Gdansk, dnia 15.04. 2020 r.

Zalecenia postegpowania dla pielegniarek ratunkowych w zwigzku

z ogloszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnqgcq liczbg zachorowan na

COVID-19 - chorobe wywolang przez wirusa SARS-CoV-2

Anna Malecka-Dubiela - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego

Zalecenia ogolne:

1.

Nalezy opracowaé procedury wewnetrzne dotyczace postepowania z pacjentem z
podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, uwzgledniajacych specyfike,
organizacj¢ pracy.

Zapozna¢ personel z przyjetymi procedurami,

Prowadzi¢ szkolenia z zakresu stosowania niezbednych $rodkéw ochrony
indywidualnej dla wszystkich pracownikow medycznych oraz personelu
pomocniczego.

Wyposazenie personelu w $rodki ochrony indywidualnej oraz opracowanie instrukcji
dotyczacych stosowania doktadnie jakich srodkéw ochrony indywidualnej nalezy uzy¢
przy wykonywaniu czynno$ci wobec pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS CoV-2

Zaktadanie $rodkow ochrony indywidualnej powinno odbywaé si¢ w obszarze
czystym, natomiast zdejmowanie srodkéw ochrony indywidualnej powinno odbywac
si¢ w wydzielonym obszarze skazonym

Zapewnienie S$rodkow dezynfekcyjnych rak, sprzgtu i1 powierzchni na kazdym
stanowisku pracy

Codzienny pomiar temperatury ciata kazdego pracownika przed przystapieniem do
pracy w jednostkach systemu

Jezeli u pracownika poza godzinami pracy wystepuja objawy sugerujace podejrzenie

zakazenia wirusem SARS CoV-2 powinien on powiadomi¢ swojego przetozonego



1. W przypadku przyjecia wezwania do pacjenta 7 podejrzeniem zakaZenia SARS-CoV-2

- zatozy¢ $rodki ochrony indywidualnej - rekawiczki jednorazowe, kombinezon lub fartuch
barierowy wodoodporny, maseczke FFP2 lub FFP3, gogle ochronne lub przytbice, rekawiczki
jednorazowe — druga para na kombinezon lub fartuch, przed zalozeniem pamicta¢ o zasadzie
“nic ponizej tokcia”

- na siedzenia w przedziale kierowcy natozy¢ przescieradia jednorazowe, ktére jest usuwane
po przetransportowaniu pacjenta przed wykonaniem dezynfekcji

- po dotarciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie zalozy¢ szczelnie pacjentowi maseczke
chirurgicznag, jesli stan pacjenta na to pozwala, zaleca si¢ aby w miar¢ mozliwos$ci pacjent

sam zaktadal maseczke

2. W przypadku, kiedy powod wezwania nie wskazuje na podejrzeniem zakaZenia

SARS-CoV-2

a) dodatkowy wywiad w trakcie dojazdu —
Kierownik ZRM w czasie dojazdu do miejsca wezwania powinien rozwazy¢é w miare
mozliwos$ci kontakt telefoniczny bezposrednio z numerem wzywajacym i zebra¢ dodatkowy
wywiad zwracajagc uwage na objawy kliniczne i1 kryteria epidemiologiczne wskazujace na
mozliwos$¢ zakazenia SARS-CoV-2 nalezy takze zapyta¢ o stan zdrowia domownikoéw oraz
kontakt z potencjalnie zarazonymi. W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie zakazenia
SARS-CoV-2 powiadamia o tym fakcie dyspozytora i postepuje jak w przypadku wezwania
do pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 — pkt 1
b) brak mozliwosci zebrania dodatkowego wywiadu w trakcie dojazdu

- zaleca si¢ wejscie na miejsce zdarzenia Kierownika ZRM, ktéry powinien kazdorazowo by¢
wyposazony w peten zestaw ochronny, tak jak do wezwania do pacjenta z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV2, w tym maseczke klasy FFP3, gogle, rekawiczki 1 fartuch barierowy,
1 pozostawienie pozostatych cztonkow w bezpiecznej odleglosci umozliwiajacej kontakt
stowny lub wzrokowy (np. pozostawienie otwartych drzwi mieszkania), przeprowadzenie
wstepnego wywiadu w celu wykluczenia podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 zbadanie
temperatury zwracajac uwage na zachowanie odpowiedniej odlegtosci, unikanie ekspozycji
na kaszel i kichanie i bliskiego kontaktu z pacjentem i domownikami.

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2 powiadamia o tym fakcie
pacjenta i rodzing. Pozostali cztonkowie zespotu ubierajg si¢ w $srodki ochrony indywidualnej,
Kierownik zespotu powiadamia dyspozytora medycznego i postepuje jak w przypadku

wezwania do pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 — pkt 1



3. Realizacja transportu pacjenta 7 podejrzeniem zakaZenia SARS-CoV-2

- odizolowanie przedzialu medycznego od przedziatu kierowcy — zamknigcie drzwi tgczacych
oba przedzialy, zamknigcie okna w $cianie grodziowej,

- kierowca przed wejsciem do ambulansu zdejmuje zewnetrzng parg rekawiczek (potencjalnie
zanieczyszczone), dezynfekuje rece i zaktada kolejng pare

- pacjentowi nalezy poleci¢ zdezynfekowac r¢ce

- nalezy ograniczy¢ kontakt z pacjentem do wykonania tylko niezbednych medycznych
czynno$ci ratunkowych stosowaé standardowe objawowe postepowanie w przypadku
dusznosci unikajac wykonywani nebulizacji.

Nalezy poinformowac¢ rodzing i osoby majace kontakt z pacjentem o koniecznosci
odbycia 14-dniowej kwarantanny domowej oraz wykonania testu w kierunku SARS CoV-2
zgodnie z zaleceniami Powiatowego Inspektora Sanitarnego wlasciwego ze wzgledu na
miejsce podejrzenia zakazenia, ktory zostal powiadomiony o tym fakcie przez gléwnego
dyspozytora medycznego.

- Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta konieczna jest dezynfekcja ambulansu. Po
uprzednim usuni¢ciu wszelkich jednorazowych elementdw wyposazenia, z ktorymi miata
stycznos$¢ osoba chora, dezynfekcje nalezy przeprowadzaé zgodnie z aktualnym stanowiskiem
NIZP-PZH dotyczacym dezynfekcji/dekontaminacji ambulanséw, pamigtajac takze
o klamkach zewngtrznych

- Wazne jest zabezpieczenie czlonkow ZRM w preparaty do dezynfekcji rak i1 chusteczki
dezynfekcyjne do powierzchni.

- W Kkaretce nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum ilo$¢ sprzetu - na noszach tylko
jednorazowe przescieradta, sprzet (defibrylator, ssak, respirator) zabezpieczony dodatkowo
foliami ochronnymi

- Zaleca si¢ stosowanie workoOw samorozprezalnych jednorazowego uzycia;

-Stosowania pomiaru ci$nienia tetniczego bez uzycia shluchawek (ktorych nie ma jak
bezpiecznie zatozy¢ w kombinezonie) - pomiar metoda Riva-Rocciego ,,na palec” lub gdy
trudno wybadac t¢tno na palec (podwojne rekawiczki) przy ocenie dziatania pulsoksymetru

- Uzywanie mankietu ci$nieniomierza tatwozmywalnego ;

- Zaleca si¢ wyznaczenie stanowisk dekontaminacji ambulanséw z dedykowanym do tego

odrgbnym personelem

Pacjent w szpitalnym Oddziale Ratunkowym:



1. Pacjenci zglaszajqcy si¢ do Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych samodzielnie:

a) na wejsciu do oddzialu wyznaczona osoba ubrana w odziez ochrony indywidualne;j
(czepek, maske chirurgiczng, gogle lub przytbice fartuch ochronny, r¢kawice) mierzy
temperature ciala termometrem bezdotykowym.

b) w przypadku gdy u pacjenta wystgpuje temperatura powyzej 38 st. Pacjent ma
zatozong maske, a pielegniarka triage (ubrana w $rodki ochrony indywidualnej)
podejmuje decyzje:

€) jezeli pacjent podaje jako dolegliwosci tylko kaszel i gorgczke bez zadnych innych
schorzen ma zalozong maske chirurgiczng i powinien by¢ odestany do izby przyjec
szpitala zakaznego wlasnym $rodkiem transportu lub dedykowanym transportem

(zakaz korzystania ze Srodkéw komunikacji zbiorowe;j)

Wedlug wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych:

» Osoby spelniajgce kryterium podejrzenia przypadku powinny zglosié sie i by¢

leczone w warunkach oddzialu zakaZnego lub obserwacyjno-zakaznego”

d) jezeli wystgpuja dodatkowo inne schorzenia, ktére wymagajg hospitalizacji w SOR w
szpitalu ogélnym pacjent powinien zosta¢ izolowany do pomieszczenia, w ktoérym
zostanie zbadany przez lekarza specjalist¢ (ubrany w kombinezon lub fartuch
barierowy, czepek, maske FFP2, gogle, lub przylbice, rekawiczki 2 pary
(diagnostyczne). w zaleznos$ci od stanu i schorzenia wystgpujacego u pacjenta.

e) Pielegniarka na zlecenie lekarza pobiera material do badan laboratoryjnych oraz
wymazy w kierunku grypy oraz SARS CoV-2 (pielggniarka zabezpieczona w $rodki
ochrony indywidualnej tj.: kombinezon lub fartuch barierowy, czepek, maske FFP2,
gogle, lub przylbice, rekawiczki 2 pary diagnostyczne)

f) do opieki nad pacjentem powinna by¢ wyznaczona jedna pielegniarka lub ratownik.

2. Pacjent przywieziony przez zespol Ratownictwa Medycznego

Pielegniarka Triage ubrana w $rodki ochrony indywidualnej (maska chirurgiczna,
gogle, lub przylbica, fartuch barierowy, czepek, rekawiczki — 2 pary diagnostyczne),
przeprowadza wywiad od cztonkow ZRM, a pacjent pozostaje w ambulansie do momentu

podjecia decyzji przez pielegniarke triage:




a) w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS CoV-2 przy braku innych
schorzen, pacjent powinien by¢ przewieziony do izby przyje¢ szpitala zakaznego.

b) w przypadku przywiezienia pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS CoV-2
1 wystepujacymi dodatkowo innymi schorzeniami wymagajacymi hospitalizacji
w SOR w szpitalu ogélnym pacjent powinien by¢ izolowany w stworzonym do tego
obszarze. (dalsze postepowanie tak jak w przypadku pacjenta zglaszajacego sie
samodzielnie do SOR)

c) w przypadku pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS CoV-2 znajdujgcego
si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia pielegniarka triage umieszcza pacjenta
w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym (wyznaczona sala resuscytacyjno-zabiegowa
dedykowana tylko dla takich pacjentdw- jezeli jest taka mozliwos$¢ w oddziale)

d) personel medyczny przebywajacy w sali resuscytacyjno-zabiegowej powinien by¢
zabezpieczony w $rodki ochrony indywidualnej (czepek -chirurgiczny, fartuch
barierowy, mask¢ FFP2 lub FFP3, gogle, lub przylbica, rekawiczki — 2 pary
diagnostyczne i jalowe, zastosowanie kombinezonu w przypadku: ztaman otwartych,

ran, zabiegoéw, intubacji, bronchoskopii i nacigc)

Przydatne linki:

1. https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230092,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-

medycyny-ratunkowejoraz-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-medycyny-

ratunkowej
2. https://drive.google.com/file/d/1o0TO6NTO20Y 2vibbWz1cw9A-QUHLg0r2s/view

-zalecenia ECDC dotyczace zakladania I zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej w
czasie opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusa
SARS-CoV-2 (COVID - 19)

3. https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230563,schemat-postepowania-dla-zespolow-

ratownictwa-medycznego-systemu-panstwowe-ratownictwo-medyczne-z-

pacjentem-spelniajacym-kryteria-epidemiologiczne

Adres do korespondencji:

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Zaktad Pielggniarstwa Ogolnego

80-211 - Gdansk, ul. Dgbinki 7

Tel.: 663906046, e-mail: anna.malecka@gumed.edu.pl
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