WtOSKIE POZASZPITALNE PROCEDURY
W PRZYPADKACH CHOROBY
WYWOtANEJ WIRUSEM SARS-COV-2
(COVID-19) — czesc V

Personel pojazdu stuzb ratowniczych

Zatoga, skierowana do wyjazdu przez lekarza Centrum Operacyjnego lub przez lekarza
jednostki Box Covid-19, otrzymuje informacje zwigzane z pacjentem, tj. rodzajem objawow
(tylko stan gorgczkowy lub stan goraczkowy zwigzany z kaszlem, trudnos$ciami
z oddychaniem itp.) i czy jest to przypadek podejrzany o zakazenie.

Etap przygotowawczy (przed interwencj3)

Jezeli lokalne Centrum Operacyjne zglosi, ze chodzi o transport pacjenta podejrzanego
o zakazenie Covid-19, to - na podstawie badan naukowych i wskazan Swiatowej Organizacji
Zdrowia, o ktérych mowa w przepisach krajowych i regionalnych - zaloga winna by¢
wyposazona w $rodki ochrony indywidualnej, ktére muszg by¢ zastosowane przed kontaktem
z pacjentem (zatacznik 2: ,,Srodki ochrony indywidualnej”), i sa to standardowe $rodki
ochrony indywidualnej potaczone ze $rodkami zabezpieczajacymi przez kontaktem
1 zakazeniem kropelkowym, czyli:

1. wodoodporny kombinezon lub fartuch jednorazowego uzytku;

2. maska chirurgiczna lub wyzszej jakosci (maski FFP2 0 FFP3 nalezy stosowac,
w pierwszej kolejnosci, do ochrony przed aerosolem oddechowym);

3. ochrona oczu (okulary-gogle EN166, przytbica na twarz);
4. podwdjne rekawice (niesterylne).

Wszyscy operatorzy zajmujacy si¢ transportem pacjentdw muszg przestrzega¢ wlasciwej
higieny rak, zgodnie ze standardowymi $rodkami ostrozno$ci obowiazujacymi w placowce.
W celu przygotowania pojazdu stuzb ratowniczych nalezy sprawdzi¢ na poktadzie pojazdu
obecnos¢ sprzetu jednorazowego uzytku, ewentualnie ponownie go uzupehlni¢ (np.
przescieradta, maski chirurgiczne itp.).

Uwaga: Jezeli podczas zwyklej akcji ratunkowej kierownik zespotu uwaza, ze ratunek moze
wchodzi¢ w zakres definicji przypadku, o ktorym mowa w zal. 1, nalezy niezwlocznie
skontaktowa¢ si¢ z lekarzem Centrum Operacyjnego w celu weryfikacji podejrzenia
1 dalszych wskazéwek operacyjnych; zatoga oczekujaca na dalsze wskazowki nosi na wszelki
wypadek maske chirurgiczng i ogranicza bliski kontakt z pacjentem do niezbednego
minimum.

Dla wszystkich akcji ratowniczych, w ktérych pacjenci wykazuja objawy oddechowe
zwigzane lub niezwigzane z nieswoistymi stanami gorgczkowymi, nieuwzglednionymi
w przypadkach zwigzanych z COVID-19, gruZlicg, zespotami zakaZnej grypy, zapaleniem
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opon mézgowych itp., na podstawie wskazan WHO i art. 34 punkt 3 Dekretu z mocg ustawy
nr. 9 z 2.03.2020, operatorzy powinni wdrozy¢ standardowe $rodki ostroznos$ci, np. zatozy¢
maseczke chirurgiczna/antywirusowg oraz rekawice i nakaza¢ pacjentowi zatozenie maseczki
chirurgicznej oraz zdezynfekowac jego dtonie lub nakazac¢ zatozenie rekawiczek.

Srodki ostrozno$ci w stosunku do pacjenta - Operator pojazdu stuzb ratowniczych:

1. Daje pacjentowi maske chirurgiczng, ktéry w miar¢ mozliwosci zaklada ja
samodzielnie, a jesli nie bedzie w stanie tego zrobi¢, pomoze mu w tym zatoga
karetki;

2. Dostarcza pacjentowi zel alkoholowy, ktérym pacjent odkazi sobie dtonie (przez
20-30 sekund) az do catkowitego wchtoniecia srodka antyseptycznego;

3. Informuje pacjenta o wdrozonych §rodkach ostroznosci (maska i higiena rgk) oraz
o tym, Ze zostanie on przeniesiony (jesli ma 15 lat) do szpitala "L. Spallanzani" lub
innej struktury okreslonej przez Centrum Operacyjne w celu dalszej klinicznej oceny
diagnostycznej. Przypadki pediatryczne (14 lat lub mniej) beda transportowane
ileczone w szpitalu dziecigccym Bambino Gesu lub w innym osrodku wskazanym
przez lokalne Centrum Operacyjne;

4. Potwierdza sytuacje kliniczng wiasciwemu Centrum Operacyjnemu, informujac o tym,
ze pacjent zostal objety opieka i o przewidywanym czasie przybycia do szpitala
zakaznego, dziecigcego lub innego szpitala wskazanego przez wilasciwe Centrum
Operacyjne.

Podczas przejmowania pacjenta, jezeli konieczne jest stosowanie wklucia tetniczego lub
zylnego, przypomina si¢ o koniecznos$ci stosowania sprzetu jednorazowego (igly, motylki,
kaniule itp.), zgodnie z rozdzialem X-bis Dekretu z mocg ustawy nr 81/08, stosujac rowniez
systemy do ci$nieniowego pobierania krwi (np. vacutainer) z jednorazowymi probéwkami.
Podczas zabiegdéw i1 zaopatrzenia pacjenta nalezy uzywa¢ materialéw jednorazowego uzytku
(np. przescieradta)

Kierowca przed wejsciem do kabiny pojazdu stuzb ratowniczych musi zdja¢ pierwsza parg
rekawiczek (potencjalnie zanieczyszczone), uzy¢ srodka dezynfekujagcego na drugiej parze
rekawiczek 1 zatozy¢ kolejng pare. Te sama czynnos¢ musi powtorzy¢ kazdy czionek zespotu
przed wejsciem do pojazdu stuzb ratowniczych. Nalezy pamigtaé, ze ewentualne okienko
komunikacyjne pomiedzy kabing kierowcy a cz¢Scia medyczng musi pozosta¢ zamknigte.

W przypadku, gdy pacjent jest niepetnoletni lub znajduje si¢ w ztym stanie emocjonalnym
1 okaze si¢ konieczne zabranie do karetki rOwniez czlonka rodziny lub osob¢ towarzyszaca,
musi ona zatozy¢ maseczke chirurgiczng i poprawnie, zgodnie z procedurg, zdezynfekowac
dtonie.

Uwaga: Jezeli pacjent odméwi przyjecia go do szpitala, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem
Centrum Operacyjnego, aby mdgl natychmiast poinformowa¢ o tym fakcie Wydziat
Prewencji Stuzby Zdrowia Publicznego, rdwniez za posrednictwem jednostki Box Covid 19.
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W chwili przybycia do szpitala lub innej placowki wskazanej przez wiasciwe Centrum
Operacyjne, wczesniej powiadomione o transporcie, pacjent zostanie dostarczony do punktu
przyjec¢ szpitala i zostanie dorgczona kopia raportu podjetych dziatan. W przypadku pacjenta
w wieku do 14 lat bedzie on przewieziony na Oddzial Ratunkowy szpitala dziecigcego lub do
innego szpitala wskazanego przez wlasciwe Centrum Operacyjne, rOwniez z raportem
z udzielonej pomocy.

Po przejeciu pacjenta przez wilasciwy szpital, zesp6t pojazdu stuzb ratowniczych wykona
nastepujace czynnosci:

* usuniecie wszystkich jednorazowych materiatow, ktére mialy kontakt z pacjentem
podczas interwencji: materialy te musza by¢ umieszczone w pojemnikach na odpady
niebezpieczne zagrozone zakazeniem, udost¢pnione przez szpital lub umieszczone
w pojezdzie ratowniczym, bezwzglednie unika¢ wyrzucania narzedzi medyczno-
chirurgicznych (igiet kaniulowych, strzykawek Ilub innych) do ROT-6w
przeznaczonych na $rodki ochrony indywidualnej.

* usuni¢cie wszystkich jednorazowych materialéw, ktére mialy kontakt z pacjentem
podczas wykonywania czynno$ci medycznych: materiaty te muszg by¢ umieszczone
w pojemnikach na odpady niebezpieczne zagrozone zakazeniem, udost¢pnionych
przez szpital lub umieszczonych w karetce, nalezy bezwzglednie unika¢ wrzucania
narzedzi medyczno-chirurgicznych (igiel kaniulowych, strzykawek lub innych) do
pojemnikow ROT (na przedmioty z ryzykiem biologicznym) , przeznaczonych na
srodki ochrony indywidualnej;

e usunigcie wszystkich srodkéw ochrony indywidualnej, w kolejnosci okreslonej
w zataczniku 2: $rodki ochrony indywidualnej jednorazowego uzytku muszg byc¢
wlasciwie

e umieszczone w odpowiednich pojemnikach (np. kombinezon musi by¢ zwinigty po
czystej stronie i catkowicie wlozony do pojemnika ROT), zabronione jest porzucanie
kombinezonu na wierzchu pojemnika; $rodki ochrony indywidualnej jednorazowego
uzytku musza by¢ poprawnie umieszczone wewnatrz pojemnikéw na odpady
medyczne narazone na ryzyko infekcji, natomiast $rodki ochrony indywidualnej
wielokrotnego uzytku, tj. przeznaczone do ochrony oczu, musza zosta¢ odkazone
zgodnie z procedurami okreslonymi w zataczniku 2 lub, w oczekiwaniu na odkazenie,
muszg by¢ umieszczone w podwojnym worku 1 specjalnym pojemniku
przygotowanym w tym wiasnie celu;

* $rodki ochrony wielokrotnego uzytku (w tym przypadku do ochrony oczu) nalezy
odkazi¢ zgodnie z obowigzujacymi procedurami, tj. pozostawi¢ je zanurzone w 0,5%
roztworze podchlorynu na co najmniej 10 minut, a nastgpnie doktadnie wyptuka¢ pod
biezaca woda;

* unika¢ porzucania na ziemi $srodkéw ochrony indywidualnej lub innych materialéw na
ziemi.

Po zakonczeniu wszystkich operacji pomieszczenie musi by¢ wolne od wszelkich

porzuconych materialéw, a pojemniki na skazong odziez (ROT) zamkni¢te pokrywa.
Pojemniki na odpady nie moga by¢ ponownie otwierane lub ponownie wykorzystywane.
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Dekontaminacja $rodka transportu i uzupetnienie zapasow

Po zakonczeniu akcji ratunkowej, zatoga, przed powrotem na stacje, musi uda¢ si¢ do
lokalnego dyspozytora, by uzupeini¢ $rodki ochrony indywidualnej zuzyte podczas akcji
ratunkowej lub skontaktowa¢ si¢ z nim, by uzyska¢ informacj¢ w jaki sposdb najszybcie]
bedzie mogta je uzupetnic.

W celu zagwarantowania skutecznego 1 terminowego zarzgdzania Srodkami ochrony
indywidualnej i ich dostarczaniem przypomina si¢ wszystkim koordynatorom o koniecznosci
przestrzegania procedur dostarczania i1 sktadania wnioskéw wskazanych w procedurze P-28
Zarzadzanie $rodkami ochrony indywidualnej; wtasciwe formularze wnioskéw znajdujg sie
w zatgczniku V.

Po zakonczeniu interwencji, zgodnie z pkt 8, zatoga musi odkazi¢ pojazd zgodnie z zapisem
paragrafu 8.1.C.2 i procedurg szpitalng P-46 "Czyszczenie i dezynfekcja pojazdéw
ratowniczych".

Transport wewnatrzszpitalny

Wskazane ponizej procedury operacyjne bedg obowigzywaty do godziny 08:00 w poniedziatek
16.03.2020 r. Po tej dacie zostang powierzone innemu oddziatowi szpitala.

W przypadkach z podejrzeniem zakazenia, ktére dotarty na Oddziat Ratunkowy samodzielnie
1 w odniesieniu do ktérych lekarz szpitala zakaznego podal wskazania do przeniesienia
pacjenta, lekarz na ostrym dyzurze, ktory jest odpowiedzialny za pacjenta, musi poda¢ numer
telefonu, ktéry bedzie uzywany do kontaktow z Wtoskim Czerwonym Krzyzem zaréwno dla
rozméw wychodzacych, jak i przychodzacych. Dlatego tez lekarz dyzurny, korzystajac
z powyzszego numeru, moze skontaktowaé si¢ z Wiloskim Czerwonym Krzyzem w celu
wystania pojazdu z noszami o wysokim stopniu ochrony biologiczne;j.

Nalezy pamigta¢, ze w momencie skladania wniosku o przeniesienie z dowolnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej konieczne jest potwierdzenie kontaktu ze szpitalem
zakaznym przez lekarza sktadajacego wniosek i faktu, ze ten sam lekarz otrzymal wskazania
do hospitalizacji w tym szpitalu.

W przypadku wnioskéw ze strony placowek prywatnych lub prywatnych akredytowanych,
ktore nie sg wiaczone do sieci ratowniczej, lekarz Centrum Operacyjnego kontaktuje si¢ ze
szpitalem zakaznym (06.551701 komérka 335.6018525) zgtaszajac taki przypadek i wowczas
zostanie uzgodniony rodzaj transportu i jego przewidywany czas.

Aktywny nadzér medyczny

Zgodnie z zarzadzeniem Z00003 Prezydenta Regionu Lacjum z dnia 6.03.2020 r.. personel
medyczny, ktéry ma kontakt z pacjentami przechodzacymi bezobjawowo zakazenie wirusem
COVID-19, kontynuuje swoja dzialalnos¢ zawodowa, pod warunkiem zastosowania
odpowiednich $rodkéw w celu powstrzymania zarazenia i podlega aktywnemu nadzorowi
medycznemu.

Termin "aktywny nadzor medyczny" nie oznacza badan lekarskich majacych na celu wydanie
oceny przydatnosci do pracy przewidzianej w dekrecie legislacyjnym 81/08, ale raczej zapis
w rejestrze przeznaczonym specjalnie dla pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy mieli kontakt
z osobami zagrozonymi.
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Jako ,.kontakt zagrozony" okre$la si¢ pracownika stuzby zdrowia, ktoéry przypadkowo zostat
wystawiony na kontakt z prawdopodobnym lub potwierdzonym "przypadkiem" COVID-19;
na kontakt, ktéry mial miejsce bez uzycia Srodkéw ochrony indywidualnej_lub z powodu
niewtasciwego ich uzycia, jak réwniez w kontek$cie pozazawodowym.

Aktywny nadzor medyczny nad kontaktami zagrozonymi trwa czternascie dni od daty
znanego narazenia.

Pracownicy objeci aktywnym nadzorem medycznym pozostajg w stuzbie, stosujac zasady
zapobiegania i ochrony przed narazeniem na ryzyko zaréwno w pracy, jak i w domu, w celu
ochrony swoich rodzin i calej spotecznosci. Podobnie jak ma to miejsce w przypadku ogétu
ludnosci, osoba podlegajaca aktywnemu nadzorowi jest zobowigzana do:

v’ pomiaru temperatury dwa razy dziennie, rano i wieczorem i monitorowania objawéw
oddechowych;

v w przypadku braku objawéw kontynuowac prace;

v' w przypadku pojawienia si¢ objawdw, nawet poza godzinami pracy, pracownik nie
udaje si¢ do pracy, a jesli objawy pojawia si¢ podczas pracy, musi opusci¢ miejsce
pracy.

ZGEASZANIE KONTAKTU ZAGROZONEGO
Dyrekcja ds. medycznych szpitala, razem z wyznaczonym lekarzem, tworzy rejestr kontaktow
zagrozonych, ktére muszg by¢ poddane aktywnemu nadzorowi medycznemu (zatacznik VI -
Rejestr kontaktow zagrozonych COVID-19), w ktérym znajduja si¢ nast¢pujace dane:

* Imie¢ i nazwisko;

e Data urodzenia;

* Miejsce zamieszkania i/lub pobytu;

* Kontakt telefoniczny;

* Adres e-mail z datg rozpoczgcia i zakonczenia okresu nadzoru;

* Informacja czy kontakt miat miejsce podczas pracy lub poza nig.
Aktywny nadzér zdrowotny obejmuje takze:

v W przypadku "kontaktu zagrozonego", jak opisano powyzej, operator informuje,
szczegblowo opisujac okolicznosci i przesytajac kopie karty z interwencji ratunkowej,
a takze dane niezbedne do sporzadzenia rejestru. Koordynator pracy pielggniarskiej,
odpowiedzialny za oddziat lub dyrektor ds. personalnych zglasza zdarzenie dyrekcji
ds. medycznych oraz, do wiadomos$ci, wtasciwemu lekarzowi, w celu dokonania
wpisu w rejestrze.

ZGtOSZENIE WYSTAPIENIA OBJAWOW

W przypadku wystapienia gorgczki wyzszej niz 37,5 0 C i/lub pojawienia si¢ objawdw ze
strony uktadu oddechowego, nawet poza godzinami pracy, pracownik stuzby zdrowia,
sklasyfikowany jako narazony na ryzyko, nie moze udac si¢ do miejsca pracy, a jezeli objawy
wystapig w trakcie pracy, musi opusci¢ miejsce pracy powiadamiajgc o tym koordynatora ds.
pracy pielegniarskiej. W obu przypadkach musi on skontaktowa¢ si¢ z dyrekcja ds.
medycznych, bezposrednio lub za posrednictwem swojego koordynatora.
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Dyrektor ds. medycznych lub jego zastepca zglasza podejrzany przypadek do lokalnego
organu ds. zdrowia, wtasciwego dla miejsca zamieszkania, w celu dokonania oceny kliniczne;j
1 ewentualnego wykonania wymazu w celu zdiagnozowania zakazenia wirusem SARS-CoV-2
W miejscu zamieszkania operatora.

a. W przypadku negatywnego wyniku wymazu, dyrekcja ds. medycznych szpitala, za
posrednictwem wtasciwego lekarza, raz jeszcze podda pracownika ocenie przed
ponownym zezwoleniem na wykonywanie obowigzkoéw stuzbowych; negatywny
wynik testu nie przerywa 14-dniowego okresu nadzoru.

b. W przypadku wyniku dodatniego, pracownik jest traktowany jako przypadek
potwierdzony.

W przypadku, gdy okres czternastu dni uptynie bez pojawienia si¢ goraczki lub objawow
oddechowych, dyrekcja ds. medycznych szpitala, za posrednictwem wtasciwego lekarza, raz
jeszcze podda pracownika ocenie przed ponownym zezwoleniem na wykonywanie
obowiazkoéw stuzbowych.

Obowigzek informowania

Codziennie, rowniez w dni wolne od pracy, kazde Centrum Operacyjne musi przesta¢ do
Dyrekcji szpitala, na adres mailowy, w formacie Excel, informacje o przypadkach pierwszego
transportu pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem. Raport ten musi by¢ wysylany
codziennie, do godziny 08:30 i musi zawiera¢ wszystkie wezwania, otrzymane od godziny
00:00 do 23:59 dnia poprzedniego, do ktorych zostal wystany pojazdu stuzb ratowniczych.
Ponadto, Centrum Operacyjne miasta i gminy Rzym winno informowa¢ w tym samym czasie
o przypadkach transportu powtérnego, ktore mialty miejsce od godziny 00:00 do 23:59 dnia
poprzedniego.

Wszelkie szczegdlne lub krytyczne przypadki muszg by¢ niezwtocznie zgtaszane do dyrekcji
szpitala lub do lekarza dyzurnego w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy. Wzoér takiego
sprawozdania jest dostepny w zataczniku III.

Wskazniki

- oczekiwana . weryfikacja
Cel Wskaznik ATtOAc zrédto kontrola okresowa
Skuteczno$¢ | liczba pacjentéw przewiezionych na o
procedury SOR, zdiagnozowanych  przez 0 informacja z SOR na b1€zaco

szpitalnej placéwke jako podejrzani

liczna pacjentéw sklasyfikowanych
jako podejrzani przez lekarza
Centrum  Operacyjnego/  liczba 75%
pacjentéw potwierdzonych przez
szpital zakazny

Doktadnos¢
identyfikacji

Lekarz Centrum
Operacyjnego

Personel stuzb ratowniczych str.6z7 materiat z www.ratmed.info




Zakres odpowiedzialnosci

Funkcja Operator | Lekarz Centrum Kierownik Zespot

Kierowca

Czynnosci selekcji | Operacyjnego zespotu karetki karetki

Odebranie zgloszenia

telefonicznego R

Zebranie informacji przez
telefon i przekazanie do
lekarza Centrum R
Operacyjnego w razie
podejrzenia

Weryfikacja kryteriéw zat.1 R

Przekazanie informacji do
szpitala zakaZnego

Zgtoszenie przypadku
podejrzanego zatodze karetki

Wdrozenie etapu wstepnego z
uzyciem $rodké6w ochrony R
indywidualnej

Dotarcie do pacjenta
podejrzanego i zgloszenie do I R
Centrum Operacyjnego

Przejecie pacjenta R

Ustalenie szpitala docelowego
dla pacjenta podejrzanego

Transport do szpitala R

Zdjecie odziezy ochronnej
przez zespot karetki

Odkazenie karetki RC

R- osoba odpowiedzialna za czynnosci;

C - wspodtpracownik dostarczajacy podstawowych informacji i wykonujacy podstawowe
czynnosci

I — osoba informowana o toczacych si¢ czynnosciach
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