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INSTRUKCJANR ..ccvvininennns
WARUNKI IZOLACJI PACJENTA Z PODEJRZENIEM LUB CHOREGO NA
COVID-19W .eiiiiininininiiniinenenenenenenes
1. Pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nalezy podda¢ izolacji

powietrzno-kropelkowej i kontaktowej.

2. Aktywno$¢ pacjenta nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum (np.
przemieszczanie, kapiel).

3. Sprzet wielokrotnego uzycia w sali izolowanej (np.: termometr, ci$nieniomierz,

pulsoksymetr itp.) nalezy wydzieli¢ dla pojedynczego chorego.

4, Podejrzanych 1 potwierdzonych pacjentdéw nalezy umiesci¢ w osobnych czesciach
oddziatu.

5. Odwiedziny chorych sg zabronione.

6. Jesli to mozliwe pacjent moze mie¢ mozliwos¢ dostepu do urzadzen elektronicznych
umozliwiajacych zdalny kontakt z rodzing.

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

8. Pacjentom z objawami infekcji drog oddechowych (kaszel, goraczka, duszno$¢) w
kontakcie
z personelem nalezy zalozy¢ maseczke na usta i nos .

9. Personel w strefie izolowanej (sala izolacyjna, badz wydzielona strefa oddziatu)
bezwzglednie stosuje srodki ochrony indywidualne;.

10. Czas izolacji kontaktowej 1 kropelkowej powinien by¢ wydluzony z powodu
dhuzszego okresu wydalania koronawirusa przez chorych.

11. Po wykonaniu badan z zastosowaniem techniki PCR w odstgpie 24h 1 uzyskaniu

dwoch wynikow ujemnych, pacjent moze opuscic¢ salg izolacyjna.

REAGOWANIE W PRZYPADKACH PODEJRZENIA ZACHOROWAN NA
COVID-19

W przypadku podejrzenia wystapienia zachorowania na COVID — 19 swoje dzialania
kierujemy na szybkim reagowanie poprzez wczesne rozpoznanie, izolacje, zapewnienie

optymalnej opieki i kontrole dalszego rozprzestrzeniania si¢ infekcji.



W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powiadamiamy o tym lekarza oddziatu,
jesli lekarz stwierdzi, ze istnieja przestanki kliniczne (czyli jeden z wymienionych objawow:
gorgczka, kaszel, duszno$¢, biegunka, wymioty) badz epidemiologiczne (istnieje
prawdopodobienstwo kontaktu z osobg zakazong) decyduje o powiadomieniu wilasciwych
stuzb sanitarno-epidemiologicznych oraz dyrektora placowki.

W takim przypadku wszystkie przebywajace osoby na oddziale traktowane sa jako
potencjalnie zakazone oczekuja wigc na przeprowadzenie badan diagnostycznych.

Do momentu otrzymania wynikow badan diagnostycznych osoby te podlegajg tymczasowej
wspolnej izolacji wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach.

Jednoczesnie osoby zarzadzajace opieka 1 personelem organizuja nowy zespot dyzurny
gotowy podjac¢ prace.

Wyniki badan oraz stan kliniczny podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2 decyduje o
dalszej organizacji oddziatu i1 relokacji zarowno pracownikoéw jak i pacjentow.

. Lekarz po dokonaniu wymaganej oceny klinicznej w odniesieniu do stopnia ci¢zkoS$ci
choroby ustala przekazanie pacjenta z objawami ci¢zkiej infekcji uktadu oddechowego oraz
osoby

w naglym stanie zagrozenia zycia lub zdrowia z objawami niewydolno$ci oddechowej do
szpitala zakaznego. Pacjenci bez wskazan do leczenia szpitalnego z potwierdzong choroba
COVID-19 tzw. bezobjawowi badz z tagodnym przebiegiem choroby, beda izolowani w
wyznaczonych do tego strefach z dostepem wydzielonej do tego celu oddzielnych drog
komunikaciji.

. Na potrzeby izolacji pacjentow zakazonych zostang wykorzystane dostgpne s$rodki
pozwalajace na odgrodzenie czeSci oddziatu. Zawsze dokonujemy oddzielenia oddziatu w
kwadracie, ktory znajduje si¢ za punktem pielggniarskim z mozliwoscig dostgpu do wyjscia
ewakuacyjnego potaczonego z klatka schodowa. Dodatkowo taka organizacja pozwala na
utworzenie stref buforowych. W wykonanie prac oddzielenia w/w stref wiaczony zostanie
personel techniczny.

. W strefie tej umieszczeni zostang wylacznie pacjenci z potwierdzeniem COVID-19
i wydzielonym do pracy w tej strefie personelem. Miejsca przebywania pacjentow
zakazonych beda w sposob wyrazny oznakowane poprzez znaki oraz informacje na temat
wymaganych §rodkoéw ostroznosci;

Personel medyczny w pracy nad pacjentem podejrzanym 1 zakazonym po uprzednim
przeszkoleniu stosowaé bedzie bezwzglednie $rodki ochrony indywidualnej (SOI) zgodnie

Z zakresem podejmowanych czynnosci.



10.

11.

12.

13.

Wydzielone strefy bedg wyposazone w sprzet medyczny (np. termometry, aparaty do pomiaru
ci$nienia krwi, pulsoksymetry itp.) oraz odpowiednie warunki do ich uzytkowania.

Dziatania personelu medycznego w strefie izolacyjnej pacjenta nalezy kumulowad i
ogranicza¢ do niezbednych czynnosci.

Czas izolacji profilaktycznej powinien trwa¢ min 7 dni, jesli w tym czasie nie wystapig
objawy sugerujace infekcje powiadamia si¢ o tym fakcie odpowiednie stuzby.

Dalsze relokacje pacjentdbw do odpowiednich stref (strefa z pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub strefa z pacjentem zakazonym COVID-2019 ) uzalezniona bedzie od wyniku
badan diagnostycznych jak rowniez od oceny stanu klinicznego pacjenta. Ciezki przebieg
kliniczny choroby jest wskazaniem do natychmiastowego przemieszczenia osoby zakazonej
na oddziat zakazny lub szpitala zakaznego.

UKLAD STREF IZOLACJI

. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w momencie pojawienia si¢ ogniska zachorowania na

COVD-2019 organizuje przemieszczenie pacjentow wewnatrz oddzialu w taki sposob aby
zapewni¢ jednostronne przejscia zespolu pracujacego z pacjentem zakazonym ( wejscie
ewakuacyjne znajdujace si¢ od strony ................... ) 1 zespotu, ktéry opiekowac si¢ bedzie

pacjentem potencjalnie zakazonym ( wejscie gtowne od ...............coeinnnl. )

. Strefy te beda wyraznie wytyczone 1 oznakowane.

. Dodatkowo wytyczona miedzy tymi strefami bedzie strefa buforowa pozwalajaca na

jednostronng dostawe sprzetu ze strefy potencjalnie skazonej do strefy skazonej oraz transfer

0s6Ob pracujacych w tych strefach

. W kazdej ze stref wydzielone zostanie pokoj zabiegowy, obszar do sktadowania skazonych

przedmiotow, toaleta dla personelu.

ORGANIZACJA PRACY PERSONELU

1.Personel Zaktadu Opiekunczo- Pielegnacyjnego podzielony jest na podzespoty umozliwiajace

prace zmianowa w taki sposOb aby zapobiec przemieszczaniu si¢ 0sob pracujacych w jednej

strefie do drugiej strefy.

2.

Personel pierwszej linii pracujacy w obszarach izolowanych zostanie zakwaterowany w tzw.:

starej cze$ci budynku bez mozliwo$ci przemieszczania.

3.

Przemieszczanie si¢ z miejsca pracy do miejsca zakwaterowania odbywac si¢ bedzie Scisle

wytyczonym szlakiem (odpowiednie oznakowanie) poprzez klatke schodowg znajdujaca si¢ w

podpiwniczeniu od strony przedszkola dla dzieci.



4. Na potrzeby stworzenia tej drogi komunikacji klatka ta zostanie wylgczona dla innych
uzytkownikéw. Dlatego tez magazyn dla kuchni zostanie przeniesiony na konieczny okres do
kuchenki oddziatowej znajdujacej si¢ przy oddziale dziennym skad istnieje mozliwo$¢ transportu
towaru do kuchni poprzez znajdujacg si¢ tam winde.

5. Celem wzmocnienia odpornosci personelu pierwszej linii  zapewniona zostanie im
pelnowarto$ciowe positki.

6. Zaleca si¢ monitorowanie i rejestrowanie stanu zdrowia pracownikOw w miejscu pracy
zwlaszcza w strefie izolacji, w tym pomiar temperatury ciata i objawdéw oddechowych co jest
szczegOlnie wazne. W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek probleméw zdrowotnych
psychologicznych badz fizjologicznych organizuje si¢ pomoc odpowiednich ekspertow.
7. W momencie pojawienia si¢ jakichkolwiek istotnych objawow wskazujacych na zakazenie
nalezy dokonaé¢ natychmiastowej izolacji. Wskazane jest rowniez wykonanie standaryzowanej

diagnostyki laboratoryjnej.

ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOSCI PODCZAS IZOLACJI

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

2. Wszystkie powierzchnie w sali nalezy zmywaé preparatem myjacym za pomoca
jednorazowych sciereczek. Do dezynfekcji nalezy stosowaé preparat na bazie chloru o
stezeniu 1000 ppm. aktywnego chloru. W przypadku nietolerancji oddechowej preparatu
chlorowego przez pacjenta mozna uzy¢ preparatu o potwierdzonej skutecznosci wirusobdjczej
np. Incidin plus.

3. Proces sprzatania nalezy rozpocza¢ od usunigcia odpadéw medycznych oraz mycia i
dezynfekcji powierzchni tzw. czystych tj.: od parapetow, blatow stolikow, ram t6zka, klamek,
wlacznikow 1 przyciskow, stuchawek telefonu, a konczac na podlodze oraz WC. Duze
powierzchnie nalezy my¢ i1 dezynfekowac¢ za pomoca naktadek mopujacych stosujac zasade
jeden mop do jednego pomieszczenia. Zuzyte mopy nalezy odda¢ do prania stosujac
standardowa procedure.

4. Wozek serwisowy nalezy wydzieli¢ dla pomieszczenia izolacyjnego lub strefy
izolacyjnej oddziatu. Wszystkie elementy wozka po zakonczonym procesie sprzatania nalezy
podda¢ dezynfekcji w preparacie chlorowym o stezeniu 1000 ppm(1 tabletka na 1,5 litra

wody) i pozostawi¢ do samodzielnego wyschnigcia.



Do dezaktywacji zanieczyszczen biologicznych (krew, wydzieliny i wydaliny) nalezy
zastosowac preparat na bazie chloru o stezeniu 10 000 ppm (10 tabletek na 1,5 litra wody).
zgodnie z dwuetapowa zasadg tj. zebra¢ material biologiczny za pomoca S$ciereczki
nasgczonej preparatem chlorowym 1 usung¢ do odpadéw medycznych niebezpiecznych.
Nastepnie zdezynfekowac powierzchnie kolejng $ciereczka nasaczong preparatem chlorowy o
stezeniu 10 000 ppm.

W czasie procesu sprzatanie bezwzglednie nie nalezy stosowa¢ $rodkow
dezynfekcyjnych w postaci aerozoli i atomizerow.

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

Podczas pracy w strefie pacjenta personel sprzatajacy stosuje $rodki ochrony
indywidualnej, ze szczegélnym uwzglednieniem ochrony drog oddechowych (maska FPP-2).

W przypadku braku mozliwosci stosowania chloru (pacjent uczulony) dopuszcza si¢
standardowe preparaty dezynfekcyjne z udokumentowang skutecznosci biobojcza w zakresie

bakterii, grzyboéw i wirusoOw potwierdzong normami europejskimi.

ZASADY ZYWIENIA

Positki przeznaczone dla chorych podejrzanych lub zakazonych COVID-2019 beda
porcjowane w kuchni ogélnej na naczynia jednorazowe ( dla obiadu naczynia termiczne)
podpisane nazwiskiem i imieniem pacjenta uktadane na wozek kelnerski zabezpieczone przed
zanieczyszczeniem.

Personel kuchenkowy ubrany w SOI zgodnie z zakresem podejmowanych czynnosci
podjezdza pod oddziat izolowany 1 przekazuje positki wyznaczonej osobie z danego dyzuru.
Osoba odbierajaca uktada positki na wozek kelnerski znajdujacy si¢ wewnatrz oddziatu.

Personel oddziatu dystrybuuje positki dla kazdego pacjenta.

Zawsze po rozdaniu positku wozek kelnerski nalezy zdezynfekowac¢. Do dezynfekcji
uzywamy preparatu na bazie chloru o stgzeniu 1000 ppm. aktywnego chloru uzywajac
Sciereczek jednorazowych. Mozliwe jest rowniez zastosowanie innych preparatow o dziataniu
wirusobdjczym. Po zdezynfekowaniu wozek oczekuje w sferze buforowej na kolejny positek.

Po positku jednorazowe naczynia i sztuéce nalezy wyrzuci¢ do odpadow zakaznych.

Resztki pokonsumpcyjne traktowa¢ jako odpad zakazny, segregowac¢ do czerwonego

worka, odda¢ do utylizacji.

EDUKACJA PACJENTA



Podczas pobytu pacjenta (jesli stan chorego na to pozwala) w sali izolowanej nalezy
edukowaé chorego poprzez przekazywanie informacji za pomocg ulotek informacyjnych na
temat prawidtowej techniki kaszlu, prawidtowej techniki mycia ragk oraz ogdlnych zasad

izolacji kontaktowej i kropelkowej.

ZASADY POSTEPOWANIA Z BIELIZNA PACJENTA

Pacjenci podejrzani lub zakazeni powinni nosi¢ bielizn¢ jednorazowego uzycia.
W przypadku braku takiej bielizny dopuszcza si¢ stosowanie bielizny wielokrotnego uzytku.

Wszystkie elementy bielizny pacjentow podejrzanych lub zakazonych nalezy usuwac
ostroznie bez zbednego wzmagania powietrza 1 pakowa¢ do workéw. Worki nalezy
uszczelni¢ opaskami kablowymi i przekaza¢ do pralni zgodnie z zasadami postepowania z
bielizng skazong.

Zmiang bielizny poscielowej 1 osobistej nalezy dokonywa¢ 1 raz dziennie oraz zawsze
w przypadku zanieczyszczenia.

Nie ma wskazan do stosowania bielizny poscielowej jednorazowego uzycia.

POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

Odpadami nalezy gospodarowa¢ zgodnie z procedurami dla zakaznych odpadow
medycznych kategorii B

Zaleca si¢ stosowanie podwdjnych workéw koloru czerwonego. W strefie izolacji
odpady gromadzone sa w pojedynczym worku, natomiast po wypehieniu worka do 2/3 sa

zabierane i zabezpieczane w kolejny worek koloru czerwonego.

POSTEPOWANIE PO WYPISIE CHOREGO

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

Sprzatanie nalezy rozpocza¢ od usunig¢cia odpaddéw, a nastgpnie zdjecia bielizny z
tozka. Jesli byty stosowane parawany, tkaning odda¢ do prania.

Sprzet wielorazowego uzycia podda¢ standardowej dezynfekcji przy uzyciu
preparatdow obejmujacych dziatanie wirusobdjcze. Wskazane, jesli to mozliwe uzywanie
preparatow na bazie chloru.

Jesli sprzet ma by¢ przewieziony w inne miejsce poza sale izolacyjng nalezy go

wczesniej zdezynfekowac;



Proces mycia i dezynfekcji nalezy wykonywaé zgodnie z procedurami dotyczacymi
utrzymania czystosci.

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

Po przeprowadzeniu procesu mycia i dezynfekcji sali nalezy ja ponownie wywietrzyc.

W przypadkach szczegdlnych wskazane jest przeprowadzenie fumigacji.

POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI

Postepowanie powinno by¢ zgodnie z procedurg opracowang lokalnie na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie postgpowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2020,
poz.585, regulujace sposdb postgpowania ze zwlokami osdb zmartych na chorobg wywotang
SARS CoV-2 (COVID 19-19).

Przygotowac zwtoki z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej; do dezynfekcji
ciata osoby zmartej nalezy zastosowac preparat alkoholowy, z przeznaczeniem do dezynfekcji
skory o spektrum wirusobdjczym

Zwloki nalezy transportowaé w taki sposob, aby skroci¢ drogeg transportu ciggami
komunikacyjnymi na zewnatrz;

Jesli zwloki byly przewozone nie wydzielong windg (tzw. brudng) nalezy ja
bezzwlocznie zdezynfekowac po transporcie.

Srodki transportu po przewiezieniu powinny byé poddane dezynfekcji preparatem o

spektrum B, V, F.

SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ W OPIECE NAD PACJENTEM

Pracownicy medyczni — sala chorych

Bezposrednia opieka nad chorym na COVID-19: maska z filtrem FPP2, fartuch z
dhugim r¢gkawem wodoodporny, rekawiczki z dlugim mankietem (zalecane 2 pary rekawic),
czapka chirurgiczna, ochrona oczu (gogle lub przytbica),

Procedury zwigzane z powstawaniem aerozolu wykonywane u chorych na COVID-19
(np. intubacji dotchawiczej, wentylacji nieinwazyjnej, tracheostomii, resuscytacji krazeniowo-

oddechowej, wentylacji manualnej przed intubacjg, - maska z filtrem, FFP3, N95,



wodoodporny fartuch z dlugim rekawem, fartuch bez rekawow foliowy przedni
(nieprzemakalny), czapka chirurgiczna lub do rozwazenia kombinezon ochrony biologicznej,
rekawiczki z wydhluzonym mankietem (zalecane 2 pary rekawic), ochrona oczu (gogle lub

przylbica) - zalecane szczegolnie Oddzial 1 pacjenci wentylowani.

Personel sprzatajacy — sala chorych

Bezposrednie wykonanie ushugi - wejscie na salg chorego na COVID-19: maska z
filtrem FPP2, fartuch z dlugim r¢kawem wodoodporny, r¢kawiczki gumowe z dlugim
mankietem, ochrona oczu gogle lub przytbica, pelne gumowe obuwie robocze zapewniajace
zmywalno$¢.

Inne miejsca oddziale przez ktore odbywa si¢ transport niezwigzane z kontaktem z

chorymi na COVID-19 — $rodki ochrony indywidualnej niewymagane.

Segregacja pacjentow (triaz):

Pacjenci z objawami ze strony uktadu oddechowego - zachowaj odleglo$¢ >1,
zaopatrz pacjenta w maseczke chirurgiczna, o ile ja toleruje,

Personel medyczny - maseczka z filtrem FPP2, fartuch z dlugim r¢kawem, rekawiczki,
ochrona oczu (gogle lub przytbica),

Pacjenci bez objawdw ze strony uktadu oddechowego — nie wymaga si¢ stosowania
srodkéw ochrony indywidualne;.
Podczas stosowania Srodkow ochrony nalezy pamieta¢ o prawidlowej technice
i czestotliwosci higieny rak. Srodki ochrony indywidualnej po uzyciu nalezy umiescié

w odpowiednim pojemniku na odpady medyczne zakazne (podwdjny czerwony worek).

RACJONALNE I WEASCIWE WYKORZYSTANIE SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNEJ

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

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

Wydhuzony czas stosowania masek z filtrem (np. klasy N95, FFP2 lub odpowiednika).

Oznacza to, ze pracownik medyczny nosi t¢ samg maske podczas sprawowania opieki nad



wieloma pacjentami z tym samym rozpoznaniem, nie zdejmujac jej. Dostepne dane wskazuja,
ze maski stosowane w ten sposob zachowuja funkcje ochronng, cho¢ ich noszenie przez >4

godziny moze prowadzi¢ do dyskomfortu i w zwigzku z tym nalezy go unikac.

PiSmiennictwo:

ECDC ,,ECDC TECHNICAL REPORT. Infection prevention and control for COVID-
19 in healthcare settings. March 2020

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwtokami i1 szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2020,
p0z.585)

Wskazéwki Swiatowej Organizacii Zdrowia dotyczace stosowania masek w opiece

domowej, w placowkach opieki zdrowotnej i poza nimi podczas epidemii COVID-19World

Health Organization (2020). thum. Magdalena Rot, Piotr Filberek Rational use of personal

protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance, 19 March
2020

Profilaktyka i kontrola zakazen wirusem powodujacym COVID-19 w placéwkach

ochrony zdrowia. Raport techniczny ECDC z marca 2020 ttum. M.Rot. Med. Prakt.

Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS CoV-2 Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych -wersja 24.03.2020

Zalecenia KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE CHOROB
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,Projekt organizacji pracy w Domach Opieki Spotecznej, Zaktadach Opiekunczo-
Leczniczych, Zaktadach Opieki Dlugoterminowej i innych jednostkach ochrony zdrowia
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transmisji SRAS-CoV-2.
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