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Brzosko s o200

Koronawirusy to duza rodzina wiruso6w rozpowszechniona na catym $wiecie. Zaliczamy do niej mi¢dzy
innymi MERS-CoV, SARS-CoV i COVID-19. Ludzkie koronawirusy moga powodowac choroby
dolnych drog oddechowych, takie jak zapalenie pluc lub zapalenie oskrzeli. Powiktania te wystepuja
czesciej u osob z przewlektymi chorobami serca, ptuc, nerek, z ostabionym uktadem odpornosciowym, u
niemowlat oraz u o0s6b starszych. Koronawirus jest zwykle przenoszony droga kropelkowa,
ale w pewnych okoliczno$ciach mozliwa jest jego transmisja drogg powietrzng. W przypadku
wystgpienia epidemii koronawirusa, takiego jak MERS-CoV, SARS-CoV i COVID-19, wazne jest

wdrozenie odpowiednich proceséw monitorowania i zarzadzania.
Cele polityki:

A. Zapewnienie prawidtowego procesu monitorowania osob z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

B. Wyeliminowanie lub zminimalizowanie ryzyka transmisji zakazenia.

C. Dostarczenie wytycznych dotyczacych stosowania $rodkow ochrony droég oddechowych w
przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem.

D. Zapobiezenie rozprzestrzenieniu si¢ koronawirusa w osrodku.

E. Zapewnienie odpowiedniego procesu przekazania pacjenta z podejrzeniem zakazenia do
dedykowanej placowki medyczne;j.

F. Zapewnienie planu dziatania w przypadku potwierdzonego zakazenia.

G. Ustalenie komunikacji w procesie eskalacji po potwierdzeniu przypadku koronawirusa w osrodku.

Definicje:

Epidemia: szybkie rozprzestrzenianie si¢ choroby zakaznej na duza liczbg os6b w danej populacji
w trakcie krotkiego okresu wynoszacego zwykle dwa tygodnie badz mniej.

Pandemia: epidemia choroby, ktora rozprzestrzenita si¢ w duzym regionie, na przyklad na kilku
kontynentach lub na catym $wiecie.

Maska chirurgiczna: przeznaczona jest do noszenia przez pracownikow stuzby zdrowia podczas
wykonywania zabiegow chirurgicznych i niektorych procedur medycznych w celu zatrzymania

mikroorganizmow wydostajqcych si¢ w kroplach i aerozolach z ust i nosa uzytkownika maski.
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Maska 7 filtrem (N95, FFP2 lub rownowazna norma, zgodnie z lokalnymi przepisami): jest to urzqdzenie
zabezpieczajqce drogi oddechowe, bardzo scisle dopasowane do twarzy i bardzo skutecznie filtrujqce
unoszqce si¢ w powietrzu drobne czgstki. Maski N95 (oznaczenie amerykanskie) blokujg co najmniej 95%
bardzo matych (0,3 mikrona) czgstek. Maski FFP2 (w Europie) majq minimalng filtracie 94% i
maksymalnie 8% przecieku do Srodka.

Procedury z wytwarzaniem aerozoli: procedury, ktore sq uwazane za prawdopodobne do wytworzenia
aerozoli zdolnych do przenoszenia patogenow oddechowych, w tym: intubacja, ekstubacja, wentylacja
reczna, odsysanie wydzieliny z drog oddechowych, bronchoskopia, indukcja plwociny, resuscytacja
krqzeniowo-oddechowa oraz pobieranie wymazow z jamy nosowo-gardtowej.

Wykonywanie takich zabiegow wiqgze sie ze zwigkszonym ryzykiem przenoszenia mikroorganizmow

i wymaga stosowania odpowiednich srodkow ochronnych.

Polityka:

1. W przypadku wystapienia epidemii lub pandemii ostrych zakazen drog oddechowych wywotanych
przez koronawirusy, takie jak MERS-CoV, SARS-CoV i SARS-CoV-2 kazdy kraj musi rozwazy¢
wdrozenie tej polityki.

2. Krajowy Dyrektor Medyczny powinien podja¢ decyzjg, kiedy rozpoczaé proces monitorowania
i zarzadzania $rodkami bezpieczenstwa wobec powiktan oddechowych wywotanych przez
koronawirusa.

3. Decyzja o wdrozeniu procesOw monitorowania i zarzadzania $rodkami bezpieczenstwa powinna
opiera¢ si¢ na lokalnych uwarunkowaniach, wytycznych polityki zdrowotnej w danym kraju
oraz wskazowkach Dyrektora Medycznego DaVita International.

4. Aktualne wytyczne i komunikaty powinny by¢ na biezaco dostarczane do wszystkich osrodkow.

5. Aktualne definicje przypadkow i schemat postgpowania muszg by¢ dostgpne przy stanowisku
segregacji.

6. WSZYSTKIE placowki powinny otrzymaé dane kontaktowe do dedykowanych szpitali oraz
wiasciwych lokalnych organéw zdrowia publicznego.

7. Dyrektor Medyczny powinien wspotpracowaé z dedykowanymi szpitalami oraz wlasciwymi
organami zdrowia publicznego w celu zapewnienia planow i dziatan w oparciu o aktualne wytyczne
w kraju.

8. Pacjentdow nalezy poinformowa¢ o ewentualnych objawach chorobowych, o podjetych dzialaniach
prewencyjnych w osrodku oraz przekaza¢ odpowiednie dane kontaktowe do dedykowanego szpitala
oraz wlasciwego lokalnego organu zdrowia publicznego.

9. Pacjentow nalezy poinformowac, ze w sytuacji wystgpienia objawow chorobowych podczas pobytu
w domu lub wystgpienia bliskiego kontaktu z osobq z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19
muszq nawigzac¢ kontakt telefoniczny z wlasciwym lokalnym organem zdrowia publicznego oraz z

personelem stacji dializ i nie przyjezdza¢ do stacji dializ.
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10. Jezeli pacjent przebywa w placowce opiekunczej (DPS), lub jest pod opickq 0sob trzecich w domu,
opiekunowie muszq zosta¢ poinformowani o koniecznosci zwrocenia uwagi u podopiecznego na
potencjalne objawy COVID-19 oraz ograniczy¢ ryzykowne zachowania wplywajgce na transmisje
koronawirusa oraz ze muszq skontaktowac si¢ z osrodkiem (stacjq dializ) w sytuacji wystgpienia
objawow chorobowych lub bliskiego kontaktu z osobq z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-
19.

11. W okresach tzw. wzmozonej czujnosci, np. w sytuacji zagrozenia epidemia, przy wszystkich
wejsciach do osrodka oraz przy recepcji nalezy umiescic tablice/ plakaty z informacjami o:

a. koniecznosci odbycia oceny przy stanowisku segregacji przez wszystkich odwiedzajgcych;

b. objawach choroby i wlasciwym przestrzeganiu zasad higieny;

c. koniecznos$ci niezwtocznego zglaszania zespotowi osrodka objawdw sugerujacych mozliwos¢
zakazenia koronawirusem oraz zaistniatych sytuacji zwigzanych z ryzykiem transmisji patogenu
(np. podrdz do kraju/ miejsca z ogniskiem epidemii, kontakt z osobg z kregu epidemii).

12. Zespoty w osrodkach powinny zosta¢ przeszkolone na temat wczesnego rozpoznawania objawow
infekcji uktadu oddechowego, potencjalnie wywotanej przez koronawirusa, oraz w obszarze polityki,
ktéra powinna by¢ wdrozona zarowno w odniesieniu do monitorowania, jak i1 zarzadzania
w przypadku podejrzenia zakazenia.

13. W sytuacji zagrozenia epidemia, o$rodki musza ograniczy¢ dostep wszystkim odwiedzajagcym
i innym cztonkom zespotu, aby zmniejszy¢ narazenie pacjentdw oraz pracujacego zespotu.

14. Strategie zapobiegania lub ograniczania transmisji infekcji koronawirusem w placowkach opieki
zdrowotnej obejmuja:

wczesng identyfikacje¢ 1 monitorowanie zrodha zakazenia;

b. stosowanie standardowych $srodkow ostroznosci dla wszystkich pacjentow;

c. wdrozenie empirycznych, dodatkowych $rodkéw ostroznosci (z uwzglednieniem drogi
transmisji: kontaktowej, kropelkowej oraz powietrznej) w przypadku podejrzenia zakazenia;

d. kontrole administracyjne;

e. kontrole sSrodowiskowe i techniczne

15. Standardowe srodki ostrozno$ci powinny by¢ stosowane stale:

a. higiena rak i drog oddechowych;
b. uzywanie srodkéw ochrony osobistej (SOO) dostosowanych do stopnia ryzyka;
c. zapobieganie zranieniom podczas uzywania igiet i ostrych narzedzi;
d. bezpieczne gospodarowanie odpadami;
prawidlowe mycie otoczenia i sterylizacja sprzetu uzywanego do opieki nad pacjentami;
f.  wlasciwe segregowanie i pranie bielizny pos$cielowe;.

16. Osrodki powinny by¢ zaopatrzone w $rodki stuzace do prowadzenia odpowiedniej higieny drog
oddechowych i etykiety kaszlu, w tym:
a. srodek do dezynfekcji rak na bazie alkoholu 60%-95%;

b. chusteczki;
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¢. pojemniki bezdotykowe do utylizacji odpadow;
d. maski chirurgiczne na twarz przy stanowisku segregacyjnym, przy wejsciu do osrodka.

17. Dodatkowe $rodki ostroznos$ci, zwigzane z ryzykiem rozprzestrzeniania si¢ wirusa droga kropelkowa
i powietrzng, powinny by¢ stosowane poza w/w standardowymi $rodkami ostroznosci,
w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem.

18. W przypadku pacjentow wracajqgcych po hospitalizacji, zagrozonych potencjalnym kontaktem z
wirusem powinny zosta¢ wprowadzone dodatkowe, trwajgce co najmniej czternascie dni srodki
ostroznosci wigcznie z:

a. noszeniem przez wszystkich pacjentow masek;

b. wykonaniem zabiegu w sali o mniejszej ilosci pacjentow z zachowaniem minimum 1 metra odstepu
pomiedzy pacjentami, jezeli nie ma mozliwosci wykonania go w oddzielnej sali;

c. noszeniem przez personel srodkow ochrony osobistej, w tym maski/ ostony twarzy podczas opieki
nad pacjentem;

d. koncowq dekontaminacjq stacji w obszarze kontaktu z pacjentem.

19. Przy wejsSciach do osrodka nalezy umiesci¢ preparat do dezynfekcji rak. Wszyscy pacjenci
1 odwiedzajacy powinni by¢ proszeni o wykonanie w tym miejscu dezynfekcji rak.

20. Cztonkom zespotu nie wolno wchodzi¢ do obiektu i wychodzi¢ z niego w strojach roboczych, a stroje
robocze nalezy pra¢ zgodnie z odpowiednia polityka prania.

21. Caly personel stacji dializ musi przebiera¢ sie w odziez (np. mundurki) kliniczng, niedopuszczalne
jest noszenie fartuchow na odziezy wierzchniej.

22. Nalezy zwigksza¢ §wiadomo$¢ w zakresie prawidlowej higieny drog oddechowych, udostgpnic¢
zasady zobrazowane na plakacie i zadbac o ich przestrzeganie w osrodku.

23. Nalezy stosowa¢ w osrodku nastgpujace srodki higieny drog oddechowych:

a. wydac¢ maske chirurgiczng kazdej osobie z oznakami infekcji drog oddechowych;
b. zakry¢ nos i usta podczas kaszlu lub kichania chusteczka lub zgigtym tokciem;
c. przeprowadzi¢ higieng rak po kazdym kontakcie z wydzielinami z drég oddechowych.

Monitorowanie ryzyka:

24, Monitorowanie ryzyka rozprzestrzenienia koronawirusa powinno by¢ rozpoczete zawsze wtedy, gdy
istnieje potrzeba zachowania wzmozonej czujnosci, np. w sytuacji zagrozenia epidemig.

25. Pacjenci i personel powinni zosta¢ poinformowani, ze muszq zadzwoni¢ do stacji dializ z
wyprzedzeniem w przypadku wystgpienia objawow chorobowych podczas pobytu w domu lub
bliskiego kontaktu z osobq z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 i nie przyjezdzac do stacji
dializ na zabieg lub do pracy.

26. Proces segregacji na wejsciu ma na celu:

a. Zapewnienie szybkiej segregacji i odseparowanie pacjentow z podejrzeniem infekcji

koronawirusem lub infekcji drog oddechowych o innej etiologii;
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b. Zidentyfikowanie odwiedzajgcych lub personelu z podejrzeniem COVID-19 i udzielenie
odpowiednich porad dotyczqcych dalszego postegpowania;

¢ Zidentyfikowanie kazdego odwiedzajgcego, pacjenta lub cztonka personelu ktorzy mogli miec
kontakt ze zZrodtem COVID-19, zanim wejdg na teren stacji dializ,

d. Ochrone pacjentow i personelu w stacji dializ przed kontaktem z potencjalnym zrodtem COVID-
19.

27. Przy wejsciu do osrodka powinno by¢ utworzone stanowisko segregacji, zawierajace:

30.

31

32.

33.

34.

3s.

a. preparat do dezynfekcji rak;

b. termometr bezdotykowy do pomiaru temperatury ciata;

¢.  kosz na odpady;

d. log odwiedzajacych i formularze pacjentow do odnotowania wynikéw przeprowadzonych
badan;

e. kopie lokalnych komunikatow od organéw stuzby zdrowia;

f.  schemat dziatania przy stanowisku segregacyjnym;

g. dodatkowe srodki ochrony indywidualnej (SOI), fgcznie z maskami chirurgicznymi.

28. Stanowisko segregacyjne powinno zapewnia¢ pewien stopien  prywatnosci osobom
przechodzqcym ten proces poprzez przestrzenne wydzielenie (np. uzycie parawanow).

29. Zespoly uczestniczace w procesie segregacji powinny nosi¢ SOI zgodnie z procedura, ale jako
minimum maske chirurgiczng i fartuch. Dodatkowe Srodki ochrony indywidualnej, w tym ostona
twarzy i fartuch z dtugim rekawem mogq byc¢ noszone, jezeli jest to wymagane:

a. przez lokalne przepisy prawne,

b. gdy wirus powszechnie wystepuje w lokalnej populacji;
Zespoly uczestniczace w procesie segregacji powinny w odpowiedni sposob wyrzucaé SOI przed
opuszczeniem stanowiska segregacji.

Powinien by¢ dostepny sprzet do dezynfekcji (czyszczenia) i przechowywania oston twarzy/ oston

oczu.
Higiena rak poprzez uzycie srodka dezynfekcyjnego musi by¢ wykonywana po kazdym procesie
segregacji oraz po zdjeciu i wyrzuceniu SOI.

Personel powinien unika¢ dzielenia si¢ diugopisem.

Wszyscy pacjenci powinni by¢ ocenieni pod katem wystepowania objawow chorobowych [lub
bliskiego kontaktu z osobg z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19, przed dopuszczeniem do
leczenia w osrodku.
Ocena powinna obejmowac:

a. pomiar temperatury, rozpoznanie goraczki (> 37,2 °C — pomiar z czola)

b. analize¢ objawow ostrej infekcji drog oddechowych:
i. kaszel (nowy lub pogarszajacy si¢);

ii. duszno$¢ (nowa lub pogarszajaca si¢);
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iii. bole glowy, bole migsni, bol gardta, kichanie;
iv. objawy zotadkowo-jelitowe, wiaczajac biegunke.

UWAGA: objawy te sa podobne do innych chordb, ktore sa znacznie bardziej
powszechne, takich jak przezigbienie i grypa, i nie muszg oznacza¢, ze dana

osoba cierpi na chorobe wywotana koronawirusem.
c. odnotowanie zaistnialych sytuacji zwigzanych z mozliwym ryzykiem transmisji patogenu:
1. podrézowanie lub zamieszkiwanie w znanym obszarze wysokiego ryzyka;
ii. bliski kontakt z osoba, ktora:

e choruje na zapalenie ptuc o nieznanej przyczynie,

e ma podejrzenie lub potwierdzone zakazenie koronawirusem.

iii. inne dziatania zwigzane z ryzykiem, okreslone przez lokalne organy ds. zdrowia

publicznego.

36. Odwiedzajqcy teren stacji dializ to (lista jest otwarta):
a. transport
b. dostawcy
c. technicy (zespotl Biomed)
d. rodziny pacjentow
e. inne osoby

37. Rodzina pacjenta nie powinna wchodzi¢ do stacji dializ, chyba, Ze pacjent wymaga szczegolnej opieki
i obecnos¢ rodziny jest uzasadniona.

38. Wszyscy odwiedzajacy wchodzqgcy do stacji dializ musza:

a. mie¢ wykonany pomiar temperatury;

b. zosta¢ poddani ocenie pod katem objawow choroby uktadu oddechowego;

c.  by¢ zidentyfikowani w przypadku potencjalnego ryzyka kontaktu ze zrodtem COVID-19
przed wpuszczeniem na teren osrodka.

39. ,,Logi odwiedzajacych” powinny by¢ wykorzystywane do rejestrowania wszystkich odwiedzajgcych
w osrodku i do odnotowania pomiaru ich temperatury, objawdéw chorobowych, potencjalnego
kontaktu ze zrodtem COVID-19.

40. Logi nalezy traktowac jako poufne i nie pozostawia¢ w widocznym miejscu.

41. ,,Przepustki dla odwiedzajacych” powinny by¢ wydawane w duzych osrodkach jako dowod
przeprowadzonej oceny.

42. Caly personel musi przejs¢ ten sam proces segregacji z zastrzezeniem, ze nie wymaga wydania

przepustki.
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43. Jezeli odwiedzajacy [ub czlonek personelu ma goraczke, objawy infekcji drog oddechowych, mial
kontakt z podejrzanym lub potwierdzonym Zrodlem COVID-19, nie moze by¢ wpuszczony do
osrodka, powinien by¢ zaopatrzony w maske chirurgiczng i poinformowany o koniecznosci
zasiggniecia porady lekarskiej.

44, Po przeprowadzeniu oceny na stanowisku segregacji wszystkie osoby (personel, pacjenci

i odwiedzajacy) wchodzace do osrodka musza przeprowadzi¢ higiene rak.

Pre-triaz (wstepny proces segregacji, dzialania przed wlasciwym procesem segregacji):
45. Mogg pojawic sie sytuacje, kiedy niezbedne bedzie podjecie dziatan przed rozpoczeciem procesu
segregacji:
a. w przypadku wykrycia lokalnie wigkszej liczby zakazen;
b. jezeli pacjenci przebywajq w domach opieki lub innych (niz stacja dializ) miejscach
opieki zbiorowej;
c. gdy personel ma inne zobowiqgzania zawodowe (praca w innych placowkach
zdrowotnych),
d. jezeliistnieje obawa wysokiego ryzyka kontaktu ze zrodtem COVID-19;
e. jezeli pacjenci nie informujg o objawach chorobowych lub o potencjalnym kontaktem ze
zrodtem COVID-19.
46. Wstepny proces segregacji (pre—triaz) ma zapewnic¢ wykrycie potencjalnych przypadkow zakazenia
pacjenta lub personelu w domu i zapewnic¢ skierowanie do wlasciwego osrodka, z domu
47. Wstepny proces segregacji (pre-triaz) nie zastgpuje wiasciwego procesu segregacji, ktora musi
zostac wykonana przed wejsciem pacjenta do stacji przy stanowisku segregacyjnym.

48. Wstepny proces segregacji (pre-triaz) powinien by¢ przeprowadzany wedlug listy kontrolnej.
Przestrzeganie dystansu, bezpieczny ruch pacjentow i personelu.

49. Personel powinien zachowywac odlegltos¢ minimum jednego metra (optymalnie 2m) od siebie w
sytuacji, gdy nie ma zalozonych masek. Zasada dotyczy wszystkich pomieszczen (socjalnych,
gabinetow etc.)

50. Pacjentow nalezy zachecaé do zachowania minimum jednego metra (optymalnie 2m) dystansu w
miejscach uzytkowanych wspolnie (np.: w windzie, poczekalni, etc).

51. W celu okreslenia dystansu mozna stosowac widoczne oznaczenia na siedzeniach, w windach.

52. Przemieszczanie si¢ pacjentow w stacji i poza stacjq powinno by¢ poddane ocenie, aby
dopilnowac przestrzegania bezpiecznego dystansu.

53. Organizacja transportu pacjentow powinna by¢ poddana ocenie, aby zminimalizowac ryzyko
transmisji wirusa. Jest to:

a. uzywanie oddzielnego transportu;

b. noszenie masek podczas wspolnego transportu.
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54.

5s.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Personel przeprowadzajgcy segregacje powinien dysponowac wydzielonym miejscem/ izolatkq, tak,
aby osoba, u ktorej wystepuja objawy sugerujace podejrzenie zakazenia koronawirusem, nie
przebywata/ oczekiwata wérdd innych pacjentow.

Niezwloczne umieszczenie osoby z podejrzeniem zakazenia koronarowirusem, w miejscu
odseparowanym od innych pacjentow (kontrola zrédla) jest wilasciwym postegpowaniem dla
zapewnienia wczesnej identyfikacji, wlasciwej izolacji 1 opieki nad ta osobg do czasu przekazania
jej do odpowiedniej placowki leczniczej/ oddziatu zakaznego.

Stacja dializ musi wyznaczy¢ strefe (najlepiej pomieszczenie), w ktorym osoby z podejrzeniem
COVID-19 bedg oczekiwaly na dalszq oceng i dziatania.

Izolacja uwzgledniajaca drogi transmisji patogenu powinna dotyczy¢ 0sob podejrzanych o zakazenie
koronawirusem.

Aby zmniejszy¢ poziom niepokoju pacjenta/ osoby izolowanej, nalezy wyjasnia¢ dokladnie co i
dlaczego jest wykonywane.

W miare mozliwos$ci nalezy wczesniej zidentyfikowac pomieszczenie, ktore moze by¢ wykorzystane
do celow izolacji:

a. w poblizu stanowiska segregacji;

b. zamknigte/ z ograniczonym dostgpem;

zawierajgce umywalke do mycia rak;

o

podlegajace odpowiedniemu oczyszczeniu, po przekazaniu pacjenta do odpowiedniej placowki
lecznicze;.
W miar¢ mozliwos$ci nalezy wdrozy¢ nastgpujace dziatania:
a. umieszczenie wozka z SOO (maski chirurgiczne lub maska N95 (filtr FFP2), wodoodporne
fartuchy z dlugimi regkawami i ostony twarzy) na zewnatrz pomieszczenia;
b. umieszczenie ptynu do dezynfekcji rak na zewnatrz pomieszczenia;
umieszczenie pojemnika na odpady kliniczne na zewnatrz pomieszczenia;
d. udostepnienie plakatu z informacjami o higienie drég oddechowych na drzwiach;
e. dostarczenie do pomieszczenia masek chirurgicznych dla pacjenta i wszystkich towarzyszacych
mu 0sob;
f. dostarczenie do pomieszczenia chusteczek, kosza na §mieci i instrukcji dotyczacej higieny drog

oddechowych.

Uwaga - rodzaj maski okreslony jest przez lokalne zalecenia, w przypadkach
podejrzanych stosowanie maski chirurgicznej jest wystarczajacym zabezpieczeniem

wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Dostep do pomieszczenia izolowanego powinien by¢ ograniczony do minimalnej liczby czlonkoéw
zespotu.
Powierzchnie w obszarze przeprowadzania segregacji powinny zosta¢ dokiadnie zdezynfekowane

przed kolejnym procesem.
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63.
64.

65.

66.

67.

68.

Ocena stanu zdrowia pacjenta powinna by¢ wykonana przez odpowiednio wykwalifikowang osobe.
Jesli zostanie stwierdzone, Ze pacjent wymaga izolacji z powodu ryzyka transmisji koronawirusa
droga powietrzng, powinien on by¢ niezwlocznie zgloszony i przekazany do odpowiedniej placowki
leczniczej (oddzialu zakaznego), chyba ze obowiazuja lokalne procedury w sprawie dalszego
postepowania z patentem na terenie osrodka (zob. ponizej).

Osrodek przyjmujacy powinien zosta¢ powiadomiony. Pacjent, na czas oczekiwania i transportu,
musi otrzyma¢ maske chirurgiczng z instrukcjg jej uzycia.

Zespol osrodka powinien wiedzie¢ jak zamowic transport 1 w jaki sposob poinformowac zespot
medyczny odpowiedniej placowki leczniczej o przekazaniu pacjenta.

Nalezy powiadomi¢ stosowne organy Ministerstwa Zdrowia oraz lokalne organy sanitarno-
epidemiologiczne, a numery kontaktowe powinny by¢ dostgpne przy stanowisku segregacyjnym.
Plan dziatania w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

powinien by¢ uzywany do dokumentowania prowadzonych dziatan.

Srodki ostrozno$ci uwzgledniajace transmisje koronawirusa droga powietrzna

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.
77.

Zespot osrodka musi ograniczy¢ kontakt z pacjentem, oczekujagcym w odizolowaniu na transport, do
czasu przeznaczonego tylko na udzielenie pacjentowi niezbgdnej opieki medycznej i wsparcia.

Do wydzielonego (jesli jest taka mozliwos$¢) pomieszczenia izolowanego powinna wchodzi¢ tylko
osoba z zespotu przydzielona do stanowiska segregacji oraz lekarz prowadzacy.

Pacjent, osoba mu towarzyszqca, nie mogq opuszcza¢ pomieszczenia izolowanego do czasu
przyjazdu transportu.

Jezeli pacjent musi opusci¢ pomieszczenie izolacyjne (np. do toalety),

a. musi mu asystowac personel ubrany w srodki ochrony indywidualnej;

nalezy upewnic¢ sig, ze na drodze nie ma innych 0sob;

¢. droga, ktorg przebyl pacjent oraz toaleta muszq zostac niezwlocznie poddane dekontaminacji po

powrocie pacjenta do pomieszczenia izolacyjnego.
Wszystkie osoby wchodzace do pomieszczenia izolowanego musza mie¢ zatozong odpowiednig
maske (wedhug lokalnych wytycznych).
UWAGA: zgodnie z wytycznymi WHO i CDC: Istniejqg mocne dowody kliniczne potwierdzajqce
stanowisko, ze maski chirurgiczne sq tak samo skuteczne jak maski z filtrem w zmniejszaniu
transmisji COVID-19.
Osoby z zespotu musza wiedziec, jak przeprowadzi¢ kontrole szczelnosci podczas zaktadania maski
NO95 1 musza ja wykona¢ za kazdym razem, kiedy jg zaktadaja.
Ostona twarzy musi by¢ kompatybilna z zatozong maska.
Ostony na twarz powinny by¢ odpowiednio usuwane lub dezynfekowane po kazdym uzyciu.

Nalezy zalozy¢ dobrze dopasowane rekawice i czysty fartuch z dlugimi rekawami, jednorazowego

uzytku.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.

SOO powinny zostaé zdjete, rekawice wyrzucone, a higiena rak wykonana - natychmiast po
opuszczeniu pomieszczenia izolacyjnego.

Maski muszg zosta¢ zmienione w sytuacji zawilgocenia lub zanieczyszczona.

Odziez ochronng nalezy zmieni¢ kazdorazowo, gdy widoczne jest jej zanieczyszczenie.

Higiene rak nalezy wykona¢ po kazdym kontakcie z potencjalnie zakazonym pacjentem.

W miare¢ mozliwo$ci nalezy stosowac jednorazowe lub specjalnie dedykowane urzadzenia do opieki
nad pacjentem (np. mankiety do pomiaru ci$nienia krwi).

Jezeli konieczne jest uzycie sprzg¢tu u wickszej liczby pacjentow, przed uzyciem u kolejnego pacjenta
nalezy go oczysci¢ i zdezynfekowac za pomoca odpowiedniego roztworu dezynfekujacego, zgodnie
z zaleceniami producenta.

Transport pacjenta ze stacji powinien odby¢ si¢ w taki sposob, aby zminimalizowaé potencjalny
kontakt z innymi pacjentami lub personelem, (patrz polityka: “Przenoszenie i transport pacjentow w
czasie COVID-19").

Wszystkie powierzchnie zewngtrzne w pomieszczeniu izolowanym musza zostaé umyte
i zdezynfekowane po opuszczeniu pomieszczenia przez pacjenta (zob. polityka rutynowego
i koncowego sprzatania).

Personel odpowiedzialny za konicowa dekontaminacj¢ powinien mie¢ na sobie:

a. rekawiczki, fartuch i maske na twarz;

b. jezeli podczas czyszczenia i dezynfekcji przewiduje si¢ rozpryskiwanie lub rozpylanie
srodkow czyszczacych i dezynfekujacych lub jesli sa one konieczne ze wzgledu
na wybrane $rodki czyszczace, nalezy dodatkowo zastosowaé zewngtrzny fartuch

i srodki ochrony oczu.

OLFT- (Qualitative Fit Test)— test jakosciowy dopasowania maski 7 filtrem

87. Podczas wykonywania procedury z wytwarzaniem aerozoli nalezy stosowac maski z filtrem.
a. aby zapewni¢ prawidlowy poziom ochrony podczas noszenia maski z filtrem personel
musi mie¢ przeprowadzony jakosciowy test dopasowania (QLFT- Qualitative Fit Test)

b. nalezy zapewni¢ wybor nastgpujacych typow masek (lub ich odpowiednikéw):
i. 1860 - 3M: filtr czgstek statych i maska chirurgiczna;
ii. 1860S - 3M: filtr czastek statych i maska chirurgiczna mata;
iii. 1870 - 3M Aura: filtr czastek stalych i maska chirurgiczna

iv. maski z innymi odpowiednimi filtrami czgstek statych zatwierdzonymi zgodnie z lokalnymi

standardami

c. jezeli odpowiednia maska nie jest dostgpna, do procedury z wytwarzaniem aerozoli musi

by¢ przydzielona inna osoba z zespotu.
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Plan dzialania

88. W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia przypadku zakazenia koronawirusem

nalezy

89.

90.
91.

92.

niezwlocznie poinformowac o tym zespot kierowniczy wyzszego szczebla w kraju.

Zespot kliniczny w osrodkach musi spotkac si¢ w celu:

a. przeprowadzenia analizy przyczyn zdarzenia
b. identyfikacji wlasciwych dziatan nastepczych

c. przeglgdu i aktualizacji planu dziatan z koronawirusem

Przemieszczanie si¢ cztonkow zespotu pomiedzy obiektami powinno by¢ maksymalnie ograniczone.

Zespotly kliniczne powinny otrzymywac zdalng pomoc za posrednictwem telekonferencji lub innych

odpowiednich i bezpiecznych $rodkow komunikacji, nie za$ korzysta¢ ze wsparcia dodatkowych

pracownikéw odwiedzajacych osrodek.

Dodatkowe $rodki ostroznos$ci, ktére nalezy wdrozy¢, w przypadku stwierdzenia podejrzenia lub

potwierdzonego zakazenia koronawirusem obejmuja:

a. powiadomienie pacjentow o potwierdzonym przypadku zakazenia wirusem i przeszkolenie
przez personel osrodka w zakresie dodatkowych $rodkéw ostroznosci (tres¢ nalezy
skonsultowac z osobami odpowiedzialnymi za komunikacj¢);

b. ograniczenie do absolutnego minimum liczby odwiedzajacych;
noszenie masek chirurgicznych przez wszystkie wchodzace osoby

d. przekazanie informacji:

P oo

e

i: personelowi o zalecanej czestotliwosci zmian masek

ii: pacjentom o zalecanej czestotliwosci zmian, sposobie zakladania, zdejmowania, o
bezpiecznym przechowywaniu maski pomiedzy uzyciem, jesli sq stosowane czesciej niz podczas
Jednej wizyty w stacji dializ

codzienne sprawdzenie srodkow do dezynfekcji rak, umieszczonych przy wejsciach;

proszenie wszystkich wchodzacych osob do o$rodka o wykonanie higieny rak;

monitorowanie temperatury wszystkich cztonkow zespotu minimum dwa razy dziennie;
monitorowanie innych pacjentow i cztonkéw zespotu pod katem wystepowania objawow;
przed dalszym $wiadczeniem ustug nalezy przeprowadzi¢ koncowe sprzatanie;

codzienne sprawdzenie logow w celu weryfikacji prawidtowej oceny wszystkich osob
wchodzacych do osrodka.

HAudyt Osrodka w zwigzku z ryzykiem zakazenia koronawirusem” powinien by¢
przeprowadzany codziennie, kazdorazowo, kiedy zostang zidentyfikowane nieprawidlowosci w
wykonywanej procedurze, dopoki:

i: nie zostanie podj¢ta decyzja o ustgpieniu zagrozenia

ii: lub gdy audyty wykazq zgodnoscé z procedurqg > 90% - na tym etapie audyty mogq przejs¢ do
tygodniowych

93. W przypadku podejrzenia przypadku koronawirusa w osrodku nalezy wdrozy¢ tancuch eskalacji,

odpowiedniej dyskusji oraz wdrozy¢ nast¢pujace procedury:
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a. Osrodek powinien zglosi¢ AOR z kodem A23 /ub Bl4;

b. Zgloszenie w AGIR nastepuje
i z automatyczng eskalacjg ,,country”
ii osoby z zespotu odpowiedzialne za etap zatwierdzania AOR powinny
niezwlocznie zatwierdzi¢ i zapewnic¢ rgczng eskalacje do ,,international”

c. Kierownictwo o$rodka dodatkowo informuje (niekoniecznie z poziomu AGIR)
Dyrektora Medycznego lub Zastepce;

d. Krajowy Dyrektor Medyczny informuje Mi¢dzynarodowego Dyrektora Medycznego
(stanowigcego gtowny punkt kontaktowy dla wszystkich potencjalnych przypadkow);

e. codzienne rozmowy telefoniczne migdzy migedzynarodowymi zespotami funkcyjnymi
a zespotami lokalnymi (ustanawianymi przez Migdzynarodowego Dyrektora
Medycznego);

f. Krajowy Dyrektor Medyczny wyznacza lokalnych cztonkéw zespotu, ktorzy majg
uczestniczy¢ w rozmowach;

g. codzienne sporzadzanie notatek podsumowujacych i aktualizacji;

h. zespoly ds. komunikacji migdzynarodowe;j i krajowej zarzadzaja i kierujg komunikacjg z

zespotami, pacjentami i mediami.

94. Nalezy wdrozy¢ $ledzenie kontaktow.

95. Osoby (w tym cztonkowie zespotu), ktore byly narazone na kontakt z osobami podejrzanymi

o chorob¢ wywotana koronawirusem, sa uwazane za osoby z kontaktu i powinny by¢ poinformowane

o koniecznos$ci izolacji i monitorowania ich stanu zdrowia przez 14 dni od ostatniego mozliwego

dnia kontaktu.

96. Gromadzenie danych w celu wspierania procesu sledzenia kontaktéw powinno obejmowac:

a.

b.

harmonogram dializ pacjenta, z potwierdzonym zakazeniem, na przestrzeni ostatnich 2 tygodni;
kopi¢ formularza kazdej oceny pacjenta, z potwierdzonym zakazeniem, przeprowadzonej w
ciggu ostatnich 2 tygodni;

informacje o leczeniu pacjenta, z potwierdzonym zakazeniem, w ostatnich 2 tygodniach;

kopi¢ harmonogramu dializ pacjenta, z potwierdzonym zakazeniem, zawierajaca nazwiska
innych pacjentow dializowanych na tej samej zmianie;

kopie formularzy ocen wszystkich pacjentow dializowanych podczas zmiany pacjenta, z
potwierdzonym zakazeniem,;

nazwiska wszystkich o0sob z zespotu, pelniacych dyzury w ciagu ostatnich 2 tygodni, podczas
dializowania pacjenta, z potwierdzonym zakazeniem;

kopig harmonogramu pracy personelu sprzatajacego i logow odwiedzajacych, w ciagu ostatnich

2 tygodni.

97. Dzialtania oceniajgce zaistniate ryzyko transmisji koronawirusa obejmuja:

a.

prowadzenie formularza oceny wszystkich pacjentdow na stanowisku segregacji (jeden

formularz dla kazdego pacjenta);
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b. identyfikacje i ponowng ocen¢ wszystkich pacjentow goraczkujacych w ciggu ostatnich 2
tygodni; wymagana jest dokumentacja lekarska;

c. ocen¢ wszystkich oséb z zespotu, ktérzy w ciggu ostatnich 2 tygodni mogli mie¢ kontakt z
pacjentem z potwierdzonym zakazeniem, lub ktorzy mieli objawy mogace $wiadczy¢ o
zakazeniu koronawirusem.

98. Kazdy pacjent lub czlonek zespotu, u ktdrego stwierdzono potencjalng ekspozycj¢ na potwierdzony
przypadek, powinien zostac¢ skierowany do lokalnego, dedykowanego organu zdrowia publicznego
w celu przeprowadzenia dalszej oceny i badan.

99. Kazdy pacjent lub cztonek zespotu z podejrzanymi objawami powinien zosta¢ skierowany do
lokalnego, dedykowanego organu zdrowia publicznego w celu przeprowadzenia dalszej oceny i
badan.

100. W przypadku, gdy pacjent jest poddany kwarantannie przez lokalny organ zdrowia publicznego
i zostal zidentyfikowany jako bliski kontakt z potwierdzonym przypadkiem poza placéwka:

a. nie ma koniecznosci zamykania placowki;

b. nalezy dodatkowo zwiekszy¢ czujnos$¢ pacjentow i cztonkow zespotu;

c. komunikacja ze wszystkimi cztonkami zespotu i chorymi przebywajacymi w placéwce
powinna by¢ zaplanowana przy wsparciu dziatu ds. komunikacji migdzynarodowe;.

101. Nalezy oceni¢, czy cztonkowie zespotu, ktorzy sprawowali opieke nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie, powinni podda¢ si¢ kwarantannie, czy zglosi¢ si¢ do lokalnego, dedykowanego organu
zdrowia publicznego w celu przeprowadzenia dalszej oceny i badan.

102. Ponizsze wytyczne okreslaja dziatania dla bezobjawowych cztonkow z zespotu, ktoérzy byli
narazeni w ciggu ostatnich 14 dni, powinny one pelni¢ jedynie role przewodnika; jesli dostgpne

sa wytyczne lokalnych organéw zdrowia publicznego, réwniez nalezy je udostgpni¢ cztonkom

zespotu.

Rodzaj ekspozyciji 14-dniowe  wylaczenie | Ograniczenia
Z pracy

Narazenie na dzialanie czynnikow | Tak (liczac od ostatniej | Brak innych ograniczen, chyba
srodowiskowych (np. praca | ekspozycji) Ze zostanie to zalecone
w stuzbie zdrowia, przyjecie przez lokalny, dedykowany organ
do szpitala lub wizyta w szpitalu) zdrowia publicznego
w kraju wysokiego ryzyka
Kontakt z podejrzanym | Nie Brak ograniczen
przypadkiem, u ktérego wystgpowaty
objawy, przy noszeniu zalecanych
Srodkéw Ochrony Osobistej bez
naruszania przepisow
Kontakt z potwierdzonym | Nie Brak ograniczen, ale bierne
przypadkiem przy noszeniu monitorowanie przez 14 dni
zalecanych  Srodkéw  Ochrony od czasu ostatniej ekspozycji
Osobistej bez naruszania przepisow
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Kontakt z podejrzanym | Nie Wylaczenie z pracy i izolacja
przypadkiem, u ktérego wystepowaly moga by¢ zalecane w pewnych
objawy, beznoszenia zalecanego okoliczno$ciach ~w  oparciu
sprzetu ochrony osobistej o oceng ryzyka przeprowadzona
przez lokalny organ zdrowia
publicznego
Kontakt z potwierdzonym | Tak Izolacja w domu przez okres
przypadkiem bez noszenia 14 dni od ostatniego kontaktu
zalecanego sprzetu OChI'OIly osobistej (lokalny’ dedykowany organ
zdrowia publicznego poinformuje
o dalszych dzialaniach)

Dializa pacjenta z podejrzanym lub potwierdzonym zakazeniem:
103. Jezeli pacjent jest objety nakazem kwarantanny (izolacji), zazwyczaj dializowany jest w
wyznaczonym osrodku.
104. W sytuacji, gdy w osrodku bedzie kontynuowane dializowanie podejrzanych lub potwierdzonych
przypadkow, nalezy wdrozy¢ odpowiednig polityk¢ (zob. polityka ,Dializa pacjenta
z potwierdzonym lub podejrzanym zakazeniem koronawirusem”).

Dokumentacja:

105. Formularze ocen powinny by¢ przechowywane przez 30 dni.
106. Logi os6b odwiedzajacych musza by¢ przechowywane przez co najmniej 2 lata.
107. Wyniki wszystkich audytow musza by¢ przechowywane przez co najmniej 1 rok.

108. Plany dziatania powinny by¢ przechowywane przez co najmniej 2 lata.
Edukacja pacjentow:

109. Nalezy upewnic si¢, ze wszyscy pacjenci sg zaznajomieni z zasadami podstawowej higieny rak i
drog oddechowych.
110. Nalezy kontrolowa¢ stosowanie podstawowych §rodkoéw ostroznosci (np. zakrywanie ust/nosa

chusteczka podczas kaszlu, usuwanie zuzytych chusteczek, higiena rak).
Obowiazki:

111. Wszystkie osoby z zespotu sg odpowiedzialne za przestrzeganie wymagan zawartych w niniejszej
polityce.

112. Osoby z zespotu, ktore miaty kontakt w odleglosci do 1,8 metra od zakazonego pacjenta, bez
uzycia srodkéw ochrony drog oddechowych, powinny by¢ ocenione przez lekarza (w osrodku chordb
zakaznych), przebadane zgodnie z zaleceniem i monitorowane pod katem stanu zdrowia przez 14 dni
po ekspozycji.

113. Kazdy cztonek zespotu powinien prowadzi¢ obserwacje swojego stanu zdrowia i zwroci¢ uwagge
na wystgpienie pierwszych objawow zakazenia.

114. W przypadku wystgpienia objawow zakazenia nalezy niezwlocznie poinformowaé swojego

przetozonego i nie zgtasza¢ si¢ do pracy.
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115. Czlonek zespotu z objawami zakazenia musi zadba¢ o wilasciwe leczenie, obserwacje i nie
zglaszac si¢ do pracy do czasu otrzymania zgody.

116. Ordynator i Pielegniarka Oddzialowa powinni zadbaé, aby cztonkowie zespolu zostali
wyposazeni w odpowiednie Srodki ochrony indywidualnej zgodnie z politykq i lokalnymi
wymaganiami prawnymi.

117.  Kierownictwo osrodka powinno zapewnic personelowi dostep do odpowiednich masek z filtrem
na czas wykonywania procedury z wytwarzaniem aerozoli.

118. Pielegniarka Oddziatowa jest odpowiedzialna za dopilnowanie, aby zespot pielegniarek zapoznat
si¢ z ta polityka.

119. Ordynator jest odpowiedzialny za dopilnowanie, aby zespot lekarzy znat polityke i aby byta ona
odpowiednio wdrozona.

120. Krajowy zesp6t kliniczny, w sktad, ktérego wchodzi Dyrektor ds. Klinicznych (DCS) i
Specjalisci ds. Klinicznych sg odpowiedzialni za monitorowanie osrodkow pod katem przestrzegania
tej polityki.

121. Kierownictwo krajowe odpowiada za zapewnienie klinikom i czlonkom zespolu wiasciwych

srodkoéw umozliwiajacych wdrozenie niniejszej polityki.

122. CMO i DCS w danym kraju sg odpowiedzialni za przegladanie lokalnych zalecen w celu
monitorowania i zarzadzania srodkami bezpieczenstwa wobec powiktan oddechowych wywotanych

przez koronawirusa.
Edukacja

123. Zespot powinien by¢ §wiadomy zagrozen zwigzanych z koronawirusem i powinien przejs$é

odpowiednie szkolenie w zakresie bezpiecznego sposobu wykonywania pracy zawodowe;.
124.  Zespot powinien przej$¢ szkolenie w zakresie prawidtowego zaktadania i zdejmowania SOO.

125. W ramach rutynowego szkolenia w zakresie kontroli zakazen zostanie przeprowadzone szkolenie

w zakresie srodkow ochrony drég oddechowych.

Obserwacja

126. Moze by¢ wymagana obserwacja osob z zespotu, po ekspozycji bez odpowiedniego

zabezpieczenia na zakazenie koronawirusem droga kropelkowa.

127. Wystgpowanie podejrzen o zakazenie koronawirusem powinno by¢ zglaszane odpowiednim

organom kontrolnym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Procedury:
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Dawvita.

e 06 36 A Formularz oceny pacjenta w zwigzku z ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2

* 06_36 B Przepustka dla odwiedzajgcych

e 06 _36 C Plan dziatania w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2

e 06 36 D Audyt Osrodka w zwigzku z ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

Istotne polityki:
e (06 40 Dializa pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 procedura w

przygotowywaniu

06_39 Rutynowa i koncowa dekontaminacja pomieszczen izolacyjnych i obszaréw kohortowych

06_38 Zarzadzanie i stosowanie masek na twarz w sytuacji wybuchu pandemii lub epidemii —
procedura w przygotowywaniu

06 42 Przenoszenie i transport pacjentow podczas epidemii COVID-19

06 37 Przygotowanie roztworow podchlorynu sodu (srodkow czyszczacych, ang. bleach) -
procedura w przygotowywaniu

06_03 Higiena rak

e (06 17 Etykieta oddychania

Referencje:

* Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is
suspected Interim guidance 25 January 2020

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

* Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is

suspected, World Health Organisation, WHO/2019-nCoV/IPC/v2020.1

* Interim guidance January 2020 Infection Prevention control and Management Guidelines for
Patients with Middle East respiratory Syndrome Coronavirus (MERS CoV) Infection, Scientific
Advisory Council Ministry of Health, Saudi Arabia, 2nd Edition, 8th December 2014

Historia dokumentu:

Data Utworzony/
utworzenia/ Wersja | Glowne zmiany . y
- zrewidowany przez

rewizji

24.01.2020 01.001 Wersja pierwsza robocza J Cowper’thwalt’e, P Das,
M.Serwanska - Swigtek

23.03.2020 002 Wersja druga J Cowperthwaite, P Das,
M.Serwanska - Swigtek

24.04.2020 003 Wszystkie zmiany v.002 vs v.003 w kolorze | J Cowperthwaite, P Das,

niebieskim kursywq. M.Serwanska - Swietek
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