OIL £6dz Koronawirus lak przygotowad sie na SARS-CoV-2

Jak przygotowac sie na SARS-CoV-2
Izba przyjec (IP) lub szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) w pierwszej kolejnosci powinien
ograniczy¢ mozliwos¢ wtargniecia na teren 0s6b zarazonych lub potencjalnie zarazonych.
Nalezy utworzy¢ stanowisko lub stanowiska, ktére nazwatem PreTriage. Naszym zadaniem
jest segregacja pacjentéw i personelu medycznego na 2 grupy:

- potencjalnie zarazonych SARS-CoV-2

- wolnych od SARS-CoV-2

Zadania dyrekcji, sztabu kryzysowego szpitali i pracownikéw IP/SOR:

- ograniczy¢ liczbe miejsc, przez ktére mozna wejs¢ do szpitala

- prawie catkowicie ograniczy¢ odwiedziny chorych

- wzmocni¢ ochrone szpitala (z reguty wymaga to zwiekszenia obsady firm ochroniarskich)
- wprowadzi¢ zamykane na karty magnetyczne wszystkie oddziaty szpitalne
- ograniczy¢ migracje personelu po szpitalu

- wprowadzic¢ szpitalny sztab kryzysowy

- wprowadzic¢ specjalng tacznos¢ (np. grupa WhatsApp)

0 osobno dla kazdego oddziatu szpitalnego

- tgcznosé przez e-mail nie jest wystarczajaca i moze dziata¢ z opdznieniem
- wprowadzic¢ PreTriage dla IP lub SOR (opis ponizej)

- utatwi¢ dostep do szkolen on-line

o prawidtowe mycie rak

0 zaktadanie odziezy ochronnej

0 zdejmowanie odziezy ochronnej

o prawidtowa dekontaminacja/dezynfekcja
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- bezwzglednie zakazac noszenia zegarkow i bizuterii ponizej tokcia w szpitalu (zwiekszaja
szanse na infekcje bakteryjne, wirusowe i grzybicze)

- zagwarantowac kosze z otwieraniem noznym

- dostarczy¢ telefony komdrkowe (stuzbowe) z wodoodpornym pokrowcem celem
tatwiejszej dezynfekcji

- wprowadzi¢ intensywniejszg dezynfekcje wszystkich klamek i uchwytéw
- powinny by¢ maty na podtodze z nasgczonym srodkiem dezynfekcyjnym

- wyzwaniem jest dezynfekcja klawiatur komputeréw (mozna wprowadzic folie ochronne,
zmywalne)

- przypomnieé personelowi o koniecznosci dezynfekcji stuchawek lekarskich po kazdym
badaniu chorego

- wprowadzic¢ specjalne pieczatki jak na zdjeciu nr 1, ktérych celem jest unikanie
podpisywania przez potencjalnie chorego pacjenta dokumentéw medycznych takich jak
zgoda na zabieg, zgoda na przyjecie do szpitala itd. (wirus zostaje na dtugopisie

i dokumentach)

- dostarczy¢ srodki ochrony indywidualnej dla personelu szczegdlnie IP, SOR, OIT
spetniajgcych normy

- dostarczy¢ srodki do dezynfekcji niszczgce wirusa SARS-CoV-2

. podzieli¢ zespoty lekarskie, pielegniarskie i inne medyczne na grupy, ktére bedg
pracowaty catkowicie osobno aby nie doszto do paralizu pracy w przypadku zakazenia
jednego pracownika i koniecznosci kwarantanny pozostatych pracownikéw

- wprowadzi¢ zakaz mieszania sie personelu z AOS i oddziatu

- nalezy rozwazy¢ oddelegowanie 1 pracownika z kazdego oddziatu do konsultacji
w IP/SOR, ktory bedzie wchodzit w sktad personelu IP/SOR (moze to by¢ problematyczne,
powinno szczegdlnie dotyczyc¢ tych konsultacji ktérych jest najwiecej)

- wejscie na IP/SOR wytgcznie po PreTriage otwierane przez personel IP/SOR
- dostarczy¢ testy na wirusa SARS-CoV-2

- opracowac szczegdtowq procedure pobierania wymazu na wirusa SARS-CoV-2 (kto, jak



I gdzie)

- opracowac procedure powiadamiania i transportu prébki do Wojewddzkiej Stac;ji
Sanitarno-Epidemiologicznej (kto, jak i gdzie)

- opracowac procedure izolacji chorego lub potencjalnie zarazonego

- opracowac procedure dekontaminacji/dezynfekcji izolatki po odestaniu chorego do
wyznaczonego szpitala

Obszar PreTriage

Stanowisko lub obszar PreTriage mozemy podzieli¢ na kilka elementéw:
- obszar oczekiwania

- obszar weryfikacji

-obszar oczekiwania na transport do wyznaczonego szpitala

- obszar intensywnego nadzoru

- obszar czysty SOR

Obszar oczekiwania

- w przypadku duzej liczby pacjentdéw zgtaszajacych sie na SOR, co moze wystgpic po
zamknieciu ambulatoryjnej opieki, obszar oczekiwania powinien zapewni¢ odlegtosc
miedzy pacjentami minimum 2-3 metréw (kaszlgce i kichajgce osoby nawet 5 metréw)

- stosowne tablice informacyjne powinny by¢ widoczne i czytelne (litery o duzej czcionce)

- warto osoby z gorgczka i/lub kaszlem kierowa¢ do osobnego obszaru aby minimalizowac
ryzyko przenoszenia infekcji

- toalety dla oczekujacych w tym dla niepetnosprawnych, ktérg tatwo mozna
dezynfekowac

- dedykowane osoby do dekontaminacji toalet po kazdym chorym
- ochrona do pilnowania porzadku

Obszar weryfikacji



- 1 pracownik medyczny ubrany w strdj spetniajgcy normy (charakterystyka ponizej)

0 zmiany nie rzadziej niz co 3 godziny

o0 mozliwos¢ zatozenia pampersa - do decyzji pracownika

przygotowana woda do wypicia po odbyciu zmiany (zwigzana z utrata wody (pocenie sie))
- minimalne wyposazenie

telefon komoérkowy z wodoszczelnym opakowaniem

srodki dezynfekcji do pulsoksymetru

0 zalaminowana instrukcja z pytaniami o objawy zwigzane z wirusem SARS-CoV-2

§ czy gorgczkujesz lub gorgczkowates w ostatnim okresie (chory moze przyjac leki
obnizajace cieptote ciata)

§ czy masz kaszel
§ czy masz dusznosc

§ czy masz lub miates objawy grypopodobne (bdle miesniowe i stawowe, niezyt nosa,
zmeczenie, nadmierna potliwos¢)

§ § § § pytanie o kontakt z osobg w ostatnich 14 dniach, ktéra byta w innym kraju
§ pytanie o kontakt z osobg w ostatnich 14 dniach, ktéra byta w kwarantannie

§ pytanie o kontakt z osobg w ostatnich 14 dniach, ktora byta poddana nadzorowi
epidemiologicznemu

§ pytanie o kontakt z osoba w ostatnich 14 dniach, ktéra gorgczkowata

- pomieszczenie do przebrania sie pracownika z prysznicem i koszem na odpady z noznym
otwieraniem klapy (pracownik po rozebraniu sie z kombinezonu jest caty spocony
| wymaga prysznica)

obszar oczekiwania na transport do wyznaczonego szpitala

- toaleta dla niepetnosprawnych (zmywalna) potagczona z pomieszczeniem lub
w bezposredniej stycznosci aby minimalizowac chodzenie pacjenta)



- pomieszczenie zamkniete

zmywalna lezanka

0 pomieszczenie musi by¢ ogrzewane ale bez wentylacji
0 oswietlenie

o rekomenduje sie 1 chory jedno pomieszczenie

0 osoba wykonujgca PreTriage przechodzi z chorym do tego obszaru (kombinezon jest juz
skazony, a nowa osoba udaje sie w odpowiednim stroju do PreTriage)

§ nalezy zebra¢ wywiad pogtebiony we wspétpracy z lekarzem (poczatkowo telefonicznie)

§ lekarz po przygotowaniu (zaktadanie srodkéw ochrony indywidualnej) i badaniu
podejmuje dalsze decyzje:

- odestanie chorego do osrodka referencyjnego

- pozostawienie chorego w specjalnie wyznaczonym miejscu ze wzgledu na okreslone
okolicznosci (wyjatkowo, np. brak mozliwosci transportu chorego ze wzgledu na ciezki
stan pacjenta)

- W wyjatkowych sytuacjach przy dobrym stanie ogélnym pacjenta nalezy rozwazy¢ czy
lekarz moze odstgpi¢ od badania chorego po zebraniu pogtebionego wywiadu z badaniem
wykonanym przez ratownika medycznego lub pielegniarke, ktéra byta osobg wykonujaca
PreTriage) - jezeli czynnos¢ ta bedzie w krétkim czasie wykonana w osrodku
referencyjnym a brakuje srodkéw ochrony indywidualnej (jezeli nie ma brakdéw to nie
odstepujemy od tej czynnosci)

§ preferuje sie pomieszczenie zamkniete, ktdre tatwiej dezynfekuje sie, poczatkowo moze
to by¢ namiot lub kontener

§ do rozwazenia jako opcja jest odbiornik radiowy celem umilenia czasu oczekiwania
chorego na transport (pacjent niecierpliwy z nudéw moze mie¢ ochote
na przemieszczanie sie co powinna ochrona uniemozliwi¢)

obszar intensywnego nadzoru

- obszar dedykowany chorym, ktdérzy spetniajg PreTriage jako pacjenci wymagajacy



transportu do osrodka referencyjnego ale ich stan zdrowia jest ciezki

» pragnac unikng¢ kontaminacji IP/SOR taki chory zaopatrywany jest
w namiocie/kontenerze/wyznaczonym pomieszczeniu (zalezne od szpitala)

namiot/kontener/wyznaczone pomieszczenie w bezposrednim kontakcie z PreTriage
posiadajaca Sluze

0 niedopuszczalne jest transportowanie chorego przez szpital

pacjentem zajmuje sie osoba wykonujgca PreTriage, ktdra przechodzi z chorym do tego
obszaru (kombinezon jest juz skazony, a nowa osoba udaje sie w odpowiednim stroju
doPreTriage) oraz zespét wczesnego reagowania (ZWR)

* minimalny sprzet: (staramy sie minimalizowac¢ koniecznos¢ uzupetniania zasobdw)
o kardiomonitor/defibrylator z kapnometrig i osprzetem (jednorazowym)
o respirator + zrddto tlenu + zestaw rur z filtrami

0 zZrédto tlenu do tlenoterapii bierne;j

0 minimum 3 strzykawki automatyczne

o zestaw lekow w mobilnym zestawie

[ dobrym rozwigzaniem sg pojemniki wedkarskie

[ leki do resuscytacji

[] leki do RSI

0 kroplowki

[ leki obnizajgce goragczke

0 leki antyarytmiczne

[ leki p/wstrzgsowe

[] inne leki do rozwazenia

0 zestawy sprzetu jednorazowego (zestaw do szycia, zestaw do wktucia centralnego,
zestaw do cewnikowania, zestaw do intubacji z alternatywami, wktucia obwodowe, zestaw



do wktucia doszpikowego, zestawy do przetoczen, mankiety do pomiaru NIBP, czujniki do
pulsoksymetrii)

o0 zestawy probéwek do badan laboratoryjnych

[] probéwki (wczesniej oznakowane) po pobraniu muszg by¢ zdezynfekowane
i umieszczone w szczelnym opakowaniu bez dotykania (pojemnik, ktory bedzie
dekontaminowany lub jednorazowy)

[] $luza do przekazania pojemnika

0 opcjonalnie aparat do parametrow krytycznych

0 USG mobilne (jesli jest taka mozliwos¢, wskazane wydzielenie takiego sprzetu)
o RTG mobilne (jesli jest taka mozliwos¢, wskazane wydzielenie takiego sprzetu)
* Rozwazenie transportu chorego do osrodka referencyjnego

o decyzja pozytywna - transport

0 decyzja negatywna - umieszczenie chorego w izolatce w SOR lub innym dedykowanym
miejscu (przygotowanie miejsca i drogi transportu do tego miejsca przez ochrone
i personel IP/SOR)

o dekontaminacja wszystkich pomieszczen i drogi transportu
0 powiadomienie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

o powiadomienie Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego o koniecznosci
dekontaminacji IP/SOR (maksymalnie 3 godziny dekontaminacji, staramy sie
minimalizowac ten czas)

o powiadomienie Koordynatora Ratownictwa Medycznego Wojewodzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego (WSRM)

o powiadomienie Dyrekcji Szpitala lub wyznaczonej przez dyrekcje osoby

* w przypadku chorych urazowych, konieczne jest uruchomienie bloku operacyjnego,
tomografii komputerowej wczesniej wyznaczonej przez sztab kryzysowy szpitala oraz
posiadanie zestawu do drenazu klatki piersiowej oraz pasa na miednice

obszar czysty IP/SOR



* pacjenci, ktdrzy nie sg potencjalnie skazeni lub zarazeni wirusem SARS-CoV-2

* pracownicy SOR pracujgcy w tym obszarze noszg odziez jednorazowg i ochronng
z minimum przytbicami lub goglami ochronnymi,

* przy obstudze pacjentéw zaleca sie fartuchy ochronne wzmocnione

Koronawirus SARS-CoV-2 nalezy do kategorii betaCoV jest efektywnie niszczony przez

dezynfekujgce zawierajace chlor, chloroform (uwaga chlorhexidine nie zabija wirusa)
[3,4]. W chwili obecnej wydaje sie, ze biatko E wirusa SARS-CoV-2 (SARS-CoV E )
powoduje nadmierng reakcje zapalng zwigzang z cytokinami odpowiedzialng za ciezka
niewydolno$¢ oddechowa (ARDS) [5]. Rekomendowanym badaniem w chorobie Covid-19
jest tomografia komputerowa. Dlatego nalezy rozwazy¢ badanie tomograficzne

w najblizszym dostepnym w szpitalu urzadzeniu w przypadku posiadania kilku
tomograféw komputerowych. Uwaga: obecnie wymagana jest procedura dekontaminacji
pomieszczenia i aparatu tomografii komputerowej po kazdym pacjencie niezaleznie od
tego czy chory byt czy nie podejrzany o infekcje wirusem SARS-CoV-2.

Srodki ochrony indywidualnej

* Kombinezony muszg spetnia¢ norme PN-EN 14126 i posiadajg na oznaczeniu przyrostek
"_B"

* S3 specjalnie oznakowane

* rekawiczki medyczne - podwdjne (2 pary)

* gogle medyczne

* CDC rekomenduje maske ochronng z filtrami klasy N95 [4]
Podziekowania:

Opracowana publikacja jest wynikiem wielu rozméw i debat. Dziekuje wszystkim, ktérzy
przyczynili sie do jej powstania.
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