Plan / Sciezka postepowania w przypadku wystgpienia podejrzenia

zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u pacjenta SPSK im. prof. A. Grucy

10.

w Otwocku bedgcego w oddziale szpitalnym SPSK

Aktualizacja z dnia 26.04.2020 r.

Personel medyczny oddziatu tj. lekarz lub pielegniarka, stwierdzajacy u pacjenta objawy
sugerujgce zakazenie SARS-CoV-2 (zwanego dalej osobg potencjalnie zakazong) zgodnie z def.
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Zaleceniami Polskiego towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chordb Zakainych: ostra infekcja drog oddechowych o naglym poczatku
i przynajmniej jednym z objawow: goraczka, kaszel, dusznos¢ lub wykrycie przeciwciat w
badaniu serologicznym. powiadamia niezwtocznie o tym fakcie Kierownika danej komorki
organizacyjnej SPSK (w godzinach popotudniowych, nocnych i dniach wolnych od pracy Szefa
Dyzuru) zwanego dalej Kierownikiem z zachowaniem bezpiecznej odlegtosci min. 2m w obrebie
oddziatu lub telefonicznie i informuje o podstawach wysnucia podejrzen.

Kierownik przypomina osobie potencjalnie zakazonej o koniecznosci statego stosowania maski
chirurgicznej podczas hospitalizacji.

Osoba potencjalnie zakazona zostaje odizolowana od innych chorych.

Kierownik po wystuchanym sprawozdaniu osoby zgtaszajgcej i analizie dostepnej dokumentacji
medycznej podejmuje decyzje o zbadaniu osoby potencjalnie zakazonej z zastosowaniem
srodkéw ochrony indywidualnej.

Osoby mogace mieé bliski kontakt z osobg potencjalnie zakazong pozostajg na terenie danej
komorki organizacyjnej.

Kierownik powiadamia telefonicznie o zaistniatej sytuacji cztonka Zespotu ds. zapobiegania
i przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 w SPSK zwanym dalej
Zespotem (osoba do kontaktu:).

Zespot po przeanalizowaniu sytuacji (w sktadzie min. 2 cztonkdw zespotu) podejmuje decyzje o:

a. wskazaniach do dalszej obserwacji pacjenta z zastosowaniem s$rodkédw ochrony
indywidualnej

lub

b. powiadomieniu przez Kierownika Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
Wojewddztwa Mazowieckiego w Otwocku (zwanej dalej Stacjg SANEPID).

W przypadku koniecznosci powiadomienia Stacji SANEPID (nrtel.22 779 48 33) dalsze
postepowanie uzaleznione jest od instrukcji udzielonych przez ww. Stacje SANEPID.

W przypadku zalecen Stacji SANEPID dotyczacych postepowania wedtug wewnetrznej
procedury SPSK zaleca sie wykonanie kolejnych punktow.

Kierownik podejmuje decyzje dotyczacg pilnosci planowanego leczenia ortopedycznego w SPSK
osoby potencjalnie zakazonej.
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Kierownik odpowiedzialny jest za sporzgdzenie listy osob z bliskiego kontaktu z osobg
potencjalnie zakazong zgodnie z definicjg Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, sposréd personelu
danej komorki organizacyjnej oraz wszystkich innych komdrek organizacyjnych. Liste te
Kierownik przekazuje Zespotowi (... lub osoba przez niego wyznaczona) tego samego dnia lub w
najblizszym dniu pracy do godz. 9.00. Ww. lista w razie potrzeby przekazywana jest Stacji
SANEPID przez cztonka Zepsotu.

Personel z bliskiego kontaktu z osobg potencjalnie zakazong (pkt. 11) kontynuuje prace zgodnie
z harmonogramem, a nastepnie jest oddelegowany przez bezposredniego przetozonego do
pracy zdalnej do odwotania.

Osoba potencjalnie zakazona nie wymaga bezwzglednie leczenia w SPSK:

Kierownik powiadamia oddziat zakazny (lista oddziatéw zakaznych dostepna w dokumencie
»Plan/sciezka postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie koronawirusem SARS Cov-2
na lzbie Przyjec¢ Ostrego Dyzuru SPSK im. Prof. A. Grucy w Otwocku):

a. o podejrzeniu zakazenia koronawirusem u chorego,
b. o poinformowaniu o tym Stacji SANEPID,
c. o planowanym przybyciu osoby potencjalnie zakazonej do danego oddziatu zakaznego,

Kierownik zgtasza potrzebe transportu dedykowanego dla pacjenta z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem do wskazanego oddziatu zakaznego bezposrednio do Gtdwnego Dyspozytora
PRM w Warszawie (nr tel. 22 525 12 09).

Po przetransportowaniu osoby potencjalnie zakazonej, personel danej komarki organizacyjnej
przystepuje do dezynfekcji zgodnie z procedurg 68.

Osoba potencjalnie zakazona wymaga leczenia w SPSK:
Kierownik zobowigzany jest do ustalenia szczegétowego planu leczenia.

Kierownik zleca pobranie materiatu do badan RT-PCR w kierunku koronawirusa zgodnie
z aktualng procedura.

Do czasu uzyskania wyniku badania w kierunku koronawirusa, pacjent wymaga izolacji. Personel
w komodrce organizacyjnej petnigcej opieke nad  chorym podejrzanym o zakazenie
koronawirusem stosuje srodki ochrony indywidualnej zgodnie z aktualnymi rekomendacjami.

Badania laboratoryjne. W przypadku koniecznosci wykonania u osoby potencjalnie zakazonej
lub zakazonej badan laboratoryjnych, pielegniarka pobiera krew z zastosowaniem srodkow
ochrony indywidualnej. Pobrane prébki umieszcza w torebce strunowej oznakowanej "materiat
zakazny”. Po prawidtowym zdjeciu srodkéw ochrony indywidualnej, uprzedza telefonicznie (nr
tel. 392) pracownikéw laboratorium o transporcie materiatu wysoce zakaznego, a nastepnie
zanosi go do laboratorium w zamknietym, twardym kontenerze transportowym. Po wykonaniu
zleconych badan z zastosowaniem srodkéw ochrony indywidualnej, pracownik laboratorium
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niezwtocznie informuje komaorke organizacyjng o mozliwosci odbioru wyniku. Wynik odbiera
personel komorki organizacyjne;.

Jesdli stan kliniczny pacjenta na to pozwala z planowanym leczeniem operacyjnym nalezy
poczekac¢ do uzyskania wyniku badania w kierunku koronawirusa. W przypadku pilnych wskazan
do leczenia operacyjnego przed uzyskaniem wyniku badania w kierunku koronawirusa nalezy
zastosowac ponizej opisang sciezke dla chorego z wynikiem dodatnim z pominieciem punktu 22.

W przypadku ujemnego wyniku testu w kierunku koronawirusa dalsze leczenie jest prowadzone
zgodnie z aktualnymi zaleceniami w SPSK.

W przypadku uzyskania wyniku dodatniego w kierunku koronawirusa, Kierownik
w porozumieniu z Zespotem informuje Stacje SANEPID o:

a. uzyskaniu pozytywnego wyniku u pacjenta,
b. osobach, ktére miaty bliski kontakt z zakazonym pacjentem

W przypadku koniecznosci wykonania procedury w ramach sali operacyjnej Kierownik
w porozumieniu z Zespotem oraz Koordynatorem Opieki Pielegniarskiej Bloku Operacyjnego
(mgr Joanna Zegar) wyznacza sale operacyjng, w ktérej ma by¢ wykonany planowany zabieg
operacyjny. Podczas pracy na bloku operacyjnym nalezy zaplanowaé uzycie wytacznie
jednorazowych elementéw stroju operacyjnego (bielizna bloku operacyjnego i fartuchy
operacyjne) oraz jednorazowych elementdw obfozenia pola operacyjnego.

Personel biorgcy udziat w operacji, w ktérej ma byé wykonany planowany zabieg operacyjny u
pacjenta zakazonego koronawirusem, nie znajdujacy sie w chwili powiadomienia w obrebie sali
operacyjnej niezwtocznie jest powiadamiany telefoniczne przez Kierownika o koniecznosci
przybycia na uprzednio wyznaczona sale operacyjna.

Kolejno$é wejscia na blok operacyjny: zespét pielegniarski i salowa wchodzg na blok operacyjny
w pierwszej kolejnosci, nastepnie zespdt anestezjologiczny. W ostatniej kolejnosci wchodzi
zespot ortopedyczny. Nalezy uzywac wytgcznie jednorazowej bielizny bloku operacyjnego.

Poszczegdlne zespoty wchodza na blok operacyjny $luzg czysta z zachowaniem
jednokierunkowego ruchu (zgodnie z ustalonym porzgdkiem dla danego bloku operacyjnego).

W warunkach bloku operacyjnego obowigzuje ruch jednokierunkowy zgodny z zasadg
niekrzyzowania sie drogi czystej i brudnej (granice stref oznaczone tasma)

Pomieszczenia socjalne bloku operacyjnego traktowane sg jako strefa czysta bloku
operacyjnego.

Po przygotowaniu stanowisk pracy przez zespdt anestezjologiczny i pielegniarski, zespot
anestezjologiczny telefonicznie wzywa chorego na blok operacyjny i informuje o tym fakcie
pozostaty personel bloku operacyjnego.

Od momentu wezwania chorego caty personel bloku operacyjnego stosuje srodki ochrony
indywidualnej godnie z aktualnymi zaleceniami (Rekomendowany rodzaj Srodkéw Ochrony
Indywidualnej (SOI) podczas opieki medycznej nad pacjentem w SPSK im. prof. A. Grucy)
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Pacjent jest transportowany przez personel komaérki organizacyjnej do uprzednio wyznaczonego
bloku operacyjnego ze stworzeniem bezpiecznego przejscia tzw. korytarz, ktory nalezy oznaczy¢
informacja o zakazie przechodzenia (informacja znajduje sie w Izbie Przyje¢ Ostrego Dyzuru),
przy uzyciu najblizszej windy:

a. jezelijest to mozliwe nalezy wjechac na poziom sali operacyjnej przy uzyciu jednej windy
(transportowanie przez sgsiednie oddziaty jest zabronione)

lub

b. nalezy zjecha¢ na poziom 0, nastepnie przetransportowaé pacjenta w kierunku windy
znajdujgcej sie przy lzbie Przyje¢ Ostrego Dyzuru inastepnie wjechaé na pietro, na
ktorym znajduje sie uprzednio wyznaczona sala operacyjna

Po przetransportowaniu pacjenta na uprzednio wyznaczong sale operacyjng, nalezy bezpieczny
korytarz wraz z uzytymi windami dezynfekowac¢ zgodnie zobowigzujagcymi w szpitalu
procedurami (Procedura nr 68).

Pacjent przyjmowany jest w $luzie bloku operacyjnego przez zespdt anestezjologiczny —
potwierdzenie kwalifikacji do znieczulenia.

Po potwierdzeniu kwalifikacji chorego do znieczulenia zespdt anestezjologiczny powiadamia
zespot operacyjny ortopedyczny o zakwalifikowaniu chorego do znieczulenia irozpoczeciu
procedury znieczulenia - anestezjolog zleca salowej przypisanej do danej Sali operacyjnej
telefoniczne powiadomienie (telefon w pokoju przygotowawczym) zespotu operacyjnego
ortopedycznego - informacja telefoniczna do dyzurki pielegniarskiej danego oddziatu.

Pacjenta na sale operacyjng wprowadza pielegniarka anestezjologiczna w asyscie salowej.

Przetozenie chorego na stéf operacyjny nadzorowane jest przez zespdt anestezjologiczny.
W przypadkach wymagajacych pomocy, przy przenoszeniu pomaga ortopeda biorgcy udziat przy
zabiegu operacyjnym, ktéry nastepnie pozostaje w czesci brudnej bloku operacyjnego.

Po przetozeniu chorego salowa wyprowadza wdzek z sali operacyjnej i nastepnie dekontaminuje
ten wodzek, $luze oraz korytarz strefy brudne;.

W trakcie wprowadzenia do znieczulenia nalezy zminimalizowa¢ liczbe oséb przebywajacych na
sali operacyjnej do niezbednego minimum.

Po znieczuleniu zespdt anestezjologiczny przekazuje informacje o mozliwosci rozpoczecia
operacji za posrednictwem obserwatora (cztonek zespotu pielegniarskiego lub salowa), ktéry
informuje zespd6t operujgcy (lekarze i instrumentariuszki) telefoniczne za pomoca telefonu
znajdujgcego sie w pokoju przygotowawczym

Obserwator (cztonek zespotu pielegniarskiego lub salowa) przypisany do danej sali operacyjnej
— powinien przebywaé w strefie brudnej bloku obserwujgc prace zespotu anestezjologicznego
oraz przekazywacd ew. dalsze informacje osobiscie lub telefoniczne.

Po zakonczeniu wszystkich procedur anestezjologicznych dedykowanych danemu rodzajowi
znieczulenia, jego stabilizacji oraz po zabezpieczeniu droznosci drog oddechowych
znieczulanego pacjenta nalezy odczekac¢ przynajmniej 5 minut (czas min. dwdéch wymian
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powietrza w sali operacyjnej) przed wejsciem pozostatego personelu. W tym czasie obowigzuje
bezwzgledny zakaz wchodzenia na sale operacyjng. Anestezjolog decyzje o mozliwosci wejscia
do sali operacyjnej pozostatego personelu, a informacje te przekazuje obserwatorowi, ktory
nastepnie telefonicznie lub osobiscie powiadamia pozostaty personel bloku operacyjnego.

Po otrzymaniu informacji o mozliwosci rozpoczecia operacji zespdt pielegniarski
(instrumentariuszka asystujgca wraz z pomagajacg) wchodzg na sale operacyjng
z przygotowanymi wczesniej narzedziami potrzebnymi do operacji oraz jednorazowymi
fartuchami operacyjnymi i jednorazowymi elementami obtozenia pola operacyjnego i
rozpoczynajg proces przygotowania do operac;ji.

Zespot operacyjny ortopedyczny uktada chorego do operacji. Nastepnie przygotowuje sie do
wykonania operacji.

Podczas trwania zabiegu operacyjnego nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum ruch
w obrebie sali operacyjnej - wiacznie z wchodzeniem i wychodzeniem z sali operacyjne;.
W przypadku koniecznosci dostarczenia na dany blok operacyjny narzedzi/implantéow
niezbednych do przeprowadzenia operacji w trakcie jej trwania, narzedzia/implanty te powinny
zostaé dostarczone przez personel spoza danego bloku operacyjnego do $luzy podawczej,
a nastepnie odebrane z niej przez personel danego bloku operacyjnego (pielegniarski lub
salowa).

Po zakonczeniu zabiegu operatorzy i pielegniarka asystujgca zdejmuja fartuch wraz rekawicami
operacyjnymi w obrebie sali operacyjnej, a nastepnie:

a. Instrumentariuszki wyprowadzaja z Sali operacyjnej wézki z narzedziami.
b. Salowa wykonuje czynnosci porzagdkowe w obrebie sali operacyjne;.

c. Ortopeda operator opisuje zabieg operacyjny i wraz z pozostatymi osobami z zespotu
operacyjnego przektada chorego pod nadzorem zespotu anestezjologicznego.

d. W przypadku znieczulenia ogdlnego, na wyrazne polecenie zespotu anestezjologicznego
pozostaty personel bloku operacyjnego opuszcza natychmiast sale operacyjna.
Po zakonczeniu wszystkich procedur anestezjologicznych dedykowanych danemu
rodzajowi znieczulenia, jego stabilizacji oraz po zabezpieczeniu droznosci drog
oddechowych znieczulanego pacjenta nalezy odczeka¢ przynajmniej 5 minut (czas min.
dwdéch wymian powietrza w sali operacyjnej) przed wejsciem pozostatego personelu.
W tym czasie obowigzuje bezwzgledny zakaz wchodzenia na sale operacyjng. Decyzje
o mozliwosci wejscia do sali operacyjnej anestezjolog przekazuje obserwatorowi, ktéry
nastepnie powiadamia pozostaty personel bloku operacyjnego.

46. Po zakonczeniu procedury operacyjnej pacjent w zaleznosci od stanu ogdlnego i przebiegu

znieczulenia przekazywany jest zgodnie z decyzjg lekarza anestezjologa do sali wzmozonego
nadzoru w oddziale macierzystym (stan ogélny dobry, niepowiktany przebieg znieczulenia) lub
w przypadku koniecznosci wzmozonej opieki w okresie pooperacyjnym pozostaje pod opieka
zespofu anestezjologicznego w sali operacyjnej do czasu stabilizacji parametrow stanu
ogodlnego.
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Po zakorniczeniu czynnosci zwigzanych z danym zabiegiem operacyjnym personel powinien udac
sie do sluzy ,brudnej” w celu opuszczenia bloku operacyjnego lub przebrania sie w czysta
bielizne bloku operacyjnego, zgodnie z zachowaniem jednokierunkowego ruchu dla danego
bloku operacyjnego. Zuzyta jednorazowa bielizna bloku operacyjnego powinna zostac
umieszczona w czerwonym worku.

Zaopatrzony pacjent jest transportowany przez personel komoérki organizacyjnej z sali
operacyjnej do sali wzmozonego nadzoru komérki organizacyjnej ze stworzeniem bezpiecznego
przejscia tzw. korytarz, ktéry nalezy oznaczy¢ informacjg o zakazie przechodzenia (informacja
znajduje sie w Izbie Przyjeé Ostrego Dyzuru), przy uzyciu najblizszej windy:

a. jezeli jest to mozliwe nalezy wjecha¢ na poziom komérki organizacyjnej przy uzyciu
jednej windy (transportowanie przez sgsiednie oddziaty jest zabronione)

lub

b. nalezy zjecha¢ na poziom 0, nastepnie przetransportowaé pacjenta w kierunku windy
znajdujgcej sie przy Wejsciu Gtéwnym do Szpitala inastepnie wjechaé¢ na pietro
na ktérym znajduje sie komdrka organizacyjna

Po przetransportowaniu pacjenta do sali wzmozonego nadzoru komérki organizacyjnej, nalezy
bezpieczny korytarz wraz z uzytymi windami dezynfekowac zgodnie z obowigzujgcymi w szpitalu
procedurami (Procedura nr 68),

Dalszg opieke nad chorym przejmuje personel komoérki organizacyjnej z zachowaniem $Srodkéw
ochrony indywidualnej do czasu podjecia decyzji przez Kierownika o mozliwosci transportu
do szpitala zakaznego.

Po opuszczeniu przez pacjenta terenu bloku operacyjnego:

a. anestezjolog wraz pielegniarkg anestezjologiczng udajg sie do sluzy. Po prawidtowym
zdjeciu Srodkéw ochrony indywidualnej i bielizny bloku operacyjnego, moga przebrac sie
w stréj stuzbowy oraz opuscic blok operacyjny.

b. personel bloku operacyjnego przystepuje do prac porzadkowych i dekontaminacji:
i. wszystkie prace nalezy prowadzi¢ stosujgc srodki ochrony indywidualnej,

ii. odpady w workach i pojemnikach po wstepnym zmyciu sali operacyjnej nalezy
pozostawié na sali operacyjnej do dekontaminacji,

iii. zuzyte narzedzia nalezy zatadowa¢ do wdzkéw narzedziowych, po wstepnym
zmyciu sali operacyjnej nalezy pozostawi¢ je na sali operacyjnej w otwartym
wozku,

iv. zawiadomié telefonicznie (nr tel. 606 428 287) personel DTM o koniecznosci
przeprowadzenia dekontaminacji sali operacyjnej,

v. po rozpoczeciu dekontaminacji sali operacyjnej przez personel DTM mozna
przystagpi¢ do mycia i dezynfekcji pozostatych pomieszczen zgodnie
z obowigzujgcymi w szpitalu procedurami (Procedura nr 68),



vi. po zakonczeniu mycia i dezynfekcji pomieszczen bloku operacyjnego nalezy
przejs¢ do S$luzy bloku operacyjnego, zdjgé ubranie ochronne, wykonaé
niezbedne zabiegi sanitarne, przebrac sie i opuscic strefe bloku operacyjnego,

vii. powrdét na blok operacyjny jest mozliwy po dekontaminacji catego bloku
operacyjnego lub wczesniej - korzystajgc ze $luzy zzachowaniem ruchu
jednokierunkowego

52. Jezeli stan kliniczny zaopatrzonego zakazonego koronawirusem pacjenta na to pozwala, nalezy
skierowa¢ go do oddziatu zakaznego (lista oddziatdw zakaznych dostepna w dokumencie
»Plan/sciezka postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie koronawirusem SARS Cov-2
na lzbie Przyje¢ Ostrego Dyzuru SPSK im. Prof. A. Grucy w Otwocku) i zorganizowa¢ transport:

a.

Kierownik zobowigzany jest niezwtocznie powiadomié o planowanym przybyciu osoby
potencjalnie zakazonej do danego oddziatu zakaznego

Kierownik zgtasza potrzebe zorganizowania transportu pacjenta zakazonego
koronawirusem bezposrednio do Gtownego Dyspozytora PRM w Warszawie — nr tel.
22 52512 09.

Kierownik zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ o przewiezieniu chorego
do oddziatu zakaznego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Otwocku
(nrtel. 515 256 220).

53. Wszystkie odpady powstate podczas zaopatrywania i hospitalizacji pacjenta zakazonego oraz
wykorzystane srodki ochrony indywidualnej nalezy traktowad jako potencjalnie zakazne, nalezy

wiec:
a.

b.

pakowac je w dwa czerwone worki,

natomiast materiat ostry nalezy pakowac¢ w opakowania przeznaczone do tego celu,
a nastepnie to opakowanie umiesci¢ w wiekszym opakowaniu.

zapakowane w taki sposéb odpady nalezy oznaczy¢ napisem ,odpady zakazne”

w procesie dekontaminacji zdezynfekowaé opakowania zewnetrzne przecierajgc
lub spryskujac Srodkiem dezynfekcyjnym.

po zakonczeniu dekontaminacji wszystkich pomieszczen mozna przekaza¢ je do
magazynu odpaddw medycznych wskazujgc na koniecznos¢ zachowania szczegdlnej
ostroznosci przy dalszym transporcie tych odpaddw.



