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Rada Naukowa TUW PZUW, organ doradczy i konsultacyjny w obszarze medycznym, opracowujacy standardy oraz
wytyczne w zakresie minimalizacji ryzyka medycznego.

Ponizsze wytyczne zostaty zredagowane przez dr med. Pawta Grzesiowskiego na podstawie konsultacji z przedstawicielami
30 szpitali oraz 5 stowarzyszen aktywnych w dziedzinie kontroli zakazen szpitalnych w Polsce, w tym:

« Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych (Matgorzata Bulanda, Matgorzata Romanik);

« Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa (Pawet Grzesiowski, Anna Tymoczko);

« Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych (Maria Cianciara, Krystyna Bronska);

« Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej (Marzenna Bartoszewicz, Beata Kowalska-Krochmal);

« Matopolskie Stowarzyszenie Komitetow i Zespotdéw Kontroli Zakazen (Marian Cigzynski, Monika Pomorska-Wesotowska,
Edyta Derlatka).

Dedykowane podmiotom leczniczym
Warszawa, dnia 3 marca 2020 r.

Szanowni Panstwo,

Aktualnie jestesmy w bardzo trudnym okresie, zwigzanym z problemem zakazen koronawirusem. Wszyscy z niepokojem
obserwujemy wydarzenia na $wiecie, ale co oczywiste nade wszystko w naszym kraju.

TUW PZUW, podmiot z Grupy PZU, dedykowany do ubezpieczerh podmiotéw leczniczych na biezaco $ledzi rozwijajaca sie
sytuacje. Od poczatku dziatalno$ci wspieramy naszych Cztonkéw i ubezpieczonych - polskie szpitale w $wiadczeniu ustug
medycznych bezpiecznych dla diagnozowanych i leczonych pacjentéw. Nie zapominamy przy tym réwniez o pracownikach
szpitali - personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek, potoznych), kadrze zarzadzajacej podmiotami leczniczymi oraz
personelu wspierajacego procesy medyczne.

Tak jest takze tym razem. Przedstawiamy Panstwu opracowanie przygotowane przez zespét ekspertdw koordynowany przez
dr n. med. Pawta Grzesiowskiego a rekomendowane przez Rade Naukowa TUW PZUW.

Rada Naukowa TUW PZUW jest organem doradczym i konsultacyjnym, dziata w obszarze medycznym, opracowuje
standardy, wytyczne, w zakresie minimalizacji ryzyka medycznego, wspiera i popularyzuje idee wzajemnosci
w ubezpieczeniach.

Cztonkami Rady sa wybitni specjalisci medyczni oraz specjalisci z zakresu zarzadzania podmiotami leczniczymi.
Radzie przewodniczy Jego Magnificencja Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med.
Mirostaw Wielgos.

Mamy nadzieje, ze opracowany materiat pomoze Pafnstwu w wykonywaniu biezacych obowigzkéw w tym trudnym i petnych
obaw o zdrowie dla nas wszystkich czasie.

Ufamy, ze informacje przygotowane przez najlepszych ekspertéw na naszym rynku pozwolg prowadzi¢ bezpieczna
dziatalno$¢ lecznicza dla dobra zardéwno pacjentdéw jak i dla personelu medycznego, a kadrze zarzadzajacej umozliwiag
unikniecie ewentualnych roszczen pacjentow.

Z wyrazami szacunku,

Przewodniczacy Prezes TUW PZUW

Rady Naukowej TUW PZUW Rafat Kilinski
prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$
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Koronawirusy sg znane od lat 60 XX wieku, wystepuja u ssakow i ptakdow,
u ludzi wywotuja przeziebienie, biegunke, zapalenie ptuc, ostra
niewydolnos$¢ oddechowa, zaburzenia neurologiczne i kardiologiczne.

Historia rozwoju koronawiruséw

W ostatnich 20 latach 3 razy wystepowaty epidemie podtypdw, ktorych pierwotnym rezerwuarem sa nietoperze:

e 2002-2003 r. - ciezki ostry zespdt niewydolnosci oddechowej (wirus SARS-CoV) - ok. 8 tys. pacjentow, 26
krajow, 774 zgondw (Smiertelnos¢ wsrdd potwierdzonych przypadkéw wyniosta ok. 10%);

e 2012 r. - zespot bliskowschodniej niewydolnosci oddechowej (wirus MERS-CoV) ok. 2500 przypadkow, 27
krajow, 860 zgonow (Smiertelnosé wrod potwierdzonych przypadkéw wyniosta ok. 35%);

e 10.2019 r. - zespot koronawirusowy COVID-19 (wirus Wuhan (2019-nCoV), obecna nazwa SARS-CoV-2), ok.
90,8 tys. przypadkdw, 70 krajow, 3112 zgondw (Smiertelnos¢ wsrdd potwierdzonych przypadkdéw wynosi ok.
3,4%) - dane 2 03.03.2020 r.

Charakterystyka wirusa SARS-CoV-2

Okres wylegania COVID-19 wynosi od 2 do 14 dni, przecietnie 3-5 dni. Poczatkowe objawy to goraczka, dreszcze,
uczucie zmeczenia, kaszel (czasem krwioplucie), zapalenie spojowek, bdle miesni, stawdw, gtowy i rzadziej
objawy ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci oraz wymioty, bél brzucha, biegunka).

Petnoobjawowy zesp6t chorobowy o ciezkim przebiegu, obejmuje dusznoscé, obustronne srédmiazszowe
zapalenie ptuc, zespét ostrej niewydolnosci oddechowej, ARDS, uogdlniona reakcje zapalng, niewydolnosé
wielonarzadowa. Ryzyko ciezkiego zespotu chorobowego i zgonu wyraznie koreluje z wiekiem, okoto 10-15%
pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem ma przebieg ciezki, najwyzsze ryzyko zgonu wystepuje powyzej 70 roku
zycia (ok. 10-15%). Stwierdza sie niska zachorowalnos¢ dzieci (ok. 2% wszystkich przypadkow), u ktdrych
przebieg jest najczesciej tagodny. Dodatkowe czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu to oprdcz wieku ponad 50 lat,
przewlekte schorzenia ptuc, uktadu krazenia oraz metaboliczne (np. cukrzyca).

Zakaznos¢ rozpoczyna sie prawdopodobnie krotko przed wystgpieniem poczatkowych objawéw (1 doba)

i utrzymuje sie do ich ustapienia. W pierwszych dniach choroby, materiat zakazny stanowia wydzielina z nosa,
gardta, oskrzeli, tzy, a w pdzniejszej fazie - takze kat, mocz.

Zakazenie nastepuje drogg kropelkowa oraz przez kontakt bezposredni z wydzielinami pacjenta a takze kontakt
posredni ze sprzetami i powierzchniami skazonymi wirusem.

Czas przezycia wirusa (na podstawie danych dla SARS) na powierzchniach nieozywionych w 4°C wynosi 28 dni,
natomiast w 20°C od 2 do 5 dni.

Rozpoznanie zakazenia COVID-19 obejmuje typowy obraz kliniczny, w badaniach dodatkowych obserwuje sie
leukopenie, podwyzszone transaminazy, podwyzszone CRP przy prawidtowym poziomie prokalcytoniny,
podwyzszone LDH, zaburzenia uktadu krzepniecia - podwyzszone D-dimery, podwyzszony fibrynogen, obnizona
saturacje.

W badaniu radiologicznym kl. piersiowej lub CT ptuc, stwierdza sie rozsiane, obustronne srédmigzszowe
zapalenie ptuc ze zmianami martwiczo-krwotocznymi. Diagnostyka swoista obejmuje badanie genetyczne (RT-
PCR) w kierunku koronawirusa w wydzielinie z nosa /gardta /oskrzeli. W niedtugim czasie beda dostepne takze
testy serologiczne, umozliwiajace wykrycie swoistych IgM i1gG po ostrej fazie choroby, ktére moga umozliwié
ocene zasiegu epidemii, z uwzglednieniem oséb skapo objawowych.
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Postepowanie przy podejrzeniu koronawirusa
Najwazniejsze cele postepowania obejmuja:

e szybkie rozpoznanie,

e izolacje zakazonych,

e kwarantanne oséb z kontaktu,

e prewencje zakazen wtérnych u personelu medycznego i oséb z otoczenia chorego.

Wirus SARS-CoV-2 nie stanowi najprawdopodobniej znaczaco wiekszego zagrozenia niz wirus grypy sezonowej
A/H1N1, poniewaz jednak jest nowym czynnikiem zakaznym, ludzkos$¢ nie posiada przeciw niemu odpornosci
i jesli dojdzie do niekontrolowanej transmisji, masowych zachorowan i zwiekszonej liczby przypadkéw -
spowoduje to zablokowanie systemu opieki zdrowotnej i wielu innych gatezi gospodarki. Dlatego nalezy
podejmowacd wszelkie dziatania, majace na celu spowolnienie rozwoju epidemii.

Szczegotowe zasady postepowania w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajacych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych, innych niz szpital zakazny

Pacjenci z objawami choroby koronawirusowej, mimo zalecenia kontaktu ze szpitalem zakaznym, moga
trafi¢ do izby przyjec/ SOR szpitala ogdlnego. Dlatego zaleca sie opracowanie i wdrozenie procedury
postepowania, ktorej celem nadrzednym bedzie jak najszybsze rozpoznanie pacjenta

z podejrzeniem zakazenia i ograniczenie jego kontaktu z innymi osobami celem redukcji ryzyka
niekontrolowanej transmisji wirusa na terenie placéwki medyczne;.

Aspekty organizacyjne

Kazdy szpital organizuje odrebna ,sciezke” dla pacjentéw z podejrzeniem koronawirusa w zaleznosci od
wtasnych mozliwosci kadrowych, lokalowych i logistycznych.

Najlepiej, aby trakt komunikacyjny, poczekalnia i punkt przyje¢ zlokalizowane byty poza gtéwnym traktem
przyje¢ do szpitala, moze by¢ to wydzielona cze$¢ budynku albo tymczasowo wydzielone pomieszczenie, z
poczekalnia, moze by¢ to takze ogrzewany namiot /kontener przy izbie przyje¢ /SOR.

Wydzielone pomieszczenie/pomieszczenia dla pacjentdéw z podejrzeniem choroby korona-wirusowej powinny
miec zabezpieczony dostep do toalety (optymalnie).

Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w:

e Srodki ochrony osobistej,

e termometr,

e pulsoksymetr,

e dostep do gazéw,

e kardiomonitor (opcjonalnie) /EKG (opcjonalnie),

e dostep do pobrania krwi i badan mikrobiologicznych oraz diagnostyki radiologicznej i laboratoryjnej, zestaw
do resuscytacji.

e srodki do dezynfekcji rak, narzedzi i powierzchni.

Nalezy wyznaczyc¢ osobe sposrdd personelu, ktéra skoordynuje ruch pacjentéw w w/w pomieszczeniu/
pomieszczeniach.

Ocena pacjentéw powinna by¢ przeprowadzana na jak najwczesniejszym etapie np. poprzez instalacje domofonu
przy wejsciu do izby przyjec /oddziatu ratunkowego albo wydzielenie oddzielnego traktu komunikacyjnego
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i poczekalni dla pacjentéw z objawami zakazenia uktadu oddechowego.

Celem jednoznacznej komunikacji nalezy przygotowac plakat informacyjny dla pacjentéw, wskazujacy drogi
komunikacji i tryb zgtoszenia oraz poinformowac /przeszkoli¢ personel medyczny, ochrone szpitala,
pracownikdw rejestracji i szatni o w/w zasadach postepowania/.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadza w trybie pilnym szkolenia catego personelu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem personelu izby przyjec /SOR.

Przy wejsciu do izby przyjec /SOR zamontowac nalezy dozowniki z ptynem do dezynfekcji rgk w dozownikach
uruchamianych bez kontaktu z dtonia.

. Przyktadowa tresc¢ plakatu dla placowek medycznych, informujacego pacjentdw o Sciezce
postepowania w placéwce medycznej - znajduje sie w zatgczniku do niniejszych wytycznych.

Definicje przypadkéw zakazenia COVID-19 wg WHO/ECDC i GIS (z dnia 26.02.2020)
Kryteria kliniczne

Grupa A. Kryteria wymagajace dodatkowo spetnienia kryterium epidemiologicznego.

Co najmniej jeden z wymienionych objawow ostrej infekcji uktadu oddechowego:
e goraczka,

e kaszel,

e dusznosé.

Grupa B. Kryteria nie wymagajace spetnienia kryterium epidemiologicznego

e o0soba hospitalizowana, diagnozowana w kierunku wirusowego zapalenia ptuc lub z objawami ciezkiej
infekcji uktadu oddechowego,
e osoba nalezaca do ogniska/klastra wirusowego zapalenia ptuc o nieznanej etiologii.

Kryteria epidemiologiczne
Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawdw spetniata co najmniej jedno z nastepujacych
kryteriow:

e miata bliski kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem
potwierdzonym lub prawdopodobnym).

Jako bliski kontakt nalezy rozumie:

1. zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

2. bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie reki),

3. bezposredni kontakt bez zabezpieczania z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki
higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

4. przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) osoby chorej, w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez
ponad 15 minut,

5. przebywanie w tym samym pomieszczeniu co osoba chora COVID-19 w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez
co najmniej 15 minut (np. klasie, poczekalni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej,

6. personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca sie chorym z COVID-19 lub osoba pracujaca
w laboratorium bezposrednio z probkami oséb chorych na COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania
lub w przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony osobiste;j,
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7. kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych srodkdw transportu obejmujacy osoby zajmujace dwa
miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace w podrdzy lub sprawujace opieke,
cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktdrej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawdw u osoby
z COVID-19 lub jej przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uznac wszystkich pasazeréw znajdujacych sie
w sekcji lub na poktadzie srodka transportu);

e podrézowata/przebywata w regionie, w ktérym podejrzewa sie utrzymujaca sie szeroko
rozpowszechniong transmisje COVID-19;

e powrdcita z obszaru, w ktérym podejrzewa sie lokalng lub o matym stopniu rozpowszechnienia
transmisje COVID-193 i ktorej stan kliniczny zostat oceniony przez lekarza jako wymagajacy diagnostyki
w kierunku COVID-19.

Uwaga: Nie jest uznane za kontakt przyjmowanie przesytek pochodzacych z krajéw objetych epidemia.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:
e wykrycie kwasu nukleinowego COVID-19 z materiatu klinicznego potwierdzone badaniem molekularnym

ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:

Co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

e dodatni wynik testu w kierunku obecnosci koronawiruséw (pan-coronavirus test),
e niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy COVID-19.

Klasyfikacja przypadku:

Podejrzenie Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne grupy A i kryterium epidemiologiczne lub
przypadku spetniajaca kryterium kliniczne grupy B
Przypadek Kazda osoba spetniajaca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne

prawdopodobny  przypadku prawdopodobnego

Przypadek Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
potwierdzony

Uwaga: spetnienie kryteriow podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki
laboratoryjnej (badania w NIZP-PZH oraz laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ktérych
badania wykonywane sg wytacznie w porozumieniu z wtasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym).
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Postepowanie po zgtoszeniu pacjenta
do wyznaczonego punktu w izbie przyjeé¢ /SOR

Rejestracja pacjenta

Pracownik rejestracji przeprowadza uproszczony wywiad potwierdzajgcy wystepowanie u pacjenta w/w
objawow oraz stycznos¢ z ogniskiem epidemicznym /osoba zakazona.

Podczas wywiadu epidemiologicznego nalezy ustali¢ rowniez wszystkie osoby, z ktérymi pacjent miat kontakt.
Dane te moga beda pomocne przy wdrazaniu kwarantanny, w razie potwierdzenia zakazenia.

Wywiad jest zbierany, w miare mozliwosci bez kontaktu bezposredniego twarza w twarz (szyba dziatowa,
komunikator gtosowy etc.) a jesli nie ma takich mozliwosci, pracownik rejestracji rozmawia z pacjentem po
zatozeniu maski i okularéw ochronnych. Nalezy spytac o objawy kliniczne, czas ich wystepowania oraz stycznosé
w ciggu 14 dni z ogniskiem epidemii lub osobg z zakazeniem uktadu oddechowego.

Kolejne kroki

e Jesli po zebraniu wywiadu pacjent spetnia kryteria, otrzymuje maske chirurgiczna i oczekuje na dalsze
dziatania.

e Rejestracja wzywa personel medyczny, uprzedzajac o ryzyku kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie
koronawirusem.

e Personel medyczny (lekarz, pielegniarka) zajmujacy sie pacjentem, jest zabezpieczony indywidualnymi
Srodkami ochronnymi: maska /pétmaska twarzowa (co najmniej FFP2), okularami /gogle, fartuchem
barierowym /kombinezonem, rekawiczkami ochronnymi.

e Pacjent jest przeprowadzony do pomieszczenia izolacyjnego, w ktérym podejmowane sg kolejne czynnosci
(petne badanie podmiotowe i przedmiotowe).

Po zbadaniu pacjenta

Po zbadaniu pacjenta, ustala sie dalsze postepowanie - tj. wskazania do hospitalizacji i dalszej diagnostyki

w kierunku choroby zakaznej (m.in. w zaleznosci od wskazan: morfologia, CRP, prokalcytonina, transaminazy,

LDH, RTG kl. piersiowej, saturacja, szybki test w kierunku grypy iinnych patogenéw oddechowych):

e jesli nie ma wskazan do hospitalizacji, mimo wystepujacych objawow infekcji - pacjent jest kierowany do
leczenia domowego z ZLA wystawionym w szpitalu;

e jesli sa wskazania do hospitalizacji - o ile jest to mozliwe, nalezy przestaé pacjenta do szpitala zakaznego
albo innej wytypowanej przez wojewode placdwki, specjalistycznym transportem, jesli brak miejsc w w/w
szpitalach, nalezy zabezpieczy¢ miejsce w szpitalu, adekwatnie do stanu pacjenta;

e jesli pacjent pozostaje w szpitalu, do ktdrego sie zgtosit, nalezy wdrozy¢ procedure transportu i izolacji
kropelkowej, a w oddziale, w ktérym bedzie przebywat zabezpieczyc sale z mozliwoscig izolacji kropelkowej;

e pacjent - oczekujac na badania - nie opuszcza wyznaczonej strefy izolacji i ma zatozong maske, ktéra moze
by¢ uzywana maksymalnie przez 1 godzine; po uzyciu maske nalezy usunac do odpadéw zakaznych i zatozy¢
pacjentowi Swiezg maseczke, o ile jest taka potrzeba;

e w pomieszczeniu izolacyjnym, jesli nie ma wentylacji mechanicznej, zaleca sie stosowanie przeptywowych
urzadzen dezynfekujacych powietrze dopuszczonych do uzycia w obecnosci ludzi;

e poopuszczeniu przez pacjenta strefy izolacji, przeprowadza sie dezynfekcje pomieszczen, w ktorych
przebywat pacjent, w szczegdlnosci powierzchni dotykowych - srodkami dezynfekcyjnymi o dziataniu
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wirusobdjczym (wirus SARS-CoV-2 jest wirusem otoczkowym o petnej wrazliwosci na podstawowe preparaty
biobojcze o spektrum dziatania wirusobdjczym);

e odpady medyczne powstate podczas opieki nad pacjentem sa traktowane jak odpady medyczne zakazne i
przekazywane w czerwonych workach do utylizacji.

W przypadku podejrzenia /potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 nalezy niezwtocznie powiadomié
telefonicznie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego a nastepnie przestac zgtoszenie na
druku ZLK.

Podsumowanie

Wirus SARS-CoV-2 nie stanowi znaczgco wiekszego zagrozenia niz wirus grypy sezonowej A/HIN1, wiekszosc¢
pacjentéw choruje tagodnie, ale jesli dojdzie do niekontrolowanej transmisji, masowych zachorowan

i zwiekszonej liczby ciezkich przypadkéw - spowoduje to zablokowanie systemu opieki zdrowotnej i wielu innych
gatezi gospodarki. Dlatego nalezy podejmowac wszelkie dziatania, majace na celu spowolnienie rozwoju
epidemii. Najwazniejsze cele postepowania obejmuja:

e szybkie rozpoznanie;

e izolacje zakazonych;

e kwarantanne osob z kontaktu;

e prewencje zakazen wtérnych u personelu medycznego i 0séb z otoczenia chorego.

W pracy z pacjentem z podejrzeniem / potwierdzonym zakazeniem koronawirusem, personel musi przestrzegaé

restrykcyjnie zasad izolacji kropelkowej, z wykorzystaniem indywidualnych srodkéw ochrony oraz dezynfekgji
rak.

Zataczniki do Wytycznych:

1. Tresc¢ plakatu dla placowek medycznych
2. Technika higienicznej dezynfekcji rak zgodnie z WHO
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