Krakéw, 14 kwietnia 2020 r.

Wybrane zalecenia postepowania w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii

z pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-

CoV-2

Opracowanie:

Stanistaw Wojtan - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i

intensywnej opieki,

Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

Ponizsze zalecenia nie zawierajg pelnych opisow poszczegolnych procedur wykonywanych

w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii, odnoszq si¢ do szczegdlnych czynnosci

i dziatan w przypadku postgpowania z pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym

zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2.

Konieczno$¢ opracowania i weryfikacja istniejacych wewnatrzoddziatowych procedur
postepowania z pacjentem z COVID-19, uwzgledniajacych specytfike, organizacje
1 infrastrukture oddziatu oraz dostgpne $rodki; wyznaczenie poszczegdlnych stref
(pobytu pacjenta, buforowej, §luzy itp.), ciggéw komunikacyjnych, sposobow
przemieszczania si¢, przekazywania materiatdw czystych 1 usuwania odpaddw,
postepowania po kontakcie z pacjentem z COVID-19; opracowanie sposobu
komunikowania si¢ zespotu bezposrednio opiekujacego si¢ pacjentem z osobami
wspierajacymi poza stref3.

Zapoznanie personelu z przyjetymi procedurami, przeprowadzenie szkolen w tym
zakresie oraz szkolen dotyczacych stosowania niezbednych $rodkéw ochrony
indywidualnej — w odniesieniu do catego personelu medycznego i wspomagajacego, W
tym serwisu sprzatajacego.

W miar¢ mozliwos$ci ograniczenie liczby personelu pozostajacego w bezposrednim
kontakcie z pacjentem do bezpiecznego minimum.

Wyznaczanie zespotow do bezposredniej opieki nad pacjentem (lekarz -
pielegniarka/ki), wspierane przez wyznaczong osob¢ w strefie buforowej (utrzymanie

kontaktu, przekazywanie materialu do badan, uzupetnianie niezb¢dnego sprzetu itp.).



* Organizowanie i1 planowanie opieki nad pacjentem w sposob racjonalny, zapewniajacy

peina opieke, przy minimalizacji czasu kontaktu bezposredniego personelu z pacjentem.

*  Wyposazenie oddziatu w niezbgdne zalecane $rodki ochrony indywidualnej, dostepne

w odpowiednich dla personelu rozmiarach, takich jak:

jednorazowe ubrania robocze,
obuwie z mozliwoscig skutecznej dekontaminacji / sterylizacji, lub jednorazowe
ochraniacze,
kombinezony / fartuchy barierowe,
czepki chirurgiczne oraz czepki chirurgiczne wigzane,
maski:
« chirurgiczne,
* FFP2, FFP3,
przytbice / gogle,
rekawiczki niesterylne, roéwniez z dtugimi mankietami,
zabezpieczenie odpowiedniej ilosci $rodkow dezynfekcyjnych (zakaz

stosowania srodkOw w postaci aerozoli).

»  Wykorzystanie srodkow ochrony osobistej zgodnie z istniejagcym ryzykiem w kontakcie

z pacjentem i wykonywaniu poszczegdlnych procedur — rygorystyczne szkolenia

personelu oraz biezacy nadzor.

* Przy wykonywaniu procedur inwazyjnych, szczegdlnie z mozliwo$cia generowania

aerozoli zaleca si¢ stosowanie nastgpujacych Srodkow ochrony indywidualnej dla

wykonujacych 1 asystujacych osob:

kombinezon / fartuch barierowy z ochraniaczami na obuwie,
czepek,

maska FFP3 lub FFP2,

przytbica, ew. gogle,

rekawiczki podwojne.

Do procedur generujacych aerozole nalezg: intubacja, ekstubacja, tracheotomia, odsysanie

wydzieliny z drég oddechowych, odtaczanie od respiratora, wentylacja nieinwazyjna dodatnimi

ci$nieniami, bronchoskopia, nebulizacja, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, ukladanie

pacjenta w ,,prone position”.

* W obsadzie personelu uwzglednienie konieczno$ci zamiany zespotu bezposrednio

zaangazowanego w opieke nad pacjentem przynajmniej co 4 godziny.



« W opiece nad pacjentami zapewnienie zdalnego kontaktu zespolu bezposrednio

zaangazowanego w opieke z osobami poza strefa zakazong, a takze zapewnienie

mozliwo$ci natychmiastowego wsparcia zespotu zaangazowanego przy pacjencie.

* W salach chorych intensywnej terapii, szczegdlnie gdzie wykonywane sg zabiegi

generujace aerozol, preferowane utrzymanie podcisnienia.

* Przed przystapieniem do wykonania poszczegdlnych czynno$ci i interwencji przy

pacjencie staranne przygotowanie niezbednego sprzgtu.

 Intubacja dotchawicza:

w miar¢ mozliwosci rozwazy¢ wczesng intubacje, co zapobiega wystgpieniu
koniecznosci wykonania pilnej intubacji, w przypadku ktorej istnieje ryzyko
niedostatecznego przygotowania si¢ zespotu,

zabieg powinien wykonywa¢ do$wiadczony lekarz — unikanie przedtuzonej
badZ powtarzanych prob intubacji,

zalecane stosowanie videolaryngoskopu,

po intubacji zabezpieczenie sprzgtu celem wykonania dekontaminacji
i sterylizacji — jezeli brak jednorazowych zestawow laryngoskopowych,

worek samorozprezalny, uktad oddechowy respiratora lub aparatu do
znieczulenia koniecznie zabezpieczony filtrem — wymiennikiem ciepta i wilgoci
od pierwszego uzycia przy pacjencie,

do ukladu oddechowego podiaczy¢ zestaw do odsysania w systemie
zamknietym celem uniknigcia koniecznosci roztgczania uktadu podczas toalety

drog oddechowych.

» Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa:

zabezpieczenie w §rodki ochrony indywidualnej dotycza wszystkich cztonkéw
zespotu resuscytacyjnego,
rozpoczecie czynnosci resuscytacyjnych mozliwe dopiero po zastosowaniu tych

srodkow przez cztonkow zespotu.

» ,Prone position™:

wykonywana przez zespdt wycéwiczony W procedurze, z jedng wyznaczong
osobg do koordynowania wszystkich czynnosci,

dla dorostego pacjenta potrzeba od czterech do szeSciu 0sob dla bezpiecznej
zmiany pozycji,

przed przystgpieniem do odwracania pacjenta przygotowanie niezbednego

sprzetu — udogodnienia, watki, podktadki,



» caly zespot zabezpieczony jak do procedur generujacych aerozole,

* pozostale postgpowanie zgodnie z przyjeta w danym miejscu procedurg /
standardem.

Respirator / wentylacja mechaniczna:

* uklad oddechowy zabezpieczony zawsze filtrem — wymiennikiem ciepta
I wilgoci — zwraca¢ uwage na czestotliwo$¢ wymiany filtra zgodnie
z zaleceniem producenta lub w przypadku widocznego zawilgocenia,

» stosowanie ukladéw zamknietych do odsysania wydzieliny z drog
oddechowych, unikanie roztgczania uktadu oddechowego,

» zabezpieczenie przed przypadkowym roztaczeniem uktadu,

* W sytuacji koniecznos$ci roztaczenia uktadu (np. wymiana filtra oddechowego),
stosowanie klemowania rurki intubacyjnej — utrzymanie dodatniego ci$nienia
w drogach oddechowych, zapobieganie wydostania si¢ aerozolu pod ci$nieniem
z drég oddechowych.

Bronchoskopia:

* w miar¢ mozliwosci stosowanie bronchofiberoskopow jednorazowych,

» stosowanie sterylnych oston zabezpieczajacych miejsce polaczenia
bronchoskopu z ukladem oddechowym (portem do wykonywania
bronchoskopii), zapobiegajacych wydostawaniu si¢ aerozolu z drog
oddechowych w czasie zabiegu,

+ zabezpieczenie podwdjnym opakowaniem zuzytego sprzetu na czas transportu
do kontaminacji 1 sterylizacji (przy braku bronchoskopoéw jednorazowych), lub
wykonanie dezynfekcji wstepnej przez zanurzenie z uzyciem srodka o spektrum
na bakterie, grzyby i wirusy, jezeli nie mozna bezpo$rednio po zabiegu
przekaza¢ sprzetu do centralnej sterylizatornii.

Czynnosci pielegnacyjne:

+ stosowanie srodkow ulatwiajacych wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych
takich jak np.: zestawy do bezwodnego mycia pacjenta, dedykowane zestawy
do toalety jamy ustnej,

* przy wykonywaniu czynno$ci pielegnacyjnych stosowanie pelnego
zabezpieczenia w $rodki ochrony indywidualne;.

Zapewnienie mozliwosci wykonania czynno$ci higienicznych personelowi po
kontakcie z pacjentem z COVID-19 — toaleta twarzy, jamy ustnej, kapiel pod

prysznicem, zabezpieczenie w zamienng jednorazowa odziez robocza i obuwie.



» Zapewnienie miejsca odpoczynku dla personelu po okresie bezposredniej opieki nad
pacjentem, przed nast¢png zmiang.
* Dbanie o przestrzeganie przyjetych zasad postgpowania przez wszystkich cztonkow
zespotu.
» Szczegbdlne zwrdcenie uwagi na przestrzeganie podstawowych zasad bezpiecznego
postepowania:
* przygotowanie do pracy:
e spigcie wlosow, eliminacja zarostu na twarzy,
e usuni¢cie kolczykow, tancuszkow i1 inne ozdob,
 nieuzywanie identyfikatorOw przypinanych ani na smyczy.
e przygotowac rece zgodnie z obowigzujaca procedurg — nic na r¢kach do
wysokosci tokcia” (zdja¢ zegarek, obraczke etc.),
* r¢ce — mycie 1 dezynfekcja zgodnie z obowiazujaca procedura,
* stosowanie r¢kawic ochronnych,
» ograniczenie kontaktu z powierzchniami dotykowymi w otoczeniu pacjenta do
niezbednego minimum,
+ nie korzystanie z telefonéw komorkowych,
« w trakcie pracy az do momentu zdjecia odziezy ochronnej i pozostatych

srodkoéw ochrony osobistej nie dotykanie maski, twarzy i bton sluzowych.

Opracowano na podstawie:

- Zalecenia Grupy Roboczej ds. Praktyki Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki — https://ptpaio.pl/?id=58

- Zalecenia Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej terapii — https://konsultantait.gumed.edu.pl/
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