06-40 | Opublikowano | 0 | Dokument poufny | Dokument niekontrolowany po wydrukowaniu

Davita.

Tytul dokumentu
Numer dokumentu

Dializa pacjenta z potwierdzeniem PL 06-40 1o dokumentu
lub podejrzeniem COVID-19 - Polityka
Utworzony/sprawdzony przez Data wydania Data rewizji
J Cowperthwaite, P Das, M.Serwanska - Swigtek  08.05.2020 04.05.2020
‘Wiasciciel dokumentu Wlasnos'c" Wersja dokumentu
Dyrektor ds. Klinicznych DaVita Polska 002_pl01
Zatwierdzony przez Diitally sianed b Zatwierdzony przez Data zatwierdzenia
Szymon ey g, Brzosko 08.05.2020

Dyrektor Medyczny

Date: 2020.05.10

Brzdsko eeasas sozoe
Oswiadczenie dotyczace polityki:
W sytuacji epidemii lub pandemii zapewnienie bezpiecznej i wlasciwej opieki pacjentom, u
ktérych potwierdzono lub podejrzewa si¢ COVID-19, w warunkach szpitalnych moze nie by¢
mozliwe. W sytuacji, gdy opieka w dedykowanych szpitalach zakaznych przestaje by¢ dostepna a
regionalne placowki opieki zdrowotnej nie s3 w stanie sprosta¢ zapotrzebowaniu, nalezy
zorganizowac alternatywne formy opieki. Organy publicznej stuzby zdrowia, w sytuacji pandemii,
powinny korzysta¢ z planow alternatywnych metod leczenia, ktore moga obejmowac konieczno$¢
dializowania pacjentow, u ktorych potwierdzono lub podejrzewa si¢ zakazenie koronawirusem, w
ambulatoryjnych osrodkach dializ. W tej szczeg6lnej sytuacji moze rowniez zaistnie¢C wymog
przeprowadzenia w tego typu placéwkach badania podejrzanych przypadkow.
Cele polityKki:
A. Zapewnienie wytycznych dotyczacych badan przesiewowych u pacjentow z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem.
B. Zapewnienie bezpiecznego postgpowania wobec pacjentdw, u ktérych potwierdzono
lub podejrzewa si¢ zakazenie koronawirusem.
C. Zapewnienie wytycznych dotyczacych ustalania harmonogramu i tworzenia kohorty chorych,
u ktorych podejrzewa si¢ lub potwierdzono zakazenie koronawirusem.
D. Zapewnienie wprowadzenia odpowiednich §rodkow kontroli zakazen.
Definicje:
Epidemia: szybkie rozprzestrzenianie si¢ choroby zakaznej na duzg liczbe osdb w danej populacji
w krotkim okresie czasu wynoszacym zwykle dwa tygodnie badZ mnie;j.
Pandemia: epidemia choroby, ktora rozprzestrzenita si¢ w duzym regionie, na przyktad na kilku
kontynentach lub na catym $wiecie.
Obszar kohorty: obszar/ pomieszczenie, w ktérym umieszcza si¢ razem grupg pacjentow

dotknietych tym samym zakazeniem. Kohorty tworzone sa w oparciu o diagnoze¢ klinicznag,
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potwierdzenie mikrobiologiczne, jezeli jest ono dostepne, dane epidemiologiczne oraz sposob

przenoszenia czynnika zakaZznego.

Pacjent w trakcie diagnostyki (PUI-A Patient Under Investigation Asymptomatic) bez

objawow/ pacjent z podejrzeniem COVID-19 bez objawéw: pacjent poddany kwarantannie na

podstawie dodatniego wywiadu epidemiologicznego, bez objawdéw COVID-19.

Pacjent w trakcie diagnostyki (PUI-S Patient Under Investigation Symptomatic) z objawami/

pacjent z podejrzeniem COVID-19 z objawami: pacjent ma objawy i1 dodatni wywiad

epidemiologiczny, zostat zbadany w kierunku COVID-19 lub jest w trakcie badania; oczekuje na
wynik testu.

Pacjent z pozytywnym wynikiem testu/ pacjent z potwierdzonym COVID-19:

pacjent, ktory uzyskatl wynik dodatni w tescie na obecnos¢ COVID-19 i nie ma objawow

klinicznych COVID-19 lub ma skape objawy i1 nie wymaga hospitalizacji (tj. mozliwa jest

bezpieczna dializa ambulatoryjnie).

Polityka:

1.  Wszyscy chorzy z podejrzeniem COVID-19 powinni przej$¢ proces segregacji w pierwszym
punkcie kontaktu z placowka zdrowotng i rozpocza¢ odpowiednie leczenie w zaleznosci od
stopnia nasilenia objawow choroby.

2. Pacjenci z cigzkim ostrym zakazeniem uktadu oddechowego zawsze wymagaja przeniesienia
do wskazanego szpitala zakaznego.

3. W przypadku os6b z lekkim przebiegiem choroby, hospitalizacja moze nie by¢ konieczna,
chyba Ze istniejg obawy dotyczace mozliwosci gwattownego pogorszenia si¢ stanu pacjenta.

4. W przypadku podjecia decyzji o leczeniu w warunkach domowych, lokalne organy
nadzorujace placéwki medyczne powinny poinformowac o ustaleniach dotyczacych dializ dla
tych pacjentow.

5. W przypadku, gdy pacjent jest objety nakazem kwarantanny domowej, leczony jest dializami
we wskazanym osrodku.

6. W sytuacji epidemii 1 w okresach zwigkszonego zapotrzebowania na opieke zdrowotng
lokalne organy nadzorujace placowki medyczne moga zdecydowaé o kontynuacji leczenia

pacjenta dializami w macierzystym o$rodku dializacyjnym.
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Protokot dotyczacy dializowania pacjentow w takiej sytuacji powinien zosta¢ uzgodniony
z dedykowanym szpitalem zakaznym, ordynatorem stacji dializ oraz krajowym
kierownictwem medycznym, stosownie do sytuacji.

8. Nalezy poinformowaé zespdt stacji dializ oraz pacjentéw o podjetej decyzji i wszystkich
dodatkowych ustaleniach, ktore zostaty wprowadzone.

9. Kierownictwo medyczne na szczeblu krajowym 1 zaangazowane stacje dializ powinny
wspoOlpracowac z lokalnymi organami nadzorujgcymi placowki medyczne w celu uzgodnienia
planu postepowania w ponizszych sytuacjach:

a. Przeprowadzanie badan diagnostycznych w kierunku koronawirusa, gdy zachodzi
potrzeba;

b. Leczenie podejrzanych lub potwierdzonych przypadkoéw w stacji dializ;

c. Transport podejrzanych lub potwierdzonych przypadkéw z domu do stacji dializ
1z powrotem.

10. Pacjenci powinni kontynuowac¢ leczenie dializami w macierzystej stacji dializ, jesli:

a. Zostalo to zlecone przez lokalne organy sanitarne/ nadzorujace placowki
medyczne;

b. Dostepne sg sale dializ umozliwiajace izolacje przestrzenna, grupowanie chorych;

c. Czlonkowie zespotu zostali odpowiednio przeszkoleni;

d. Odpowiednie Srodki Ochrony Indywidualnej (SOI) sa dostepne;

e. Mozliwe jest leczenie i kohortowanie (grupowanie) pacjentdow w sposob, ktory
minimalizuje zagrozenie dla innych os6b przebywajacych na terenie stacji dializ.

Ustalanie harmonogramu i sposobu post¢powania z pacjentami:

11. Decyzja o umieszczeniu pacjenta w dedykowane;j stacji dializ powinna by¢ podejmowana w
oparciu o ocen¢ obejmujaca droge przenoszenia choroby, objawy i czynniki zwigkszajace
ryzyko wystapienia zakazenia krzyzowego.

12. Do grupy pacjentow podejrzanych o COVID-19, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko
wystapienia choroby, nalezg te osoby, ktore:

a. przebywaly twarza w twarz w odleglosci 1 metra od osoby z COVID-19 przez czas
dhuzszy niz 15 minut;

b. byty pod opieka personelu medycznego z COVID-19, ktory nie stosowal odpowiednich
SOI;
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c. przebywatly w tym samym otoczeniu co osoba z COVID-19 (wsp6lne miejsce pracy,
pomieszczenie, gospodarstwo domowe) przez dowolng ilo$¢ czasu;
d. podrézowaty w bliskiej odlegtosci (to jest w odlegtosci 1 m) z osobg z COVID-19
dowolnym transportem,;
e. inne sytuacje bliskiego kontaktu, jak wskazano w lokalnych wytycznych i ocenach
ryzyka
13. W sytuacji koniecznos$ci dializowania pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem
zakazenia, nalezy ustali¢ odpowiedni harmonogram dializ, aby zapewni¢ izolacj¢ ich od
pacjentow, bez podejrzenia lub zakazenia.
14. Wszyscy pacjenci z goraczka powinni zosta¢ ocenieni pod katem zakazenia koronawirusem,
a do czasu wykluczenia zakazenia dializowani w oddzielnej strefie przestrzennej/ czasowe;j.
15. O ile to mozliwe, pacjentow zakazonych mikroorganizmem rozprzestrzeniajacym si¢ droga
kropelkowa (w tym koronawirusem) nalezy umiesci¢ w odpowiednio wentylowanych
pomieszczeniach jednoosobowych.
16. Nalezy postepowaé wedlug lokalnych wytycznych odnoszacych si¢ do zasad wentylacji
pomieszczen izolowanych.
UWAGA: W przypadku ogélnych sal dializacyjnych z naturalng wentylacja za odpowiedni jej
poziom uwaza si¢ 60 L/s na pacjenta.
17. Kohortowanie pacjentow moze by¢ zasadne, gdy brakuje sal jednoosobowych, a potwierdzone
zakazenie wystepuje u wigcej niz jednego pacjenta.
18. Jesli w stacji dializ jest leczony wigcej niz jeden chory, podejrzany lub zakazony
koronawirusem, nalezy rozwazy¢ kohortowanie takich chorych oraz opiekujacych si¢ nimi
cztonkow zespotu w wyznaczonym obszarze na sali i/ lub podczas tej samej zmiany.
19. Kohortowanie pacjentéw nalezy wdraza¢ facznie z innymi $rodkami zapobiegania i kontroli
zakazen: higieng rak, SOI, srodowiskowa.
20. Przy ustalaniu harmonogramu pacjentoéw zespol powinien bra¢ pod uwage nastepujace
wytyczne:
a. Osoby z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem (z dodatnim wynikiem testu
w kierunku COVID-19) powinny by¢ zgrupowane razem;
b. Pacjenci z podejrzeniem zakazenia koronawirusem powinni by¢ zgrupowani w

dwoch oddzielnych grupach:
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1. pacjent z podejrzeniem COVID-19 bez objawow;
ii. pacjent z podejrzeniem COVID-19 z objawami;
c. Dysponujac jedng salg dializ nalezy rozwazy¢ ustalenie harmonogramu dializ w/w
grup pacjentow na odrebnej lub dodatkowej zmianie lub zmianie w innym dniu;
d. Nalezy rozwazy¢ ostatnig zmiang lub ustali¢ dodatkowa zmiang¢ na koniec dnia dla
W/W grup pacjentow;
e. Jezeli przestrzeh jest mocno ograniczona, nalezy rozwazy¢, czy u niektorych
pacjentow mozna ograniczy¢ czestotliwos¢ dializ do dwoch razy w tygodniu.
21. To wielopoziomowe podejscie bedzie rdézne dla poszczegdlnych placowek i bedzie zalezne
od dostepnych zasobow, powierzchni oraz liczby przypadkow wystgpujacych w regionie.

22. Przygotowujac plany opieki zdrowotnej kierownictwo stacji dializ powinno wspdtpracowac z
lokalnymi organami nadzorujacymi placéwki medyczne.

23. Pacjenci z podejrzeniem (PUI-A, PUI-S), pacjenci z potwierdzeniem COVID-19 powinni by¢
zgloszeni do rejestru DaVita International Clinical Sharepoint portal COVID-19 (lub
lokalnego DaVita uruchomionego dla kraju).

Ogoélne metody postepowania:

24. Nalezy wyznaczy¢ pomieszczenia przeznaczone dla podejrzanych lub potwierdzonych
przypadkow, aby zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z transmisja wirusa.

25. Pacjenci z podejrzeniem oraz pacjenci z potwierdzeniem COVID-19 powinni by¢ dializowani
na ostatniej zmianie dnia, jesli jest to mozliwe.

26. Pacjenci z potwierdzeniem COVID-19 nie powinni by¢ dializowani w tym samym miejscu co
pacjenci z podejrzeniem COVID-19 (PUI).

27. Drzwi pomieszczenia izolacyjnego/ obszaru kohorty pacjentdw muszg pozosta¢ zamknigte a
otwieranie drzwi nalezy ograniczy¢ do minimum.

28. Wszystkie t6zka/ fotele pacjentéw powinny by¢ rozmieszczone w odstepach co najmniej 1 m
od siebie, niezaleznie od tego, czy u pacjentow podejrzewa si¢ zakazenie koronawirusem.

29. Ruch gosci na terenie placowki powinien by¢ kontrolowany.

30. Nalezy ograniczy¢ liczbg 0s6b odwiedzajacych placéwke oraz prowadzi¢ rejestr wszystkich
0s6b wchodzacych na teren placowki.

31. Osoby odwiedzajace nie powinny mie¢ dostepu do pomieszczen izolacyjnych/ obszarow

kohorty.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Nalezy zadba¢ o utatwienie bezpiecznego ruchu pacjentow w osrodku, oznakowanie wejscia
1 wyjScia, w celu zmniejszenia ryzyka zakazen krzyzowych pomiedzy pacjentami
zakazonymi, podejrzanymi i pozostatymi.

Nalezy unika¢ jednoczesnego wchodzenia i1 wychodzenia pacjentow zakazonych,
podejrzanych oraz innych.

W miar¢ mozliwosci nalezy wyznaczy¢ strefy oczekiwania, aby mie¢ pewnos¢, ze pacjenci z
zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia nie bgda czeka¢ na podiaczenie do dializy wsrod
innych pacjentow.

W celu zminimalizowania kontaktu miedzy pacjentami zakazonymi, podejrzanymi a innymi
pacjentami oczekujacymi na hemodializ¢ w poczekalni, zaleca si¢ ustalenie godziny
przybycia pacjentow do placowki oraz edukowanie pacjentdow w zakresie przestrzegania
ustalonej godziny przyjazdu

a. Pacjenci z zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia sg przypisani do zmiany
wypadajacej poza rutynowymi godzinami pracy placowki;

b. Nalezy rozplanowa¢ rozpoczynanie poszczegdlnych zmian w taki sposdb, aby
pacjenci z zakazeniem, podejrzeniem zakazenia i pozostali pacjenci nie znajdowali
si¢ jednoczes$nie w poczekalni.

Personel nalezy podzieli¢ na kohorty, tj. wyznaczy¢ odrebne zespoty do opieki nad pacjentami
wysokiego 1 niskiego ryzyka.

Zespdt moze by¢ przydzielony do opieki nad pacjentami niezakazonymi na zmianie
poprzedzajacej przydzielenie do pracy w obszarze izolacyjnym/ kohortowym.

Na kazdej zmianie nalezy wyznaczy¢ odrebny zespdt do pracy w obszarze izolacyjnym/
kohortowym.

Wyznaczanie zespotu do pracy w obszarze izolacyjnym/ kohortowym powinno by¢ oparte na
ocenie u 0s6b obecnosci lub braku czynnikow ryzyka.

Liczba os6b w zespole przydzielona do obszaru izolacji/ kohorty oraz rotacja pracy mi¢dzy
obszarami powinna by¢ zminimalizowana.

Zespot pracujacy w obszarze izolacyjnym/ kohortowym powinien mie¢ zaplanowane przerwy
w innych godzinach lub w innym miejscu, aby unikng¢ wspdlnego spozywania positkow wraz

z zespotem pracujacym w warunkach rutynowych.
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. Tylko wyznaczony zesp6t do pracy w obszarze izolacyjnym/ kohortowym moze przebywac

43.

44,

45.

46.

47.

w tej strefie. Zespol pracujacy w warunkach rutynowych musi pozosta¢ poza nig.

Nalezy prowadzi¢ liste wszystkich czlonkow zespotu przydzielonego do pracy w obszarze
izolacyjnym/ kohortowym oraz wszystkich innych 0os6b wchodzacych do tej strefy.

Nalezy ograniczy¢ do minimum wszystkie aktywnosci grupowe (obchody, analiza wynikéw
badan, omawianie przypadkoéw). Nie powinny odbywac¢ si¢ na terenie obszaru izolacyjnego/
kohortowego.

Powinien by¢ uzywany sprzet albo jednorazowego uzytku, albo dedykowanego przeznaczenia
(np. stetoskopy, cisnieniomierze, termometry).

W przypadku, gdy konieczne jest wspotdzielenie sprzetu przez réznych pacjentow, konieczne
jest jego wyczyszczenie i dezynfekcja pomigdzy uzyciem (np. za pomoca alkoholu etylowego
70% po wyczyszczeniu neutralnym detergentem).

Pomieszczenie izolacyjne/ obszar kohortowy powinien by¢ wyraznie oznaczony,
a na zewnatrz tej strefy powinny znajdowac si¢ odpowiednie znaki ostrzegawcze informujace

o $rodkach ostroznosci w przypadku zakazen przenoszonych droga powietrzna.

Srodki ochrony indywidualnej (SOI):

48.

49.
50.

51.

52.

Nalezy stosowa¢ odpowiednie SOI, biorac pod uwage ryzyko ekspozycji (np. rodzaj
wykonywanych czynno$ci) i mozliwo$¢ transmisji patogenu (np. kontakt, droga kropelkowa,
powietrzng).
Maski z filtrem i fartuchy z dlugi rekawem powinny by¢ dostepne na wdzku reanimacyjnym.
Rodzaj SOI stosowanych podczas opieki nad pacjentami zakazonymi reguluja lokalne
rozporzadzenia 1 beda rézne w zaleznos$ci od okolicznos$ci oraz wykonywanych czynnos$ci
przez dang osobe
SOI, kosz na odpady oraz dystrybutor ptynu dezynfekujacego na bazie alkoholu musza byé
umieszczone na zewnatrz pomieszczenia izolacyjnego/ obszaru kohorty.
Czlonkowie zespotu zaangazowani w bezposrednig opieke nad pacjentem z podejrzeniem lub
potwierdzeniem zakazenia powinni uzywac nast¢pujacych srodkow ochrony osobistej:

a. Fartuch;

b. Rekawiczki;

c. Maska chirurgiczna lub maska z filtrem, wedlug lokalnych przepisow;
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54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

d. Zabezpieczenie oczu (preferowana jest pelna ostona na twarz (przyltbica); jezeli
ostona na twarz nie jest dostepna, mozna uzy¢ okularéw ochronnych).
e. Fartuch foliowy przedni podczas laczenia i odtaczenia

53. W szczegolnosci w przypadku procedur generujacych aerozole (np. intubacja tchawicy,
wentylacja nieinwazyjna, tracheostomia, resuscytacja kragzeniowo-oddechowa, wentylacja
reczna przed intubacja, bronchoskopia) cztonkowie zespotu powinni stosowac:

a. Maska z filtrem (np. N95, FFP3, FFP2 lub rownowazny standard wymagany przez

lokalne przepisy);
b. Zabezpieczenie oczu,
c. Rekawiczki;
d. Fartuch barierowy;
e. Nakrycie glowy (czepek, kaptur kombinezonu etc)
Przez caly czas pobytu w obszarze izolacyjnym/ kohortowym nalezy nosi¢ rekawice, maske
chirurgiczng lub z filtrem, nakrycie glowy.
W obszarze izolacyjnym/ kohortowym nalezy nadal zadba¢ o mozliwo$¢ identyfikacji
personelu, np.: imi¢ napisane markerem na fartuchu.
W przypadku opieki nad innym pacjentem konieczne jest zastosowanie nowego zestawu SOI
(rekawiczek 1 fartucha).
Przed wejsciem do obszaru izolacyjnego/ kohortowego nalezy zorganizowac przestrzen/ sluze
przeznaczong do zdejmowania i zaktadania SOI, ktéra zawiera:
a. Kosz na odpady;
b. Srodek do dezynfekcji rak;
c. Nowy/e zestaw/y SOI;
d. Miejsce na przechowanie SOI do ponownego uzycia (fartuch, maske z filtrem,
ostone oczu).
Nalezy prawidlowo zdejmowac i utylizowaé wszystkie SOI oraz utrzymywac higieng rak.
Mozliwe jest dtugotrwate lub wielokrotne korzystanie z filtrow czastek stalych zgodnie
z polityka ,,Zarzadzanie i stosowanie masek na twarz w sytuacji wybuchu pandemii
lub epidemii”.
Prawidlowe zaktadanie, zdejmowanie i wyrzucanie masek ma zasadnicze znaczenie dla
zapewnienia ich skuteczno$ci oraz uniknigcia ryzyka transmisji wirusa zwiazanej z ich

nieprawidlowym uzytkowaniem.
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61.

62.

63.
64.

65.

Kazda osoba nieprzydzielona do bezposredniego sprawowania opieki w obszarze izolacji/
kohorty, w chwili wejScia na ten obszar musi mie¢ zalozong maske chirurgiczng, fartuch i
rekawiczki.

Czlonkowie zespotu powinni powstrzymac si¢ od dotykania oczu, nosa lub ust potencjalnie
zanieczyszczonymi r¢kawiczkami lub gotymi rekami.

Stosowanie rekawiczek nie zastgpuje wykonywania czgstej 1 prawidtowej higieny rak.
Personel po zakonczeniu pracy musi zdja¢ ubranie kliniczne (mundurek), niedopuszczalny
jest powr6t w nim do domu.

Instrukcja postgpowania i1 prania stroju klinicznego (mundurku) po zakonczeniu pracy

powinno zosta¢ z pracownikami omoéwiona.

Transmisja wirusa z drég oddechowych:

66.

67.

68.

69.

70.

71.

W celu ograniczenia ryzyka transmisji wirusa nalezy pacjentom udostgpni¢ maski
chirurgiczne.

Podczas dializy pacjenci powinni unika¢ spozywania positkow. Moga przynies¢ stodka
przekaske zapobiegajaca epizodom hipoglikemii i spozywaé przestrzegajac obowigzujacej
procedury zakladania i zdejmowania maseczki.

Pacjenci powinni mie¢ dostgp do chusteczek higienicznych, worka na $mieci i plynu do
dezynfekcji rak na bazie alkoholu.

W przypadku osob, ktore nie s w stanie tolerowac maski chirurgicznej, nalezy:

a. Scisle przestrzega¢ zasad higieny oddechowej, tj. zakrywaé usta i nos podczas

kaszlu lub kichania jednorazowa chusteczka papierowa;

b. Wyrzuca¢ materiaty niezwtocznie po uzyciu,

c. Natychmiast po kontakcie z wydzielinami z drég oddechowych my¢ rece.
Podczas transportu, oczekiwania na transport, oczekiwania na ocen¢ podczas procesu
segregacji, oczekiwania w poczekalniach, pacjenci muszg nosi¢ maski chirurgiczne.

Podczas pobytu w obszarze izolacyjnym/ kohortowym pacjenci musza nosi¢ maske

chirurgiczng.

Pobieranie wymazow:

72.
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

b. Zespdt powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w zakresie jej prawidtowego
przeprowadzania.
Najkorzystniejsze jest pobieranie wymazow w pomieszczeniu izolacyjnym lub w gabinecie
za zamknig¢tymi drzwiami.
Pacjenci musza by¢ poinstruowani o konieczno$ci wezesniejszego zgloszenia goraczki lub
objawow ostrej infekcji drog oddechowych, aby personel osrodka, wykonujacy testy, mogt
odpowiednio przygotowac si¢ na ich przyjecie w osrodku.
Pacjenci, ktérych stan zdrowia jest stabilny, mogg czeka¢ w samochodzie osobowym lub poza
osrodkiem, w miejscu, w ktérym mozna si¢ z nimi skontaktowa¢ za pomocg telefonu
komoérkowego, gdy nadejdzie ich kolej na pobranie wymazu.
Badania na obecnos¢ koronawirusa obejmuja probki pochodzace:
a. Z gornych droég oddechowych (np. wymaz z nosogardzieli);
b. Dolnych drég oddechowych (tj. plwocing).
Prawidlowo pobrany wymaz z nosogardzieli (wystarczy jedno nozdrze) lub gardla jest
niezbedne do uzyskania wiarygodnego wyniku.
Do pobierania probek nalezy uzywac elastycznych wymazdowek.
Nalezy upewni¢ si¢, ze osoby pobierajagce wymaz uzywaja odpowiedniego sprze¢tu ochrony
osobiste] (zabezpieczenie oczu, maski medyczne, odziez ochronna z dlugim rgkawem,
rekawiczki) — zgodnie z obowiazujacymi lokalnymi zaleceniami
W przypadku wymazéw procedury prowadzacej do rozprzestrzeniania aerozoli, personel
musi by¢ wyposazony w maseczke z filtrem.
Nalezy dopilnowaé, by caly personel zajmujacy si¢ transportem probek byl odpowiednio
przeszkolony w zakresie bezpiecznego obchodzenia si¢ z nimi, jak réwniez procedur
dekontaminacji w przypadku wystapienia nieszczelno$ci probki.
Na czas transportu probki nalezy umieszczaé:
a. W szczelnych, wodoodpornych opakowaniach (np. stanowigcych dodatkowy
pojemnik);
b. W oddzielnej zamykanej kieszeni/ przegrodce, przeznaczonej na probki
biologicznie niebezpieczne;
c. Wraz z etykietg i danymi pacjenta na opakowaniu wewn¢trznym probki;

d. Oraz z czytelnie wypelnionym skierowaniem do laboratorium.
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Transport pacjentow:

83.

84.

85.

86.

87.

Miedzyszpitalny transfer pacjentow w sytuacji ogoélnokrajowej epidemii jest zazwyczaj
zabroniony, zespoty os$rodkéw powinny uzgodni¢ procedure transferu w przypadku,
gdy skierowanie pacjenta do szpitala jest nieuniknione.

Nalezy unika¢ przenoszenia i transportowania pacjentoéw poza ich salg, osrodek, chyba ze jest
to konieczne ze wzgledow medycznych.

W przypadku, gdy transport jest konieczny, nalezy korzysta¢ z wczesniej wytyczonych tras
(szlakow komunikacyjnych), aby zminimalizowa¢ ryzyko ekspozycji innych czionkow
zespolu, pacjentoéw 1odwiedzajacych, a takze nakaza¢ pacjentowi zalozenie maski
chirurgiczne;.

Osoby zajmujace si¢ transportem pacjentow musza nosi¢ odpowiednie SOI oraz prawidlowo
dba¢ o higieng rak.

Ustalenia dotyczace transportu osob z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 oraz

wszystkich innych pacjentow powinny by¢ uzgodnione z lokalnymi ustugodawcami.

Sprzatanie Srodowiska:

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Wazne jest konsekwentne i prawidlowe przestrzeganie procedur czyszczenia i dezynfekcji
srodowiska.

Wszystkie powierzchnie w obszarze izolacyjnym/ kohortowym powinny by¢ regularnie
czyszczone

Nalezy rutynowo czysci¢ 1 dezynfekowa¢ wszystkie powierzchnie, z ktérymi pacjent ma
kontakt.

Sprz¢tem medycznym, praniem, gastronomig i odpadami medycznymi nalezy bezpiecznie
gospodarowac zgodnie z rutynowymi procedurami.

Nalezy unika¢ wstrzasaniem brudnymi rzeczami do prania, aby zminimalizowaé ryzyko
rozprzestrzenienia si¢ wirusa drogg powietrzng.

Odpady medyczne pochodzace od o0séb z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19
nalezy traktowac jako zakazne odpady medyczne i prawidtowo je utylizowac.

Osoby sprzatajace powinny wchodzi¢ na teren obszaru izolacyjnego/ kohortowego dopiero

po opuszczeniu go przez wszystkich pacjentow.
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95. Doktadne czyszczenie powierzchni srodowiskowych woda 1 detergentem oraz stosowanie
powszechnych w szpitalach $rodkéw dezynfekcyjnych sa skutecznymi i wystarczajacymi
procesami procedury.

96. Koncowa dekontaminacj¢ nalezy przeprowadza¢ po zakonczeniu dializowania oséb z
potwierdzonym COVID-19 i przed powrotem do rutynowej dializy pacjentéw zdrowych lub
pacjentow podejrzanych o COVID-19 (zob. polityka: "Rutynowa i koficowa dekontaminacja
pomieszczen izolacyjnych 1 obszaréw kohortowych").

97. Czyszczenie 1 dezynfekcje powierzchni nalezy rozpoczac po uptywie odpowiedniego okresu
wietrzenia. Jesli okres wtasciwego dla danego obiektu czasu przeznaczonego na wietrzenie
jest nieznany, nalezy odczekaé¢ 210 minut.

98. Osoby sprzatajace teren przeznaczony do leczenia 0s6b z podejrzeniem lub potwierdzeniem
COVID-19 powinny mie¢ na sobie: maske chirurgiczna, fartuch, odpowiednie rekawice
robocze, §rodki ochrony oczu (w przypadku ryzyka rozpryskow substancji organicznych lub
chemicznych), wysokie buty lub zamknigte obuwie robocze.

Edukacja pacjentow:

99. Pacjenci i cztonkowie gospodarstw domowych powinni by¢ edukowani w zakresie:

Higieny osobistej;

b. Podstawowych metod kontroli zakazen;

c. Najbezpieczniejszych metod opieki nad czlonkiem rodziny podejrzanym
o chorob¢ COVID-19, w taki sposob, aby zapobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢
zakazenia na inne osoby w gospodarstwie domowym.

100.Pacjentowi 1 jego rodzinie nalezy zapewni¢ stale wsparcie, edukacje oraz monitorowanie
opieki w domu

Obowiazki:

101.Kierownictwo krajowe jest odpowiedzialne za zapewnienie osrodkom i cztonkom zespotu
srodkdw umozliwiajacych wlasciwe wdrozenie niniejszej polityki.

102.Kierownictwo krajowe jest odpowiedzialne za zagwarantowanie wspOlpracy z lokalnymi
instytucjami  nadzorujagcymi stuzb¢ zdrowia/organami sanitarnymi oraz = firmami
transportowymi w celu uzgodnienia planu postepowania z pacjentami, u ktérych

potwierdzono lub podejrzewa si¢ zakazenie koronawirusem.
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103.Dyrektor medyczny jest odpowiedzialny za wdrozenie rejestru elektronicznego pacjentow
podejrzanych i potwierdzonych

104.Krajowi liderzy ds. komunikacji sa odpowiedzialni za kontakt z zespolem miedzynarodowym
w celu zapewnienia szybkiej komunikacji z pacjentami i cztonkami zespotow.

105.Krajowi liderzy kliniczni 1 operacyjni sa odpowiedzialni za prawidlowe wdrozenie
postgpowania wobec zagrozenia COVID-19

106.Pielggniarka oddziatlowa jest odpowiedzialny za dopilnowanie, by wszyscy cztonkowie
zespotu otrzymali odpowiednie wyposazenie oraz SOI.

107.Cztonkowie zespotu sa odpowiedzialni za state przestrzeganie wytycznych dotyczacych
kontroli zakazen i1 bezpiecznych praktyk pracowniczych.

108. Cztonkowie zespotu, u ktorych wystepuja objawy COVID-19, powinni natychmiast zgtosi¢
to swojemu przetozonemu i nie przychodzi¢ do pracy.

109. Cztonkowie zespolu powinni samodzielnie monitorowa¢ swoje zdrowie i poinformowac
niezwtocznie, jesli objawy COVID-19 wystapia u nich lub u czlonéw rodziny.

110. Pielggniarka Oddzialowa jest odpowiedzialna za zadbanie, aby wszyscy cztonkowie
zespolow pielegniarskich i pomocniczych byli §wiadomi wytycznych okreslonych w
niniejszej polityce oraz aby polityka ta byta prawidlowo wdrazana.

111.0rdynator O$rodka jest odpowiedzialny za zadbanie aby wszyscy cztonkowie zespolow
medycznych byli $wiadomi wytycznych okreslonych w niniejszej polityce oraz by polityka ta
byta prawidtowo wdrazana.

Edukacja:

112. Cztonkowie zespotu powinni by¢ §wiadomi zagrozen zwiazanych z koronawirusem i zosta¢
odpowiednio przeszkoleni w zakresie bezpieczenstwa przy wykonywania pracy.

113. Zapewnione zostanie specjalistyczne szkolenie w zakresie stosowania, prawidlowego
zaktadania i zdejmowania sprz¢tu ochrony osobistej oraz masek z filtrem.

114.W ramach rutynowego szkolenia z zakresu kontroli zakazeh zostang przeprowadzone
szkolenia z zakresu $rodkéw ostroznosci przy mozliwosci zakazenia droga powietrzng

1 kropelkowa.
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Dzialania nastepcze:

115. W przypadku cztonkéw zespotu, ktorzy zostali narazeni na kontakt z wydzielinami z drog

oddechowych bez zabezpieczenia, po ekspozycji moze by¢ konieczne podjgcie dziatan

nastepczych.

116. Wszelkie podejrzenia o wystepowanie infekcji wywotanych koronawirusem nalezy zglaszaé

organom regulacyjnym i nadzorczym, zgodnie z wymogami okre§lonymi w przepisach.

Wymagane polityki

06_36 Dziatania w przypadku zagrozenia koronawirusem 2019-nCoV (SARS-CoV-2)

06-37 Przygotowanie roztworéw podchlorynu sodu (§rodkow czyszczacych, ang. bleach)
06-39 Rutynowa koncowa dekontaminacja pomieszczen izolacyjnych 1 obszarow
kohortowych

06-38 Zarzadzanie i stosowanie masek na twarz podczas pandemii lub epidemii

06_38 01 Wytyczne w sprawie stosowania masek na twarz w czasie pandemii COVID-19
06_40_01 Zalecane srodki ochrony indywidualnej podczas opieki nad pacjentem z
zakazeniem wirusem COVID-19

06-03 Higiena rak

06-17 Etykieta oddychania

Referencje:

Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19)
Interim guidance 27 February 2020

Advice on the use of masks in the community, during home care and in health care settings
in the context of the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak Interim guidance 29 January
2020

American Society of Nephrology Information for Screening and Management of COVID-
19 in the Outpatient Dialysis Facility Release Date: March 4, 2020

Transmission =~ Based  Precautions  Literature = Review:  Patient  Placement

(Isolation/Cohorting), Health Protection Scotland, June 2014
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Historia dokumentu:

Data utworzenia/

Utworzony/ zrewidowany

. el Wersja | Glowne zmiany
rewizji przez
05.03.2020 01.001 Szkic pierwszej wersji J Cowperthwaite
06.03.2020 001 Wersja pierwsza J Cowperthwaite, P Das
20.04.2020 01.002 Szkic drugiej wersji J Cowperthwaite
29.04.2020 002 Wersja druga J Cowperthwaite, P Das, JL

Almeida
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