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1. Cel stosowania instrukcji:
— Wiasciwa identyfikacja pacjentéw z zakazeniem oraz podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

— Wdrozenie okreslonych $rodkéw ostroznosci zabezpieczajacych przed przeniesieniem tego drobnoustroju migdzy pacjentami
lub kontaminacji srodowiska oddziatow szpitala.

2. Zakres instrukcji:
Instrukcja okresla sposdb postepowania z pacjentami z podejrzeniem zakazenia nowym koronawirusem SARS-CoV-2 w obrebie

Izb Przyje¢/Punktéw Przyje, Poradni Przyszpitalnych i oddziatdéw szpitalnych oraz pracowni diagnostycznych.

3. Rozdzielnik/adresaci:
Oryginat znajduje sie u Petnomocnika ds. Akredytaciji.

Obowiazujaca kopia znajduje sie w sieci intranetowe] Szpitala w zaktadce Akredytacja.

Oddziaty Szpitalne,

Izby Przyjeé/ Punkt Przyjec,
Poradnie Przyszpitalne,
Pracownie diagnostyczne,
Transport szpitalny.

4. Terminologia /Epidemiologia i dane ogdlne

Koronawirus SARS-CoV-2 wywotuje chorobe o nazwie COVID-19.
Okres wylegania choroby- zazwyczaj 2-7 dni.
Okres zakaznosci choroby - rozpoczyna sie okoto 48 godzin przed wystagpieniem objawéw choroby i utrzymuje sie do
¢ 10 dni od wystapienie objawdw u 0s6b z fagodnymi lub umiarkowanymi objawami oraz u 0s6b bezobjawowych,
e 20 dni od wystapienia objawdw u 0séb ciezko lub krytycznie chorych lub u 0séb immunoniekompetentnych.
Objawy COVID-19 sg zréznicowane, ale w przebiegu choroby u wigkszosci zakazonych SARS-COV-2 wystepujg: goraczka,
kaszel, katar, béle gardta, béle zatok, zmeczenie, zaburzenia wechu i smaku, dusznos¢, odkrztuszanie plwociny, béle
miesni i stawodw, bdle gtowy, krwioplucie, objawy gastryczne.
W ciezkich przypadkach COVID-19 mogg takze by¢ uszkodzone: watroba, jelita, nerki, uktad sercowo-naczyniowy i mozg.
Uszkodzenie $rédbtonkéw naczyri moze prowadzi do zakrzepicy. Moga wystepowaé wysypki skérne: pokrzywkowa,
odropodobna, pecherzykowa-ospopodobna, drobne wybroczyny skérne oraz niedokrwienie z zasinieniem palcoéw nég.
Najbardziej narazone na rozwiniecie ciezkiej postaci choroby i zgon, s3 osoby starsze, z obnizong odpornoscig, ktérym
towarzysza inne choroby, w szczegdlnosci przewlekte.
Wirus przenosi sie przede wszystkim drogg kropelkowa, przez aerozol oraz kontaktows.

5. Zakres odpowiedzialnosci:
Pracownicy Szpitala sa zobowigzani do przestrzegania opisanego trybu postgpowania. Aktualizowane informacje, zwigzane ze
zmieniajacymi sie regulacjami prawnymi oraz organizacyjnymi sg przekazywane pracownikom na biezgco w systemie INTRANET.
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6. POSTEPOWANIE Z PACJENTEM ORAZ PERSONELEM WCPIT Z PODEJRZENIEM LUB ZAKAZENIEM SARS-CoV-2,
WYWOLUJACYM CHOROBE COVID - 19

6.1. Definicja z dnia 31.10.2020 roku opublikowana przez Giéwny Inspektorat Sanitarny
Kryteria kliniczne:
Kazda osoba, u ktdrej wystapit co najmniej jeden z ponizszych objawdw:
e kaszel,
e gorgczka,
e dusznosc,
e utrata wechu o nagtym poczatku,
e utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.
Kryterium diagnostyki obrazowei:
e Zmiany w obrazie radiologicznym ptuc wskazujace na COVID-19.
Kryteria laboratoryjne:
e wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,
e wykrycie antygenu/6w wirusa SARS-CoV-2 w tescie antygenowym.
Krvteria epidemiologiczne:
Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem objawéw spetniata, co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
1) Miata bliski kontakt z osoba, u ktdrej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub
prawdopodobnym).
Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:
e przebywanie w bezpoéredniej bliskosci (twarza w twarz) z osobg chorg, w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez ponad 15
minut,
e bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,
o bezposredni kontakt bez $rodkéw ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki
higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),
e kontakt na poktadzie samolotu lub innych $rodkéw transportu zbiorowego obejmujacy:
a. osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19;
b. osoby towarzyszace w podrézy lub sprawujgce opieke nad osobg z COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujgcy sekcje, w
ktérej znajduje sig chory.
Uwaga: W przypadku ciezkich objawdw u osoby z COVID-19 za bliski kontakt nalezy uznaé wszystkich pasazerow znajdujgcych
sie w sekgji lub na pokfadzie érodka transportu, w ktdrej ta osoba przebywata, a w przypadku jej przemieszczania sig po
$rodku transportu na catym jego pokiadzie.
e personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca sie chorym z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium
bezpoérednio z prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, gdy doszto do
uszkodzenia stosowanych érodkéw ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego zastosowania.

2) Przebywata (jako pensjonariusz) lub byfa cztonkiem personelu w placowce opiekuriczej/opieki dtugoterminowej, w ktorej
potwierdzono transmisje COVID-19.

6.2. DEFINICJE KONTAKTU
Na podstawie Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID- -2019) — Interim guidance. Available
from: https://www.who.int/publications-detail/global -surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
A. Narazenie duzego ryzyka (kontakt bliski):
» osoba mieszkajaca w tym samym gospodarstwie domowym co osoba zakazona wirusem powodujgcym COVID-1S,
> osoba, kt6éra miata bezposredni fizyczny kontakt z osobg zakazong wirusem powodujacym COVID-19 (np. przez uscisk
reki),
» osoba, ktéra miata bezposredni kontakt bez srodkéw ochronnych z zakaznymi wydzielinami osoby zakazonej wirusem

powodujacym COVID-19 (np. kontakt z plwocing osoby kaszlgcej lub dotykanie gotymi rekami uzywanych przez takg
osobe chusteczek higienicznych),

> osoba, ktéra miata kontakt twarza w twarz z osoba zakazona wirusem powodujgcym COVID-19 w odlegtosci <2 metréw,2 a
kontakt trwat >10 minut,

> osoba, ktdra pozostawata w zamknietym pomieszczeniu (np. w klasie w szkole, pokoju spotkan, poczekalni w szpitalu itp.) z
osobg zakazona wirusem powodujgcym COVID-19 przez 210 minut i w odlegtosci <2 metréw,
> pracownik ochrony zdrowia lub inna osoba sprawujgca bezposrednio opieke nad osobg zakazong wirusem powodujacym
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COVID-19 lub pracownik laboratorium, ktéry wykonywat czynnosci z prébkami pobranymi od osoby zakazonej wirusem
powodujagcym COVID-19 bez stosowania zalecanych $rodkéw ochrony osobiste] lub jesli istnieje ryzyko ich
nieprawidtowego zastosowania,
> osoba, ktéra podrézowata w samolocie, siedzgc w odlegtosci do 2 miejsc (w kazdym kierunku) od osoby zakazonej
wirusem powodujacym COVID-19, osoba wspdlnie podrézujaca lub sprawujaca opieke nad osoba zakazong wirusem
powodujacym COVID-19, lub czionkowie personelu poktadowego obstugujacy przedziat kabiny pasazerskiej samolotu, w
ktérym siedziata osoba zakazona wirusem powodujgcym COVID-19 (jezeli ciezkos¢ objawow lub przemieszczanie sig takiej
osoby wskazuja na wieksze narazenie, za osoby z bliskiego kontaktu mozna uznac wszystkich pasazerow podrézujgcych w
danym przedziale kabiny pasazerskiej samolotu lub w cafym samolocie).
B. Narazenie matego ryzyka (kontakt przygodny):
> osoba, ktéra pozostawata w zamknietym pomieszczeniu z osoba zakazong wirusem powodujacym COVID-19 przez <10
minut i w odlegtosci >2 metrow,
> osoba, ktéra miata kontakt twarza w twarz z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-18 przez <10 minut i w
odlegtosci <2 metrow,
> osoba, ktéra podrézowata wspélinie z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19 w jakimkolwiek srodku transportu.
Diuiszy kontakt zwieksza ryzyko przeniesienia zakazenia. Warto$¢ graniczng 10 minut wybrano arbitralnie do celéw
praktycznych. Na podstawie indywidualnej oceny ryzyka wtadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne moga rozwazyé
rozszerzenie zakresu ¢ledzenia kontaktéw i odpowiedniego postepowania na osoby, ktére miaty krétszy kontakt z przypadkiem
COVID-18.
C. Kontakt diuzszy > 10 minut, w odlegtosci <2m.
D. Kontakt przelotny < 10 minut.

6.3. KRYTERIA ROZPOZNANIA COVID-19 - Klasyfikacja przypadku:

A. Przypadek mozliwy - Kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny:
e Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne LUB
e Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagltym poczatku i/lub utraty lub zaburzenia smaku
o nagfym poczatku LUB
e Kazda osoba spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowe;j.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Uwaga: diagnostyka laboratoryjna powinna by¢ przeprowadzana w przypadku kazdej osoby wykazujacej objawy ostrej infekcji
uktadu oddechowego (z uwzglednieniem kryteriéw klinicznych podanych w definicji, jak réwniez objawéw mniej specyficznych:
bél gtowy, béle miesni, dreszcze, zmeczenie, wymioty iflub biegunka) oraz dodatkowo na podstawie indywidualnej oceny
lekarza zlecajgcego lub stuzb sanitarno-epidemiologicznych.

6.4. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA MEDYCZNEGO W PRZYPADKU PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA SARS-
CoV-2:
ZASADY STOSOWANIA SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ PRZEZ PERSONEL WCPIT ZAWIERA F-1/IN-2/KZ1.1.

—  Pacjent COVID - dodatni niewymagajacy hospitalizacji — powinien zosta¢ wypisany do domu i podlega¢ samoizolacji przez
7-10 dni; transport do domu, odbywa sie wiasnym srodkiem transportu lub transportem COVID; niedozwolone jest
podrézowanie srodkami komunikacji publicznej ani takséwka.

—  Pacjent COVID - dodatni wymagajacy hospitalizacji z przyczyny innej niz COVID-19- powinien podlega¢ izolacji oddechowej
w warunkach oddziatu.

—  Pacjent COVID - dodatni w obrazie ciezkiego zapalenia pfuc, powinien zosta¢ przekazany do szpitala zakaznego.

6.5. POSTEPOWANIE Z PACIENTEM Z PODEJRZENIEM O ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2 W SZPITALACH CENTRUM:
a. POSTEPOWANIE W IZBIE PRZYJEC / PORADNI PRZYSZPITALNEJ CENTRUM:
— Kazdy pacjent wchodzacy na teren WCPIT powinien mie¢ zatozong maske ochronna.
— Personel Rejestracji Izby Przyje¢ lub Poradni Przyszpitalnej zbiera od pacjenta wywiad dotyczacy— wystapienia objawow
ostrej infekgji - takich jak: goraczka, stan podgoraczkowy, kaszel, katar, béle migsni, biegunka, wymioty, utrata wechu.
— W przypadku spetnienia ktéregokolwiek z kryteriow, pacjenta nalezy przeprowadzi¢ do wydzielonego w Izbie Przyjec
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gabinetu petnigcego funkcje izolatki oraz poinformowac pielegniarke dyzurng oraz lekarza dyzurnego lzby Przyjec¢ o

podejrzeniu zakazenia.

Pacjent wykazujacy objawy COVID-19 powinien mie¢ wykonane badanie w kierunku SARS-CoV-2 (w przypadku pacjentéw

objawowych badaniem z wyboru jest test antygenowy). Badanie zleca lekarz 1zby Przyjeé. W przypadku ujemnego wyniku

testu antygenowego nalezy wykonac badanie RT-PCR.

e W przypadku ujemnego wyniku badania RT-PCR u pacjenta, ktory nie wymaga bezwzglednej hospitalizacji — przyjecie
nalezy przetozy¢ o 7-10 dni (do czasu ustgpienia objawow).

e W przypadku ujemnego wyniku badania RT-PCR u pacjenta, ktory wymaga hospitalizacji - pacjenta nalezy przyjaciw
miare mozliwoéci izolowaé do czasu ustgpienia objawow.

e W przypadku dodatniego wyniku testu antygenowego i/lub badania RT-PCR u pacjenta, ktéry nie wymaga
bezwzglednej hospitalizacji — przyjecie w miare mozliwosci nalezy przetozy¢ o minimum 10 dni.

e W przypadku dodatniego wyniku testu antygenowego i/lub badania RT-PCR u pacjenta, ktéry wymaga hospitalizacji -
pacjenta nalezy przyja¢ do oddziatu, izolowac do czasu uzyskania ujemnego wyniku testu antygenowego (pierwsze
badanie kontrolne — w piatej dobie, w razie uzyskania wyniku dodatniego — powtarzac co 48 godzin.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PACIENTOW PRZYJMOWANYCH W TRYBIE PLANOWYM Z UWZGLEDNIENIEM
PROCEDURY WSTEPNEJ IZOLACII DLA PACJENTOW PODEJRZANYCH O ZAKAZENIE SARS-CoV-2:

Testy w kierunku SARS-CoV-2 nalezy wykonywaé u pacjentéw przyjmowanych lub hospitalizowanych w WCPIT w
przypadku wystapienia nowych objawéw infekcji lub zaostrzenia przewlektych objawéw infekcji {jako diagnostyka
réznicowa przyczyn pogorszenia stanu pacjenta).

Jako pierwszy nalezy wykonac test antygenowy; w razie ujemnego wyniku testu antygenowego — nalezy wykonaé PCR.

W przypadku uzyskania dodatniego wyniku testu przy przyjeciu do szpitala:

W przypadku pacjenta, ktérego stan nie wymaga bezwzgledne] hospitalizacji — nalezy rozwazy¢ przesuniecie przyjecia o
minimum 10 dni.

W przypadku pacjentéw, ktérych stan nie pozwala na przesuniecie pobytu — pacjenta nalezy przyjaé do oddziatu, izolowac
do czasu uzyskania ujemnego wyniku testu antygenowego (pierwsze badanie kontrolne — w piatej dobie, w razie
uzyskania wyniku dodatniego — powtarzaé co 48 godzin.

Pacjenci beda przyjeci formalnie do Izby Przyje¢ i niezbgdne zlecenia lekarskie oraz rozliczenie ewentualnie podanych

lekéw wykonywane beda z poziomu Izby Przyje¢. W tym celu, wyznaczeni lekarze z poszczegéinych oddziatdw otrzymaja
dostep do zlecania badan z tego poziomu.

Po pobraniu materiatéw do badar, przez wyznaczong pielegniarke, pacjenci bedg przebywali na wyznaczonym odcinku

pielegniarskim do momentu uzyskania wyniku. W celu uzyskania wynikéw badania PCR w kierunku SARS-CoV-2, pobrane
materiaty musza trafi¢ do Zaktadu Mikrobiologii do godziny 9.30. Wszystkie materiaty dostarczone po wyznaczonej godzinie
opracowane zostang w kolejnym dniu roboczym.

Po uzyskaniu wynikéw badan i ostatecznej decyzji lekarza oddziatu, pacjenci zostang formalnie przyjeci i przekazani na

oddziaty docelowe.

POSTEPOWANIE Z PACJENTEM PODEJRZANYM LUB Z ROZPOZNANYM ZAKAZENIEM SARS-CoV-2 NA ODDZIALACH:

W przypadku uzyskania dodatniego wyniku testu w trakcie pobytu w oddziale:

W przypadku pacjenta, ktérego stan nie wymaga bezwzglednej hospitalizacji — rozwazy¢ wypis pacjenta, w razie
koniecznoéci ponowne przyjecie po 10 dniach.

W przypadku pacjenta, ktérego stan wymaga hospitalizacji — pacjenta nalezy izolowa¢ w oddziale do czasu uzyskania

ujemnego wyniku testu antygenowego (pierwsze badanie kontrolne — w pigtej dobie, w razie uzyskania wyniku
dodatniego — powtarzac co 48 godzin.

Warunki sali izolacyjnej — IZOLACJA ODDECHOWA:

e Pomieszczenie do izolacji powinno byc dobrze oznakowane.

e Pomieszczenie do izolacji powinno by¢ dobrze wentylowane.

e Dopuszcza sie kohortowanie pacjentdw w przypadku wiekszej liczby chorych.

e W trakcie wizyt personelu pacjent powinien stosowa¢ maske ochronng (jesli tolerowana).

e Pacjenta nalezy poinstruowaé o wiasciwej higienie kaszlu (do chusteczki lub do wewngtrznej strony tokcia), oraz
przestrzeganiu dezynfekcji dioni po kontakcie z wydzieling drég oddechowych (dostep do srodkdéw do dezynfekcji
rak).

e W miare mozliwosci nalezy wydzieli¢ osobny personel do opieki nad tymi chorymi, nalezy ograniczy¢ do niezbednego
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minimum kontakt innych oséb z pacjentem.

e Nalezy ograniczy¢ transport chorego poza obszar izolacji.

e Nalezy prowadzi¢ rejestr oséb kontaktujacych sig z pacjentem.

e Po opuszczeniu przez pacjenta izolatki nalezy przeprowadzi¢ mycie i dezynfekcje pomieszczenia zgodnie z
obowigzujacymi w szpitalu instrukcjami (stosowanie srodkéw o wiasciwosciach wirusobojczych).

— Przed wejiciem na sale pacjenta personel medyczny oraz sprzgtajacy powinien zatozyé $rodki ochrony indywidualnej —
(F-1/IN-2/KZ1.1).
— Pobieranie materiatu do badania SARS-CoV:

e W przypadku pacjentéw objawowych, jako pierwszy nalezy wykonac test antygenowy. Badania zleca lekarz
prowadzacy. W przypadku wyniku ujemnego nalezy wykona¢ badanie met. RT-PCR. W przypadku ujemnego wyniku
badania RT-PCR badanie nalezy powtorzyc.

e W przypadku pacjentdw bezobjawowych, u ktérych doszto do bezposredniego narazenia na zakazenie, nalezy
wykona¢ badanie met. RT-PCR (tzw. wymaz ,0”). W przypadku wyniku ujemnego, pacjenta nalezy izolowacd i
powtdrzy¢ badanie po 3 i 7 dobach od dnia ostatniego narazenia.

—  Po przeprowadzeniu wywiadu epidemiologicznego na zlecenie Zespotu ds. Kontroli Zakazen sporzadza sie liste 0sdb, ktdre
byty narazone na bezposredni kontakt z podejrzanym pacjentem, ze szczegélnym uwzglednieniem kontaktu bez
prawidtowego zastosowania $rodkéw ochrony indywidualnej (F-3/IN-2/KZ1.1 - Tabela zaktadowa do zbierania danych od
0s6b z kontaktu z zakazonym SARS CoV-2).

d. POSTEPOWANIE Z PACIENTEM PODEJRZANYM LUB Z ROZPOZNANYM ZAKAZENIEM SARS-CoV-2 NA BLOKU
OPERACYJNYM:

A/ STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ NA BLOKU OPERACYJNYM:

Pacient bez objawdw infekeji drég oddechowych lub pacjent z ujemnym wynikiem RT-PCR:

— W przypadku procedur generujgcych aerozol (intubacja, ekstubacja, zabiegi z otwarciem drég oddechowych) wskazane jest

stosowanie przez personel sali operacyjnej pétmaski filtrujacej FFP3 oraz gogli lub przytbicy. W razie braku pbétmasek FFP3 —

wskazane stosowanie maski FFP2. Zmiana maski po wykonanych procedurach, jeéli doszto do zachlapania.

— Poza tym rutynowe srodki ochrony indywidualnej stosowane w zabiegach operacyjnych.

Pacjent z podejrzeniem/rozpoznaniem COVID-19 — (dodatni wynik RT-PCR lub testu antygenowego w kierunku COVID -19
lub w_oczekiwaniu na nik u pacjenta z objawami COVID-19 lub pacjent bez objawdw z dodatnim iadem
epidemiologicznym).

— Caty personel medyczny bloku operacyjnego- maska FFP2 przez czas deklarowany przez producenta razem z goglami lub
przytbica; zmiana po wykonanych procedurach, jesli doszio do zachlapania.

— W przypadku procedur generujacych aerozol (intubacja, ekstubacja, zabiegi z otwarciem drdég oddechowych) wskazane jest
stosowanie pétmaski filtrujacej FFP3 razem z goglami lub przytbicg. W razie braku pétmasek FFP3 — wskazane stosowanie maski
FFP2.

- Wskazane stosowanie barierowych srodkéw ochrony indywidualnej.

e. POSTEPOWANIE Z PACJENTAMI Z ODDZIALU, NA KTORYM STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-2

Dotyczy: pacjenta, ktéry ma wysokie ryzyko narazenia na zakazenie SARS-CoV-2 (np. hospitalizacja na jednej sali z pacjentem

COVID-19 dodatnim, wspéliny transport z pacjentem COVID-19); niezaleznie od objawdw infekcji

—Jezeli nie ma wskazan do dalszej hospitalizacji - pacjent powinien zosta¢ wypisany do domu (transportem wiasnym lub
transportem szpitalnym).

— Jezeli wystepuja wskazania do hospitalizacji - pacjent powinien by¢ poddawany izolacji oddechowej (sala z osobnym weztem
sanitarnym), w przypadku braku mozliwosci izolacji w sali pojedynczej, pacjentéw z tego samego kontaktu mozna warunkowo
kohortowac.

—W przypadku przebywania personelu na sali izolowanego pacjenta, nalezy stosowac srodki ochronny indywidualnej -
pétmaske FFP2, gogle lub przytbice, fartuch flizelinowy, rekawice jednorazowe. llos¢ wejs¢ do pacjenta nalezy ograniczy¢ do
niezbednego minimum.

—W przypadku procedur generujacych aerozol nalezy stosowac srodki ochronny indywidualnej - pétmaske FFP3 ( w razie braku
stosowad pétmaske FFP2), gogle lub przytbicg, fartuch wodoszczelny (w razie brakéw- fartuch flizelinowy z natozonym
fartuchem foliowym), rekawice jednorazowe. llos¢ wej$é do pacjenta nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum.

— W trakcie przebywania personelu na sali pacjent powinien stosowac maske chirurgiczna.

— W przypadku koniecznosci opuszczenia sali (WYJATKOWE SYTUACIE WYNIKAJACE ZE STANU KLINICZNEGO PACIENTA),
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pacjent powinien mie¢ zatozong maske chirurgiczng, fartuch flizelinowy oraz rekawice ochronne.

— U pacjenta narazonego na zakazenie wykonuje sig wymaz ,,0” oraz powtarza badanie w kierunku SARS-CoV-2 po 3 i 7 dniach
od ostatniego ryzykownego kontaktu z pacjentem COVID dodatnim — nalezy wykonaé badanie RT-PCR, dalsze postepowanie
zalezy od wyniku badania.

6.6. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PERSONELU WCPIT NARAZONEGO NA ZAKAZENIE LUB ZAKAZONEGO SARS-CoV-2
PERSONEL NARAZONY NA ZAKAZENIE SARS-CoV-2
—  Zesp6t ds. Kontroli Zakazer Szpitalnych zbiera dane dotyczace rodzaju narazenia (F3/IN-1/KZ1 - Tabela zaktadowa do
zbierania danych od 0séb z kontaktu z zakazonym SARS CoV-2) i ustala konieczno$¢ i zakres badan w kierunku SARS-CoV-2.
PERSONEL ZAKAZONY SARS-CoV-2
—  Pracownik zakazony SARS -CoV-2 nie przystepuje do pracy i podlega samoizolacji w warunkach domowych — do czasu
ustapienia objawdw ostrej infekgji drog oddechowych.

7. DIAGNOSTYKA ZAKAZEN COVID-19
7.1. BADANIA WYKONYWANE W ZAK:ADZIE DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

— Zakfad dysponuje atestowanymi zestawami do diagnostyki molekularnej metodg rRT-PCR, ktére umozliwiajg wykrycie
trzech genéw wirusa oraz testami antygenowymi Il generacji (dla pacjentéw z objawami infekcji oraz w innych
przypadkach uzasadnionych epidemiologicznie).

— Badania RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 (wymaz z nosogardta, lub z gardta i nosa) powinny by¢ wykonywane:

e w przypadku pacjentéw z objawami infekgji i ujemnym wynikiem testu antygenowego,

e w przypadku pacjentéw w przypadku opracowywania ognisk zakazenia COVID-19 na oddziatach.

— Testy antygenowe Il generacji w kierunku SARS-CoV-2 (wymaz z nosogardta) powinny by¢ wykonywane:

e U pacjentéw przyjmowanych w trybie ostrodyzurowym - w przypadku wystgpienia objawéw zakazenia (goraczka, bdle
mieéniowe, pojawienie sie lub nasilenie kaszlu albo dusznosci, pojawienie sig wymiotdw/ biegunki, nagte ostabienie, nagte
zaburzenia wechu i/lub smaku) lub pogorszenia dotychczasowego stanu klinicznego lub wystapienia objawow
niewydolnosci oddechowej,

e u pacjentdw juz hospitalizowanych —w przypadku wystgpienia objawéw zakazenia (goraczka, béle miesniowe, pojawienie
sie lub nasilenie kaszlu albo dusznoéci, pojawienie sie wymiotéw/ biegunki, nagte ostabienie, nagte zaburzenia wechu i/lub
smaku) lub pogorszenia stanu klinicznego lub wystapienia objawéw niewydolnosci oddechowej u pacjentéw
hospitalizowanych. UWAGA w przypadku wyniku NEGATYWNEGO testu antygenowego W powyzszych przypadkach nalezy
wykonac badanie RT-PCR, pacjent powinien byc¢ izolowany.

7.2. ORGANIZACIA BADAN W ZAKEADZIE DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNE)

— W trakcie pobierania wymazéw nalezy stosowaé $rodki ochrony indywidualnej (tak jak przy procedurach generujacych
aerozol)!

— Zestawy do diagnostyki nalezy kazdorazowo pobra¢ z ZDM i w razie jakichkolwiek watpliwosci w zakresie techniki
pobrania, uzyskac dodatkowy instruktaz.

— Materiat do badania pobiera sie w zaleznosci od chwilowe]j dostepnosci sprzetu jednorazowego w nastgpujacy sposob:

e Wymazowki ,ktaczkowe” (szczoteczki) z ptynnym podtozem transportowym:

Pobra¢ gteboki wymaz z gardta oraz prawej i lewej jamy nosowej (nie z przedsionkal). Pateczke odtamac i zutylizowac a
wymazéwke umiesci¢ w dedykowanym podfozu transportowym.

Uwaga: w razie niedostepnosci podiozy transportowych, wymazdwke nalezy umiesci¢ w prébdwce zawierajacej 1 ml soli
fizjologicznej (do pobrania w ZDM).

e Wymazowki dakronowe lub wiskozowe:

Uzywac tylko wymazdwek bez podifoza transportowego. Przed wykonaniem wymazu wymazéwki nalezy dokiadnie zwilzy¢
sola fizjologiczna. Wymazy pobraé przy pomocy trzech wymazdwek —z prawej i lewej jamy nosowej oraz gigboko z gardta.

e W przypadku testéw antygenowych - gietkie wymazdwki do pobierania materiatu z nosogardta, z prébowka zawierajacy
przygotowany ptyn buforowy.

— Materiat nalezy niezwiocznie dostarczyé do Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej. W przypadku spodziewanego
wydtuzenia czasu transportu (transport probek z Ludwikowa i Chodziezy) — prébki nalezy transportowac w temperaturze
3-8 stopni Celsjusza.

— Czas oczekiwania na wynik badania RT- PCR:

e Wynikéw badan materiatéw dostarczonych do Zaktadu od poniedziatku do pigtku do godziny 9.30 mozna oczekiwaé do
godz. 15.00 tego samego dnia.
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8.

Wynikéw badari materiatéw dostarczonych do Zakiadu od poniedziatku do pigtku po godzinie 9.30 mozna oczekiwac dnia
nastepnego rano.

Wynikéw badari materiatéw dostarczonych do Zakfadu od piatku po godzinie 13.00 do poniedziatku godz. 9.30 mozna
oczekiwaé do godz. 15.00 w poniedziatek.

Czas oczekiwania na wynik testu antygenowego — zazwyczaj 15-25 minut.

Wyniki testéw antygenowych i RT-PCR s3 wpisywane do systemu EWP.

ZGELASZANIE WYSTAPIENIA PRZYPADKU COVID -19 W SZPITALACH CENTRUM

W kazdym stwierdzonym przypadku rozpoznania COVID-19 w Szpitalu Centrum nalezy:

Zgtosié do Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego — poprzez wypetnienie formularza ZLK-1 z rozpoznaniem
U07.1 (przypadek COVID-19 potwierdzony) wg obowiazujgcej procedury tj. w systemie Eskulap i wystaé do odpowiednigj
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Obowigzek zgtaszanie nie dotyczy pacjentéw hospitalizowanych w
oddziatach COVID.

Kazda informacje o stwierdzonym przypadku podejrzenia lub rozpoznania COVID-19 nalezy niezwiocznie zgtosi¢ do
Zespotu Kontroli Zakazeri Szpitalnych (lekarz ds. kontroli zakazen i pielegniarka epidemiologiczna).

9. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU OGNISKA EPIDEMICZNEGO COVID-19
9.1. W przypadku wystapienia zakazenia u pacjentéw oddziatéw WCPIT

— W przypadku stwierdzenia zakazenia u pacjenta na oddziale ustala sig liste 0séb narazonych —w zakresie pozostatych
pacjentéw oraz personelu (F-3/IN-2/KZ1.1)- Tabela zaktadowa do zbierania danych od osdb z kontaktu z zakazonym
SARS CoV-2).

— U pacjentdéw, ktérzy mieli bezposredni kontakt z pacjentem COVID dodatnim (np. wspdine przebywanie na sali
chorych lub transport) wykonuje sie badanie RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 (tzw wymaz ,,0").

— W przypadku stwierdzenia zakazeri na oddziale — punkt 6.3 oraz 6.4 c.

- W przypadku stwierdzenia 2 i wiecej przypadkéw zakazeri na oddziale Zespot ds. Kontroli Zakazen zgtasza na
aktualnym druku wystgpienie ogniska epidemicznego do Powiatowe] Inspekcji Sanitarne] oraz prowadzi dziatania
epidemiologiczne, do czasu ustania pojawiania sie nowych zakazer na oddziale.

9.2. W przypadku wystapienia zakazenia u personelu WCPIT

— W przypadku stwierdzenia zakazenia u personelu WCPIT ustala sig liste 0séb narazonych — w zakresie pozostatych
pacjentéw oraz personelu (F-3/IN-2/KZ1.1)- Tabela zaktadowa do zbierania danych od oséb z kontaktu z zakazonym
SARS CoV-2).

— W przypadku stwierdzenia zakazeri na oddziale — punkt 6.3 oraz 6.4 c.

— W przypadku stwierdzenia 2 i wigcej przypadkow zakazen na oddziale Zespét ds. Kontroli Zakazen zgtasza na
aktualnym druku wystgpienie ogniska epidemicznego do Powiatowej Inspekcji Sanitarnej oraz prowadzi dziatania
epidemiologiczne, do czasu ustania pojawiania sie nowych zakazen na oddziale.

9. Dokumenty wypetniane w ramach stosowania instrukcji Numer / oznaczenie
Ankieta - PRETRIAGE F-1/P-1/CO1
Stosowanie SOl w przypadku pacjenta izolowanego z powodu podejrzenia lub rozpoznania F-1/IN-2/KZ1.1
SARS-CoV-2 z uwzglednieniem warunkéw, personelu i zakresu podejmowanych czynnosci =

wg WHO

Lista zakazer i chordb zakaznych, w przypadku, ktérych podejrzenia lub rozpoznania F-2/IN-2/KZ1.1

zakazenia, choroby zakazne] lub zgonu z ich powodu dokonuje sie zgtoszenia.

Tabela zaktadowa do zbierania danych od 0séb z kontaktu z zakazonym SARS CoV-2 F-3/IN-2/KZ1.1

10. Akty prawne, regulacje, normy, pismiennictwo (lezgce u podstaw tworzenia instrukcji):

1.

Zalecenia w COVID-19. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami
zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2. Wersja 1.1 - 25.04.2020 r.

Materiaty informacyjne WHO, ECDC oraz Gtownego Inspektoratu Sanitarnego.

PZH-NIZP: Wymagania dotyczace pobrania i transportu materiatu do badari metodg RT-PCR w kierunku zakazen ukfadu
oddechowego powodowanych przez koronawirusy (SARS; MERS; SARS-CoV-2 — COVID-18).

CDC Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical Specimens from Persons for Coronavirus Disease
2019 (COVID-19).

WHO: Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human cases Interim guidance 19 March 2020.
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6. https://www.gov.uk/government/publications/wuhan—novelcoronavirus—guidance-for—clinical-
diagnosticlaboratories/ laboratory-investigations-and-sample-reguirem entsfor-diagnosing-and-monitoring-wn-cov-
infection.

7. Zasady pobierania i transportu materiatu do badar metodami molekularnymi RT PCR w kierunku SARS-CoV-2.
Konsultant krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat Konsultanci wojewddzcy w
dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Aktualizacja 14.04.2020.
Ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia z 6.11.2008r.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 18.01.2010r. w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali.
11. Historia zmian w dokumencie

" . Nr edycji . .
N D . ! .
r zmiany ata zmiany w i6re] dokenano 2fian Opis zmiany
1 2.03.2020 1 Dokonano modyfikacji punktu 6 instrukcji

Dokonano modyfikacji punktu 6 instrukcji, wcielono zawartosc
Procedury P-1/KZ1 do instrukcji, wprowadzono formularze stosowane w

2 24.04.2020 2
ramach instrukcji: F-1/P-1/CO1; F-1/IN-1/KZ1;
F-3/KZ1
3 11.01.2021 3 Dokonano modyfikacji wszystkich punktéw procedury, wprowadzono
nowe nazwy formularzy
4 12.01.2022 & Dokonano modyfikacji wszystkich punktow procedury
5. 15.06.2022 5 Dokonano modyfikacji wszystkich punktéw procedury,
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