢ do pojemnika na medyczne odpady zakazne zgodnie z ustalonymi
procedurami;

3.2. W oddziale leczacym pacjentéw z chorobg COVID-19 (zakazenie koronawirusem)
jedzenie jest dostarczane na bok oddzialu na wézku do transportu zywnosci i tam
pozostawiane:

3.2.1. odpowiedzialnego cztonka personelu przed udaniem sie po odbiér zywnosci:

3.2.1.1. zdjg¢ zabrudzona/zakazong odziez (kombinezon, rekawice, pokrowce na
buty, czapke jednorazowg) w miejscu zabrudzonym;

3.2.1.2.  wykonac higieniczng antyseptyke rgk i zatozy¢ fartuch jednorazowy
w czystym miejscu (po powrocie do oddziatu pracownik usuwa zuzyty fartuch
jednorazowy do pojemnika ha medyczne odpady zakazne);

3.2.1.3. zdejmowanie z wozka do transportu zywnosci (bez tacek) jednorazowych
pojemnikdbw z porcjowang zywnoscig w workach polietylenowych
i umieszczanie ich na wozku oddzialowym wyposazonym zgodnie
z wymaganiami w zakresie powierzchni, elementéw $rodowiska, narzedzi,
mycia i dezynfekgciji.

3.3. pielegniarka prowadzgca doktadnie sprawdza zgodnosé diet przed wydaniem
pacjentowi positku.

4. Po karmieniu pacjentow:
4.1. na oddziale leczagcym pacjentow z chorobg COVID-19 (zakazenie
koronawirusem):
4.1.1. zbiera¢ jednorazowe narzedzia i naczynia zawierajgce resztki jedzenia
i wyrzuca¢ je do pojemnikbw na zakazone odpady. Odpady te nalezy
zagospodarowacC zgodnie z instrukcjg postepowania z zakaznymi odpadami
medycznymi.

4.1.2. Wodzek do transportu zywnosci w oddziale powinien by¢ przygotowany zgodnie
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z wymaganiami dotyczacymi mycia i dezynfekcji powierzchni, elementow
Srodowiska, sprzetu, czyszczenia i dezynfekcji. Przygotowany wozek nalezy
pozostawiC po czystej stronie na zewnatrz jednostki.
4.2. woddziale leczgcym pacjentéw podejrzanych o posiadanie i oczekujgcych na wynik
badania w kierunku choroby COVID-19 (zakazenie koronawirusem):
4.2.1. naczynia jednorazowe pacjenta umieszczane sg w kolorowym worku
i wyrzucane do pojemnika na odpady zakazne w oddziale; odpady te sag
zagospodarowywane zgodnie z instrukcjg postepowania z zakaznymi odpadami

medycznymi;

5. Woézki do transportu zywnosci nalezy dezynfekowac¢ zgodnie z wymogami dotyczgcymi

1.

mycia i dezynfekcji powierzchni, elementéw srodowiska, sprzetu, czyszczenia i dezynfekgciji.

XIV.  KRYTERIA POWROTU DO ZDROWIA | WYPISU PACJENTA

Pacjenci z fagodnym lub umiarkowanym COVID-19, ktérzy nie majg obnizonej odpornosci

i nie nalezg do grupy wrazliwej, mogg mie¢ wycofang hospitalizacje i/lub izolacje i by¢ uznani

za wyleczonych, gdy:

2.

1.1. Mineto 10 dni od poczatku objawow, objawy ustgpity i pacjent nie gorgczkowat przez
co najmniej 3 dni bez lekow przeciwgorgczkowych, a inne objawy COVID-19 ulegty
zmniejszeniu;

1.2. w wyjagtkowych przypadkach, wedtug uznania lekarza, w zaleznosci od stanu pacjenta,
izolacja moze zostac¢ zakohczona wczesniej niz po 10 dniach od wystgpienia objawdw,
jesli pacjent nie gorgczkowat przez co najmniej 3 dni, odstawit leki przeciwgorgczkowe,
nastgpito zmniejszenie innych objawéw COVID-19 i poddat sie dwém kolejnym PCR
wirusa SARS-CoV-2 przez co najmniej 24 godziny. Badania daty wynik negatywny dla
wirusa SARS-CoV-2.

W ciezkich lub krytycznych przypadkach COVID-19, izolacja moze by¢ przerwana

u pacjentéw, ktorzy nie majg obnizonej odpornosci i nie nalezg do grupy wrazliwej:

2.1. 20 dni po wystgpieniu objawow, jesli objawy ustgpity i pacjent nie gorgczkowat przez
co najmniej 3 dni bez przyjmowania lekow przeciwgorgczkowych oraz jesli inne objawy
COVID-19 ulegty zmniejszeniu;

2.2. wczesniej niz 20 dni od wystgpienia objawow, jesli pacjent nie gorgczkowat przez
co najmniej 3 dni, nie przyjmowat lekdw przeciwgorgczkowych, ustgpity inne objawy
COVID-19 i dwukrotnie z rzedu wykonano badanie PCR na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2 przez co najmniej 24 godziny. Wyniki byty negatywne dla wirusa SARS-CoV-2.

U pacjentdow z immunosupresja (po przeszczepieniu narzgdow migzszowych lub

krwiotwdrczych komodrek macierzystych) nie zaleca sie dtugotrwatego stosowania

glikokortykoidow (20 mg/d przez >14 dni)), chemioterapii, immunoterapii, terapii
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biologicznej, stosowania lekéw immunosupresyjnych, HIV z liczbg komérek CD4
<200/mm?, inne niedobory odpornosci), pacjenci objeci opiekg paliatywng i $wiadczeniami
pielegniarskimi, pacjenci pracujgcy w instytucjach s$wiadczacych opieke paliatywng
i Swiadczenia pielegniarskie, pacjenci mieszkajgcy w placowkach opieki spotecznej,
pacjenci pracujgcy w placéwkach opieki spotecznej, pacjenci przebywajgcy w placowkach
opiekunczych, pacjenci pracujgcy w placowkach opiekunczych, mozna zakonczy¢ izolacje:
3.1.20 dni od wystgpienia objawow COVID-19, jesli pacjent nie gorgczkowat przez
co najmniej 3 dni bez stosowania lekéw przeciwgorgczkowych, a inne objawy COVID-
19 ulegly zmniejszeniu;

3.2. w wyjatkowych przypadkach, wedlug uznania lekarza prowadzgcego, biorgc pod
uwage stan zdrowia pacjenta, wczesniej niz 20 dni od wystgpienia objawow, jesli
pacjent nie gorgczkowat przez co najmniej 3 dni, odstawit leki przeciwgorgczkowe,
nastgpito zmniejszenie innych objawéw COVID-19 i przeszedt dwa kolejne badania
PCR wirusa SARS-CoV-2 przez co najmniej 24 dni. Wyniki byly negatywne dla wirusa
SARS-CoV-2.

4. W przypadku osob bezobjawowych z chorobg COVID-19 wykrytg metodg molekularng
PCR, izolacja moze by¢ przerwana po 10 dniach od pierwszego wykrycia wirusa SARS-
CoV-2 w probce z nosogardzieli metodg PCR.

5. Badania wirusa SARS-CoV-2 metodg PCR z COVID-19 nie powtarza sie podczas leczenia
i/lub nadzoru nad chorobg, chyba Ze podjeto decyzje o przerwaniu izolacji wczesniej niz
zalecono lub w przypadku ciezkiej immunosupres;i.

6. Uznanie pacjenta za wyleczonego nastepuje wedlug uznania lekarza prowadzgcego,
ale nie wczesniej niz po wyprowadzeniu go z izolacji. Po wyzdrowieniu pacjenta z COVID-
19 lekarz zapisuje rozpoznanie na formularzu ESPBI IS E025, uzywajgc kodu TKL-10-AM
Z86.18 ,Inne choroby zakazne i pasozytnicze w przesztosci osoby”.

7. Po wyzdrowieniu z choroby COVID-19 nie zaleca si¢ powtorzenia badania na obecnosc¢
wirusa SARS-CoV-2 metodg PCR w ciggu 3 miesiecy od wystgpienia pierwszych objawéw
choroby COVID-19.

8. Zalecane kryteria wypisu ze szpitala:

8.1. brak gorgczki > 72 godz.;

8.2. stabilny hemodynamicznie;

8.3. moze kontynuowac¢ doustng antybiotykoterapie (jezeli trzeba);

8.4. dodatnig dynamike zmian radiologicznych (jesli jest wskazanie do powtdrzenia);

8.5. refundacja za choroby przewlekte;

8.6. zagwarantowany kontakt z lekarzem pierwszego kontaktu;

8.7. leczenie moze by¢ kontynuowane po hospitalizacji wedlug uznania lekarza
prowadzgcego
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pod ambulatoryjnym nadzorem lekarza rodzinnego, ma mozliwos¢ przebywania
w warunkach izolacji w domu lub innym miejscu zamieszkania, okreslonych
w przepisach o izolacji w domu lub innym miejscu zamieszkania, oraz otrzymuje
informacje o sposobie monitorowania stanu zdrowia i miejscu, do ktérego moze sie
udac w razie pogorszenia stanu zdrowia.

9. W przypadku pacjentéw, ktorzy sa wypisywani wczesniej na podstawie kryteridw
klinicznych, wazne jest wyjasnienie, ze powinni kontynuowa¢ samoizolacje w domu lub
w bezpiecznym miejscu do czasu spetnienia innych kryteridw wymienionych powyze;.

10. Pacjenci, ktorzy po wypisie muszg trafi¢c bezposrednio do placowek opieki spotecznej lub
zosta¢ przeniesieni do szpitali w celu zapewnienia opieki paliatywnej i pielegniarskiej,
moga zostac wypisani lub przeniesieni tylko wtedy, gdy przed wypisem lub przeniesieniem
majg ujemny wynik testu COVID-19.

XV.  DZIALANIA PERSONELU, KTORY MIAL KONTAKT Z PACJENTEM
Z PODEJRZENIEM ZAKAZENIA LUB CHORYM NA COVID-19

1. We wszystkich jednostkach leczacych podejrzany lub zdiagnozowany przypadek COVID-

19 nalezy obowigzkowo prowadzi¢ rejestr cztonkow personelu, w tym lekarzy konsultantow,

majgcych kontakt z pacjentem, zawierajacy imie i nazwisko cztonka personelu, date i godzine

kontaktu, numer telefonu czionka personelu oraz uzycie PPE. Dane przekazywane sg
do Dziatu Kontroli Zakazen.

2. W przypadku ekspozycji bez PPE lub z naruszeniem wymogow PPE (ekspozycja -
wysokiego ryzyka), niezwtocznie zostanie poinformowany Dziat Epidemiologii, zalecone
zostanie zawieszenie w pracy/izolacja w domu przez 10 dni od ostatniej niebezpiecznej
ekspozycji, a stan zdrowia bedzie aktywnie monitorowany przez Dziat Epidemiologii.
W przypadku stwierdzenia u pacjenta niepotwierdzonej choroby COVID-19 (zakazenie
koronawirusem), zaprzestaje sie samoizolacji.

3. W przypadku ekspozycji na PPE (ekspozycja niskiego ryzyka) zaleca sie, aby osoba
monitorowata wlasne zdrowie i izolowata sie tylko w przypadku wystgpienia objawow -
ostrej infekcji drég oddechowych. Pracownicy ci nie sg zawieszani w pracy. O wszelkich
zmianach w stanie zdrowia muszg niezwtocznie poinformowac kierownika jednostki oraz
Stuzbe Kontroli Zakazen.

4. Jesli w ciggu 10 dni od ostatniej ekspozyciji nie wystgpig objawy, uznaje sie, ze osoba jest
zagrozona COVID-19.

5. Brak srodkow dla oséb narazonych.

6. Kierownik jednostki organizacyjnej informuje Stuzbe Kontroli Zakazen oraz osobe
dyzurujgcg w administracji za posrednictwem Centrum Koordynacji Operacyjnej o kazdym
podejrzanym lub  potwierdzonym przypadku choroby COVID-19 (zakazenia

koronawirusem) u pracownika:
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6.1. informowaé Kierownika Jednostki Epidemiologicznej za posrednictwem Centrum

Koordynaciji Operacyjnej o potwierdzonym przypadku zakazenia COVID-19

(koronawirusem) u pracownika.

XVI.

MINIMALNE WYMAGANIA DLA ODDZIALU IZOLACYJNEGO

1. Oddziat, w ktérym bedzie izolowany pacjent musi posiadac:

1.1. Srodki do higieny rgk — mydto w ptynie, $rodek antyseptyczny do rak, reczniki

jednorazowe;

1.2. indywidualne, specyficzne dla pacjenta narzedzia pielegnacyjne — stetofonendoskop,

pulsoksymetr, termometr, dtugopis, nozyczki, monitor ACS, pomoce pielegniarskie

itp.;

1.3. pojemnik na odpady zakazone i pojemnik na zuzyte ostre narzedzia.

2. Drzwi oddziatu izolacyjnego muszg by¢é zawsze zamkniete i oznaczone na drzwiach

napisem ,,Oddziat izolacyjny”.

Pacjenci przebywajacy w oddziale izolacyjnym nie sg odwiedzani.

4. W oddziatach izolacyjnych pacjenci sg pod opiekg oddzielnego personelu, ktory nie

wchodzi w interakcje z innymi pacjentami na oddziale lub w innych oddziatach.

XVII. CZYSZCZENIE | DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI, ELEMENTOW
SRODOWISKA, NARZEDZI
1. Pracownik zajmujgcy sie czyszczeniem i dezynfekcjg powinien nosi¢ wszystkie

srodki ochrony indywidualnej okreslone w pkt. 9 niniejszego Opisu.

2. Do codziennej i koncowej dezynfekcji powierzchni stosowac preparat wybrany sposréd

wymienionych w tabeli:

Ekspozycja Uwagi

Tytutl sSrodka Stezenie instrumentu
Bacticid - exp. 3 min. Szybko, powierzchnie nieskazone
Chusteczki i eksp. 1 min
higieniczne Top Off inne ptyny biologiczne do dezynfekgc;ji.
Betaguard 3% exp. 15 min. Do wszystkich powierzchni.
Incidin Plus 2% exp. 15 min. Do powierzchni medycznych.
Anios Oxy'Floor 0,5% exp. 15 min.
Chlor-clean 1 tabletka - woda IL  |exp. 15 min. Do powierzehni niemedveznveh
Klorsept 87 1 tabulator - 5 L wody |exp. 60 min. P yeznyeh.

3. Powierzchnie (szafki, tézka, sprzet, stoly, parapety, lodowki, podtogi) dezynfekowaé

dezynfekujgcym roztworem czyszczgcym co najmniej dwa razy dziennie, a w przypadku

zanieczyszczenia krwig lub innymi ptynami biologicznymi - natychmiast.

4. Co dwie godziny czysci¢ i dezynfekowac czesto dotykane powierzchnie (klamki,
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galki itp.).

5. Dezynfekcja sprzetu uzywanego do leczenia, badania lub transportu pacjenta (toaletka,
fotel ginekologiczny, kozetka, wozek itp.) po kazdym pacjencie.

6. Po oczyszczeniu za pomocg dezynfekujgcego roztworu czyszczgcego pozostawié

powierzchnie do ekspozycji.

7. Po ekspozycji przetrze¢ powierzchnie czystymi Sciereczkami zwilzonymi woda, jesli tak
zalecit producent srodka dezynfekcyjnego.

8. Przewietrzy¢ pomieszczenie przez okoto 20 minut zaréwno przed jak i po

czyszczeniu.

9. Sciereczki do dezynfekcji powierzchni powinny byé uzywane tylko raz i po uzyciu
wyrzucane do pojemnika na odpady zakazone. Dla oddziatdow izolacyjnych nalezy
zapewni¢ oddzielny sprzet do sprzatania.

10. Dezynfekcja sprzetu czyszczacego, pojemnikow i scierek uzywanych do dezynfekc;ji
podtdg. Jesli scierki do podiogi sg oddawane do prania, nalezy je wczesniej
zdezynfekowad.

11. Sprzatanie powierzchni wspdélnych (korytarze, toalety pracownicze, pokoje pracownikow
i1.1.):

11.1. W oddziatach, do ktérych przyjmowani sg pacjenci z podejrzeniem zakazenia
COVID-19, nie sg potrzebne dodatkowe s$rodki ochrony osobistej. Personel
sprzatajgcy powierzchnie ogolnego przeznaczenia moze uzywac wytgcznie rekawic
odpornych na dziatanie srodkéw chemicznych lub sprzetu okredlonego w kartach
charakterystyki stosowanego srodka dezynfekcyjnego;

11.2. w oddziatach, w ktérych przyjmowani sg pacjenci z potwierdzonym zakazeniem
COVID-19, pracownik sprzatajgcy czesci wspdlne powinien nosi¢ wszystkie srodki
ochrony indywidualnej okreslone w pkt. 9.

12. Dezynfekcje kohcowg przeprowadza sie po wyjsciu pacjenta, zgodnie z instrukcjg pracy
,Dezynfekcja koncowa po wyjsciu pacjenta”. Wejscie do uwolnionego pomieszczenia
izolacyjnego odbywa sie wytgcznie przy uzyciu petnego PPE.

13. Po opuszczeniu oczyszczonego pomieszczenia izolacyjnego nalezy zdjg¢ rekawice
medyczne i fartuch i wyrzuci¢ je do pojemnika na odpady zakazone oraz wykonac higiene

rak.

XVIIl. GOSPODARKA ZAKAZONYMI ODPADAMI MEDYCZNYMI

1. Zuzyte materialy jednorazowe nalezy natychmiast i bezpiecznie, bez wstrzgsow,

wyrzuci¢ do pojemnika na zakazone odpady z wylozonym workiem.

2. lgty i inne ostre przedmioty nalezy umiesci¢ w pojemniku zapetnionym w 3/4 lub umiesci¢

w pojemniku na odpady zakazone po wyjsciu pacjenta.
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3.

1.

Gdy pojemnik na odpady zakazne jest zapetniony w 3/4, nalezy go umiesci¢
w dodatkowym worku na odpady zakazne i przed usunieciem z oddziatu izolacyjnego lub
oddziatlu COVID-19, codziennie lub po zakohczeniu zabiegu, przenies¢ do miejsca
tymczasowego przechowywania.

Zagospodarowanie zakaznych odpadéw medycznych odbywa sie zgodnie z instrukcjg
przechowywania i stosowania zestawow s$rodkéw ochrony indywidualnej podczas
kwarantanny COVID-19.

XIX. POSTEPOWANIE Z POSCIELA/WYPOSAZENIEM MIEKKIM

Posciel/wyposazenie miekkie nalezy umiesci¢ w sktadanym worku foliowym

z napisem ,INFEKCJA COVID”);

2.

Meble miekkie nadajgce sie do prania/pielegnacji sg dostarczane do pralni

w rozpuszczalnym worku foliowym.

Postepowanie z bielizna brudna

1.

Zmiany bielizny poscielowej i osobistej dokonuje personel firmy sprzgtajgcej pracujacy

w oddziale,

Bielizne poscielowag nalezy wymieniac:

2.1. planowo, podczas czynnosci pielegnhacyjnych — co najmniej raz w tygodniu,

2.2. po kazdym zanieczyszczeniu wydalinami, wydzielinami, krwig lub innymi ptynami
ustrojowymi,

2.3. zawsze, gdy jest brudna i mokra,

2.4. przed zabiegiem operacyjnym — jezeli pacjent lezy diuzej niz 24 godziny,

Koc, poduszka, materac obowigzkowo podlega praniu, jezeli pacjent lezat dtuzej niz

24 godziny, oraz zawsze:

3.1. po skazeniu materiatem, biologicznym i innymi zanieczyszczeniami,

3.2. po wypisie pacjenta,

3.3. po zgonie pacjenta,

Jezeli materace i poduszki zabezpieczone sg pokrowcami zmywalnymi, po kazdym wypisie

pacjenta nalezy wydezynfekowac je preparatem zgodnym z Ksiegg Higieny Szpitalnej,

preparat pozostawi¢ do wyschnigcia, na czas zgodny z instrukcjg, po czym zatozy¢ czystag

bielizne poscielowa,

Przy kazdej dezynfekcji t6zka szpitalnego nalezy sprawdzi¢ stan materaca, czy pokrowiec

nie jest wizualnie zabrudzony i uszkodzony, zgtosi¢ fakt zabrudzenia, uszkodzenia

materaca pielegniarce Oddziatowej/Koordynujacej,

Bielizne zdejmowac powoli, unikajgc jej strzepywania, tak aby nie stykata sie z ubraniem

— na wyciggnietych rekach,
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

Brudnej bielizny nie ktas¢ na podiodze, krzesle, sprzecie medycznym oraz innym

wyposazeniu sali,

Bielizne natychmiast po zdjeciu, wkfada¢ do biatych workéw umieszczonych na stelazach,,

W miejscu jej zdejmowania np. na salach chorych,

Nie przenosi¢ luzem bielizny do brudownika,

Uwazaé, aby w workach z bielizna nie znalazty sie inne przedmioty np. pampersy,

przedmioty osobiste pacjenta, a zwtaszcza zmywalne pokrowce na poduszki,

Postepowanie z bielizng poscielowa w sali izolacyjnej i od pacjenta z patogenem

alarmowym:

11.1. przed zdjeciem brudnej bielizny poscielowej, nalezy na odziez roboczg zatozyé
odziez ochronng (fartuch z dtugim rekawem),

11.2. bielizne umiesci¢ w biatym worku, ktory nalezy zawigzaé przed wyniesieniem z
sali, umiesci¢ w dodatkowym worku,w widoczny sposéb podpisac¢ :"bielizna skazona”.

Worek foliowy nalezy napetnia¢ do 2/3 objetosci, nie ubija¢ bielizny w workach.

Worek z brudng bielizng przed transportem umiesci¢ w dodatkowym worku foliowym lub

ptéciennym, worek zewnetrzny musi by¢é podpisany nazwg oddziatu.

Uzywang odziez roboczg pracownikéw przeznaczong do prania(podpisane fartuchy,

komplety itp.)Jumiesci¢ w osobnym biatym worku, podpisa¢ ,elana” oraz nazwa

oddziatu/dziatu i przekazaé¢ pracownikowi odbierajgcemu bielizne.

Brudna bielizna, do odbioru, jest sktadowana w brudownikach znajdujgcych sie na teranie

oddziatu/dziatu.

Po wywiezieniu bielizny pracownik firmy sprzatajgcej myje i dezynfekuje brudownik

preparatem zgodnym z Ksiegg Higieny Szpitalnej.

W szpitalu obowigzuje zakaz, manualnej segregaciji i liczenia brudnej bielizny.

Transport bielizny czystej i brudnej z oddziatdéw szpitalnych prowadzi firma zewnetrzna,

zgodnie z harmonogramem(zatgcznik nr 2).

Transportem bielizny szpitalnej zajmuje sie firma swiadczgca w szpitalu ustuge sprzatania.

Postepowanie z bielizng poscielowg jednorazowg — bielizne poscielowg jednorazowg po

zdjeciu, nalezy usuwa¢ do odpaddéw medycznych nieskazonych (worki w kolorze

niebieskim), bielizne poscielowg jednorazowg z sali izolacyjnej i od pacjenta z patogenem

alarmowym usuwac¢ do odpadéw medycznych skazonych(worki w kolorze czerwonym).
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XX.  ZALECENIA DOTYCZACE LECZENIA ZAKAZENIA COVID-19 DLA OSOB Z
CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI | OSOB W PODESZLYM WIEKU -
PODSUMOWANIE

Stosowanie w leczeniu pacjenta wysokoprzeptywowej terapii tlenowej zamiast maski
rezerwuarowej i rozszerzenie jej na zapalenia ptuc wywotane innymi niz COVID-19
przyczynami. Daje to bardzo dobre efekty, mimo wystepowania powikfan (najczestsze
powiktanie: odma optucnowa — w takich przypadkach kluczowa jest szybka diagnoza i
szybkie wdrozenie leczenia). Takie leczenie stosowano w oddziale covidowym Szpitala
w Biatymstoku.

Stosowanie leczenia zywieniowego u pacjentow, u ktérych wystgpig objawy
zmeczenia, niedozywienia, w zaleznosci od stanu pacjenta moze to byé Zzywienie
dojelitowe lub pozajelitowe. Dobre efekty daje takze stosowanie do positkéw posypki
wysokobiatkowej. Takie leczenie stosowano w oddziale covidowym Szpitala w
Biatymstoku.

Zapewnienie pacjentom chorym przewlekle konsultacji lekarza o odpowiedniej
specjalnosci (diabetologia, onkologia, kardiologia, hepatologia i inne) — w formie
bezposredniej wizyty lub teleporady.

Udzielenie osobom z grupy ryzyka (starszym, przewlekle chorym) podczas terapii/przy
wypisie ze szpitala kompleksowej informacji na temat dalszego postepowania,
mozliwych powikfan i zalecen (leki, dieta, badania monitorujgce stan zdrowia,
rehabilitacja, umiarkowany ruch fizyczny).

Zapewnienie mozliwosci kontaktu osobistego (w miare mozliwosci i stanu chorego)
z opiekunami/bliskimi/rodzing.

Zapewnienie opieki psychologicznej dla pacjentéw w trakcie hospitalizacji oraz
personelu medycznego (réwniez online).

Zapewnienie rehabilitacji/fizjoterapii (w miare mozliwosci i stanu chorego) w trakcie
hospitalizacji.

Monitorowanie zdrowia oséb, ktére przeszty COVID-19 w celu minimalizacji ryzyka
wystgpienia groznych powiktan po chorobie lub im zapobiegnie. Szczegdlnie wazna
jest profilaktyka przeciwzakrzepowa (stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych zgodnie

z zaleceniami lekarza), a takze dalsza diagnostyka pneumologiczna i kardiologiczna.
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XXI.  ZRODLA
Procedury obowigzujagce w SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku (Polska).
Procedury obowigzujgce w Szpitalu w Taurogach (Litwa).
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow.

Polska Liga Walki z Rakiem.
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