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Warszawa dn.13.03.2020r.
ZALECENIE GRUPY ROBOCZEJ DO SPRAW PRAKTYKI W SPRAWIE
ZACHOWANIA BEZPIECZENSTWA PODCZAS POSTEPOWANIA Z CHORYM
ZAKAZONYM/ PODEJRZANYM O ZAKAZENIE WIRUSEM SARS=CoV-2 (COVID-

19)

Bezpieczenstwo personelu medycznego w trakcie opieki nad pacjentem zakazonym/
podejrzanym o zakazenie wirusem SARS=CoV-2 (COVID-19) zwlaszcza w oddziale
intensywnej terapii wymaga stworzenia jak najbardziej bezpiecznych warunkéw przebiegu
procesu diagnostyczno — leczniczego. W obliczu postepujacej liczby zakazen na terenie
naszego kraju i wielu pytan dotyczacych bezpiecznych zachowan, stosowania zabezpieczen i
postepowania z pacjentem hospitalizowanym w oddziale intensywnej terapii, Grupa Robocza
ds. praktyki PTPAIIO opracowata zalecenia w obszarze bezpiecznego $rodowiska pracy:
wlasciwego stosowania $srodkéw ochrony osobistej oraz zachowania zasad bezpieczenstwa

podczas opieki nad chorym zakazonym/ podejrzanym COVID-19 leczonym w OIT.

Przekazujemy do wykorzystania materiaty dotyczace postepowania, ktore stanowig zatgczniki

do tego zalecenia.
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ZAY. 1
ZALECENIA BEZPIECZNEGO SPRAWOWANIA OPIEKI NAD PACJENTEM Y4

PODEJRZENIEM/ROZPOZNANIEM COVID - 19

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Stosuj praktyki bezpiecznej pracy, aby chronic siebie i ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie
infekcji

Trzymaj rece z dala od twarzy i noszonych srodkdéw ochrony osobistej

Zmieniaj rekawice, zawsze, gdy sg rozdarte lub zanieczyszczone

Ograniczaj dotykanie powierzchni w otoczeniu pacjenta, jezeli w rekawiczkach musisz
dotknac¢ klamki — zdezynfekuj rekawiczki (w obecnej sytuacji jest to dopuszczalne)
Regularnie przeprowadzaj higiene rak

Zawsze myj i dezynfekuj rece po zdjeciu rekawiczek i przed ich zatozeniem

Po umyciu i dezynfekcji rgk, zaktadaj rekawiczki ochronne tak, aby nie dotykac
powierzchni znajdujgcych sie w poblizu pacjenta (réwniez $luza, pokdj izolacji)

Zwigz wtosy

Usun bizuterie

Uzywaj maski z filtrem HEPA typu FF3 lub weglowym

Jedli nie posiadasz kombinezonu, obowigzkowo zatéz fartuch chirurgiczny
(wzmocniony)

Pod kombinezon/fartuch BEZWZGLEDNIE zatdz jednorazowe ubranie chirurgiczne
Sprawdz, czy dostepne sg kombinezony/fartuchy ochronne w odpowiednim rozmiarze
Upewnij sie, czy w $luzie pokoju izolacyjnego znajduje sie druga osoba (osoba
nadzorujaca), w przypadku koniecznej pomocy

W $luzie/pokoju izolacji moze znajdowac sie telefon stacjonarny, zabezpieczony w taki
sposob, aby bezposrednio nie dotykat ubrania osoby petnigcej opieke nad pacjentem
(moze by¢ folia itp.) — telefon jest niezbedny w przypadku powiadomienia lekarza,
zamowienia preparatow krwi i innych. Pamietaj o wymianie folii zabezpieczajacej
przynajmniej 1 raz na 12 godzin. Folia nie jest niezbedna, jezeli pamietamy o dezynfekcji

telefonu tak jak pozostatych powierzchni.
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16. Osobie pracujacej bezposrednio przy pacjencie powinien towarzyszy¢ tzw. obserwator,

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

ktéry jest poza strefa buforowg, ma kontakt wzrokowy z osobg przy pacjencie i
organizuje transport badan, transport odpadéw medycznych, dostarczenie brakéw i
kontroluje samopoczucie. Ocenia zabezpieczenie stuzb pomocniczych, ktére powinny
by¢ zabezpieczone w odpowiednie srodki ochrony osobistej oraz organizuje Sciezke
transportu. Obserwator jest zabezpieczony w maske, fartuch ochronny, gogle lub
przytbice i rekawiczki.

Po rozebraniu sie z kombinezonu bezwzglednie wykonaj toalete twarzy, jamy ustnej i
wez prysznic

W przypadku zgonu pacjenta, toalete wtasnego ciata wykonaj trzykrotnie

Toalete ciata wykonaj dostepnymi srodkami do mycia ciata i wtoséw (bielizne osobistg
nalezy zmienic)

Przy toalecie twarzy uzywaj wacikow/ gazikéw jednorazowych

Podczas mycia wtoséw odchylaj gtowe do tytu tak, aby ptyn nie sptywat na twojg twarz
Twarz myj wykonujac ruchy na zewnatrz (od oczu, nosa i ust na zewnatrz)

Sprawdz jak dfugo mozna pracowac¢ w dostepnym kombinezonie od tego zalezg jak

czesto nalezy dokonac¢ zmiany personelu w opiece nad pacjentem

Zapewnij pracownikowi nalezyte nawodnienie przed wejsciem na sale chorego.
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