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Oswiadczenia dotyczace polityki:

Podczas pandemii grypy lub epidemii innych zakaznych chorob uktadu oddechowego,
przenoszonych droga powietrzng lub kropelkowa, moze dojs¢ do wyczerpania si¢ zapasow
masek. Wéwczas, racjonalne planowanie w zakresie stosowania masek, moze zapobiec
znacznemu uszczupleniu ich zapasOw oraz zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie
pracownikow ochrony zdrowia przed takimi zakazeniami. Decyzje dotyczace racjonalnego
uzywania masek twarzowych, powinny by¢ podejmowane przed zaobserwowaniem brakow,
tak aby w okresie najwickszego ich zuzycia dostepne byty odpowiednie zapasy. W przypadku
zaistnienia takiej sytuacji, nalezy wdrozy¢ dodatkowe dziatania, aby chroni¢ personel przed
potencjalng infekcja.

Cele polityki:

A. Ochrona personelu przed ryzykiem zwigzanym z wykonywaniem zawodu, wynikajgcym

Z narazenia na zakazne choroby uktadu oddechowego.

B. Zapewnienie odpowiednichplanowzarzgdzania, w celu zabezpieczenia zapaséw zarbwno
masek chirurgicznych, jak i jednorazowych masek filtrujgcych.

C. Zapewnienie odpowiedniego zapasuzarowno masek chirurgicznych, jak i jednorazowych
masek filtrujacych na czas najwigkszego zuzycia.

D. Zapewnienie wytycznych dla placowekw zakresie ochrony personelu, gdy maski na twarz

sa niedostgpne.
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Definicje:

Maska chirurgiczna: przeznaczonajest do noszenia przez pracownikow stuzby zdrowia podczas

wykonywania zabiegéw chirurgicznych i niektérych procedur medycznych w celu
zatrzymania mikroorganizmow wydostajacych si¢ w kroplach i aerozolach z ust i nosa
uzytkownika maski.
Maska filtrujaca (N95, FFP2 lub rownowazna norma, zgodnie z lokalnymi przepisami):
jest to maska zabezpieczajace drogi oddechowe, $cisle dopasowana do twarzy i bardzo
skutecznie filtrujgca unoszace si¢ w powietrzu drobne czgstki. Maski N95 (oznaczenie
amerykanskie) blokuja co najmniej 95% bardzo matych (0,3 mikrona) czastek. Maski FFP2
(w Europie) maja minimalng filtracje 94% i maksymalnie 8% przecieku do wngtrza maski.
Wydluzony czas uzytkowania: oznacza praktyke noszenia tej samej jednorazowej maski
filtrujacej w czasie wielokrotnych bliskich kontaktéw z kilkoma pacjentami, bez
zdejmowania maski w okresie pomiedzy nimi.
Ponowne uzycie: oznacza praktyke wykorzystania tej samej jednorazowej maski filtrujacej
przy wielu kontaktach z pacjentami, lecz zdejmowania jej po kazdym kontakcie.
Procedury z wytwarzaniem aerozoli: procedury, ktoére sg uwazane za prawdopodobne do
wytworzenia aerozoli zdolnych do przenoszenia patogendw oddechowych, w tym: intubacja,
ekstubacja, wentylacja reczna, odsysanie wydzieliny z drog oddechowych, bronchoskopia,
indukcja plwociny, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa oraz pobieranie wymazow z jamy
nosowo-gardtowej. Wykonywanie takich zabiegéw wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
przenoszenia mikroorganizmow i wymaga stosowania odpowiednich srodkéw ochronnych.

Polityka:

1. Caly personel powinien uzywaé¢ masek na twarz zgodnie z odpowiednig polityka
dotyczacg srodkow ochrony indywidualne;.

2. Zastosowane powinno by¢ racjonalne gospodarowanie maskami na twarz, zmierzajace
do zabezpieczenia zapaséw przy jednoczesnym utrzymaniu bezpiecznego poziomu
ochrony zdrowia personelu i pacjentdéw w takich okolicznos$ciach.

3. Maski na twarz nalezy usungé z przestrzeni ogolnodost¢pnej osrodka i wydawac
pacjentom z objawami stwierdzonymi w czasie kontroli w punktach segregacji lub
zgodnie z lokalnymi przepisami.

4.  Wszystkie maski powinny by¢ umieszczone w bezpiecznym i monitorowanym miejscu,
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szczegbdlnie w obszarach, ktore charakteryzuja si¢ wysokim natezeniem ruchu.

5. Jezeli wystepuje przewidywany wzrost zuzycia i potencjalny niedobor zapasow, uzycie
masek chirurgicznych zardwno przez personel jak i pacjentéw musi by¢ dokladnie
kontrolowane, za§ wdrozone $rodki kontroli nie powinny wystawia¢ na ryzyko ani
zdrowia personelu, ani pacjentow.

6. Techniczne i administracyjne §rodki kontroli majace nacelu ochrong zapas6w obejmuja:
a. Zmniejszenie liczby pacjentow przychodzacych do osrodkow;

b. Wylaczenie z obszaru opieki nad pacjentem 0séb bezposrednio

niezaangazowanych;
c. Ograniczenie kontaktow bezposrednich z pacjentami;

d. Wykluczenie mozliwosci odwiedzin pacjentow z podejrzeniem lub

potwierdzonym zakazeniem;
e. Kohortowanie pacjentdw i personelu;
f.  Maksymalne wykorzystanie telemedycyny.
Maski chirurgiczne:

7. Maski chirurgiczne powinny by¢ stosowane jako pierwsza linia ochrony w przypadku

epidemii choréb zakaznych drég oddechowych.

8. Personel powinien uzywa¢ masek chirurgicznych:

a. Podczas przeprowadzania kwalifikacji pacjentow/oceny przy przyjeciu do

osrodka;
b. Podczas podigczania/odigczania cewnika centralnego/dializacyjnego;

c. Gdy personel ma objawy infekcji uktadu oddechowego, lecz uzyskat

pozwolenie na podjgcie pracy;

d. Gdy jest to wymagane przez przepisy lokalne podczas epidemii zakaznej
choroby uktadu oddechowego;

e. Podczas opieki nad pacjentami z objawami zapalenia gérnych drog
oddechowych lecz z ujemnym wynikiem badania przesiewowego w kierunku
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zakaznej choroby uktadu oddechowego;

f.  Podczassprawowaniaopiekinad pacjentamibez objawow, ktorzy sg poddawani
obowiazkowej kwarantannie i obserwacji, ze wzglgedu na histori¢ podrozy lub
kontaktu z zakazonym;

g. W wiekszosci przypadkow, masek chirurgicznych nalezy uzywaé podczas
sprawowania opieki nad pacjentami z objawami, wobec ktérych prowadzone
jest postepowanie wyjasniajace, o ile nie maja by¢ prowadzone zabiegi, przy
ktorych powstajg aerozole;

h. Gdy wiadomo, ze pacjent ma zakazng chorobe uktadu oddechowego
przenoszong droga kropelkowa, o ile nie maja by¢ prowadzone zabiegi, przy
ktorych powstajg aerozole.

9. W przypadku innych czynnosci, przy ktorych istnieje potencjale narazenie na kontakt z
krwig lub plynami ustrojowymi, personel powinien by¢ wyposazony w przytbice
zakrywajacg calg twarz oraz maske (preferowane w stosunku do wyposazenia w maske i
gogle ochronne).

10. Pacjent powinien uzywac¢ masek chirurgicznych:

a. Gdy ma oznaki choroby zakaznej przenoszonej droga kropelkowa lub
powietrzng, podczas oczekiwania na badanie przez lekarza;

b. Podczas podigczaniai odlgczania do cewnika centralnego/dializacyjnego -
nalezy pamigtac, ze tej samej maski mozna uzy¢ przy obu procedurach,
dodatkowo nalezy zachgcaé pacjentdow do samodzielnego zaktadania i
zdejmowania wiasnych masek;

¢. Gdy pacjent wykazuje objawy zapalenia gérnych drég oddechowych, lecz ma
ujemny wynik badania przesiewowego w kierunku zakaznej choroby uktadu
oddechowego;

d. Gdy pacjent miat kontakt z osobg, wobec ktorej istnieje podejrzenie zakazenia
zakazng chorobg uktadu oddechowego lub u ktorej potwierdzono zakazenie.

11. Podczasepidemiinalezy podja¢decyzje, czy personel manosi¢ maskichirurgiczne przez
caly czas, a jesli tak, jak cz¢sto nalezy je zmieniad.

12. Nalezy podkresla¢ zasady prawidtowego stosowania masek:

a. Personel powinien nosi¢ prawidtowo dopasowane maski chirurgiczne, ktdre
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13.

14.

zakrywajg ich usta i nos;

Masek nie nalezy dotyka¢ ani przektada¢ podczas uzytkowania;

Jezeli maska jest wilgotna lub zanieczyszczona wydzielinami, nalezy ja
niezwlocznie zmieni¢ na nowg, czystaisucha;

Maski nalezy zdejmowa¢ stosujac odpowiednig technike - tj. nie dotykac¢
przodu, tylko chwyta¢ za gumki lub rozwigzac jej troczki.

Maske nalezy wyrzuci¢ niezwlocznie po uzyciu, a naste¢pnie przeprowadzic

higiene rak.

Decyzja w sprawie stosowania masek na twarz przez pacjentow powinna by¢ opartana

lokalnej polityce ochrony zdrowia, a jesli wytyczne nakazuja stosowanie masek, nalezy

zachecac pacjentdéw do zaopatrzenia si¢ w maski we wlasnym zakresie.

Nalezy poinstruowac pacjentow jak zaktada¢, zdejmowac oraz bezpiecznie nosi¢ maski

natwarz.

Jednorazowe maski filtrujace:

15.

16.

Istnieja mocne dowody kliniczne na potwierdzenie stanowiska, ze jednorazowe maski

filtrujace sa tak samo skuteczne w ograniczaniu przenoszenia zakazen wirusem SARS-

CoV-2 jak maskKi chirurgiczne.

W czasie zwigkszonego zapotrzebowania, priorytetem bedzie uzywanie masek z filtrem

podczas procedur o wysokimryzyku, zwlaszcza generujacych aerozole:

a.

C.

Nie obejmuje to pacjentow w stanie stabilnym, leczonych przewlektymi
hemodializami

Obejmuje zabiegi zdefiniowane powyzej jako te, przy ktorych powstaja

aerozole;

Ze¢ wzgledu na specyfike, takie zabiegi bedg zwykle przeprowadzane na
oddziale intensywnej opieki i bedg obejmowaé pacjentdw wentylowanych

mechanicznie.

17. Nalezy uzywac¢ masek filtrujacych zgodnie z odpowiednig polityka, w tym z planem

zapobiegania szerzenia si¢ zakazen koronawirusem oraz polityka dotyczaca chorob

przenoszonych droga powietrzna i kropelkowa.
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. Jednorazowe maski filtrujgce nie powinny by¢ uzywane w sytuacjach, w ktorych

wystarczajaca ochrone zapewnia maska chirurgiczna.

Zapas jednorazowych masek filtrujacych powinien by¢ dostgpny na woézkach

reanimacyjnych (RKO).

Pacjenci z wynikiem dodatnim badania w kierunku zakaznych choréb uktadu
oddechowego bez objawdw lub z objawami, nie wymagajacymi hospitalizacji, moga
podlega¢ obowigzkowi dializowania w placowce ambulatoryjnej; wowczas nie ma
klinicznego uzasadnienia dla uzywania jednorazowych masek filtrujacych.

Maski filtrujace to preferowany srodek ochrony indywidualnej podczas przeprowadzania

zabiegow, przy ktorych powstajg aerozole.

Praktyka oszczedzania zapasOw jednorazowych masek filtrujacych obejmuje:

a.  Ograniczenie do minimum liczby 0s6b, ktore potrzebuja takiego zabezpieczenia
(patrz polityka ,,Dziatania w przypadku zagrozenia koronawirusem” );
b. Gdy tylko to mozliwe, stosowanie alternatywy dla jednorazowych masek

filtrujacych;

c. Wdrozenie praktyki umozliwiajacej wydluzenie czasu uzytkowania masek

filtrujacych;

d. Nalezy rozwazy¢ wdrozenie ponownego wykorzystania, W ograniczonym

zakresie jednorazowych masek filtrujgcych;

e. Nalezy nadac najwyzszy priorytet uzyciu masek filtrujacych przez personel,
narazony nanajwigkszeryzykozakazenia lub wystapienia powiktan po infekcj.

W przypadku kiedy jest spodziewany brak masek jednorazowych, nalezy rozwazy¢
alternatywy, w tym na przyktad: maski filtrujace innej klasy filtracji, potmaski oraz pelne

maski z elastomeru z filtrami powietrza, aparaty oddechowe.

Decyzja o zastosowaniu masek o innej klasie filtrujacej, powinna by¢ podejmowana
przez Krajowego Dyrektora Medycznego oraz Dyrektora ds. Klinicznych z
uwzglednieniem wydajnosci filtracyjnej alternatywnego rozwigzania oraz

charakterystyki patogenu.
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Wydluzony czas uzytkowania lub ponowne uzycie w ograniczonym zakresie

jednorazowych masek filtrujacych:

25. Decyzje o wdrozeniu procedur pozwalajacych na dtuzsze stosowanie lub ponowne uzycie
jednorazowych masek filtrujacych, powinien podejmowa¢ CMO i DCS oraz inne podmioty
odpowiedzialne w danym kraju za kierowanie praktykami kontroli zakazen.
26.Decyzj¢ o wdrozeniu tych praktyk nalezy podejmowa¢ indywidualnie dla kazdego
przypadku, biorgc pod uwage:
a. Charakterystyke patogenu uktadu oddechowego, w tym:

I. drogi zakazenia;

il. stopien rozprzestrzenienia si¢ choroby w regionie;
iii. czestotliwo$¢ zakazenia;
iv. dotkliwo$¢ choroby;

a. Warunki lokalne:

V. Liczbe dostepnych jednorazowych masek z filtrem

Vi. Obecne tempo zuzycia masek z filtrem
Vii. Powodzenie innych strategii chronienia zapaséw masek z filtrem.

27.W przypadku wdrozenia wydtuzonego czasu uzytkowania masek lub ponownego ich
wykorzystaniaw ograniczonym zakresie, zesp6t powinien otrzymac¢ wytyczne na temat
maksymalnego dopuszczalnego czasu uzytkowania masek, zarowno w sposob ciagly, jak
I Z przerwami.

28.Kluczowe dla bezpiecznego wydtuzonego lub ponownego uzytkowania masek jestto, aby
maska pozostawata dopasowana i zachowata swoja funkcje.

29.Nalezy podja¢ decyzje 0 wprowadzeniu wydtuzonego czasu uzytkowania masek lub
mozliwos$ci ponownego ich uzycia z ustaleniem limitu zastosowan, zanim zostang
zaobserwowane braki w zapasach, aby w czasie szczytowego zapotrzebowania dostgpne
byly odpowiednie zapasy.

30. W przypadku wdrozenia wydluzonego czasu uzytkowania masek lub ponownego ich

uzycia z ustaleniem limitu zastosowan, nalezy wprowadzi¢ $rodki kontroli technicznej, w
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celu ograniczenia potencjalnego zanieczyszczenia zewngtrznej powierzchni
jednorazowych masek filtrujacych:
a. Nalezy stosowa¢ ostony twarzy (przytbice), aby zapobiega¢ zanieczyszczeniu

masek przez rozpylone w powietrzu kropelki;

b. Nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe szkolenia i szkolenia przypominajgce w celu
wzmocnienia potrzeby minimalizowania zbednego kontaktu z powierzchnig
maski filtrujacej;

c. Nalezy scisle przestrzegac¢ zasad higieny rak;

d. Nalezy dba¢ o prawidtowa technike¢ zaktadaniaizdejmowania srodkéw ochrony

indywidualnej.

31. W celu zmniejszenia transmisji patogenu poprzez kontakt, nalezy poinformowac personel
o podjeciu nastepujacych krokéw po zatozeniu maski:
a. Nalezy wyregulowa¢ i dopasowaé maske do twarzy w celu zapewnienia

komfortu i szczelno$ci przed wejsciem do obszaru opieki;
b. Ograniczy¢ dotykanie lub poprawianie masek po zalozeniu;

c. Stosowac nadajaca si¢ do mycia przyltbice, zalozong nad jednorazowa maska
filtrujacg, ktora jest dopasowana ksztaltem do maski;
d. Dostarczy¢ pacjentom masek chirurgicznych w celu zmniejszania kontaminacji

powierzchni;

e. Przeprowadza¢ higiene ragk wodg z mydiem lub zelem do dezynfekcji rak na
bazie alkoholu, przed i po dotknigciu lub poprawieniu maski filtrujace;j;

f. Zmienia¢ jednorazowa maske filtrujaca, gdy stanie si¢ wilgotna lub zostanie
zanieczyszczona;

g.  Wyrzucac jednorazowe maski filtrujace po przeprowadzeniu zabiegu, w trakcie
ktoérego powstaja aerozole;

h.  Woyrzuca¢ jednorazowe maski filtrujace zanieczyszczone krwig, wydzielinami z
uktadu oddechowego lub nosa lub innymi ptynami ustrojowymi pacjentow;

I.  Wyrzucac¢ jednorazowe maski filtrujagce po bliskim kontakcie z pacjentem

zarazonym chorobg zakazna, takze po wyjsciu z obszaru w ktérym sprawowano
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32.Personel musi w odpowiedni sposob wyrzuca¢ maski filtrujace po stwierdzeniu ich

opieke nad takim pacjentem.

uszkodzenia lub gdy w masce zaczyna si¢ trudno oddychacd.

Wydluzony czas uzytkowania jednorazowych masek filtrujacych:

33. Wydluzony czas uzytkowania, to korzystniejsze rozwigzanie niz ponowne uzywanie
maski z ustaleniem limitu zastosowan, poniewaz mozna przyjac, ze wigze si¢ z mniejsza
czestotliwoscig dotykania maski, a przez to nizszym ryzykiem przeniesienia patogenu
przez kontakt.

34. Wydhluzony czas uzytkowania moze by¢ wdrozony z powodzeniem tylko wtedy, gdy
sprawowana jest opieka nad kohortg potencjalnie zarazonych pacjentow. Wowczas
personel opuszcza obszar, w ktorym sprawowat opieke nad takimi pacjentami, a nastepnie
wyrzuca maske lub poddaje si¢ czynno$ciom okreslonym w procedurze ponownego
wykorzystania maski w ograniczonym zakresie, zgodnie z ponizszym opisem.

Zasady bezpieczenstwa ponownego uzycia masek?

35.0 Dbezpieczenstwie ponownego uzycia jednorazowej maski filtrujacej decyduje wiele
zmiennych majacych wplyw na jej funkcjonowanie i zanieczyszczenie na przestrzeni
czasu.

36.Nie ma sposobu na okre§lenie maksymalnej mozliwej liczby ponownych zastosowan
jednorazowej maski filtrujacej, jako uniwersalnej, do zastosowania we wszystkich
przypadkach.

37.Nalezy skontaktowac¢ si¢ z producentem, aby uzyskaé zalecenia, dotyczace mozliwosci
bezpiecznego, ponownego uzycia maski filtrujacej, w tym maksymalnej liczby
ponownych uzy¢ w odniesieniu do konkretnego modelu maski.

38. Jezeli nie sg dostgpne zadne wytyczne producenta, wstepne dane sugerujg ograniczenie
liczby ponownych uzy¢ do maksymalnie pieciu na jedng maske, aby zapewni¢
odpowiedni margines bezpieczenstwa.

39.Najlepiej uzywac jednorazowych masek filtrujacych wobec jednego izolowanego
pacjenta lub kohortowanej grupy pacjentéw, z mozliwoscig kilkakrotnego zaktadania w
krotkim czasie.

40.Uwaga: w wigkszo$ci przypadkow pacjenci pozostajg W izolacji przez krotki czas,
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podczas gdy zespot organizuje transport. W tym czasie nalezy ograniczy¢ dostep do tego
obszaru izolacji, a wyznaczony personel powinien ograniczy¢ liczbg wejs¢.
41.Jezeli podjeto decyzje o leczeniu pacjentdbw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem, nalezy ich kohorotowa¢ w sposéb, ktory umozliwia bezpieczne zaktadanie i
zdejmowanie $rodkow ochrony indywidualnej przy wejsciu do obszaru izolacji.
42.Uzytkownicy muszg unika¢ dotykania wewngtrznej czgsci maski filtrujgcej podczas jej

zaktadania i zdejmowania.

43. Uzytkownicy muszg mie¢ zalozong pare¢ czystych (niesterylnych) rekawiczek podczas
zakladania uzywanej maski filtrujacej, wykonujac sprawdzenie szczelno$ci maski oraz
poprawiajac jej dopasowanie, aby zapewni¢ wygodne i szczelne jej zatozenie.

44, Rekawiczki te nalezy zdja¢ po zalozeniu i dopasowaniu uzywanej ponownie maski
filtrujace;.

45.W przypadku wielokrotnego zastosowania maski, nalezy wraz z nig uzywac nadajacej sie
do dezynfekcji przytbicy.

46. Najlepiej, aby przytbica byta przeznaczona do wytacznego uzytku przez jedng osobg; w
przypadku przeznaczenia przytbic do obszaru izolacji z wielokrotnym uzyciem, przytbice
nalezy dezynfekowac¢ po kazdymuzyciu.

47.Jednorazowe maski z filtrem muszg by¢ przechowywane pomigdzy poszczegdlnymi
uzyciami, tak, aby nie ulegly uszkodzeniu lub znieksztatceniu.

48. Aby do minimum ograniczy¢ potencjalne zanieczyszczenie krzyzowe, maski muszg by¢
przechowywane w taki sposob, aby nie stykaty si¢ ze soba.

49.Kazda maska pomigdzy ponownymi uzyciami musi by¢ odwieszana w wyznaczonym
miejscu przechowywania, lub umieszczana w czystym, oddychajagcym pojemniku, na
przyktad w papierowej torebce.

50. Jezeli do przechowywania maski uzywane sg opakowania, powinny one by¢ wyrzucane
do odpadow skazonych lub dezynfekowane po wyrzuceniu maski.

51.Jednorazowa maska filtrujgca moze by¢ uzyta ponownie wylgcznie przez tg sama osobe.

52.Pojemniki stuzace do przechowywania masek, albo same maski (np. troczki) musza by¢
oznaczone imieniem i nazwiskiem uzytkownika, aby zmniejszy¢ ryzyko przypadkowego

uzycia maski nalezacej do innej osoby.
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53. Nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe szkolenie, w celu uczulenia personelu na potrzebe:

a.

b.

Stosowania prawidtowych technik zaktadania maski;
Kontroli maski pod katem uszkodzen mechanicznych:

I. Czy gumki sg rozciagnigte tak, ze nie zapewniaja dostatecznego
naciagniecia maski, aby szczelnie przywierata do twarzy?

ii. Czy nosek lub inne dodatkowe mocowania sg uszkodzone?
Przeprowadzenie kontroli szczelnosci po zatozeniu;

Bezpieczne przechowywanie i oznaczanie pomi¢dzy poszczegdInymiuzyciami;
Maksymalna liczba zastosowan;

Czyszczenie pojemnikow do przechowywania;

Utylizacja masek, zanim stang si¢ istotnym czynnikiem ryzyka przeniesienia

zakazenia przez kontakt lub zanimich funkcjonalno$¢ ulegnie pogorszeniu.

Zasady postepowania przy braku dostepnosci masek:

54.Podczas powaznych ograniczen dostepnosci zasobdéw, nalezy zabezpieczy¢ zapas masek

na pilne potrzeby, zanim catkowicie skoncza si¢ w placowce.

55. Gdy zapasy masek w placowce wyczerpia si¢ calkowicie, nalezy rozwazy¢ nastepujace

strategie:

a.
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Nalezy rozwazy¢ wylaczeniepersonelu, ktory moze podlegaé¢ wyzszemuryzyku
wystgpienia ciezkiego przebiegu choroby spowodowanej zakazeniem
wirusowym (na przyktad starszego, z chorobami przewlektymilub w cigzy) z
opiekinad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem.

Mozna wyznaczy¢ do pracy personel, ktory wyzdrowial po zakazeniu
wirusowym, aby sprawowat opieke¢ nad pacjentami z zakazeniem. Mozliwe, ze
osoby, ktore wyzdrowialy, wytworzyty odpornos$¢ na zakazenie.

Nalezy uzywac przytbicy, ktora zakrywa caty przod (do brody lub nizej) oraz
boki twarzy bez maski.
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d.

Nalezy rozwazy¢ stosowanie przenos$nych urzadzen wentylacyjnych z
wysokowydajnymi filtrami czastek statych (HEPA) w obszarze izolacji.

e. W Ssrodowisku, w ktorym niedostgpne sa zadne maski, przy opiece nad
pacjentami z infekcja, personel moze uzywa¢ masek sporzadzonych
samodzielnie (np. z chusty lub szala) jako ostatecznego rozwigzania. Przyjmujac
je, nalezy zachowac ostrozno$¢ i powinno ono by¢ stosowane wylacznie w

potaczeniu z przylbicami.

Odpowiedzialnos$¢:
56. Caty personel ma obowiazek przestrzega¢ wymogow zawartych w niniejszej polityce.

57.Personel ma obowigzek zawsze nosi¢ §rodki ochrony indywidualnej w sytuacjach, w

ktorych jest narazony na kontakt.

58. Personel ma obowigzek zmienia¢ srodki ochrony indywidualnej, ktére stracity zdolnos¢
zapewniania odpowiedniej ochrony.

59. Ordynator/Oddziatlowa ponosi odpowiedzialno$¢ za zapewnienie, aby caly personel
pielggniarski znat t¢ polityke oraz za jej odpowiednie wdrozenie.

60. Ordynator ponosi odpowiedzialno$¢ za to, aby caly personel medyczny znat t¢ polityke
oraz za jej odpowiednie wdrozenie.

61. Ordynator/Oddzialowa ma obowiazek $cisle monitorowaé zapas masek i1 zglaszac
potencjalny brak dziatowi operacyjnemu i zaopatrzenia.

62. Ordynator/Oddzialowa ma obowiazek ztozy¢ zamdwienie z przewidywanym zuzyciem
zardbwno masek chirurgicznych jak i masek z filtrem, zaleznie od potrzeb.

63.Dyrektor ds. Operacyjnych i ds. Zaopatrzenia powinni zidentyfikowa¢ zrodla

dodatkowych zapasow.

64. Dyrektor ds. Medycznych i Dyrektor ds. Klinicznych ma obowiazek zapewnienia wytycznych
w sprawie zarzadzania i wykorzystaniamasek przeciwpytowych podczas pandemii lub
epidemii zakaznych chorob uktadu oddechowego.

65. Dyrektor ds. Klinicznych ma obowigzek wspieraé zabezpieczenie zapasOw przy

jednoczesnym zabezpieczaniu personelu w takich okoliczno$ciach.
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Edukacja:

66. Szkolenie w zakresie stosowania srodkow ochrony indywidualnej stanowi integralna
czg$¢ obowigzkowych programoéw szkoleniowych i wprowadzajac dla wszystkich
pracownikow zespotéw wchodzacych w sktad zespotu opieki nad pacjentem.

67.Caly personel powinien zosta¢ przeszkolony w zakresic postepowania w Sytuacji

podejrzenia wystgpienia infekcji przenoszonych drogg powietrzng i kropelkowa.
Referencje:

Zalecane wytyczne dotyczace rozszerzonego 1 ponownego uzycia w ograniczonym zakresie
masek N95 w placéwkach ochrony zdrowia, CDC, 2019

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedquidanceextuse.html#ref10

Strategie optymalizacji dostepnosci srodkow ochrony indywidualnej,

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019- ncov/hcp/ppe-strateqy/face-masks.html

Racjonalne wykorzystanie srodkow ochrony indywidualnej w ochronie przed chorobg
wywolywang przez koronawirusa 2019 (COVID-19) Wytyczne tymczasowe, 27 lutego 2020
r.

Wymagane polityki:

PL_06-36 Dzialania w przypadku zagrozenia koronawirusem 2019-nCoV (SARS-CoV-2)
06-18 Zapobieganie infekcjom przenoszonym droga powietrzng

06-19 Zapobieganie infekcjom przenoszonym droga kropelkowa

PL_06_40 Dializa pacjenta z potwierdzeniem lub podejrzeniem COVID-19

Historia dokumentu:

Data Wersja | Glownezmiany Autor/Sprawdzil
powstania/przegladu

18-02-2020 01.001 Pierwsza wersja prébna J Cowperthwaite
19-02-2020 001 Wersja pierwsza J Cowperthwaite
19.03.2020 002 Druga wersja J Cowperthwaite, P Das
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