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Zatacznik | - definicja przypadku z podejrzeniem zarazenia

Definicja przypadku podejrzanego

Definicja przypadku jest oparta na aktualnie dostepnych informacjach i moze zostac
zmieniona w swietle rozwoju sytuacji epidemiologicznej oraz dostepnej wiedzy naukowe;j.

1. Osoba z ostrg infekcja ukladu oddechowego (nagly poczatek co najmniej jednego
z nastepujacych objawdw: goraczka, kaszel i trudnos$ci w oddychaniu)
oraz
brak innej etiologii, ktéra w petni wyjasnitaby objawy kliniczne
oraz
historia podr6zy lub zamieszkania w kraju/obszarze, w ktéorym w ciggu 14 dni przed
wystgpieniem objawOw zgtoszono lokalne zakazenia (Zgodnie z klasyfikacja WHO,
nalezy sprawdza¢ codzienne raporty sytuacyjne dotyczace COVID- 19 dostepne pod
nastepujacym linkiem:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports)
lub

2. Osoba z jakakolwiek ostrg infekcjg uktadu oddechowego
oraz
ktéra byla w bliskim kontakcie z prawdopodobnym lub potwierdzonym przypadkiem
COVID-19 w ciagu 14 dni przed wystapieniem objawow;
lub

3. Osoba z cigzka ostrg infekcjg uktadu oddechowego (goraczka i co najmniej jeden
z objaw6w choroby uktadu oddechowego - np. kaszel, trudnosci w oddychaniu)
oraz
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wymagajaca hospitalizacji (SARI)

oraz

bez innej etiologii, ktéra w pelni wyjasnitaby objaw kliniczne.

W przypadku, gdy konieczna jest ocena poszczegdélnych przypadkéw, nalezy bra¢ pod
uwage krajowa sytuacje epidemiologiczna codziennie aktualizowang na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia (http://www.salute.gov.it/portale/home.html).

Zatacznik Il - Srodki ochrony indywidualnej

We wszystkich dziataniach zwigzanych z opieka kliniczng nad pacjentem, w tym
z transportem pojazdem stuzb ratowniczych, personel medyczny musi nosi¢ wymienione
ponizej srodki ochrony indywidualnej jednocze$nie stosujac ochrong przed zakazeniem przez
dotyk, droga kropelkowg i przez drogi oddechowe:

* maska chirurgiczna lub o wyzszym zabezpieczeniu (maski FFP2 0 FFP3 s3 uzywane
gtéwnie do procedur podczas ktérych generowane sg aerosole);

* wodoodporne jednorazowe kombinezony lub fartuchy;

* jednorazowe czepki i oslony na obuwie (w razie potrzeby, zwlaszcza w przypadku
stosowania fartuchéw);

* rekawice jednorazowe;
* przylbice wielokrotnego uzytku.

Kolejnos¢ ubierania si¢ 1 rozbierania jest pokazana na filmie dostgpnym w intranecie
szpitalnym w sekcji dokumentacja zaktadowa —ochrona zdrowia.

A) Kolejno$¢ zakladania odziezy ochronnej

Procedura zaktadania odziezy ochronnej musi by¢ dokonana przed udzieleniem pomocy,
aw kazdym razie przed wejsciem do pomieszczenia, w ktérym znajduje si¢ pacjent
podejrzany. Przypomina si¢ operatorom:

* Bizuteri¢ i wszelkie rzeczy osobiste, ktére moga uszkodzi¢ $rodki ochrony
indywidualnej, nalezy pozostawi¢ na miejscu;

* Nalezy wczes$niej zapakowac¢ do koperty telefon stuzbowy, uzywac¢ go do komunikacji
stuzbowej korzystajac z funkcji gloSnomoéwiacej, dbajac o poszanowanie prywatnosci,
jezeli bedzie to mozliwe.

Ponizej podana jest kolejnos¢ zaktadania odziezy ochronnej, ktérej nalezy przestrzegac:

1) | Pobra¢ zestaw odziezy ochronnej i sprawdzi¢ czy wszystkie jej elementy znajduja sie
w zestawie, zgodnie z powyzszg listg i listg kontrolng w karetce.

2) | Przed uzyciem kazdego indywidualnego $rodka ochrony indywidualnej nalezy sprawdzi¢ czy
nie jest uszkodzony, a wszelkie nieprawidlowosci zgtosic.

3) | Doktadnie zdezynfekowac¢ dlonie srodkiem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu, pocierajac je
o siebie, zgodnie z procedurami stosowanymi i obowiazujacymi w szpitalu.

4) | Zalozy¢ rekawiczki (pierwszg pare) ktdére znajdg si¢ pod mankietem kombinezonu

5) | Dla ochrony drég oddechowych nalezy zatozy¢ maseczke chirurgiczng lub maseczke o wyzszym
zabezpieczeniu, sprawdzajac czy dokladnie przylega do twarzy (uwaga: prawidlowe uzycie
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maseczki chirurgicznej lub maseczki wyzszego poziomu wymaga braku zarostu)

6) | Zatozy¢ kombinezon lub fartuch, pamigtajac o zebraniu wloséw pod czepek lub kaptur

7) | Zatozy¢ ochraniacze na obuwie, jesli nie sa zintegrowane z kombinezonem, albo w przypadku
stosowania fartucha

8) | Wsunac palce w specjalne otwory na rekawach kombinezonu, jezeli je posiada

9) | Zatozy¢ gogle i sprawdzi¢ ich dokladne przyleganie do twarzy. Gumka gogli powinna
znajdowac si¢ na kapturze lub czepku.

10) | Zatozy¢ druga parg rekawiczek i naciaggnac je na mankiety kombinezonu

11) | Konieczne jest sprawdzenie poprawnosci zatozenia odziezy ochronnej przez kolege z zespotu.

Uwaga: OBOWIAZKOWO po kazdej zmianie nalezy sprawdzi¢ (zgodnie z listg kontrolng)
czy liczba wszystkich zestawdw i czy wszystkie zestawy sg kompletne, zgodnie z liczbg
cztonkéw zespotu. Zestawy nalezy uzupetlni¢ w pojezdzie stuzb ratowniczych zgodnie
z procedurg P-28 "Zarzadzanie srodkami ochrony indywidualne;j."

A) Kolejnosé¢ zdejmowania

UWAGA: NALEZY PRZESTRZEGAC WSKAZANEJ KOLEJNOSCI CZYNNOSCI,
PRZY POMOCY DRUGIE] PRZESZKOLONEJOSOBY, Z ZALOZONA MASECZKA
I REKAWICZKAMI, ZNAJDUJACEJ SIE W ODLEGLOSCI CO NAJMNIEJ JEDNEGO
METRA OD POTENCJALNIE ZANIECZYSZCZONEGO OPERATORA.

Zawsze nalezy pamig¢ta¢ o tym, ze zewngtrzne powierzchnie odziezy ochronnej sg
potencjalnie zanieczyszczone, nalezy postgpowac w nastepujacy sposob:

Opis poszczegolnych etapow

1) | Zdjac¢ pierwszg parg rekawiczek, dbajac o to, by:

* Chwyci¢ zewnetrzng czes¢ rekawiczki drugg reka w rekawiczee 1 zdjac ja

* Trzymac zdjeta rekawiczke drugg dionia, na ktorej nadal jest rekawiczka

*  Wsung¢ palce dloni bez rgkawiczki pod nie zdjeta rekawiczke na nadgarstku
drugiej dtoni

* Zsuna¢ rekawiczk¢ zamykajagc w niej druga, tworzac z obu kule i umiescic je
w specjalnym pojemniku na odpady niebezpieczne z ryzykiem zakazenia.

2) | Umy¢ ptynem odkazajacym na bazie alkoholu dlonie, na ktérych pozostala druga para
rekawiczek.

3) | Zdjac¢ gogle wielokrotnego uzytku, uwazajac, by:

* chwyci€ je za cze$¢ spoczywajacg na karku
* wlozy¢ je do odpowiedniego pojemnika w celu dekontaminacji, zgodnie
z procedura.

4) | Zdja¢ kombinezon ochronny, dbajac, by:

* Zdjac¢ czepek i zabezpieczenie na obuwie, czepek i ochrong¢ na obuwie

* Zdja¢ kombinezon zaczynajac od szyi, potem z ramion i przedramion, dbajaco to,
by zlozy¢ go w ten sposéb, aby powierzchnia zewnetrzna znajdowata sie
wewnatrz zawinigtka
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* zdja¢ ochron¢ z nég (uwaga, tylko w przypadku kombinezonu). Aby to zrobic¢,
nalezy chwyta¢ ubranie tylko od srodka.

5) | Umy¢ dionie ptynem odkazajacym na bazie alkoholu.

6) | Zdja¢ maseczke chronigcg drogi oddechowe, uwazajac na to, by:

* Chwyci¢ gumki umieszczone na karku i zdja¢ maseczke przesuwajac ja do
przodu, bez dotykania, a nastgpnie wyrzu¢ ja do specjalnego pojemnika na
odpady niebezpieczne z ryzykiem zakazenia.

7) | Wyjac koperte z telefonem, uwazajac, aby nie dotkna¢ samego telefonu.

8) | Zdjac¢ drugg pare rgkawiczek ochronnych uwazajac, by:

* Chwyci¢ zewngtrzng czes¢ rekawiczki drugg reka w rekawiczce i zdjac ja

* Trzymac zdjeta rekawiczke drugg dionia, na ktorej nadal jest rekawiczka

*  Wsung¢ palce dloni bez rgkawiczki pod nie zdjeta rekawiczke na nadgarstku
drugiej dtoni

* Zsuna¢ rekawiczke zamykajac w niej druga tworzac z obu kulg i umiescic je
w specjalnym pojemniku na odpady niebezpieczne z ryzykiem zakazenia.

9) | Umy¢ dlonie ptynem odkazajacym na bazie alkoholu.

Zalacznik III - wzér codziennego raportu zgloszenia przypadkow

(pdf)

Zalacznik IV Standardowe SrodKi ostroznosci i Srodki ostrozno$ci w zaleznosci od drogi
zarazenia

DEFINICIJE

Czynnik biologiczny: kazdy mikroorganizm, nawet modyfikowany genetycznie, hodowla
komoérkowa 1 ludzki endopasozyt, ktéry moze powodowac infekcje, alergie lub zatrucia.

Przenoszenie: przenoszenie oznacza przejscie mikroorganizmu od jednego osobnika do
drugiego. Mikroorganizmy sg przenoszone na rozne sposoby i moze si¢ zdarzy¢, ze ten sam
zarazek jest przenoszony kilkoma drogami. Pie¢ gtéwnych drég przenoszenia: kontakt, droga
kropelkowa, powietrze, wspdlnie uzywane przedmioty, nosniki wirusowe.

Przenoszenie przez kontakt: jest to najczestszy sposéb przenoszenia zakazen chorobowych
1 mozna go podzieli¢ na dwie podgrupy:

* kontakt bezposredni: zaktada kontakt skory ze skorg, pomiedzy osobag
wrazliwg/odbierajagca a osoba zakazong/skolonizowang, np. podczas zabiegéw
pielegnacyjnych obejmujacych fizyczny kontakt pracownika z klientem.

* kontakt posredni: obejmuje kontakt pomigdzy osobg wrazliwg/odbierajaca
a skazonymi przedmiotami lub narzedziami, np. podczas kontaktu z bielizng,
z zakazonymi narz¢dziami chirurgicznymi itp.

Przenoszenie droga kropelkowa: odbywa si¢ przez emitowane kropelki ($rednica
>5Smicronéw) w niewielkiej odlegtosci (mniej niz 1-2 metry) od pacjenta podczas rozmowy
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lub kaszlu, lub podczas zabiegdéw inwazyjnych (np. bronchoskopia, intubacja), moga by¢
przenoszone niektére wirusy (np. grypy, wirus zapalenia przyusznic, r6zyczki), lub choroby
takie jak btonica, krztusiec, zapalenie ptuc czy epidemiczne zapalenie opon mézgowych. Aby
jednak doszto do zakazenia, konieczny jest bardzo bliski kontakt.

Przenoszenie przez powietrze (airborne): wystepuje poprzez rozprzestrzenianie si¢ "jader
kropelkowych" (Srednica <Smicronéw) zawierajagcych mikroorganizmy. Rdznig si¢ one od
zarazenia drogg kropelkowa poniewaz jadra te pozostaja zawieszone w powietrzu przez dhugi
okres czasu i pokonujg duze odleglosci (ponad 1-2 metry). Przenoszenie wirusa (np. gruzlica,
odra, ospa wietrzna) nastgpuje poprzez rozprzestrzenianie si¢ czgstek kurzu zawierajagcych
czynnik zakazny (mozliwe zrédla: materace, przescieradta, powierzchnie mebli...).

PROFILAKTYKA ZAKAZEN

Celem podejmowanych $rodkéw zapobiegawczych jest ochrona zaréwno pacjentdéw, jak
i pracownikéw stuzby zdrowia przed ewentualnym przenoszeniem patogendw. Obecne $srodki
ostroznoS$ci polegaja na stworzeniu systemu zapewniajacego pacjentom i pracownikom stuzby
zdrowia maksymalne bezpieczenstwo w zakresie opieki i ratownictwa oraz charakteryzujg si¢
dwustopniowg strategia:

1. STANDARDOWE SRODKI OSTROZNOSCI

Standardowe $rodki ostroznos$ci to zestaw procedur i przepisow skierowanych do
pracownikow stuzby zdrowia, majacych na celu zapobieganie zakazeniom w opiece
zdrowotnej, ich kontrole i ograniczanie ich przenoszenia zaréwno ze znanych, jak
i nieznanych zrodet. Maja one zastosowanie do wszystkich os6b korzystajacych z opieki
w placowkach opieki zdrowotnej, w domu lub w nagtych wypadkach, niezaleznie od ich
rozpoznania lub domniemanego stanu zakazenia.

Maja one na celu zmniejszenie ryzyka przenoszenia mikroorganizméw ze znanych
1 z niezidentyfikowanych zrédet i muszg by¢ stosowane wobec wszystkich pacjentow oraz
stanowig podstawe wszystkich procedur opieki zdrowotne;.

Standardowe srodki ostroznosci obejmuja stosowanie rekawiczek w kontakcie z plynami
organicznymi, btonami §luzowymi i zraniong skéra, jednorazowe fartuchy i ochrong¢ twarzy
(maski, okulary, gogle lub przylbice) musza by¢ noszone zawsze wtedy, gdy istnieje ryzyko
rozprysku ptynéw biologicznych lub aerozoli podczas zabiegéw medycznych i ogdlnych
zabiegdw higienicznych. Te $rodki ostrozno$ci majg zastosowanie podczas zabiegéw
medycznych w zakresie opieki medycznej i higieny, gdy wystepuje ryzyko kontaktu z:

*  krwig;

* plynami ustrojowymi (wszystkimi);

* wydalinami;

* wydzielinami;

* uszkodzong skora;

* btonami sluzowymi.

W zakres standardowych srodkéw ostroznosci wchodzg nastepujace czynnosci / procedury:
* higiena rak;
* uzycie rekawic;
* stosowanie maseczek chirurgicznych, okular6w ochronnych;
* uzywanie jednorazowych fartuchow i nakry¢ glowy;
» zarzadzanie sprze¢tem/narzedziami (materiaty sanitarne);
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* higiena pojazdu stuzb ratowniczych.

2. SRODKI OSTROZNOSCI PODEJMOWANE W ZALEZNOSCI OD SPOSOBU PRZENOSZENIA
WIRUSA

Drugi poziom zapewnia dodatkowe S$rodki ostroznosci, aby zapobiec przenoszeniu si¢
mikroorganizméw w szczegdlnych okoliczno$ciach, gdy standardowe $rodki ostroznos$ci nie
s juz wystarczajace. W rzeczywistosci, w przypadku pacjentdw z potwierdzonymi lub nawet
podejrzewanymi zakazeniami, konieczne jest zastosowanie, oprocz standardowych $rodkow
ostrozno$ci, dodatkowych $rodkéw ostroznosci w oparciu o sposéb przenoszenia danego
patogenu. Srodki ostroznosci, w zalezno$ci od sposobu przenoszenia, powinny byé zawsze
stosowane w potaczeniu ze standardowymi s$rodkami ostroznoéci. Srodki ostroznosci
w zaleznosci od sposobu przenoszenia sg podzielone na trzy kategorie:

a) Srodki ostroznosci dotyczace kontaktow;
b) Srodki ostroznosci dotyczace zarazenia droga kropelkowa;
¢) Srodki ostroznos$ci dotyczace zarazenia drogg powietrzna.

a) Srodki ostroznosci dotyczace kontaktéw

Ich celem jest zapobieganie przenoszenia si¢ drobnoustrojow poprzez kontakt bezposredni
(np. kontakt skory ze skéra) oraz poprzez kontakt posredni, za posrednictwem przedmiotow,
instrumentéw itp. (no$nik nieozywiony). Srodki ostrozno$ci w zakresie kontaktu obejmuja
stosowanie rekawiczek majacych kontakt ze skorg pacjenta, nawet jesli cigglo$¢ skory nie jest
przerwana, lub z przedmiotami, ktére z kolei mialy bezposredni kontakt ze skoérg pacjenta;
stosowanie oston zapobiegajacych kontaktowi fartucha lekarza lub umundurowania ratownika
z pacjentem lub z powierzchniami i przedmiotami znajdujgcymi si¢ w jego pokoju, ktére
zawsze nalezy uwazac za potencjalnie skazone.

b) Srodki ostroznosci dotyczace zarazenia droga kropelkowa

Te $rodki ostroznosci chronig pracownikow stuzby zdrowia, odwiedzajacych i pacjentdw
przed kropelkami, czgstkami emitowanymi podczas kaszlu, kichania, a nawet zwykle]
rozmowy. Maja one zastosowanie u pacjentOw z niespecyficznymi stanami gorgczkowymi
i/lub objawami oddechowymi nie ujetymi w przypadkach zwigzanych z COVID-9, gruzlica,
zespotem zakaznym, zapaleniem opon moézgowych itp.

Wytyczne WHO, Dekretu z mocg ustawy, rozporzadzenia regionu Lacjum, jak réwniez
zalecenia dotyczace zapobiegania lub ograniczania rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2
i patologii pokrewnej (COVID-19) z 11.03.2020 r. okreslaja, co powinien zrobi¢ pracownik
opieki zdrowotnej, gdy znajduje si¢ w poblizu pacjenta:

- zatozy¢ maseczke chirurgiczng i okulary ochronne oraz wodoodporny fartuch lub
kombinezon ochronny;

- da¢ pacjentowi do zatozenia maseczke chirurgiczna;
- odkazi¢ dlonie pacjenta zelem na bazie alkoholu.

Wazne jest przestrzeganie, gdy pozwalajg na to warunki ratownicze i do momentu zatozenia
przez pacjenta maski chirurgicznej, bezpiecznej odlegtosci nie mniejszej niz 1 metr; kazdy
pracownik, ktéry nie jest niezbedny do opieki nad pacjentem, musi zachowac bezpieczng
odlegtos¢ i unikac¢ bliskiego kontaktu;
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¢) Srodki ostroznosci dotyczace zarazenia droga powietrzna

Zostaty opracowane w celu zapewnienia ochrony przed mikroorganizmami o bardzo matych
rozmiarach przenoszonymi przez powietrze, a takze przed czastkami pytu, ktére moga
pozostawaé zawieszone w powietrzu nawet przez dluzszy czas, dzialajac jako no$niki
mikroorganizmow. Wytyczne w tym zakresie przewidujg stosowanie specjalnej ochrony drég
oddechowych (filtry twarzy FFP2 - FFP3) oraz specjalnych systeméw klimatyzacji.

WSKAZOWKI DOTYCZACE STOSOWANIA UMUNDUROWANIA | SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNEJ

Przy wykonywaniu wszystkich procedur sanitarnych w pojazdach ratowniczych nalezy
zawsze nosi¢ umundurowanie robocze. W sytuacjach, w ktérych wystepuje masowe
zanieczyszczenie plynami biologicznymi, nalezy zabezpieczy¢ mundur jednorazowym
fartuchem, ktory nalezy zutylizowac po zakonczeniu zabiegu.

* Zmieni¢ umundurowanie, jesli jest ono wyraznie zanieczyszczone krwig lub innymi
ptynami biologicznymi.

* Umundurowanie nalezy zawsze przechowywac¢ oddzielone od odziezy osobistej.

* Po zakonczeniu zmiany umundurowanie nalezy uzna¢ za potencjalnie zainfekowane,
wiec - zgodnie z obowigzujacymi procedurami-skierowa¢ do pralni.

e Zawsze nalezy zaklada¢ $rodki ochrony indywidualnej zalecane przez obowigzujace
protokoty.

e Zaraz po zakonczeniu procedury nalezy pozby¢ si¢ jednorazowych $rodkéw ochrony
indywidualne;.

 Srodki ochrony indywidualnej wielokrotnego uzytku nalezy umy¢ i zdezynfekowaé
po zakonczeniu zmiany, przed nast¢pnym uzyciem.

Srodki ochrony indywidualnej wielokrotnego uzytku nalezy przechowywaé z dala od
odziezy osobistej.

Podkresla si¢, ze uzywanie Srodkéw ochrony indywidualnej powinno byé¢ traktowane
jako srodek dodatkowy, a nie jako substytut wlasciwej polityki prewencyjnej. Ponadto
noszenie wyposazenia ochronnego poza wskazaniami moze stwarzaé falszywe poczucie
bezpieczenstwa, ktéore moze prowadzi¢ do zaniechania innych istotnych Srodkéw
zapobiegawczych, narazajac pracownika na ryzyko, a takze prowadzi¢ do
nieuzasadnionych kosztow.

UNIESZKODLIWIANIE ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH

Zgodnie z procedurami stosowanymi w szpitalu, przy usuwaniu odpadéw nalezy przestrzegac
nastepujacych zasad:

* gty i przedmioty o krawedziach tnagcych nalezy wrzuca¢ do odpowiednich sztywnych
pojemnikow znajdujacych si¢ w pojezdzie stuzb ratowniczych i w plecaku ratownika.

*  Wszystkie odpady znajdujgce si¢ w pojezdzie stuzb ratowniczych nalezy zbierac
1 utylizowa¢ we wtasciwy sposdb, dbajac o ich segregacje zgodnie z ich rodzajem.

*  Wszystkie materiaty potencjalnie skazone ptynami biologicznymi (gaza, narzedzia
jednorazowe, urzadzenia, przescieradta jednorazowe itp.) nalezy wyrzuca¢ do
pojemnika na odpady sanitarne.
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*  Wszystkie materialy jednorazowego uzytku uzyte do czyszczenia (papier, Sciereczki
itp.) oraz sprz¢t ochrony indywidualnej nienadajacy si¢ do ponownego uzycia muszg
by¢ réwniez wyrzucone do pojemnika na odpady sanitarne.

OZNACZENIA W PRZYPADKU PRZYPADKOWEGO NARAZENIA NA RYZYKO BIOLOGICZNE

Wdrozenie istniejagcych protokotéw, procedur obowigzujacych w szpitalu i1 $rodkoéw
profilaktyki po narazeniu si¢ na zagrozenie dostgpne w intranecie.

Zatacznik V - Wzory drukéw i dostawy srodkéw ochrony indywidualnej (procedura
p-28)

(wzér drukow)

Zatacznik VI - Rejestr kontaktéw z ryzykiem zarazenia wirusem COVID-19
(wzér druku)
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