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Wykaz skrotow

AAMI

amerykanskie Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Aparatury Medycznej (od ang.
Association for the Advancement of Medical Instrumentation)

AEC Hiszpanskie Stowarzyszenie Chirurgdéw (od hiszp. Asociacion Espariola de Cirujanos)

ang. jezyk angielski

ANSI instytucja ustalajaca normy techniczne obowigzujagce w USA (od ang. American
National Standards Institute)

AP projekcja przednio-tylna zdjecia RTG (od ang. anterior-posterior)

BMI wskaznik masy ciala (od ang. Body Mass Index)

CoV-2 test na obecnos¢ RNA SARS-CoV-2

CoV-2(-) ujemny wynik testu na obecno$¢ RNA SARS-CoV-2

CoV-2(+ dodatni wynik testu na obecno$¢ RNA SARS-CoV-2

COVID-19 choroba wywotana przez koronawirus SARS typu 2

CRP biatko C-reaktywne (od ang. C reactive protein)

EAES Europejskie Stowarzyszenie Chirurgii Endoskopowej (ang. European Association for

Endoscopic Surgery)



FFP pétmaska filtrujaca (od ang. filtering facepiece)

FSMP zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego (od ang. Foods for Special Medical
Purposes)

g gram

GIS Glowny Inspektorat Sanitarny

Gy grej, jednostka dawki pochloniete;j

HBV wirus zapalenia watroby typu B (od ang. hepatitis B virus)

HEPA wysokowydajny filtr czasteczek powietrza (od ang. High Efficiency Particulate Air)

hiszp. jezyk hiszpanski

itp. i tym podobne

kcal kilokaloria

kg kilogram

mc masa ciata

mmHg milimetr stupa rteci

NLPZ niesteroidowe leki przeciwzapalne

OIT oddziat intensywne;j terapii

PPE srodki ochrony indywidualnej (od ang. personal protective equipment)

RNA kwas rybonukleinowy (od ang. ribonucleic acid)

RT-PCR reakcja lancuchowa polimerazy z odwrotng transkryptaza (od ang. reverse-
transcriptase polymerase chain reaction)

RTG zdjecie rentgenowskie, rentgenogram

SAGES Towarzystwo Amerykanskich Chirurgow Przewodu Pokarmowego i Endoskopowych
(od ang. Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons)

SARS cigzki ostry zespot oddechowy (od ang. severe acute respiratory syndrome)

SARS-CoV-2 koronawirus SARS typu 2

SAS Hiszpanskie Stowarzyszenie Chirurgdw (od ang. Spanish Association of Surgeons)

SOR Szpitalny Oddzial Ratunkowy

SOI srodki ochrony indywidualne;j

TK tomografia komputerowa

USA Stany Zjednoczone Ameryki (od ang. United States of America)

USG ultrasonografia

Wstep

Od kilku tygodni jesteSmy uczestnikami wyktadniczo postgpujacej pandemii koronawirusem SARS-
CoV-2 [1]. 13 marca 2020 roku, decyzja Ministra Zdrowia powotano w Polsce 21 szpitali
jednoimiennych zakaznych do zwalczania choroby COVID-19 [2]. Wraz z przyrostem liczby 0sob
zakazonych SARS-CoV2 narasta problem postepowania chirurgicznego z pacjentami wymagajacymi
pilnej operacji [3]. W szpitalach innych niz jednoimienne beda pojawiac si¢ pacjenci zakazeni wirusem
SARS-CoV2 z ujemnymi wynikami badan, ktorzy mogg stanowi¢ zagrozenie dla innych pacjentéw oraz
personelu szpitali. W sytuacji, w ktorej 17% zakazonych Polakéw stanowig pracownicy ochrony
zdrowia, priorytetem staje si¢ wczesne wychwytywanie osob zakazonych celem ochrony zasobow
ludzkich i zapewnienia ciagtosci dostepu do opieki chirurgicznej [4]. Sale operacyjne sa obszarami
wysokiego ryzyka przenoszenia zakazen uktadu oddechowego, biorgc pod uwage zaangazowanie wielu
pracownikéw przebywajacych w jednym pomieszczeniu podczas wykonywania czynnosci

o podwyzszonym ryzyku. Zatem kluczowe staja si¢ nie tylko okreslenie algorytmu kwalifikacji



pacjentow do leczenia operacyjnego, ale takze stratyfikacja ryzyka zakazenia personelu podczas
operacji i adekwatna ochrona personelu. Kazdy szpital moze znalez¢ si¢ w sytuacji, kiedy konieczna
bedzie natychmiastowa operacja u pacjenta o wysokim ryzyku zakazenia SARS-CoV-2. Dlatego kazdy
szpital powinien by¢ na taka ewentualno$¢ przygotowany organizacyjnie i logistycznie, tacznie
z zabezpieczeniem $rodkéw ochrony indywidualnej. Wreszcie, moze by¢ potrzebne powotanie
dodatkowych szpitali jednoimiennych, co bedzie wymuszato potrzebe przystosowania oddziatéw

chirurgicznych i blokow operacyjnych.

Ograniczona dostepno$¢ sprzetu, praca pod presjg i braki kadrowe w sytuacji zagrozenia wysoce
zakaznym patogenem zmuszaja do pragmatycznego gospodarowania zasobami ludzkimi w ochronie
zdrowia [5. Konieczne jest natychmiastowe, skoordynowane dzialanie i jasne jednolite wytyczne, aby
system opieki zdrowotnej mogt zapewni¢ obywatelom niezbedna opieke chirurgiczng, jednoczesnie

chronigc pacjentéw i personel.

Z punktu widzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i rozwoju choroby COVID-19 oraz rozdziat
na szpitale standardowe (niejednoimienne) i jednoimienne, wyrdznia si¢ 4 grupy pacjentow

chirurgicznych:

Tabela 1. Grupy pacjentéw w zaleznos$ci od ryzyka zakazania innych.

Grupa ryzyka zakazania innych Objawy COVID-19 Test SARS-CoV-2 Leczenie w szpitalu
niskie brak ujemny standardowym
srednie brak oczekujacy standardowym

brak dodatni
wysokie obecne ujemny jednoimiennym
obecne oczekujacy
bardzo wysokie obecne dodatni jednoimiennym




Cze$¢ 1 — Algorytm postepowania z pacjentami wymagajacymi operacji

Michat Kazanowski

Wplyw na kwalifikacje do zabiegu w czasie pandemii ma stan kliniczny pacjenta oraz mozliwos$ci

logistyczne 1 organizacyjne szpitala. W zaleznosci od lokalnego natezenia pandemii, warunki beda

ulega¢ dynamicznej zmianie. Hiszpanskie Stowarzyszenie Chirurgow (AEC/SAS) przygotowalo

wytyczne, zaakceptowane przez organizacje SAGES (ang. Society of American Gastrointestinal and

Endoscopic Surgeons) i EAES (ang. European Association for Endoscopic Surgery), ktore reguluja

lokalng dziatalno$¢ chirurgiczng w zalezno$ci od natezenia i aktywnosci pandemii [6]:

Tabela 2. Fazy rozwoju epidemii.

Odsetek
pacjentow . .
Fazy . zakazonych Selekeja pacjentow Zasoby szpitala Dziatalno$¢ chirurgiczna
epidemii . w SOR
w szpitalu
i/lub OIT
FAZA 1
niewielkie <5% nie jest konieczna bez wptywu bez wptywu
zagrozenie
1. zabiegi ze wskazan
FAZA2 . pacjenci z objawami bez wplywu naglych
umiarkowane | 5-25% z ukfadu oddechowego | 16 g7pital gotowy do | 2. zabiegi onkologiczne
zagrozenie inni pandemii przy podejrzeniu _
) wzrostu zakazen - jak
w fazie 3
1. zabiegi ze wskazan
naglych
2. zabiegi onkologiczne,
FAZA 3 . pacjenci 7z Objawami ZauwaZa]ny Wpl’yW, Je$]1 W Clqgl]'l( 3 )
crodni ktadu oddechowego wszystkie tozka mieslecy roxowanie
sred.me. 2B o HEE e w szpitalu i w OIT bedzie istotnie gorsze,
zagrozenie - dl . il : t :
. a zakazonych ¢ mozna zastosowac
leczenia neoadjuwan-
towego 1 nie jest
przewidywany dlugi
pobytu w OIT
FAZA 4 . pacjenci z objawami istotny wptyw o
duze 50— 70 % z uktadu oddechowego na personel tylko zabiegi
.. . ze wskazan naglych
zagrozenie inni 1 miejsca w OIT




zasadniczy wpltyw
na personel i miejsca

zabiegi ze wskazan
nagtych, ktore skoncza

FAZAS 1. pacjenci z objawami w OIT; ograniczenie si¢ zgonem, jesli
stan 7 ukladu oddechowego | MoZliwosci wentylacji | opoznienie wyniesie
nadzwyczajn >75% o mecham‘cznej. wigcej niz kilka godzin
2.inni lub mozliwosci )
y chirurgicznych nalezy przeprowadzié

Iub gwattowny
przyrost zakazonych

triage przedoperacyjny w
oparciu o przyjete zasady

O decyzji o zakwalifikowaniu pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka (zabieg planowy,
przyspieszony, pilny czy nagly), powinien decydowaé zespot wielospecjalistyczny, ktory bylby

odpowiedzialny za podejmowanie decyzji i ustalenie priorytetu leczenia dla kazdego pacjenta.
W przypadku kwalifikowania pacjenta do zabiegu w czasie trwania pandemii COVID-19, nalezy:

Zabieg planowy, przyspieszony: wskazane jest odroczenie wszystkich planowych zabiegdéw, ktorych
przelozenie nie bedzie wigzacé si¢ z uszczerbkiem na zdrowiu pacjentéw. Decyzje o odroczeniu operacji
podejmuje chirurg odpowiadajacy za leczenie chorego. Zmniejszy to znaczgco ruch chorych
w szpitalach oraz wptynie na ograniczenie rozsiewu choroby miedzy pacjentami i personelem
medycznym. Dodatkowo, w chwili najwiekszego zapotrzebowania, zmniejszy ilo$¢ zajmowanych t6zek
szpitalnych 1 zuzycie $rodkéw ochrony indywidualnej, i zabezpieczy wicksze zasoby ludzkie gotowe

do pracy [7].

Zabiegi ze wskazan onkologicznych powinny by¢ zatwierdzone przez konsylia onkologiczne.
W przypadku braku mozliwo$ci zastosowania leczenia alternatywnego (radioterapia, chemioterapia)
i zagrazajacemu postepem choroby nowotworowej, wydaje si¢ by¢ uzasadnione zakwalifikowanie
pacjenta do operacji. W przypadkach np. raka odbytnicy, mozna wykona¢ rami¢ dtugie naswietlania
lub przy schemacie 5x5 Gy wydluzy¢ przerwe z 6-9 tygodni do 8-12 tygodni od planowego leczenia
[8]. Ze wzgledu na znaczne ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa w aerozolu podczas wykonywanych
procedur endoskopowych, badania przesiewowe i diagnostyczne powinny zosta¢ ograniczone jedynie
do sytuacji bezwzglednie koniecznych. Niewielkie zabiegi jak planowe polipektomie powinny zostaé
odroczone do czasu zakonczenia pandemii [9]. Pacjenci z nowotworami w wyzszym stadium
zaawansowania, zagrazajgcym pojawieniem si¢ np. postepujacej niedroznosci, powinni by¢ jednak

zakwalifikowani do pierwotnego leczenia operacyjnego.

Przed kazdym zabiegiem operacyjnym nalezy przedyskutowa¢ z pacjentem mozliwos$é
zakazenia SARS-CoV-2 i jego konsekwencji. Nalezy umie$ci¢ taka informacje¢ w formularzu
Swiadomej zgody. Na stronie internetowej endoskopia.eu mozna pobra¢ formularz, przygotowany

przez Sekcje Endoskopowa Towarzystwa Chirurgéw Polskich

(https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/sche-




tchp.appspot.com/o/public%2FZgoda%20pacjenta-COVID-19.pdf?alt=media&token=bf3cf967-0de4-

401e-b209-20650b0d51ab)

Przed operacja konieczne jest wykonanie testu w kKierunku SARS-CoV-2, o ile stan chorego

pozwala na oczekiwanie na wynik testu.

Zgodnie z algorytmem postepowania chirurgicznego podczas pandemii COVID-19 (Rycina 1.),
pacjenci przyjmowani na oddzial w szpitalu niejednoimiennym w trybie przyspieszonym powinni miec¢
ujemny wynik badania RT-PCR wymazu z nosogardzieli, zleconego przez zespo6l chirurgiczny.
Zalecamy, aby badanie takie zostalo wykonane na 24-48 godziny przed przyjeciem do szpitala. Kazdy
szpital powinien zadba¢ o, adekwatng do potrzeb, przepustowo$¢ punktéw pobierania wymazow,
zapewniajacych bezpieczenstwo personelowi i osobom testowanym (Kim SI i wsp. Walk-Through
Screening Center for COVID-19: an Accessible and Efficient Screening System in a Pandemic
Situation. J Korean Med Sci. 2020 Apr 20;35(15):e154. doi: 10.3346/jkms.2020.35.¢154). Takie
postepowanie jest uzasadnione wysoka $miertelnoscig pacjentow operowanych w okresie inkubacji
COVID-19, przekraczajacej 20% (Lei S i wsp. Clinical characteristics and outcomes of patients
undergoing surgeries during the incubation period of COVID-19 infection. EClinicalMedicine. 2020
Apr 5:100331. doi: 10.1016/j.eclinm.2020.100331).

Dodatkowo, zgodnie z algorytmem (Rycina 1.) rekomendujemy wykonanie tomografii klatki
piersiowej bez kontrastu. Alternatywa jest wykonanie USG ptuc. Pozwala to na zmniejszenie narazenia
pacjenta oraz personelu, oraz ograniczenie kosztow (Soccorsa SA i wsp. Thoracic ultrasound and SARS-
COVID-19: a pictorial essay. J Ultrasound. 2020 Apr 16 : 1-5). Nalezy dazy¢ do przeszkolenia
personelu i wykonywania USG phluc u wszystkich pacjentow przed przyjeciem do leczenia
operacyjnego. Rtg klatki piersiowej ma nizszg przydatnos¢ (Vetrugno L Our Italian experience using
lung ultrasound for identification, grading and serial follow-up of severity of lung involvement for
management of patients with COVID-19. Echocardiography. 2020 Apr;37(4):625-627). Niezaleznie od
badan wirusologicznych 1 radiologicznych pacjent powinien przejs¢ dokladny wywiad
epidemiologiczny oraz ocen¢ najczescie] wystepujacych objawdw (w tym mierzenie temperatury).
Bytoby pozadane, gdyby na dzien przed przyjeciem do szpitala cztonek zespotu chirurgicznego
skontaktowal si¢ z pacjentem w celu przeprowadzenia tzw. ,,wymazu telefonicznego”, czyli zebrania

doktadnego wywiadu pod katem ryzyka i/lub objawdw zakazenia SARS-CoV-2.

Pacjenci podejrzani o zakazenie powinni znalez¢ si¢ pod opieka instytucji wyznaczonych na danym
terenie do opieki nad tg grupa chorych, a w przypadku potwierdzonego zakazenia i koniecznosci

hospitalizacji, wymagaja przekazania do szpitala zakaznego/jednoimiennego celem dalszego leczenia.

Pacjenci przyjmowani w trybie pilnym lub natychmiastowym, powinni mie¢ pobrany wymaz z
nosogardzieli na badanie wirusologiczne tak szybko, jak to bedzie mozliwe, z zachowaniem priorytetu

ratowania zycia i zdrowia pacjenta. Jesli w danej placowce medycznej jest mozliwo§¢ wykonania



szybkich testow diagnostycznych, nalezy je przeprowadzi¢. Od wykonania tego testu nie mozna jednak
uzaleznia¢ przyjecia do szpitala i wykonania operacji w sytuacjach, w ktorych op6znienie leczenia moze

mie¢ wptyw na gorsze rokowanie.

Do czasu uzyskania wyniku powinni by¢ traktowani jako osoby wysokiego ryzyka zakazenia SARS-
CoV-2. We wstepnej diagnostyce, jezeli to mozliwe, powinni mie¢ wykonane zdjecie TK klatki
piersiowej bez kontrastu lub w przypadku braku dostepnosci TK, RTG klatki piersiowej w projekcji A-
P [10]. Mimo, Ze rutynowe TK klatki piersiowej nie jest standardem postepowania przy przyjeciu do
oddzialdéw chirurgicznych, to mozliwos$¢ szybkiego uzyskania wyniku u chorego kwalifikowanego do
zabiegu, pozwala na oceng¢ zmian wskazujacych na ewentualne zakazenia, zwykle przed uzyskaniem
wyniku testu laboratoryjnego. Dodatkowo TK klatki piersiowej (ktoére mozna wykona¢ jednoczesnie z
oceng jamy brzusznej u chorych z objawami ostrego brzucha) pozwala dodatkowo dokonaé
bezpiecznego wyboru techniki operacyjnej w danej sytuacji klinicznej. Wysoka warto$¢ diagnostyczng
ma rowniez 3-kwadrantowe USG ptuc, ktore moze by¢ alternatywag TK takze w warunkach ostrego

dyzuru.

Z analizy populacji chinskich pacjentow, chorzy z potwierdzonym COVID-19 mieli najczesciej
prawidtowg liczbe leukocytow lub nieznaczng leukopenig, obnizong liczbe ptytek krwi, natomiast
podwyzszone stezenie CRP i niespecyficznie D — dimeréw. Badania te rowniez moga by¢ wykonywane
celem wytypowania pacjentow podejrzanych, wymagajacych wykonania testdw RT-PCR i odroczenia
zabiegu. Zalecamy ocen¢ rozmazu krwi obwodowej u wszystkich pacjentdow przyjmowanych na

oddziaty zabiegowe [11].

W przypadkach zabiegéw nagtych i pilnych, gdy nie ma mozliwosci wykonania szybkich testow
immunologicznych lub RT-PCR nalezy zatozy¢, iz kazdy operowany pacjent jest zakazony SARS-CoV-
2. Jedynie chorzy z ujemnym wywiadem epidemiologicznym i przebadani testem RT-PCR moga
stanowi¢ grupe nizszego ryzyka (wczesny etap zakazenia, chorzy bezobjawowi). Zatozenie to jest oparte

na szybkim przyroscie nowych zakazonych i konieczno$cig ochrony personelu medycznego.

Zabiegi operacyjne mozna podzieli¢ na wysokiego i niskiego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2. Do
grupy podwyzszonego ryzyka wlgczone sg operacje wykonywane w rejonach pandemicznych. Mozna
tu rowniez zaliczy¢ procedury wykonywane na uktadzie oddechowym — zwickszona ilo$¢ tworzonego
aerozolu (przenoszenie drogg kropelkowg) [12]. Obecnos¢ RNA wirusa zostala réwniez potwierdzona
w przewodzie pokarmowym. Z tego powodu procedury endoskopowe rowniez zostaty zakwalifikowane
do grupy podwyzszonego ryzyka, podobnie jak operacje klasyczne i laparoskopowe jelita cienkiego

1 grubego [13].

W pilnych interwencjach nalezy zalozy¢ wyzsze ryzyko okotooperacyjne u chorych z dodatnim
wywiadem epidemiologicznym lub objawowych (goraczka, kaszel, bol gardla). Jes§li nie stanowi

to zwigkszonego ryzyka, chirurg powinien si¢ zastanowi¢ czy nie mozna odroczy¢ procedury,



przynajmniej do czasu wykonania testu RT-PCR. Gdyby jakiekolwiek opoznienie miato skutkowac
nieakceptowalnym ryzykiem dla chorego, nalezy niezwlocznie przeprowadzi¢ zabieg i zalozy¢

pozytywny status SARS-CoV-2.

Intubacja jest jednym z najbardziej ryzykownych etapow zabiegu operacyjnego, niezaleznie
od statusu SARS-CoV-2. W przypadku zabiegdw naglych i pilnych, zaleca si¢ wykonywanie wszelkich
procedur w poétmasce przynajmniej FFP3 i maseczce chirurgicznej oraz z wykorzystaniem
bezposredniej ochrony oczu (gogle/okulary) i przylbicy. Caly personel, ktdry nie jest aktywnie
zaangazowany w procedure intubacji i ekstubacji, powinien na jej czas opusci¢ salg operacyjna. SOI

powinna by¢ rowniez stosowana przez personel czyszczacy po zakonczonym zabiegu [12].

Zabieg nagly

Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany jako podejrzany o zakazenie lub z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2. Wykorzystanie wywiadu epidemiologicznego, badan RT-PCR
immunologicznych lub wczesniejszych TK/RTG klatki piersiowej celem oceny ryzyka. W przypadku
wykonywania na SOR TK jamy brzusznej — poszerzenie badania o TK klatki piersiowe;j.
W przypadkach, gdy nieoperacyjne leczenie réwniez jest mozliwe (niepowiktane ostre zapalenie
pecherzyka zolciowego, zapalenie uchytkow Hinchey I-II itp.) powinno si¢ prowadzi¢ terapig

zachowawczg.

Rycina 1. Algorytm postepowania chirurgicznego podczas pandemii COVID-19.
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¢ b‘y ? lub natvch P " 4 » 33— mimo wszystko wskazuja na potencjalne zakazenie
w trybie pilnym lub natychmiastowym? SARS-CoV-2?
s - I
N N
Czy pacjent odniesie korzy$¢ Czy pacjent odniesie korzys$¢
z operacji matoinwazyjnej? z operacji matoinwazyjnej?
J
! e [a @ x

N N N N

Rezygnacja Laparoskopia Laparoskopia

Nie zaleca sie
przeprowadzania
operacji w trybie

planowym
w czasie epidemii

. J

lub odroczenie
operacji, do czasu
obnizenia ryzyka
i/lub poprawy
klinicznej

i/lub ujemnego
COVID-19

\ J

z maksymalnymi
$0I dla catego
zespotu i
zapewnieniem
Srodkéw
bezpieczenstwa
przy odmie
otrzewnowej**

\_ J

Laparotomia
z maksymalnymi
$0I dla catego
catego zespotu

\_ J

z rozszerzonymi
$0I dla catego

R Laparotomia
zespotu i .
zapewnienie Zrozszerzonymi
érodkow $0I dla catego
. h zespotu
bezpieczenstwa p
przy odmie
otrzewnowej**

\ J 0 J

* wywiad epidemiologiczny (potencjalny kontakt z osobg zakazong COVID-19), obraz kliniczny (goraczka, dusznoéé, kaszel, utrata wechu, ostabienie), obraz radiologiczny (TK klatki piersiowej);

** limfopenia

*** utrzymuj najnizsza mozliwg odme (10-12mmHg); zachowaj szczelnos¢ trokaréw i ran; desuflacja jedynie przez filtr lub ssakiem; unikaj desuflacji bezposrednio przez trokar do sali; stosuj urzadzenia filtrujace typu AirSeal, jesli dostgpne



Cze$¢ 11 — Rodzaje Srodkéw ochrony indywidualnej w trakcie pandemii COVID-19
Piotr Furtak

Srodki ochrony indywidualnej (SOI) sa wymagane w przypadku kazdego ,bliskiego kontaktu”,
do ktorego naleza operacje chirurgiczne, a takze inne procedury majgce miejsce w sali operacyjnej,
np. intubacja, znieczulenie regionalne, zakladanie dostgpu dozylnego itp. Warto podkreslic,
ze zwigkszone ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 wystgpuje rowniez podczas wykonywania badan

i zabiegdw endoskopowych, zwlaszcza w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego [14-18].

Obecnie chirurdzy w Polsce moga mie¢ do czynienia z jednym z trzech rodzajéow pacjentéw

wymagajacych leczenia operacyjnego:

1. Chorzy operowani w Jednoimiennych Szpitalach Zakaznych, ktorzy z zatozenia, sg podejrzani

o zakazenie SARS-CoV-2 lub z potwierdzonym zakazeniem.

2. Chorzy z potwierdzonym lub uzasadnionym podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, operowani

w pozostatych szpitalach.

3. Chorzy, co do ktoérych nie istnieje uzasadnione podejrzenie i nie maja potwierdzenia zakazenia

SARS-CoV-2, operowani w pozostatych szpitalach

W pierwszych dwoch przypadkach, ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia personelu proponujemy
srodki zabezpieczajace odpowiadajgce trzeciemu stopniowi zabezpieczen (wedlug czterostopniowej

klasyfikacji ANSI (American National Standards Institute)/ AAMI PB70:2012
Zestaw SOI trzeciego stopnia zabezpieczen:

1. Maska chirurgiczna i czepek standardowy dla operowanego pacjenta

2. Maska FFP3 z maska chirurgiczna

3. Czepek (wlosy zwigzane pod czepkiem)

4. Gogle lub okulary ochronne

5. Przylbica

6. Kombinezon ochrony biologicznej jednorazowy, jednoczesciowy

7. Fartuch chirurgiczny barierowy

8. Rekawice chirurgiczne (tacznie 3 pary)

9. Buty ochronne, pelne (dlugie gumowce, jezeli kombinezon nie posiada ochrony na stopy).
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W pozostatych przypadkach, ze wzgledu na wzrost ilosci zachorowan w Polsce, a co za tym idzie

wzrost ilosci chorych bezobjawowych, mogacych juz =zarazaé, bez istotnego wywiadu
epidemiologicznego, proponujemy nastepujacy zestaw SOI:

1. Maska chirurgiczna i czapka dla operowanego pacjenta

2. Maska FFP3 z maska chirurgiczna

3. Czapka

4. Gogle lub okulary ochronne

5. Przylbica

6. Fartuch chirurgiczny barierowy wodoodporny

7. Rekawice chirurgiczne (tacznie 2 pary)

8. Buty ochronne, petne, dopuszczalne krotkie.
Tabela 3. Rodzaje zestawdw srodkoéw ochrony indywidualne;.

S(i)l:v(::zz;;z;eflfw standardowe rozszerzone maksymalne

wskazania niskie ryzyko umiarkowane ryzyko wysokie ryzyko
maska FFP3* i maska chirurgiczna | FFP3 i maska chirurgiczna | FFP3 i maska chirurgiczna
Tt czepek na wlosy czapka typu astro z ochrong | wodoodporna czapka lub

ochrona oczu

ochrona tulowia

ochrona rak

ochrona ndg

gogle lub okulary ochronne

fartuch chirurgiczny
barierowy

rekawiczki jednorazowe
rozwaz podwojne

ochrona butow

glowy 1 szyi
gogle lub okulary ochronne

oraz przylbica

podwojny fartuch
chirurgiczny barierowy

podwojne (x2) rekawiczki
jednorazowe

buty ochronne diugie

kaptur

gogle lub okulary ochronne
oraz przylbica

jednoczesciowy
kombinezon ochrony
biologicznej i fartuch
chirurgiczny

potrdjne (x3) rekawiczki
jednorazowe

buty ochronne diugie, jesli
kombinezon nie chroni stop

* u pacjentdéw operowanych w trybie przyspieszonym po tygodniowej izolacji przy ujemnym RT-PCR oraz TK klatki
piersiowej, w sytuacji braku dostepnosci masek FFP3 dopuszcza si¢ wyjatkowo nizszy stopien zabezpieczenia (np. FFP2)
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Omowienie Srodkdéw ochrony indywidualnej:

1.

Maska dla operowanego chorego. Maska chirurgiczna majaca za zadanie zmniejszenie emisji

aerozolu wydychanego z drog oddechowych, zawierajacego czgsteczki wirusa.

Maska N95, w ktorej litera N oznacza, ze produkt jest nicodporny na olej (not resistant to oil).
Dodatkowo wystepuje jeszcze typ R (resistant to oil) i P (strongly resistant to oil). Liczba 95
(w oznaczeniu N95) oznacza stopien filtracji czasteczek znajdujgcych si¢ w powietrzu (95%).
Wystepuja jeszcze produkty oznaczone jako 99 (99%) 1 100 (99,97%). Zwrot FFP (w oznaczeniu
FFP3) oznacza "filtering facepiece" co oznacza, w wolnym tlumaczeniu, pétmaski filtrujace.
FFP2 lub FFP3 to klasa/poziom filtracji (wystepuja jeszcze FFP1). FFP2 przechwytuje
co najmniej 94% czgsteczek do 0,6 um, a FFP3 co najmniej 99% czgsteczek do 0,6 um.

Podsumowujac - N95 oznacza, ze jest to podtmaska filtrujaca, ktdra nie jest odporna na czastki
oleiste, a jej stopien filtracji czasteczek znajdujacych sie w powietrzu wynosi 95%. Maska FFP2/3
oznacza, ze jest to pOtmaska filtrujaca, ktorej stopien filtracji czasteczek do 0,6 um wynosi
odpowiednio 94% 1 99%. Obie klasyfikacje nie sg tozsame, poruszajg odrebne kwestie filtracji, a
wigc nie mozna ich uzywac¢ zamiennie. Rekomendujemy, aby uzywaé jedynie klasyfikacji

FFP1/2/3.

Preferowane sg maski bez zastawek, poniewaz maska z wentylem nie chroni pacjenta przed
patogenami operatora. Jezeli dostgpne sg tylko maski z zastawka, to na wierzch takiej maski
nalezy zatozy¢ zwykla maske chirurgiczng. W celu utatwienia rekomendujemy zaktadanie zawsze
maseczki chirurgicznej na maskg. Wedlug instrukcji obslugi dostarczanych przez

producentow, maski FFP2 nie chronig przed wirusami przenoszonymi droga kropelkowq.

Czapka chirurgiczna — standardowa. W przypadku stosowania kombinezonu nie jest wymagana.
W przypadku stosowania fartucha chirurgicznego mozna zastosowa¢ dwie (druga na gogle
itroczki maski). W przypadku braku kombinezonu rekomendowane uzycie czapki astro

(zakrywa dekolt i szyje) 1 dodatkowej chusty na szyje.

Gogle chirurgiczne z paskiem elastycznym lub okulary z zausznikami, w petni ostaniajace okolicg
oczodotow. W przypadku koniecznosci stosowania szkiet korekcyjnych, gogle zaktadamy
na wlasne okulary. (szkta korekcyjne i okulary powinny by¢ dekontaminowane, tak jak pozostaty
sprzet). U o0sob stosujacych soczewki kontaktowe nalezy wzig¢é pod uwage ryzyko
przemieszczenia si¢ lub wypadniecia soczewek kontaktowych w trakcie operacji, bez
jednoczesnej mozliwosci korekcji ich potozenia przy stosowanych SOI). Aktualnie nie ma
dowodu naukowego wskazujacego na konieczno$¢ zaniechania stosowania soczewek

kontaktowych, ale nie sg one zalecane. [19, 20].

5. Przylbica. Chroni twarz przed zachlapaniem. Mocowana na glowie, z mozliwoscig regulacji
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w tylnej czesci zapigcia.

Kombinezon ochrony biologicznej jednorazowy z kapturem szczelnie otaczajgcym twarz i brode,
nieprzemakalny, barierowy. Kombinezon o poziomie zabezpieczen klasy 4 wedhug
czterostopniowej  klasyfikacji ANSI/AAMI PB70:2012. Kombinezony pomaranczowe,
wielorazowe, przeznaczone sg dla ratownictwa medycznego i nie sg dostosowane do pracy
w pomieszczeniach przez dhlugi czas oraz pod dziataniem zwigkszonej temperatury (lampa
operacyjna, dodatkowy jatowy fartuch na zewnatrz). Preferowane sa kombinezony barierowe
biale. Wskazane jest stosowanie kombinezonu o co najmniej jeden rozmiar wigkszego, co utatwia
zakladanie 1 zdejmowanie kombinezonu. W przypadku stosowania wysokiego obuwia
ochronnego gumowego, wybieramy model kombinezonu bez stép (nogawka kombinezonu
na zewnatrz kalosza). W przypadku uzywania butow krétkich preferowany jest kombinezon
ze zintegrowanymi ochraniaczami na stopy. Cz¢$¢ kombinezonéw posiada oddzielne wysokie
ochraniacze na stopy, wigzane na wysoko$ci podudzia. Rozwigzanie takie jest alternatywa

dla kaloszy.

Fartuch chirurgiczny — jalowy, barierowy, klasa 4. W przypadku braku kombinezonu
wodoodporny fartuch barierowy (klasa 4), zgodny z normg PN EN 13795-1. W przypadku
zatozenia kombinezonu barierowego — moze by¢ zwykly. W przypadku braku kombinezonu
barierowego mozna uzy¢ fartucha foliowego pod kombinezon. Oprocz wlasciwosci barierowych
w stosunku do czynnikow infekcyjnych, material odziezy chronigcej przed czynnikami
biologicznymi powinien wykazywa¢ odpowiedniga odporno§¢ mechaniczng w zakresie
m.in. $cierania, rozdzierania, zginania. Wszystkie wlasciwos$ci materiatdw przedstawione

sa w normie PN EN 14126 w postaci klas tak, jak w wigkszosci norm europejskich.

Rekawice chirurgiczne. W przypadku zatozenia kombinezonu: pierwsza para na rekawy
kombinezonu dtuzsza, do przynajmniej 1/3 przedramienia (r¢kawice przedtuzone uzywane

w ginekologii), druga i trzecia para na fartuch chirurgiczny.

Buty ochronne. Bez otworéw i powierzchni perforowanych. Buty pelne. Najlepiej jednolite,
przedtuzone buty gumowe (kalosze). Mozna stosowaé ochraniacze foliowe na zewnatrz butow
- ochrona podeszwy, przydatna przy przechodzeniu do strefy czystej (po zdjeciu ochraniaczy
podeszwy sg czyste i mozna nimi stawia¢ kroki w $luzie. Zatozenie drugiej pary ochraniaczy
foliowych na stopy, pozwala na zdjecie kaloszy i przejscie do strefy z prysznicem, bez dotykania

skora podeszwy do podtoza i bez koniecznosci stosowania oddzielnych butow do przejscia.
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Cze$¢ 111 — Stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej

Wojciech Rogula

Celem niniejszego opracowania byto okreslenie zasad bezpiecznej pracy podczas wykonywania
czynno$ci z wykorzystaniem $rodkéow ochrony indywidualnej (SOI; ang. personal protective
equipment; PPE) [17, 21-60]. Instrukcje dotycza wszystkich pracownikéw oraz innych o0sob
zatrudnionych na podstawie umowy cywilno-prawnej, S$wiadczacych prace szczegdlnie w oddziatach
chirurgii oraz w warunkach bloku operacyjnego, ale takze moga by¢ przydatne w innych jednostkach

lub komorkach organizacyjnych Szpitala, gdzie mozliwe jest wystgpienie zagrozenia biologicznego.

Niniejsze opracowanie w wyczerpujacy i maksymalnie doktadny sposob opisuje wszelkie procedury
krok po kroku, zwigzane bezposrednio i posrednio z uzyciem $rodkéw ochrony indywidualnej, jak
mycie i dezynfekcje rak [17, 21-48], prawidlowe uzycie rekawiczek [17, 30-44, 46-52] oraz zaktadanie
i zdejmowanie SOI z wykorzystaniem zaréwno kombinezonu ochronnego, jak i fartucha barierowego
[17,21-33,35-37, 42-60]. Dodatkowo porusza kwestie uzywania SOI w warunkach bloku operacyjnego
[39, 41, 46-48, 51, 53, 57, 58]. Celem utatwienia przekazu kazdy krok poszczegélnej procedury

formutowany byt w pierwszej osobie liczby pojedyncze;j.
Ogolne uwagi praktyczne

= Stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej w postaci kombinezonu lub wodoodpornego
fartucha barierowego z dlugim r¢kawem jest tozsame, zamienne. Oznacza to, ze do operacji
mozna przystapi¢ zarowno w kombinezonie, na ktory naklada si¢ jalowy fartuch,
jak 1 w podwojnym fartuchu barierowym. W tym drugim przypadku nalezy jednak zwrécié
uwagg na konieczno$¢ zastosowania dodatkowej ostony szyi i dekoltu (np. czapka typu astro).
Niemniej jednak rekomenduje si¢, aby do zabiegu operacyjnego nie przystepowac
w kombinezonie, z uwagi na ucigzliwo$¢ pracy po jego zastosowaniu i zwigzany z tym
wysitek fizyczny ponoszony przez zespo6t chirurgiczny, zwlaszcza podczas dtugotrwatych

operacji [47].

*  Przed zastosowaniem jakiegokolwick elementu SOI nalezy zapozna¢ sie z instrukcja obstugi

producenta [17, 42, 43, 46, 48].
= Dobierane SOI powinny by¢ o jeden rozmiar wieksze celem wiekszej swobody ruchu [42, 43].
*  Przed kazdorazowym zatozeniem SOI nalezy obowigzkowo skorzystaé z toalety.
* Dopuszcza si¢, aby w kombinezonie przebywac boso [42, 43].

* Nie jest wskazane zakladanie czepka jednorazowego pod kombinezon, gdyz utrudnia

to znacznie proces zdejmowania SOI i wzmaga ryzyko zainfekowania sie [42, 43].
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= Dopuszcza si¢, aby zaktada¢ kombinezon na siedzaco, jednak zdejmowanie kombinezonu jest

mozliwe tylko w pozycji stojace;.

= Nie mozna si¢ spieszy¢. Kazdy ruch przy zaktadaniu, a w szczegolno$ci przy zdejmowaniu
SOI musi by¢ delikatny, ostrozny i przemyslany. Kazdy ruch musi byé kontrolowany
patrzeniem w lustro, optymalnie z asystg czytajacg kolejne polecenia. Jesli nie mamy
do dyspozycji asysty, to kolejne polecenia czytajmy na glos [17, 30-35, 37-40, 42, 43, 46, 48,
53].

*  Wszystkie elementy SOI maja byé¢ przygotowane i poukladane zgodnie z przyjetym
wewnetrznie schematem tak, aby kazdy wiedziat skad co pobierac [35, 37-40, 42, 43, 46, 48,
53].

Wysoce rekomendowane sa wielokrotne ¢wiczenia zakladania i zdejmowania SOI, nawet
kosztem wykorzystania do tego celu SOI oddziatu. Optymalnie kazdy pracownik powinien
prze¢wiczy¢ procedure zaktadania i zdejmowania SOI [17, 37, 38, 40, 42-44, 46, 48].

= Dopuszcza si¢ stosowanie potmaski filtrujacej wylacznie typu FFP3 z lub bez zaworka

w warunkach bloku operacyjnego [46].

= Stosujac maske FFP3 nalezy zadba¢ o jej szczelne przyleganie do twarzy wzdhuz catego
obwodu maski i pewne mocowanie gumkami z tytu glowy. Konieczne jest $ciste dopasowanie
maski ponad nosem poprzez doci$nigcie metalowego paska znajdujacego si¢ na goérnym
brzegu maski. Po zalozeniu maski nalezy przeprowadzi¢ test szczelnoSci polegajacy
na krétkim forsownym wydechu, brak przecieku powietrza wokdt maski Swiadczy o jej

dobrym dopasowaniu [17, 42-44, 46, 48, 51-53, 55,58, 60].

Przygotowanie do pracy [17, 30, 31, 35-38, 55-60]
= Wlosy spicte gumka
= Zarost zgolony
= Obciete paznokcie, usunigty lakier z ptytek paznokciowych
= Zabrania si¢ noszenia sztucznych paznokci

= Na wyposazeniu osobistym mozna posiada¢ jedynie jeden telefon komérkowy, pieczatke,

okulary korekcyjne
= Wskazane jest, aby okulary korekcyjne byty na pasku/sznurku mocujacym

= Zabrania si¢ zaktadania skarpet, podkoszulkéw pod jednorazowy ubidr szpitalny
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= Zabrania si¢ korzystania z wlasnego stetoskopu oraz z wlasnego dlugopisu
= Zabrania si¢ korzystania z wsuwek, spinek, broszek lub jakichkolwiek 0zddb do wlosow

= Zabrania si¢ zakladania kolczykow, klipsow, pierScionkow, obraczek, sygnetow,

naszyjnikow, tancuszkéw lub jakiejkolwiek bizuterii

Ubior [17, 30, 31, 35-38, 55-60]

= Buty pelne, zmywalne, bez dziur, zaglebien i perforacji, ktore po kazdym dniu pracy

sa dezynfekowane przez szpital

= Str6j kliniczny jednorazowy, ktory po kazdym dniu pracy jest wyrzucany do kosza

z czerwonym workiem

= Maseczka chirurgiczna obowigzujgca na terenie calego oddziatu

Szczegélowe oméwienie procedur dotyczacych stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej
znajduje sie w Zalacznikach 1, 2, 3 na koncu tego dokumentu [17, 21-60]. Opracowanie dotyczy
nastepujacych procedur:

= Procedury higienicznego i chirurgicznego mycia oraz dezynfekeji rak (Zalacznik 1)
e higieniczne mycie rak
e higieniczna dezynfekcja rak
e chirurgiczne mycie rak
e chirurgiczna dezynfekcja rak
= Procedury naktadania i zdejmowania rekawic (Zalacznik 2)
e nakladanie r¢kawic

e Dbezpieczne zdejmowanie rekawic
* Procedury zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej (Zalgcznik 3)

* Procedury zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem

kombinezonu ochronnego
e zakladanie $rodkoéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego

e zdejmowanie srodkow ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego
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* Procedury zaktadania i zdejmowania Srodkdéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha

barierowego
e zakladanie $rodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego

e zdejmowanie Srodkdéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego

* Procedury zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem

kombinezonu ochronnego — zabieg operacyjny
e zakladanie srodkow ochrony indywidualnej przed zabiegiem operacyjnym

e zdejmowanie srodkow ochrony indywidualnej po zabiegu operacyjnym

* Procedury zakladania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha

barierowego — zabieg operacyjny
e zakladanie srodkow ochrony indywidualnej przed zabiegiem operacyjnym

e zdejmowanie srodkoéw ochrony indywidualnej po zabiegu operacyjnym

Cze$¢ 1V - Organizacja oddzialu chirurgii w czasie pandemii COVID-19
Jacek Sobocki

Brak jest ogdlnopolskich jednolitych zalecen dotyczacych postepowania w szpitalach niebedacych
szpitalami zakaznymi ani jednoimiennymi. Dokument opracowano w oparciu o dzialania
o udowodnionej skuteczno$ci z przytoczonego pismiennictwa mozliwe do efektywnego wdrozenia
w Polsce. Oddziat jest integralna czescig szpitala i nie moze dziata¢ samodzielnie. Niezbedne jest
wdrozenie dziatan na terenie calego szpitala i wszystkich niezbednych dla jego funkcjonowania

oddzialow.

Celem zmian organizacyjnych jest utrzymanie ciggloSci pracy oddzialu oraz zapewnienie
bezpieczenstwa pracownikow i pacjentow. Do kluczowych dziatan nalezy stworzenie i bezwzgledne

przestrzeganie procedur oraz zapewnienie ciaglosci dostepu do SOI [47].

Wszyscy pracownicy, ktorzy nie sa niezbedni w procesie leczenia, powinni pozosta¢ w domu
lub mie¢ umozliwiong prace zdalng [61]. Wszystkie indywidualne szkolenia powinny by¢ anulowane
lub w miar¢ mozliwosci zastgpione zajeciami w trybie on-line. Jedynie minimalna, niezb¢dna liczba
personelu medycznego powinna by¢ obecna w czasie wizyt lekarskich i innych spotkaniach. Nalezy
Scisle przestrzega¢ zasad prawidlowego mycia rak, stosowania materialow antyseptycznych i srodkoéw

ochrony indywidualnej. W przypadkach potrzeby indywidualnej konsultacji chirurgicznej, wszystkie
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procedury powinny by¢ wykonywane jedynie przez osoby podejmujace ostateczne decyzje odnosnie

do dalszego postgpowania, celem unikni¢cia ryzyka rekonsultacji lub konsultacji niekonkluzywnej [47].

W przypadku zmniejszenia obciazenia praca oddziatow chirurgicznych (odroczenie zabiegdéw
planowych), powinno si¢ rozwazy¢ podzielenie zespotu chirurgicznego na dwa lub trzy mniejsze
rotujgce si¢ zespoly, ktore nie bedg miaty ze sobg kontaktu, co w przypadku zakazenia/kwarantanny,

mogltoby umozliwi¢ utrzymanie dalszej pracy na rzecz pacjentow [61].

Zarzadzanie ryzykiem pojawienia si¢ wirusa w oddziale

Celem tego dziatania jest ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa wsrod personelu i innych
chorych. Do oddzialu mogg wchodzi¢ tylko pracownicy pelniacy w danym dniu dyzur. Wstrzymuje si¢
odwiedziny, wizyty duchownych oraz mozliwo$¢ wychodzenia pacjentow z oddziatu [47].

Przyjecia w trybie planowym

Przyjecie planowe zdefiniowane jest jako kazde przyjecie nie spetniajgce kryteriow przyjecia pilnego
ani nagltego. Odwotane zostajg wszystkie planowe przyjecia do szpitala, natomiast planowe konsultacje

w poradniach zostang wykonane jako teleporady [61].
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Przyjecia w trybie pilnym

Przyjecie pilne zdefiniowane jest jako konieczne leczenie szpitalne, ktorego zaniechanie spowoduje

cigzkie pogorszenie stanu zdrowia lub zagrozenie zycia w okresie w okresie kilku tygodni.

Kazdy pacjent wymagajacy leczenia w trybie pilnym zglasza si¢ z wynikiem CoV-2 lub
ma pobierany wynik w poradni nie wczesniej niz 2 dni przed przyjeciem (Procedura wewngetrzna
pobierania testu CoV-2 w ambulatorium). Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ otrzymywania testu CoV-2
w ciggu 48 godzin. W poradni stworzona zostaje komorka odpowiedzialna za pobieranie materiatu oraz
odbieranie wyniku z laboratorium i przekazywanie wyniku do lekarza prowadzacego oraz do pacjenta.
Personel komorki pobierajacej jest zabezpieczony tak jak w przypadku pacjentdow wysokiego ryzyka.
W przypadku wyniku CoV-2(-) przyjecie zgodnie z ustalonym terminem. Przy wyniku CoV-2(+) lekarz

prowadzacy kieruje pacjenta na dalsze leczenie w szpitalu jednoimiennym.

Sugeruje si¢ rowniez wydanie pacjentom zalecenia szczegodlnego przestrzegania zasad kwarantanny

przez okres minimum 7 dni przed zabiegiem.

Przyjecie dorazne

Przyjecie dorazne zdefiniowane jest jako koniecznie leczenie szpitalne, ktorego kazda zwloka

spowoduje cigzkie pogorszenie stanu zdrowia lub zagrozenie zycia.

Pacjent przyjmowany doraznie ma pobierany wynik przy przyjeciu i do czasu uzyskania wyniku
traktowany jest jak pacjent wysokiego ryzyka, a hospitalizacja odbywa si¢ w pododdziale
obserwacyjnym, z wyjatkiem pacjentow wymagajacych leczenia OIT (Procedura kohortacji

1 postgpowania w OIT).

Podziat oddziatu i pododdziatl obserwacyjny

Pacjenci zostajg kohortowani w trzech grupach:

= pacjenci z ujemnym wynikiem testu CoV-2(—) przy przyjeciu (hospitalizacja i leczenie w oddziale

standardowym)

= pacjenci oczekujgcy na wynik testu CoV-2 (hospitalizacja i leczenie w oddziale w pododdziale

obserwacyjnym)

= pacjenci z dodatnim wynikiem testu CoV-2(+) (przeniesienie do szpitala jednoimiennego, lub

szpitala zakaznego, jesli podstawowa chorobg jest COVID-19)

Oddziat zostaje podzielony na czg$¢ standardowa 1 pododdziat obserwacyjny. W czeSci standardowej

przebywaja pacjenci z ujemnym wynikiem testu CoV-2, a personel stosuje SOI jak w grupie niskiego

19



ryzyka (Procedura wewnegtrzna — SOI w grupie niskiego i wysokiego ryzyka) [62].
W pododdziale obserwacyjnym hospitalizowani i leczeni sg pacjenci przyjeci doraznie w salach
jednoosobowych do czasu uzyskania wyniku testu CoV-2. Pacjenci ci traktowani sg jak pacjenci
wysokiego ryzyka do czasu uzyskania wyniku testu, a personel stosuje SOI jak w grupie wysokiego
ryzyka (Procedura wewnetrzna — SOI w grupie niskiego i wysokiego ryzyka). Jesli sale nie posiadaja
wlasnych lazienek, pacjenci z sali wychodza tylko do tazienki; na korytarzu i w tazience moze
przebywac tylko jeden pacjent. Zlecenia lekarskie i procedury pielggniarskie planowane sg w sposob
ograniczajacy do minimum ilos¢ wejs¢ do sali i czas kontaktu personelu z pacjentem.
W przypadku wyniku CoV-2(-) pacjent zostaje przeniesiony na oddzial standardowy. Przy wyniku
CoV2(+) lekarz prowadzacy kieruje pacjenta na dalsze leczenie w szpitalu jednoimiennym. Personel
pielegniarski i salowych (lub 0so6b pehiacych ich funkcje) pododdziatu obserwacyjnego wyznaczony
zostaje przez dyrekcje 1 otrzymuje do stosowania pelne zabezpieczenie zapewniajgce
im bezpieczenstwo. Zespot w skladzie jedna pielggniarka i jedna salowa prowadzi dyzur 12-24
godzinny dla wszystkich chorych oddzialu w pelnym zabezpieczeniu w czasie prowadzenia procedur.
Osoby z tego zespotu nie pracuja w innych czesciach szpitala. Wizyte (o ile konieczna) i interwencje
lekarskie prowadzi starszy dyzurny po przebraniu sic w SOI. Pacjenci maja zatozone maseczki
chirurgiczne w trakcie obecnosci personelu medycznego w sali oraz przy wychodzeniu do tazienki.
Szpital tworzy wewnetrzng procedure dezynfekeji tazienek w ciggu doby oraz sal po opuszczeniu jej
przez pacjenta CoV-2(+). Mozliwe jest stworzenie w szpitalu jednego oddziatu obserwacyjnego dla
kilku oddziatow standardowych (np. chirurgia, interna, ortopedia itp.). Prace organizuje si¢ tak,

by minimalizowa¢ prowadzenie dokumentacji [47].

Zarzadzanie zespolem pracownikow medycznych

Celem tego dziatania jest zapobiezenie zakazeniom personelu oraz kontaktom z wirusem
skutkujacym wystaniem czlonkow zespotu na kwarantanng. Osiagnigcie tego celu nastepuje

przez uniemozliwienie powstania zdarzenia zwanego ,.kontaktem” [4].

Dlaczego to jest wazne? Potwierdzenie kontaktu z wirusem eliminuje pracownika lub grupe
pracownikéw z pracy lub skutkuje zamknigciem oddzialu, natomiast wobec pacjentow skutkuje
przeniesieniem do oddziatu obserwacyjnego lub wypisaniem do domu, jesli ich stan zdrowia
na to pozwala. Natomiast niespelnienie kryteriow kontaktu wyklucza wprowadzenie wskazanych

powyzej dziatan wobec pracownikoéw i pacjentow [61].

Definicja kontaktu spojna z definicjq GIS

Kontaktem jest przebywanie z osoba CoV-2(+) w jednym pomieszczeniu bez SOI powyzej 15 minut
w odleglosci ponizej 2 metrow lub wykonywanie wszelkich procedur medycznych bez SOI

odpowiednich dla aktualnego statusu pacjenta.
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Wejscie pracownika do szpitala

Kazdy pracownik przy wejéciu ma mierzona temperature. Pracownik z temperatura powyzej 37,5°C
lub objawami infekcji droég oddechowych odestany jest do domu z wdrozeniem odpowiedniego
postepowania epidemiologicznego i diagnostycznego. Informacje pracownik przekazuje przetozonemu.
Przetozony organizuje zastepstwo. Do czasu zastgpstwa na stanowisku pracy pozostaje dotychczasowy

dyzurny [61].

Pobyt pracownika w szpitalu

Kazdy pracownik od momentu wejécia do pracy uzywa maseczki chirurgicznej, utrzymuje dystans
dwodch metrow, unika przebywania w tym samym pomieszczeniu z innym pracownikiem powyzej
15 minut [48, 53, 62]. Wszelkie ustalenia, zalecenia, konsultacje i raporty zaleca si¢ przekazywaé

telefonicznie lub pocztg elektroniczna.

Kontakt personelu z pacjentem odbywa si¢ jedynie w odpowiednim zabezpieczeniu (Procedura

ubioru w pracy) [53].

Zespoty lekarskie, pielegniarskie i pozostatego personelu medycznego (sanitariuszek) w oddziatach
podzielone zostajg na dwie grupy, kazda pracujgca na zamiany w systemie dyzurnym w szpitalu przez
7 dni, druga w tym tygodniu pracujgca zdalnie w domu (teleporady) [61 Po tygodniu zmiana, zespot
pracujacy w szpitalu pracuje w domu, a pracujacy uprzednio w domu przechodzi do pracy w szpitalu
(cross-over). Dokumentacja pacjentdow wytworzona w domu jest przesylana poczta elektroniczng
i wklejana do systemu przez pracownika administracji. Zmiany w obrgbie zespotéw 7-dniowych
sg mozliwe tylko w przypadku utraty pracownikow i braku mozliwosci zabezpieczenia dyzuréow. Zaleca
si¢ takze aby zespoty dyzurne pracowaty na state razem. Zawieszone do odwotania zostaje udzielanie
urlopdéw. Zawieszone zostajg przepisy dotyczace ograniczenia czasu pracy oraz wyplacone zostang
nadgodziny bez ograniczen w sytuacji, gdy nie bedzie innej mozliwosci zapewnienia cigglosci opieki

nad pacjentami.

Po zakonczeniu tygodniowe]j zmiany pracy w szpitalu personel ma pobierany wymaz na test CoV-2
co 2 tygodnie do czasu dostepu do badan przeciwcial IgG specyficznych dowodzacych przebycie
zakazenia 1 uzyskanie immunokompetencji. Badanie wykonujemy takze u wszystkich pracownikow

z objawami moggcymi sugerowa¢ COVID-19.

Personel przyjmujacy w poradni, jesli ma kontakt z pacjentem (wyjatkiem sg teleporady) nie pracuje

ani nie przebywa w innej czesci szpitala [61].

Zespot do spraw zakazen zobowigzany jest do wsparcia pracownikow pozostajacych w kwarantannie
i izolacji w celu pozbawionego zwloki przeprowadzenia procedur zwolnienia z kwarantanny lub

izolacji, gdy mozliwy bedzie ich bezpieczny powroét do pracy.
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Zobowiazuje si¢ pracownikow do ograniczenia kontaktu z pacjentami jedynie do jednego szpitala.
Wyklucza to mozliwo$¢ pracy z pacjentami w innym osrodku. Praca w dwoch os$rodkach opieki

zdrowotnej zwigksza ryzyko kontaktu, a wiec rozniesienia wirusa i zamkni¢cia naszego szpitala.

Zarzadzanie Srodkami ochrony indywidualnej

Celem dziatania jest zapewnienie utrzymania pelnej dostgpnosci srodkéw ochrony indywidualnej

(SOI) [53].

Zapewnienie ciagloci zaopatrzenia w SOI jest krytycznym elementem dla powodzenia catosci

wprowadzanych dziatah. Zaméwienia SOI staja si¢ priorytetem w zakresie zamowien szpitala [53, 62].

Powyzszy cel tego dzialania zostanie osiggnicty dzieki wprowadzeniu pigciu zasad:
- zasada jakosci SOI,
= zasada ciggloSci dostaw,
= zasada rezerwy,
= zasada poszanowania zapasow,

= zasada recyclingu.

Zespot Zabezpieczenia SOI (ZZ SOI) dzialajacy w szpitalu zabezpiecza ciaglosé dostepu do SOL
Pielegniarka epidemiologiczna wskazuje rodzaj $rodkow do zamowienia wypelniajacych minimalne
wymogi bezpieczenstwa (zasada jako$ci) oraz decyduje o wydaniu SOI pod nadzor osoby
odpowiedzialnej z kazdego oddziatu. Kierownik dzialu zamoéwien zapewnia cigglto§¢ dostaw

oraz rezerwe w magazynie (zasada cigglosci 1 zasada rezerwy).

Uzyte SOI nieskazone wydzielinami i nieuszkodzone mechanicznie podlegaja procedurze odzysku

do ponownego uzycia (zasada recyclingu) — patrz Procedura wewnatrzszpitalna recyclingu.

Wyznaczona przez ordynatora osoba zarzadzaja zapasami SOI w oddziale, wydaje SOI
z magazynu oddzialowego oraz z jednej strony dba, aby byly one bezwzglednie stosowane zgodnie
z procedura, a z drugiej, aby SOI nie ginely lub nie byly w sposob nieuzasadniony zuzywane (zasada

szanowania zasobow).

Przeplyw dokumentacji

Celem tego dzialania jest ograniczenie do minimum przeptywu przedmiotéw (w tym papieru)
bedacych nosnikiem wirusa. Osiagnigcie tego celu nastgpuje przez przesylanie dokumentacji drogg

elektroniczna.
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W okresie trwania pandemii wstrzymuje si¢ przeplyw dokumentacji papierowej. Wyjatkiem
sg zlecenia lekarskie dla pielggniarek, ktorych wykonanie musi by¢ potwierdzone podpisem i pieczatka
lekarza i pielggniarki. Ogranicza si¢ konieczno$¢ potwierdzania procedur medycznych do procedur
podawania lekow i zabiegdw z przerwaniem cigglosci powtok oraz zatwierdzania raportéw lekarskich
i pielggniarskich. Wstrzymuje si¢ konieczno$¢ potwierdzania wynikow pomiardéw i monitorowania.
Dokumentacja medyczna dotychczas pozostajaca w sali pacjenta zostaje przeniesiona w catosci

do dyzurki pielegniarskiej lub innego pomieszczenia w oddziale [61].

Procedury do opracowania wewnetrznie w kazdym szpitalu
Procedura ubioru w pracy

Procedura opisuje przebieranie w szatni, stosowanie ubran jednorazowych oraz maski
chirurgicznej w przez caly czas przebywania w szpitalu, zatozenie i scigganie SOI do pacjenta

z CoV-2(-) i bezobjawowego pacjenta oczekujgcego na test CoV-2. [53].

Procedura kontroli wejscia pracownikow do szpitala

Obejmuje wszystkich pracownikow tacznie z administracja

Procedura pobierania materiatu w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2

Opisuje pobieranie materialu do badania w kierunku obecno$ci RNA wirusa SARS-CoV-2

u pacjentow przyjetych doraznie i u pacjentow planowanych do przyjecia w trybie pilnym.

Procedura recyclingu - odzyskania SOI do ponownego uzycia.

Obejmuje gromadzenie, oceng dalszej uzytecznosci, zakres czynno$ci odkazania oraz powrotu

materialdéw na oddzial.

Procedura sprzqtania i dezynfekcji w oddzialach obserwacyjnych CoV-2.

Procedura obejmuje migdzy innymi dezynfekcje tazienek i korytarzy w ciggu doby oraz sal

po opuszczeniu jej przez pacjenta CoV-2(+).

Procedura kohortacji i postepowania w OIT
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Cze$¢ V — Adaptacja i organizacja bloku operacyjnego

Michat Pedziwiatr, Michat Nowakowski

Zalecenia dla szpitala standardowego:

* wydzielenie osobnego bloku operacyjnego lub strefy i sali operacyjnej CoV (dla pacjentéw bez

objawow choroby COVID-19 oczekujacych na wynik testu CoV-2) tak, by ograniczy¢ szlaki

transportowe i kontaminacj¢ bloku

* wydzielenie osobnego bloku operacyjnego lub strefy i sali operacyjnej dla pacjentéw SARS-

CoV-2 ujemnych

Zalecenia dla szpitala jednoimiennego:

wydzielenie osobnego bloku operacyjnego lub strefy COVID (dla pacjentow
z potwierdzonym SARS-CoV-2, oraz pacjentow z wysoce prawdopodobnym wirusem
na podstawie badan obrazowych) tak by ograniczy¢ szlaki transportowe i kontaminacjg

bloku

wydzielenie strefy i sali operacyjnej dla pacjentdow bez potwierdzenia CoV-2 w tescie i bez

charakterystycznych zmian dla COVID-19 w badaniach obrazowych.
wydzielenie osobnych obszaréw dla pacjentdow z kwarantanny, jesli to mozliwe

wydzielenie przynajmniej dwoch sal operacyjnych dla strefy COVID (wymienne zabiegi

operacyjne, ewentualnie rozne specjalizacje np. chirurgia ogdlna i urazowa)

Zalecenia uniwersalne [47, 61, 63-66]:

* podzial bloku operacyjnego na strefy czystosci:

strefa zielona (czysta) - z zatozenia wolna od SARS-CoV-2 (sale operacyjne i pomieszczenia
bloku przeznaczone dla chorych SARS-CoV-2 ujemnych — zwykly tryb pracy bloku

operacyjnego
strefa zoMta - strefa ograniczonego dostepu

strefa pomaranczowa - strefa barier i $luz, stuzaca do przekazywania sprzetu i zdejmowania

wierzchniej odziezy ochronnej

strefa czerwona (skazona) - sale operacyjne przeznaczone dla chorych SARS-CoV-2

dodatnich

strefa fioletowa — obszary, do ktérych wstep jest SciSle zabroniony w czasie dziatan

zwigzanych z chorymi SARS-CoV-2 dodatnimi
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jednoznaczne i przejrzyste oznaczenie kolorami pomieszczen na bloku operacyjnym

jesli jest dostepne, nalezy korzysta¢ z sal ze sterowanym podci$nieniem w obrgbie pomieszczen,

w ktorych przebywa pacjent, szczegdlnie dotyczy to sali operacyjnej

pozostawienie w salach operacyjnych CoV i COVID jedynie niezbednego sprzgtu

do przeprowadzenia operacji, wyprowadzenie sprzetu nieuzywanego do strefy zielonej

ochrona przed skazeniem sprzetu, ktory nie moze by¢ wyniesiony z sali (np. folia ochronna,

pokrowce tatwo zmywalne)

przygotowanie  uniwersalnych, jednolitych  zestawow na  mobilnych  wdzkach

przechowywanych w strefie zielonej:

e narzgdzi operacyjnych (laparotomia, laparoskopia) do przeprowadzenia standardowych
procedur operacyjnych, zaleca si¢ stosowanie hakéw automatycznych i innych metod

ograniczajacych liczbe niezbednego personelu

e dla procedur anestezjologicznych (znieczulenie, wkhucia centralne)

konieczne jest dobre planowanie zabiegow, przewidzenie sprzgtu koniecznego oraz pozadanego
podczas danego typu zabiegu tak, by ograniczy¢ ilos¢ sprzgtu transferowanego do sali, ale

rowniez sprzetu, ktory zostanie poddany dekontaminacji

w przypadku koniecznosci uzycia dodatkowego sprzetu podczas zabiegu zaleca si¢ jego

whniesienie przed wprowadzeniem chorego do sali operacyjne;j
przygotowanie jasnych instrukcji w miejscach przekraczania poszczegdlnych stref

w razie mozliwosci stosowanie laminarnego przeptywu powietrza z dodatnim ci$nieniem
(podcisnienie jest zalecane jedynie, jesli blok zostal w ten sposdb zaprojektowany, inaczej
istnieje ryzyko zassania do sal operacyjnych brudnego powietrza z Korytarzy, szachtow
technicznych, szybéw wentylacyjnych, znad sufitow podwieszanych itp. w sposob trudny do

przewidzenia).

zakaz przechowywania dokumentacji medycznej (w tym karty znieczulenia) na salach
operacyjnych (cala dokumentacja dostepna na bloku operacyjnym jedynie w strefie zielonej,
do czerwonej wnoszone sg ewentualne kopie np. grupy krwi pozniej niszczone bez opuszczania
strefy czerwonej). Personel zapoznaje si¢ z dokumentacjg przed wejsciem do sali. W sali
operacyjnej znajduje si¢ jedynie dokumentacja tam tworzona (np. karta znieczulenia, karta

kontroli okolooperacyjnej), po zakonczeniu operacji kazdy dokument umieszczany jest
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w zaklejonej czystej koszulce foliowej/plastikowej i w takiej formie dotgczony do historii

choroby.

* w czasie zabiegu operacyjnego w sali operacyjnej przebywa jedynie personel bezposrednio

zaangazowany w operacj¢ i nikt nie opuszcza sali. Optymalnie zespot operacyjny obejmuje:

e operator

e asystent

e anestezjolog

e pielegniarka anestezjologiczna

e pielegniarka operacyjna ,,czysta”

e pielegniarka operacyjna ,,brudna”

= dodatkowo poza salg operacyjng na potrzeby zabiegu CoV lub COVID wydelegowany jest
nastepujacy personel (jedna lub wigcej 0s6b w zaleznosci od potrzeb, wypelniajace nastepujace

zadania):
o w strefie zoltej

o koordynator lub goniec
o w strefie zielonej

o koordynator catego zabiegu

o pielegniarka anestezjologiczna
o pielegniarka operacyjna

o technik RTG

o goniec

Konieczne jest opracowanie procedur:

= przyjecie chorego na blok (droga wjazdu, personel przyjmujacy, powiadamianie)

* postepowanie w trakcie zabiegu (dostarczanie dodatkowych materialow i sprzegtu, wysylanie

materiatu do badan)
= zakonczenie zabiegu i wyjazd pacjenta
= sprzatanie sali, traktow operacyjnych i przygotowanie do nastgpnego zabiegu.
* postepowanie w razie konieczno$ci nagltego opuszczenia strefy czerwonej
* postepowanie w razie naruszenia zasad stosowania srodkow ochrony indywidualnej

* postepowanie w razie naruszenia czystosci stref

Tworzac procedury i planujgc prace nalezy pamietac o hierarchii priorytetow:
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najwazniejsze jest bezpieczenstwo personelu
na drugim miejscu jest bezpieczenstwo pacjentow

na trzecim miejscu jest bezpieczenstwo stref
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Cze$¢ VI — Organizacja drog transportu pacjenta

Michat Solecki

Z uwagi na wielkg roznorodno$¢ architektoniczng szpitali nie ma mozliwos$ci ustalenia jednolitego
wzorca transportowania chorych. Wskazane jest jednak rozwazenie mozliwosci zastosowania
przedstawionych ponizej zalecen w trakcie wyznaczania drog i sposobu transportu, oraz wyposazenia

personelu.

W obrebie kazdego zaktadu opieki zdrowotnej istnieje konieczno$¢ zarowno przejecia pacjenta
od zespotéw ratownictwa medycznego, jak 1 transportu wewnetrznego chorych. Ze wzgledow
bezpieczenstwa transport pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 powinien by¢

ograniczony do minimum i przebiega¢ wedtug wyznaczonych drog transportu wewnetrznego.

Jezeli jest to mozliwe, nalezy wyznaczy¢ poziome i pionowe (pomiedzy kondygnacjami) ciagi
komunikacyjne przeznaczone tylko do transportu pacjentdow zakazonych lub podejrzanych o zakazenie

COVID-19.

Ponizsze wytyczne zostaly opracowane i zmodyfikowane na podstawie doswiadczenia szpitali

w Singapurze i Chinach [61, 67].

Przejecie pacjenta od zespolu ratownictwa medycznego — zasady ogodlne.

= Szpital przyjmujacy pacjenta powinien zosta¢ poinformowany o transporcie i stanie ogdlnym

chorego.

* Nalezy w miar¢ mozliwo$ci wyznaczy¢ osobne wejscie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
lub Izby Przyje¢ dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Alternatywnym
rozwigzaniem do przeprowadzania wstgpnej selekcji pacjentdw jest korzystanie z zewngtrznych
namiotoéw, badz systemu kontenerowego z zachowaniem tzw. cieptego ciggu komunikacyjnego

z budynkiem szpitala.

= Pacjent powinien by¢ umieszczony w pomieszczeniu dedykowanym do wstepnej oceny i terapii
chorych zakazonych lub podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2, wyposazonym w sprzet
medyczny do monitorowania parametrow uktadu krazenia i oddechowego, udrazniania drog
oddechowych, w tym ssak prozniowy pracujacy w ukladzie zamknietym oraz leki wedlug
obowigzujgcej wewngtrznie procedury (zwykle standardowe wyposazenie sali resuscytacyjnej
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego). Pacjenci z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
powinni by¢ wprowadzani lub wwozeni oddzielnym wejSciem od tego dla przypadkow

potwierdzonych.
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= Caly personel, ktéry bedzie uczestniczyl w przyjeciu pacjenta powinien stosowaé Srodki

ochrony indywidualne;j

Przekazanie pacjenta na oddzial, blok operacyjny, OIT

Bezpieczenstwo pacjenta

= Pacjenta, ktory wykazuje cechy zagrazajacej lub rozwijajacej si¢ niewydolno$ci oddechowe;j
nalezy jak najwcze$niej umie$ci¢ w oddziale zapewniajagcym mozliwos¢ wentylacji

mechaniczne;j.

= Ocena konieczno$ci i w razie potrzeby rowniez wykonanie intubacji dotchawiczej przed

transportem pacjenta.

e O ile wymaga tego ogolny stan chorego, oprocz pielegniarki, pacjentowi podczas transportu
powinien towarzyszy¢ lekarz. Zespdt odpowiadajacy za transport chorego musi byé

przygotowany do prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;.

= Pacjent powinien by¢ monitorowany (ocenie podczas transportu podlega saturacja i ci$nienie

tetnicze krwi, zapis z Il odprowadzenia stale widoczny na ekranie).
= U pacjenta zaintubowanego nalezy korzysta¢ z kapnografu.

= W trakcie transportu do monitorowania pacjenta mozna wykorzysta¢ defibrylator,
a w przypadku stosowania innego urzgdzenia monitorujgcego defibrylator powinien by¢ stale
dostepny.
Bezpieczenstwo personelu medycznego oraz transportowego
= Personel biorgcy udziat w transporcie chorego musi stosowa¢ srodki ochrony indywidualne;j.

= Wszyscy pracownicy biorgcy udzial w transporcie muszg stosowac¢ maski FFP3

= Jezeli pacjent nie jest zaintubowany, powinien mie¢ zalozong maseczke chirurgiczna,

odpowiednio dopasowang do twarzy, tak aby zakrywata usta oraz nos.

= Jezeli konieczne jest prowadzenie oddechu zastepczego workiem samorozprezalnym nalezy

stosowa¢ filtr HEPA podtaczony do rurki intubacyjne;.

* Podczas transportu nalezy ograniczy¢ stosowanie otwartych systemow tlenoterapii,

zmniejszajac tym ryzyko powstania aerozoli.
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= U pacjenta transportowanego z wykorzystaniem oddechu zastepczego, filtr HEPA nalezy

umiesci¢ na rurce wylotowej powietrza.

*  Przed rozpoczeciem transportu nalezy ograniczy¢ ryzyko roztgczenia si¢ elementow systemu
przeplywu powietrza poprzez ponowng kontrole potaczen i ich szczelno$ci, oraz rozwazy¢
zastosowanie dodatkowych zabezpieczen przed przypadkowym rozitgczeniem si¢ elementow

uktadu (np. sklejajac przylepcem)

Bezpieczenstwo osob postronnych

= Transport zakazonych i podejrzenie pacjentow powinien odbywaé si¢ drogami, ktore zostaty

wczesniej jednoznacznie i czytelnie oznakowane, zgodnie z wewngtrzng procedura.

* W miare mozliwosci organizacyjnych w danej jednostce, przed transportem pacjenta, osoby
wyznaczone (zwykle personel pomocniczy, m.in. asystenci medyczni, salowe, sanitariusze lub
wolontariusze pracujacy przy zwalczaniu epidemii), nie biorgce bezposrednio udzialu w opiece
nad pacjentem, powinny sprawdzi¢, czy droga jest wolna od zatordw, usungc z niej osoby
postronne i poinformowaé o jej zabezpieczeniu lekarza zlecajgcego lub bezposrednio
nadzorujgcego transport. Osoby te powinny stosowac przynajmniej maski chirurgiczne i nie
znajdowa¢ si¢ na drodze transportu chorego. Zdajemy sobie sprawg, ze warunki te sg obecnie
trudne do realizacji w wigkszoSci palcowek, stad powinny by¢ traktowane jedynie jako

wskazowki do zmian organizacyjnych, a nie Sciste zalecenie.
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Cze¢$¢ VII — Technika operacyjna
Marek Zawadzki, Piotr Mysliwiec

W czasie pandemii COVID-19 wybor optymalnej techniki operacyjnej jest jednym z najczestszych
stawianych sobie przez chirurgéw pytan klinicznych. Dostgpne w piSmiennictwie dane w tym zakresie
sg ograniczone do badan o malej wiarygodnosci, lecz stale aktualizowane w miar¢ pojawiania si¢

nowych doniesien.

W oparciu o obecny stan wiedzy transmisja SARS-CoV-2 odbywa si¢ poprzez kontakt
z wydzielinami i drogg powietrzno-kropelkows, a droga fekalno-oralna nie zostata jednoznacznie
wykluczona [68, 69]. Potencjale drogi zakazenia i ryzyko kontaminacji powinny by¢ zatem
uwzglednione

w trakcie leczenia chirurgicznego.

Z tego wzgledu zaleca si¢ zespolom operacyjnym skrupulatne stosowanie adekwatnych $rodkow
ochrony indywidualnej w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia, niezaleznie od stosowanej techniki

operacyjnej.

Podstawowe zalecenia dotyczace techniki operacyjnej
Elektrochirurgia

W trakcie uzywania narzedzi do elektrokoagulacji moze dochodzi¢ do tworzenia si¢ aerozolu
z uwalnianych czasteczek 1 ptynow w trakcie operacji. Z tego powodu, nalezy (racjonalnie)
minimalizowa¢ uzycie narzedzi monopolarnych, ultradzwigkowych i1 zaawansowanych narzedzi
bipolarnych. Podczas uzywania elektronarz¢dzi powinno stosowaé si¢ najnizsze mozliwe parametry

pracy przy zachowaniu pozadanego efektu.

O ile jest to mozliwe, w trakcie operacji sposobem klasycznym nalezy stosowaé¢ diatermie
monopolarng z systemem odsysania dymu lub dym powinien by¢ odsysany przez asyste (konieczne

zastosowanie filtra na ssaku)

Dostep operacyjny

W chwili obecnej nie dysponujemy jasnymi dowodami na temat relatywnego ryzyka laparoskopii
wobec laparotomii (operacji otwartej) u pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 [70]. Pomimo, ze badania
na wirusach HBV wskazywaly, Ze laparoskopia moze prowadzi¢ do powstawania aerozolu
zawierajacego czasteczki wiruséw pochodzacych z krwi pacjenta, nie ma jednoznacznych dowodow
na to, ze podobny efekt jest obecny w przypadku koronawirusa, zwlaszcza ze u pacjentéw z zakazeniem
SARS-CoV-2 nie stwierdza si¢ obecnosci wirusa we krwi [71]. Tym bardziej nie ma dowodow, ze efekt

taki moglby by¢ zwigzany jedynie z procedurami minimalnie inwazyjnymi. Opierajac si¢
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na przypuszczeniach, ze wirus SARS-CoV-2 moglby by¢ potencjalnie uwalniany w formie aerozolu
w dwutlenku wegla stuzacym do wytworzenia odmy otrzewnowej Di Saverio 1 wsp. stwierdzili,
ze decyzja odnosnie do zastosowania laparoskopii powinna by¢ podjeta indywidualnie w odniesieniu
do pacjenta, choroby i doswiadczenia chirurga [72]. Jednoczes$nie autorzy podkreslili, ze laparoskopia,
przeprowadzana w zamknigtej przestrzeni jamy brzusznej, moze zmniejszy¢ rozprzestrzenianie
acrozolu w stosunku do operacji otwartej, przy zachowaniu dbatosci o szczelnos¢ ukladu
i odprowadzenie dwutlenku wegla z jamy brzusznej przy uzyciu ssaka prézniowego. Mintz i wsp. [73]
przedstawili tanig i1 skuteczng metode usuwania gazu z jamy otrzewnej przy uzyciu filtra stosowanego
do respiratorow, podkreslajac, ze przy jej uzyciu laparoskopia moze by¢ preferowang metodg, poniewaz
podczas operacji klasycznej nie ma mozliwos$ci petnej kontroli nad dymem uwalnianym podczas uzycia

narzedzi elektrochirurgicznych.

Zatem wobec dostepnosci tanich i skutecznych metod oczyszczania gazu uzywanego podczas
laparoskopii, podkresla si¢, ze oczyszczanie powietrza z zawartych w aerozolu czastek moze by¢
znacznie trudniejsze w czasie operacji otwartej. Dodatkowo, laparoskopia stwarza naturalng bariere
fizyczng pomigdzy personelem i potencjalnym zrodtem infekcji, przez co zmniejsza ekspozycje zespotu
operacyjnego na ptyny ustrojowe pacjenta i ryzyko narazenia zawodowego. Nalezy réwniez pamigtaé
o dobrze udokumentowanych zaletach chirurgii minimalnie inwazyjnej, takich jak zmniejszenie liczby
powiktan (w tym zapalenia pluc) oraz zmniejszenie $miertelnosci, co moze mie¢ szczegolne znaczenie
dla pacjentow z COVID-19, oraz skrocenie czasu hospitalizacji, ktore sa nie do przecenienia

w warunkach epidemii [74].

Biorac pod uwage przedstawione powyzej dane, w trakcie operacji laparoskopowych zaleca sig:

= przedoperacyjnie sprawdzi¢ prawidlowe dziatanie sprzetu laparoskopowego (trokarow,

uszczelek itp.)

* odpowiednio planowaé¢ i wykonywa¢ mozliwie najmniejsze nacigcia do wprowadzenia

trokarow, zapewniajgc wokot nich szczelnosé
= utrzymywac cisnienie $rodbrzuszne na poziomie 8-11mmHg

= ewakuacj¢ dymu w trakcie operacji wykonywac przez ssak podtaczony do centralnego systemu
prozniowego i/lub uzywaé filtry dymu (w tym celu mozna rdéwniez stosowaé filtry

do respiratoréw podtaczone przez adapter)

= przed wykonaniem dodatkowego nacigcia (np. minilaparotomii) wykona¢ desuflacje

z uzyciem technik opisanych powyzej

= unika¢ przedtuzonego utrzymywania pacjenta w pozycji Trendelenburga
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Podsumowujac, przy zachowaniu $rodkow ostroznosci zwigzanych z odma otrzewnowa, operacje
klasyczne i laparoskopowe mogg by¢ wykonywane w czasie pandemii COVID-19. Nalezy dostosowaé

technike operacyjng do pacjenta, choroby wymagajacej leczenia oraz do$wiadczenia operatora.

Data publikacji Pochodzenie wytycznych Ocena korzysci z zastosowanej techniki

26.30.2020 | Royal College of Surgeons of England laparoskopia < laparotomia

Society of American Gastrointestinal

29.03.2020 and Endoscopic Surgeons laparoskopia = laparotomia

30.03.2020 ETTEpEan ASITERI G o IS DS laparoskopia = laparotomia
Surgeons

04.04.2020 Spanish Association of Surgeons laparoskopia > laparotomia

Tabela 4. Podsumowanie wytycznych migdzynarodowych towarzystw chirurgicznych w ocenie
stosowanej techniki dostepu operacyjnego w czasie pandemii COVID-19 [75-78].

Stomia

Nalezy pami¢taé, ze wytworzenie stomii (czasowych lub statych) niesie ze sobg zwigkszone ryzyko
transmisji zakazenia, ktore powinno by¢ uwzglednione zaréwno przez personel szpitalny, jak
i cztonkow rodziny. Wskazania do wytworzenia stomii w okresie pandemii COVID-19 pozostaja

bez zmian w stosunku do podstawowych wskazan chirurgicznych.

Drenaz jamy otrzewnej

Bioragc pod uwage, ze transmisja zakazenia SARS-CoV-2 drogg plynow ustrojowych nie jest
wykluczona, nalezy, o ile to mozliwe ograniczy¢ stosowanie drendw pooperacyjnych, a w razie potrzeby

korzysta¢ z uktadow zamknigtych.

Nalezy podkreslic, ze wymienione powyzej zalecenia nie odbiegaja w istotny sposob
od standardowych zalecen ,,nowoczesnej praktyki chirurgicznej” stosowanej na co dzien w oddziatach

chirurgicznych w Polsce.

Sale operacyjne przeznaczone dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 powinny by¢ odpowiednio filtrowane i wentylowane. Jesli to mozliwe,
powinny to by¢ sale dedykowane wylacznie dla tej grupy chorych, odmienne od sal uzywanych
w przypadku wykonywania innych pilnych operacji. Nalezy korzysta¢ z sal z podci$nieniem, jesli

sg dostepne.
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Sprzet chirurgiczny, ktory zostal uzyty podczas procedur u pacjentdow z dodatnim wynikiem SARS-
CoV-2, pacjentow w tracie diagnostyki oraz z podejrzeniem zakazenia, powinien by¢ sterylizowany
oddzielnie od pozostatego instrumentarium. W miare mozliwosci nalezy jednak korzysta¢ ze sprzetu

i narzedzi jednorazowych.

W czasie zabiegéw pacjentdw podejrzanych/zakazonych, ilo§¢ personelu obecnego na sali
operacyjnej powinno si¢ ograniczy¢ do bezwzglednego minimum. O ile jest to mozliwe operacje
powinien przeprowadzaé doSwiadczony chirurg. Ze wzgledu na przewidywana, coraz wigksza liczbe
pacjentow bezobjawowych, ktorzy beda wymagali interwencji chirurgicznej, powyzsze zasady nalezy

stosowa¢ w kazdym przypadku, aby ograniczy¢ mozliwo$¢ zakazenia wewnatrz zespotow.
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Cze$¢ VIII — Modyfikacje farmakoterapii i leczenia zywieniowego chorych z potwierdzeniem
COVID-19
Stanistaw Kilek

W przypadku pacjentow chirurgicznych z COVID-19, duzg uwage nalezy zwrdci¢é na stan
odzywienia, szczegolnie jezeli planuje si¢ wykonanie zabiegow rozlegltych, u ludzi w podesztym wieku
i/lub ze schorzeniami towarzyszgcymi lub tez zabieg wykonywany byt w trybie pilnym. Wczesna ocena
stanu odzywienia oraz zastosowanie na czas leczenia zywieniowego pozwalaja poprawi¢ rokowanie

pacjenta.

Ocena stanu odzywienia

Pacjenci z wysokim ryzykiem powiktan i wigkszym ryzykiem zgonu w wyniku infekcji SARS-CoV-
2, szczegoOlnie z chorobami towarzyszacymi i w wieku starszym powinni mie¢ oceniony stan
odzywienia. Do przeprowadzenia oceny nalezy wykorzysta¢ obowigzujace w Polsce metody:
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) lub Subjective Global Assessment (SGA) [79]. Mozna
postuzy¢ sie roOwniez oceng ryzyka zywieniowego (metabolicznego). Zgodnie z nig pacjent z duzym

ryzykiem zywieniowym to osoba, u ktorej stwierdzono jedno lub wigcej z ponizszych:

* niezamierzone zmniejszenie masy ciata o 10-15 % w ciggu 6 miesigcy poprzedzajacych

hospitalizacje,
* BMI< 18,5 kg/m?,
= stopien C w SGA lub wynik > 5 punktéw w NRS 2002,

= stezenie albuminy w surowicy < 30 g/l u chorych bez uposledzonej czynno$ci watroby lub nerek.

Drogi interwencji zywieniowej [79]
1. Nalezy stosowa¢ diete doustna, o ile to tylko mozliwe.

2. Pierwszym krokiem powinno by¢ poradnictwo dietetyczne. Porady powinien udzielad
doswiadczony specjalista (dietetyk, zywieniowiec, lekarz z doswiadczeniem w zakresie leczenia

zZywieniowego).

3. Doustne diety przemystowe (Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego (Foods for Special
Medical Purposes, FSMP; dawniej: oral nutritional supplements, ONS] powinny by¢ stosowane
w kazdym przypadku, jezeli poradnictwo dietetyczne i fortyfikacja diety nie sg w stanie zapewnic
zwickszenia podazy sktadnikoéw odzywczych i uzyskania celu leczenia zywieniowego. Za ich

pomoca nalezy dostarczy¢ co najmniej 400 kcal/dobe i 30 (lub wigcej) gramoéw biatka na dobe.
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Leczenie powinno by¢ kontynuowane przez co najmniej miesigc, dopiero po tym okresie powinno

si¢ ocenia¢ skuteczno$¢ leczenia (i robi¢ to co miesigc).

Zywienie dojelitowe (ZD) droga dostepu sztucznego jest interwencja z wyboru w sytuacji, gdy
doustne jest niewystarczajace lub niemozliwe. Wczesne wprowadzenie zywienia dojelitowego
zapewnia wsparcie zywieniowe, odzywienie jelit, poprawe bariery Sluzowki jelitowej
i odpornosci jelit, a takze przyczynia si¢ do zachowania flory bakteryjnej przewodu

pokarmowego.

U pacjentow zaintubowanych czesto jedyng metodg zywienia jest zastosowanie zglgbnika
umieszczonego za odzwiernikiem. Mimo zglaszanych watpliwosci co do zwigkszonego ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2 u chorych z sondg zatozong do przewodu pokarmowego, dotychczas nie

potwierdzono takiej zaleznosci [80].

U pacjentow z prawidlowo funkcjonujacym przewodem pokarmowym mozna zastosowaé

preparaty petnobiatkowe.

Dla pacjentow z zaburzonym wchtanianiem przewodu pokarmowego zaleca si¢ stosowanie diet
oligopeptydowych.

Mozliwa jest podaz drogg pompy infuzyjnej lub grawitacyjna, ze wskazaniem na t¢ pierwsza.
Jest to tez metoda z wyboru w przypadku podazy dojelitowe;.

Wilaczenie zywienia pozajelitowego (ZP) nalezy rozwazyé w sytuacji, gdyz ZD jest
niewystarczajace lub przeciwwskazane. Jezeli pacjent nie jest niedozywiony, wlaczenie ZP

rozwaza si¢ po 7 dniach nieskutecznego ZD.

Podaz sktadnikow odzywczych [79]

1.

Zaleca si¢ podaz biatka co najmniej 1 g biatka/kg mc/dobg — wielkosci podazy powinna zostaé
dopasowana do stanu odzywienia, aktywnosci fizycznej, zaawansowania choroby i tolerancji

diety. Docelowa podaz biatka to 1,2-1,5 g/kg mc/dobe.

Zalecana podaz energii to:
27 kcal/ kg mc/ dobe — dla 0s6b powyzej 65. roku zycia 0s6b z chorobami towarzyszacymi

30 kcal/ kg mc/ dobg dla cigzko niedozywionych z chorobami towarzyszgcymi (konieczne jest

powolne zwickszanie podazy energii)

30 kcal/ kg mc/ dobe — dla 0s6b powyzej 65. roku zycia; docelowa wzorcowa podaz dla osob
w podesztym wieku, powinna zosta¢ dopasowana do stanu odzywienia, aktywnosci fizyczne;,

zaawansowania choroby i tolerancji diety

36



= Proporcja tluszcze: weglowodany (niebiatkowe Zrodia energii) powinna wynosic:
e 30:70 — u 0s6b bez niewydolnosci oddechowej
e 50:50 — mechanicznie wentylowani

3. Podczas zywienia dojelitowego oraz pozajelitowego nalezy zapewni¢ prawidlowsg podaz

witamin i pierwiastkéw sladowych oraz nalezy rozwazy¢ stosowanie probiotykow [61].

Modyfikacje farmakoterapii

Leczenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zalezy od stopnia cigzko$ci choroby. Wyrdznia si¢ cztery
stopnie zaawansowania — przebiegu: tagodny, umiarkowany, ci¢zki i bardzo ci¢zki (faza krytyczna)

[61, 81].

Protokoty postgpowania przedstawiono w publikacji autorstwa Liang i wsp. [61]. Postgpowanie
w przypadku sepsy 1 wstrzasu septycznego przedstawiono w Surviving Sepsis Campaign Guidelines

[81]. W publikacjach tych znajduja si¢ szczegotowe wytyczne odnosnie do leczenia pacjentow.

W skrécie nalezy podkreslié, ze podstawa farmakoterapii jest wczesne leczenie przeciwwirusowe,
wspomagane glikokortykosteroidami oraz antybiotykoterapiag [61]. Nalezy kontrolowa¢ stan

metaboliczny pacjenta.

Z czysto chirurgicznego punktu widzenia znaczenie kliniczne maja rozwazania, dotyczace
potencjalnie niekorzystnego wpltywu ibuprofenu czy tez innych NLPZ (niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych), stosowanych dosy¢ czesto w oddziatach chirurgicznych na przebieg COVID-19.
Nalezy powiedzie¢, ze na chwile obecng nie ma zadnych dowoddw na taka zalezno$é, w zwiazku z tym

leki te mozna bezpiecznie stosowac [82].
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Zatgcznik 1

ZALACZNIK 1 - Procedury higienicznego i chirurgicznego mycia oraz dezynfekcji rak

Procedura higienicznego mycia rak
UWAGA: Czas trwania minimum 30 sekund

1. Sptukuje rece woda
2. Stosuje tyle mydta, aby pokry¢ obie powierzchnie dtoniowe rak
3. Pocieram powierzchnig dtoniowa reki prawej o powierzchni¢ dtoniowg reki lewej i odwrotnie
(,,obie dtonie o siebie”)
4. Pocieram strong zewngtrzng palcow reki prawej o powierzchnie dtoniowa reki lewej i odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o drugg dlon”)
5. Pocieram powierzchni¢ dloniowa reki prawej o powierzchnie grzbietowa regki lewe;j
z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,grzbiet o dton”)
6. Ruchem obrotowym pocieram kciuk lewy o spleciong r¢ke prawa i odwrotnie
7. Pocieram powierzchni¢ dloniowa rgki prawej o powierzchni¢ dtoniowa reki lewej
z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,dton o dton”)
8. Ruchem obrotowym do przodu i do tylu pocieram opuszki palcéw r¢ki prawej o lewa
i odwrotnie
9. Przemywam rece woda
10. Doktadnie osuszam rece jednorazowym recznikiem
Procedura higienicznej dezynfekcji rak
UWAGA: Czas trwania minimum 30 sekund, do catkowitego wchtonigcia
1. Stosuje tyle srodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypetni¢ zaglebienie powierzchni

2.

dtoniowej reki

Pocieram powierzchnia dloniowg r¢ki prawej o powierzchni¢ dtoniowa reki lewej i odwrotnie
(,,obie dtonie o siebie”)

Pocieram strong zewnetrzng palcéw reki prawej o powierzchnie dtoniowa reki lewej 1 odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o drugg dlon”)

Pocieram powierzchni¢ dloniowa rgki prawej o powierzchni¢ grzbietowa rgki lewe;j
z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,grzbiet o dton”)

Ruchem obrotowym pocieram kciuk lewy o spleciong reke prawa i odwrotnie

Pocieram powierzchni¢ dloniowa rgki prawej o powierzchni¢ dloniowa reki lewej
z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,dton o dton”)

Ruchem obrotowym do przodu i do tylu pocieram opuszki palcow reki prawej o lewa
i odwrotnie

Procedura chirurgicznego mycia rak

UWAGA: Czas trwania minimum 2 minuty

UWAGA: Rece podczas catej procedury chirurgicznego mycia rak trzymam powyzej linii tokci
UWAGA: Pomigdzy poszczegdlnymi zabiegami nastepujacymi bezposrednio jeden po drugim nie

1.

AN ol

stosuje si¢ ponownie mycia paznokci szczotka
Sptukuje woda rece 1 przedramiona do wysokosci tokci trzymajac rece tak aby woda sptywata
od rak do tokci
Stosuje tyle mydta, aby pokry¢ obie powierzchnie dloniowe rgk
Rozprowadzam mydto po skorze przedramienia prawego az do tokcia okreznymi ruchami
Rozprowadzam mydto po skorze przedramienia lewego az do tokcia okrgznymi ruchami
Stosuje tyle mydta, aby pokry¢ obie powierzchnie dloniowe rgk
Pocieram powierzchnia dloniowa r¢ki prawej o powierzchni¢ dtoniowa reki lewej i odwrotnie
(,,obie dtonie o siebie”)
Pocieram strong zewnetrzng palcow reki prawej o powierzchnie dtoniowa reki lewej 1 odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o drugg dton”)
Pocieram powierzchni¢ dloniowa rgki prawej o powierzchni¢ grzbietowa regki lewe;j
z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,grzbiet o dton")
Ruchem obrotowym pocieram kciuk lewy o spleciong reke prawa i odwrotnie

38



10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Zatgcznik 1

Pocieram powierzchni¢ dloniowa rgki prawej o powierzchni¢ dloniowa reki lewej
z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,dton o dton”)

Ruchem obrotowym do przodu i do tylu pocieram opuszki palcow reki prawej o lewa
i odwrotnie

Stosuje tyle mydta, aby pokry¢ powierzchni¢ dtoniowsa

Pobieram wyjatowiona szczotke i myje¢ nig wylacznie paznokcie i przestrzenie podpaznokciowe
obu rak

Odktadam szczotke do kosza z zielonym workiem

Przemywam wodg rece i przedramiona do wysokosci tokci trzymajac rece tak aby woda
sptywata od rgk do tokci

Doktadnie osuszam rece jednorazowym recznikiem

Procedura chirurgicznej dezynfekeji rak
UWAGA: Czas trwania minimum 5 minut, do catkowitego wchtoniecia
UWAGA: Rece podczas calej procedury chirurgicznej dezynfekeji rak trzymam powyzej linii

1.

11.

12.
13.

okci
Stosuje tyle $rodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypehi¢ zaglebienie powierzchni
dtoniowej reki lewe;j
Rozprowadzam $rodek dezynfekcyjny po skorze przedramienia prawego az do tokcia
okreznymi ruchami do catkowitego wchtonigcia
Stosuje tyle $rodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypehi¢ zaglebienie powierzchni
dtoniowej reki prawe;j
Rozprowadzam srodek dezynfekcyjny po skorze przedramienia lewego az do tokcia okreznymi
ruchami do catkowitego wchtonigcia
Stosuje tyle $rodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypehi¢ zaglebienie powierzchni
dtoniowej reki prawe;j
Pocieram powierzchnia dloniowa r¢ki prawej o powierzchni¢ dtoniowa reki lewej i odwrotnie
(,,obie dtonie o siebie”)
Pocieram strong zewnetrzng palcow reki prawej o powierzchnie dtoniowa reki lewej 1 odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o drugg dton”)
Pocieram powierzchni¢ dloniowa rgki prawej o powierzchni¢ grzbietowa regki lewe;j
z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,grzbiet o dton”)
Ruchem obrotowym pocieram kciuk lewy o spleciong reke prawa i odwrotnie

. Pocieram powierzchni¢ dloniowa reki prawej o powierzchni¢ dloniowa reki lewej

z roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,dton o dton”)

Ruchem obrotowym do przodu i do tylu pocieram opuszki palcow reki prawej o lewa
i odwrotnie

Powtarzam czynnosci 1.-11., ale do potowy obu przedramion.

Powtarzam czynnos$ci 5.-11.
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Zatgcznik 2

ZAY.ACZNIK 2 — Procedury nakladania i zdejmowania r¢kawic

UWAGA: Rekawice zmieniam za kazdym razem, gdy podchodze do pacjenta oraz za kazdym

razem, gdy dotkne potencjalnie zainfekowanego przedmiotu

Procedura nakladania rekawic

1.
2.
3
4.
5.

6.

Wyjmuje pierwsza rekawice z opakowania

Chwytam ja w miejscu, w ktérym powinien znajdowaé si¢ nadgarstek i ptynnym ruchem
wsuwam ja na drugg reke

Naktadam pierwszg rekawice do konca

Gola regka wyjmuje druga rekawice z opakowania

Odwijam zewnetrzng powierzchnie¢ naktadanej rekawicy zgietymi palcami rgki w rekawicy
1 wsuwam jg na gota reke

Naktadam drugg r¢kawice do konca

Procedura bezpiecznego zdejmowania rekawic

1.

2.

3.

Chwytam palcami prawej reki zewngtrzng cze$¢é powierzchni dtoniowej rekawicy lewej na
wysokosci nadgarstka

Sciagam rekawice lewa do polowy, wywracajac jej wewnetrzng strone na wierzch i obejmuje
nig palce lewej reki

Chwytam palcami lewej reki z wywinigtg rekawiczka zewnetrzng czg$¢ powierzchni dloniowej
rekawicy prawej na wysokos$ci nadgarstka

Sciagam rekawice prawa do potowy, wywracajac jej wewnetrzna strone na wierzch i obejmuje
nig palce prawej reki

Chwytam palcami prawej r¢ki wewnetrzng cze$¢ rekawicy lewej, Sciggam ja z palcow
i wyrzucam do kosza z czerwonym workiem

Chwytam palcami lewej reki wewnetrzng cze$¢ rekawicy prawej, Sciggam ja z palcow
i wyrzucam do kosza z czerwonym workiem
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Zatgcznik 3

ZAY.ACZNIK 3 — Procedury zakladania i zdejmowania §rodkéw ochrony indywidualnej

Procedury zakladania i zdejmowania Srodkéow ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu
ochronnego

Zaktadanie srodkow ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego

1.

PN R LD

9.

10.
11.
12.

Oprozniam kieszenie

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak

Zaktadam kombinezon ochronny, zasuwam zamek kombinezonu na 2/3 dtugosci
Zaktadam potmaske filtrujaca FFP3

Zaktadam maseczke chirurgiczng z troczkami na potmaske filtrujaca

Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami
Zaktadam czepek

Zaktadam kaptur kombinezonu ochronnego, dopinam zamek kombinezonu do konca,
zapinam zabezpieczenie wokot szyi

Zaktadam fartuch foliowy

Zaktadam przytbice

Zaktadam rekawice dhugie na mankiety kombinezonu

Zaktadam rekawice krotkie

Zdejmowanie $rodkoéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego

1.

nhkw

0 00 o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

Zdejmuje fartuch foliowy

Zdejmuje rekawice krotkie

Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zaktadam rekawice krotkie

Zdejmuje przyltbice

UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czgsci przyltbicy!
Zdejmuje rekawice krotkie

Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zaktadam rekawice krotkie

Zdejmuje kombinezon ochronny:

UWAGA: Nie moge dotkng¢ jednorazowego stroju klinicznego!
odpinam zabezpieczenie kolierza wokot szyi
odpinam zamek

zsuwam kaptur z gtowy

chwytam plecy kombinezonu, zsuwam kombinezon z ramion
zdejmuje nogawki

. zdejmuje r¢kawy

Zdejmuje rekawice krotkie

Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuje czepek

Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuje gogle/okulary ochronne

UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci ochrony oczu!
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuj¢ maseczke chirurgiczng

UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci maseczki!
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuje pétmaske filtrujgca

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci pdtmaski!
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zmieniam buty

Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu

me e o
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22.
23.

Zatacznik 3

Zdejmuje rekawice dhugie
Biore prysznic

Procedury zakladania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego

Zaktadanie srodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego

1.

PNAN R LD

9.

10.
11.
12.

Oprozniam kieszenie

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak

Zaktadam fartuch barierowy

Ubieram chustke na szyj¢

Zaktadam fartuch foliowy

Zaktadam potmaske filtrujacg FFP3

Zaktadam maseczke chirurgiczng z troczkami na potmaske filtrujaca
Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami
Zaktadam czepek na gtowe

Zaktadam przytbice

Zaktadam rekawice dtugie na mankiety fartucha

Zaktadam rekawice krotkie

Zdejmowanie $rodkoé6w ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego

1.

nhkw

— =100 N o

—_ O

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.

Zdejmuje fartuch foliowy
Zdejmuje rekawice krotkie
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zaktadam rekawice krotkie
Zdejmuje przyltbice
UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci przytbicy!
Zdejmuje rekawice krotkie
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuje chustke z szyi
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zaktadam rekawice krotkie
Zdejmuje fartuch barierowy:
UWAGA: Nie moge dotkng¢ jednorazowego stroju klinicznego!
a. odpinam zabezpieczenie kotnierza
b. rozwigzuje troczki wokoét pasa
c. chwytam plecy fartucha, zsuwam fartuch z ramion
d. zdejmuje rekawy
Zdejmuje rekawice krotkie
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuje czepek ochronny
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuje gogle/okulary ochronne
UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci ochrony oczu!
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuj¢ maseczke chirurgiczng
UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci maseczki!
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zdejmuje pétmaske filtrujgca
UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci pdtmaski!
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
Zmieniam buty
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
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24.  Zdejmuje¢ rekawice dlugie

25.  Biore prysznic Zatycznik 3

Procedury zakladania i zdejmowania Srodkéow ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu
ochronnego — zabieg operacyjny

Zaktadanie srodkéw ochrony indywidualnej przed zabiegiem operacyjnym

W szatni

1. Oprozniam kieszenie

2. Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak
W strefie zielonej

1. Zaktadam potmaske filtrujaca FFP3
Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami
Zaktadam czepek
Stosuje procedure chirurgicznego mycia i dezynfekcji ragk
Zaktadam jatowy kombinezon ochronny i jatowe rekawice diugie
Asysta zaklada mi maseczke chirurgiczng z troczkami i przytbice
W strefie czerwonej

1. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu

2. Zaktadam drugie jatowe rekawice dtugie
W sali operacyjnej strefy czerwonej

UWAGA: Nie moge wejs¢, jezeli pacjent nie jest zaintubowany!
1. Zaktadam jatowy fartuch barierowy
2. Zaktadam trzecie jatowe rekawice dtugie

Sk v

Zdejmowanie $rodkow ochrony indywidualnej po zabiegu operacyjnym

W sali operacyjnej strefy czerwonej
1. Zdejmuje jatowe rekawice dlugie
2. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
3. Zaktadam rekawice krotkie
4 Zdejmuje fartuch barierowy
UWAGA: Konieczna pomoc asysty!
UWAGA: Nie moge dotkngé wewnetrznej czesci fartucha!
a. Asysta odpina nam zabezpieczenie kolnierza na karku
b. Rozwigzuje troczki wokot pasa
c. zdejmuje fartuch barierowy
5. Zdejmuje re¢kawice krotkie i rekawice diugie

6. Zmieniam buty
W strefie czerwonej
1. Asysta zdejmuje mi przylbicg 1 maseczke chirurgiczng

2. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
3. Zaktadam rekawice krotkie
4 Zdejmuje kombinezon ochronny:
UWAGA: Nie moge dotkng¢ jednorazowego stroju klinicznego!
odpinam zabezpieczenie kotnierza wokot szyi
odpinam zamek
zsuwam kaptur z gtowy
chwytam plecy kombinezonu, zsuwam kombinezon z ramion
zdejmuje nogawki
. zdejmuje r¢kawy
Zdejmuje rekawice krotkie
Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
7. Zdejmuje¢ czepek

oo o
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8. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu
9. Zdejmuje gogle/okulary ochronne
UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci ochrony oczu!

10.  Dezynfekuje rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu

11.  Zdejmuje maseczke chirurgiczng Zatqcznik 3

UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci maseczki!
12.  Dezynfekuje rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu
13.  Zdejmuje potmaske filtrujaca
UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci pdtmaski!
14.  Dezynfekuje rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu
15. Zmieniam buty
W strefie Zoltej przejsciowej wyjsciowej
1. Zdejmuje rekawice dhugie
2. Biorg prysznic
3. Ubieram si¢ w nowy jednorazowy stroj kliniczny

Procedury zakladania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego — zabieg operacyjny

Zaktadanie srodkéw ochrony indywidualnej przed zabiegiem operacyjnym

W szatni
1. Oproézniam kieszenie
2. Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak
3. Zaktadam ochraniacze na buty

W strefie zielonej

1. Zaktadam czepek na gtowe

2. Zaktadam potmaske filtrujaca FFP3
3. Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami
4. Stosuje procedure chirurgicznego mycia i dezynfekcji ragk
5. Asysta zaktada mi czepek peiny
6. Zaktadam jatowy fartuch barierowy i jalowe rekawice diugie
7. Asysta zaklada mi chustke na szyjg, maseczke chirurgiczna z troczkami i przytbice
W strefie czerwonej
1. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
2. Zaktadam drugie jatowe rekawice dtugie

W sali operacyjnej strefy czerwonej
UWAGA: Nie moge wejs¢, jezeli pacjent nie jest zaintubowany!
1. Zaktadam drugi jatowy fartuch barierowy
2. Zaktadam trzecie jatowe rekawice dtugie

Zdejmowanie $rodkow ochrony indywidualnej po zabiegu operacyjnym

W sali operacyjnej strefy czerwonej
1. Zdejmuje jatowe regkawice dtugie
2. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
3. Zaktadam rekawice krotkie
4 Zdejmuje drugi fartuch barierowy
UWAGA: Konieczna pomoc asysty!
UWAGA: Nie moge dotkngé wewnetrznej czesci fartucha!
a. asysta odpina nam zabezpieczenie kotnierza na karku
b. rozwigzuje troczki wokot pasa
c. zdejmuje fartuch barierowy
5. Zdejmuje re¢kawice krotkie i rekawice diugie
6. Asysta $cigga mi ochraniacze na buty
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7. Zmieniam buty
W strefie czerwonej
1. Asysta zdejmuje mi przylbice, chustke z szyi i czepek typu kaptur
2. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu
3. Zdejmuje gogle/okulary ochronne
UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci ochrony oczu!

4, Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu i
T . . Zatgcznik 3
5. Zdejmuje maseczke chirurgiczng
UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czeSci maseczki!
6. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu

7. Zdejmuje pétmaske filtrujgca
UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czesci pdtmaski!
8. Zdejmuje pierwszy fartuch barierowy
a. asysta odpina nam zabezpieczenie kotnierza na karku
b. rozwiazuje troczki wokot pasa
c. zdejmuje fartuch barierowy
9. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu
10.  Zmieniam buty
W strefie Zoltej przejsciowej wyjsciowej

1. Zdejmuje czepek

2. Zdejmuje r¢kawice dtugie

3. Biorg prysznic

4. Ubieram si¢ w nowy jednorazowy stroj kliniczny
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