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STRESZCZENIE: Od kilku tygodni jestesmy uczestnikami wyktadniczo postepujacej pandemii koronawirusem SARS-CoV-2. Wraz z przyrostem
liczby 0s6b zakazonych SARS-CoV-2, narasta problem postepowania chirurgicznego z pacjentami wymagajacymi pilnej ope-
racji. W szpitalach innych niz jednoimienne beda pojawia¢ sie osoby zakazone wirusem SARS-CoV-2 z ujemnymi wynikami
badan, ktére moga stanowic zagrozenie dla innych pacjentéw oraz personelu szpitali. Pracownicy ochrony zdrowia stanowig
niemal 17% zakazonych Polakéw, zatem priorytetem staje sie wczesne wychwytywanie oséb zakazonych, celem ochrony za-
sobéw ludzkich i zapewnienia ciggtoici dostepu do opieki chirurgicznej. Zaréwno operacje chirurgiczne, jak i badania oraz
zabiegi endoskopowe, sg procedurami o podwyzszonym ryzyku zakazenia. Zatem kluczowe staje sie nie tylko okreslenie al-
gorytmu kwalifikacji pacjentéw do leczenia chirurgicznego, ale takze stratyfikacja ryzyka zakazenia personelu podczas ope-
racji i adekwatna ochrona personelu. Kazdy szpital powinien by¢ przygotowany organizacyjnie i logistycznie na koniecznosé
przeprowadzenia pilnej operacji u chorego z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem, tgcznie z zabezpieczeniem $rod-
kéw ochrony indywidualnej. Ograniczona dostepnos¢ sprzetu, praca pod presjg i braki kadrowe w sytuacji zagrozenia wysoce
zakaznym patogenem zmuszaja do pragmatycznego gospodarowania zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia. Konieczne sg:
natychmiastowe, skoordynowane dziatanie i jasne, jednolite wytyczne, aby system opieki zdrowotnej mégt zapewni¢ obywa-
telom niezbedng opieke chirurgiczng, jednoczesnie chronigc pacjentéw i personel. W niniejszym dokumencie przedstawiono
aktualne zalecenia dotyczace postepowania chirurgicznego w czasie pandemii COVID-19 w Polsce.

StOWA KLUCZOWE: COVID-19, epidemia, maski FFP3, operacja, pandemia, postepowanie chirurgiczne, SARS-CoV-2, szpital, Srodki ochrony
indywidualnej, wirus, wytyczne, zalecenia

ABSTRACT: In the last several weeks we have been witnessing the exponentially progressing pandemic SARS-CoV-2 coronavirus. As the
number of people infected with SARS-CoV-2 escalates, the problem of surgical management of patients requiring urgent
surgery is increasing. Patients infected with SARS-CoV-2 virus but with negative test results will appear in general hospitals
and may pose a risk to other patients and hospital staff. Health care workers constitutes nearly 17% of infected population
in Poland, therefore early identification of infected people becomes a priority to protect human resources and to ensure
continuity of the access to a surgical care. Both surgical operations, and endoscopic procedures are considered as interventions
with an increased risk of infection. Therefore, determining the algorithm becomes crucial for qualifying patients for surgical
treatment, butalso to stratify the risk of personnel being infected during surgery and to adequately protect staff. Each hospital
should be logistically prepared for the need to perform urgent surgery on a patient with suspected or confirmed infection,
including personal protective equipment. Limited availability of the equipment, working under pressure and staff shortages
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in addition to a highly contagious pathogen necessitate a pragmatic management of human resources in health care. Instant
synchronized action is needed, and clear uniform guidelines are essential for the healthcare system to provide citizens with
the necessary surgical care while protecting both patients, and staff. This document presents current recommendations
regarding surgery during the COVID-19 pandemicin Poland.

KEYWORDS: COVID-19, epidemic, FFP3 masks, guidelines, hospital, personal protective equipment, recommendations, SARS-CoV-2
pandemic, surgery, surgical care, virus
WYKAZS KRéTéW Tab. I. Grupy pacjentéw w zaleznoéci od ryzyka zakazania innych.

AEC/SAS - Hiszpanskie Stowarzyszenie Chirurgéw

ANSI - czterostopniowa klasyfikacja American National
Standards Institute

CRP - biatko c-reaktywne

EAES - organizacja European Association

for Endoscopic Surgery

FSMP/ONS - zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego
NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

OIT - Oddzial Intensywnej Terapii

RNA - kwasy rybonukleinowe

RTG - rentgenogram

RT-PCR - reakcja fanicuchowa polimerazy z odwrotna
transkrypcja

SAGES - organizacja Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons

SARS-CoV-2 — severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SOR - Szpitalny Oddzial Ratunkowy

$OI - érodki ochrony indywidualnej

TK — tomografia komputerowa

USG - ultrasonografia

ZD - zywienie dojelitowe

ZP - zywienie pozajelitowe

WSTEP

Od kilku tygodni jestesmy uczestnikami wykladniczo postepujacej
pandemii koronawirusem SARS-CoV-2 [1]. 13 marca 2020 roku,
decyzja Ministra Zdrowia, powotano w Polsce 21 szpitali jedno-
imiennych zakaznych do zwalczania choroby COVID-19 [2]. Wraz
z przyrostem liczby oséb zakazonych SARS-CoV-2, narasta problem
postepowania chirurgicznego z pacjentami wymagajacymi pilnej
operacji [3]. W szpitalach innych niz jednoimienne beda pojawiac
sie osoby zakazone wirusem SARS-CoV-2 z ujemnymi wynikami
badan, ktdre moga stanowic¢ zagrozenie dla innych pacjentéw oraz
personelu szpitali. W sytuacji, w ktdérej 17% zakazonych Polakéw
stanowig pracownicy ochrony zdrowia, priorytetem staje sie wcze-
sne wychwytywanie os6b zakazonych, celem ochrony zasoboéw
ludzkich i zapewnienia cigglo$ci dostepu do opieki chirurgicznej
[4]. Sale operacyjne sa obszarami wysokiego ryzyka przenoszenia
zakazen ukladu oddechowego, biorac pod uwage zaangazowanie
wielu pracownikéw przebywajacych w jednym pomieszczeniu
podczas wykonywania czynnosci o podwyzszonym ryzyku. Zatem
kluczowe staje sie nie tylko okreslenie algorytmu kwalifikacji pa-
cjentéw do leczenia operacyjnego, ale takze: stratyfikacja ryzyka
zakazenia personelu podczas operacji i adekwatna ochrona per-
sonelu. Kazdy szpital moze znalez¢ sie w sytuacji, kiedy konieczna
bedzie natychmiastowa operacja u pacjenta o wysokim ryzyku za-
kazenia SARS-CoV-2. Z tego powodu kazdy szpital powinien by¢
na taka ewentualnos¢ przygotowany organizacyjnie i logistycz-
nie, facznie z zabezpieczeniem srodkéw ochrony indywidualne;j.

POL PRZEGL CHIR, 2020: 92 (2): 42-53

GRUPA RYZYKA OBJAWY COVID-19  TEST SARS-COV-2 LECZENIE

ZAKAZANIA INNYCH W SZPITALU

niskie brak ujemny standardowym

umiarkowane brak oczekujacy standardowym
brak dodatni

wysokie obecne ujemny jednoimiennym
obecne oczekujacy

bardzo wysokie obecne dodatni jednoimiennym

Wreszcie, moze by¢ potrzebne powotanie dodatkowych szpitali
jednoimiennych, co bedzie wymuszalo potrzebe przystosowania
oddzialéw chirurgicznych i blokéw operacyjnych.

Ograniczona dostepnosc¢ sprzetu, praca pod presja i braki kadro-
we w sytuacji zagrozenia wysoce zakaznym patogenem zmuszaja
do pragmatycznego gospodarowania zasobami ludzkimi w ochro-
nie zdrowia [5]. Konieczne sa: natychmiastowe, skoordynowane
dziatanie i jasne, jednolite wytyczne, aby system opieki zdrowot-
nej mégl zapewnic¢ obywatelom niezbedna opieke chirurgiczna,
jednocze$nie chronigc pacjentéw i personel.

Z punktu widzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i rozwoju cho-
roby COVID-19 oraz rozdzialu na szpitale standardowe (niejed-
noimienne) i jednoimienne, wyréznia sie cztery grupy pacjentéw
chirurgicznych, zgodnie z podzialem przedstawionym w Tab. L.

ALGORYTM POSTEPOWANIA Z PACJENTAMI
WYMAGAJACYMI OPERAC]I

Na kwalifikacje do zabiegu w czasie pandemii majg wplyw: stan
kliniczny pacjenta oraz mozliwos$ci logistyczne i organizacyjne
szpitala. W zaleznosci od lokalnego natezenia pandemii, warunki
beda ulega¢ dynamicznej zmianie. Hiszpariskie Stowarzyszenie Chi-
rurgéw (AEC/SAS) przygotowalo wytyczne, zaakceptowane przez
organizacje SAGES (ang. Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons) 1 EAES (ang. European Association for En-
doscopic Surgery), ktére reguluja lokalng dziatalno$¢ chirurgicz-
na w zaleznosci od natezenia i aktywnosci pandemii (Tab. I1.) [6].

O decyzji o zakwalifikowaniu pacjenta do odpowiedniej grupy
ryzyka (zabieg planowy, przyspieszony, pilny czy nagly) powinien
decydowac zespdt wielospecjalistyczny, ktory bylby odpowie-
dzialny za podejmowanie decyzji i ustalenie priorytetu leczenia
dla kazdego pacjenta.

W przypadku kwalifikowania pacjenta do zabiegu w czasie trwania
pandemii COVID-19 wskazane sg ponizsze dzialania.

Zabieg planowy, przyspieszony: wskazane jest odroczenie wszyst-
kich planowych zabiegéw, ktérych przelozenie nie bedzie wigzac
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Tab. II. Fazy rozwoju epidemii.

FAZY EPIDEMII ODSETEK PACJENTOW ZAKAZONYCH  SELEKCJAPACJENTOW WSOR  ZASOBY SZPITALA DZIAtALNOSC CHIRURGICZNA
W SZPITALU I/LUB OIT
FAZA1. <5% nie jest konieczna bez wptywu bez wptywu

niewielkie zagrozenie

FAZA 2. 5-25% 1. pacjenci z objawami

umiarkowane zagrozenie z uktadu oddechowego,
2.inni.

FAZA3. 25-50% 1. pacjenci z objawami

Srednie zagrozenie z uktadu oddechowego,
2.inni.

FAZA 4. 50—70% 1. pacjenci z objawami

duze zagrozenie z uktadu oddechowego,
2.inni.

FAZASs. >75% 1. pacjenci z objawami

stan nadzwyczajny
2.inni.

sie z uszczerbkiem na zdrowiu pacjentéw. Decyzje o odroczeniu
operacji podejmuje chirurg odpowiadajacy za leczenie chorego.
Zmniejszy to znaczaco ruch chorych w szpitalach oraz wplynie na
ograniczenie rozsiewu choroby miedzy pacjentami i personelem
medycznym. Dodatkowo, w chwili najwiekszego zapotrzebowa-
nia, zmniejszy liczbe zajmowanych 16zek szpitalnych oraz zuzy-
cie $rodkéw ochrony indywidualnej i zabezpieczy wieksze zasoby
ludzkie gotowe do pracy [7].

Zabiegi ze wskazar onkologicznych: powinny by¢ zatwierdzone
przez konsylia onkologiczne. W przypadku braku mozliwosci za-
stosowania leczenia alternatywnego (radioterapia, chemioterapia)
i zagrazajacemu postepem choroby nowotworowej, wydaje sie by¢
uzasadnione zakwalifikowanie pacjenta do operacji. W przypad-
kach np. raka odbytnicy, mozna wykona¢ ramie dlugie naswietla-
nia lub przy schemacie 5x5 Gy wydtuzy¢ przerwe z 6-9 tygodni
do 8-12 od planowego leczenia [8]. Ze wzgledu na znaczne ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa w aerozolu podczas wykonywanych
procedur endoskopowych, badania przesiewowe i diagnostyczne
powinny zostac ograniczone jedynie do sytuacji bezwzglednie ko-
niecznych. Niewielkie zabiegi, jak planowe polipektomie, powin-
ny zosta¢ odroczone do czasu zakoniczenia pandemii [9]. Pacjenci
z nowotworami w wyzszym stadium zaawansowania, zagrazaja-
cym pojawieniem sie, np. postepujacej niedroznosci, powinni by¢
jednak zakwalifikowani do pierwotnego leczenia operacyjnego.

Wszystkie osoby przyjmowane na oddzial w trybie przyspieszonym
powinny przej$¢ doktadny wywiad epidemiologiczny oraz ocene
najczesciej wystepujacych objawéw (w tym mierzenie temperatu-
ry). Pacjenci podejrzani powinni zosta¢ przekierowani do szpitali
jednoimiennych, celem dalszego leczenia. We wstepnej diagno-
styce, aby zakwalifikowa¢ ich do przyjecia, powinno si¢ wykonané
zdjecie TK klatki piersiowej bez kontrastu lub — w przypadku bra-
ku dostepno$ci TK — RTG klatki piersiowej w projekcji A-P [10].
Wysoka warto$¢ diagnostyczna ma réwniez 3-kwadrantowe USG
pluc, aczkolwiek rozpowszechnienie tej techniki w Polsce jest na-
dal niewielkie. Z analizy populacji chiniskich pacjentéw wynika, ze
chorzy z potwierdzonym COVID-19 mieli najczesciej: prawidlowa
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z uktadu oddechowego,

1. zabiegi ze wskazan nagtych,

2.zabiegi onkologiczne przy
podejrzeniu wzrostu zakazen
—jakwfazies.

bez wptywu, ale szpital gotowy do
pandemii

1. zabiegi ze wskazan nagtych,

2.zabiegi onkologiczne, jesli w cig-
gu 3 miesiecy rokowanie bedzie
istotnie gorsze, nie mozna za-
stosowac leczenia neoadjuwan-
towego i nie jest przewidywany
dtugi pobytu w OIT.

zauwazalny wptyw; wszystkie
tézka wszpitaluiw OIT dla
zakazonych

istotny wptyw na personel i miejsca  tylko zabiegi ze wskazan nagtych
wOIT

zasadniczy wptyw na personel
i miejsca w OIT; ograniczenie
mozliwosci wentylagji
mechanicznej lub mozliwosci
chirurgicznych lub gwattowny
przyrost zakazonych

zabiegi ze wskazan nagtych,

ktére skoriczg sie zgonem; jesli
op6znienie wyniesie wiecej niz
kilka godzin, nalezy przeprowadzi¢
triage przedoperacyjny w oparciu

0 przyjete zasady

liczbe leukocytéw lub nieznaczna leukopenig, obnizona liczbe plytek
krwi, podwyzszone stezenie CRP i niespecyficznie D-dimeréw [11].

Przed kazdym zabiegiem operacyjnym nalezy przedyskutowaé
z pacjentem mozliwo$c¢ zakazenia SARS-CoV-2 i jego konsekwencji.
Nalezy umie$ci¢ taka informacje w formularzu $wiadomej zgody.

Przed operacja konieczne jest wykonanie testu w kierunku SARS-
-CoV-2, o ile stan chorego pozwala na oczekiwanie na wynik te-
stu. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze czas ten musi by¢ jak najkrétszy.

W przypadkach zabiegéw nagtych i pilnych, gdy nie ma mozliwosci
wykonania szybkich testéw immunologicznych lub RT-PCR, nalezy
zalozy¢, iz kazdy operowany pacjent jest zakazony SARS-CoV-2.
Jedynie chorzy z ujemnym wywiadem epidemiologicznym i prze-
badani testem RT-PCR moga stanowi¢ grupe nizszego ryzyka
(wczesny etap zakazenia, chorzy bezobjawowi). Zalozenie to jest
oparte na szybkim przyroscie nowych zakazonych i wynika z ko-
niecznosci ochrony personelu medycznego.

Do grupy podwyzszonego ryzyka wlgczone sa operacje przepro-
wadzane w rejonach pandemicznych. Mozna tu réwniez zaliczy¢
procedury wykonywane na ukfadzie oddechowym — zwiekszona
ilo$¢ tworzonego aerozolu (przenoszenie droga kropelkowa) [12].
Obecnos¢ RNA wirusa jest réwniez potwierdzona w przewodzie
pokarmowym. Z tego powodu procedury endoskopowe réwniez
zostaly zakwalifikowane do grupy podwyzszonego ryzyka, po-
dobnie jak operacje klasyczne oraz laparoskopowe jelita cienkie-
go i grubego [13].

W pilnych interwencjach nalezy zatozy¢ wyzsze ryzyko okolo-
operacyjne u chorych z dodatnim wywiadem epidemiologicznym
lub objawowych (goraczka, kaszel, bdl gardta). Jesli nie stanowi to
zwiekszonego ryzyka, chirurg powinien sie zastanowi¢, czy nie
mozna odroczy¢ procedury przynajmniej do czasu wykonania
testu RT-PCR. Gdyby jakiekolwiek opdznienie miato skutkowac
nieakceptowalnym ryzykiem dla chorego, nalezy niezwlocznie
przeprowadzi¢ zabieg i zalozy¢ pozytywny status SARS-CoV-2.
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Czy potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2
testem RT-PCR lub TK klatki piersiowej?

piersiowej (RTG lub USG ptuc, jesli TK niedostepne)

L

Wykona¢ test RT-PCR SARS-CoV-2 i TK klatki ]

Czy operacja jest konieczna w trybie
przyspieszonym, pilnym lub
natychmiastowym?
transport do najblizszego szpitala jednoimiennego
jesli pozwala na to stan chorego ( ;
TAK Wynik pozytywny?
(w przypadku braku miejsc do innego szpitala L ynik pozytywny
Jjednoimiennego, wéwczas rozwaz transport lotniczy) #

Czy sa wskazania do operacji

Czy badania kliniczne* i dodatkowe, )

o p ) TAK mimo wszystko wskazujg na
m m m?
wrehle plinyrmlub nalehmEstowys J l potencjalne zakazenie SARS-CoV-27? )
\ ' 1\

Czy pacjent odniesie korzy$¢
z operacji matoinwazyjnej?

Czy pacjent odniesie korzys¢
z operacji matoinwazyjnej?

7

&8 %

4 N\ N

rezygnacja
lub odroczenie
operacji do czasu

laparoskopia
z maksymalnymi

nie zaleca sie SOl dla catego

przeprowadzania obnizenia ryzyka zespotu
operacji w trybie it poprany i zape’zwmelnmlem
planowym . ¢ sSrodkéw
; s - klinicznej . .
w czasie epidemii bezpieczenstwa
i/lub ujemnego przy odmie
COoVID-19 otrzewnowej**

\ /L /L J

—E

N A

laparoskopia
z rozszerzonymi SOI
laparotomia dla catego zespotu .
" 3 PO laparotomia
z maksymalnymi i zapewnienie . e
2 p " Z I erzonymi SOI
SOl dla catego Srodkéw
: i dla catego zespotu
zespotu bezpieczenstwa
przy odmie
otrzewnowej**

\. AN J \ J

*wywiad epidemiologiczny (potencjalny kontakt z osoba zakazong COVID-19), obraz kliniczny (goraczka, duszno$¢, kaszel, utrata wechu, ostabienie), obraz radiologiczny (TK klatki piersiowej)
**utrzymuj najnizsza mozliwg odme (10-12mmHg); zachowaj szczelnos¢ trokardw i ran; desuflacja jedynie ssakiem; unikaj desuflacji bezposrednio przez trokar do sali; stosuj urzadzenia filtrujace typu AirSeal, jesli dostepne

Ryc. 1. Algorytm postepowania chirurgicznego podczas pandemii COVID-19.

Intubacja jest jednym z najbardziej ryzykownych etapéw zabiegu
operacyjnego, niezaleznie od statusu SARS-CoV-2. W przypad-
ku zabiegéw naglych i pilnych, zaleca si¢ wykonywanie wszelkich
procedur w pélmasce przynajmniej N95 FFP3 i maseczce chirur-
gicznej oraz z wykorzystaniem bezpos$redniej ochrony oczu (go-
gle/okulary) i przylbicy. Caly personel, ktéry nie jest aktywnie
zaangazowany w procedure intubacji i ekstubacji, powinien na
jej czas opuscié sale operacyjna. SOI powinna byé réwniez sto-
sowana przez personel czyszczacy po zakonczonym zabiegu [12].

Kazdego pacjenta kwalifikowanego do zabiegu ze wskazan na-
glych nalezy traktowac jako podejrzanego o zakazenie (Ryc. 1.).
W przypadku wykonywania na SOR TK jamy brzusznej, wskazane
jest poszerzenie badania o TK klatki piersiowej. W sytuacjach, gdy
nieoperacyjne leczenie réwniez jest mozliwe (niepowiktane ostre
zapalenie pecherzyka z6lciowego, zapalenie uchytkéw Hinchey
I-1I itp.), powinno si¢ prowadzi¢ terapie zachowawcza.

RODZAJE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNE)
W TRAKCIE PANDEMII COVID-19

Srodki ochrony indywidualnej (SOI) sa wymagane w przypadku
kazdego ,bliskiego kontaktu”, do ktérego naleza operacje chirur-
giczne, a takze inne procedury, majace miejsce w sali operacyj-
nej, np.: intubacja, znieczulenie regionalne, zaktadanie dostepu
dozylnego itp. Warto podkresli¢, ze zwiekszone ryzyko zakaze-
nia SARS-CoV-2 wystepuje réwniez podczas wykonywania badan
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i zabiegdw endoskopowych, zwlaszcza w obrebie gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego [14—18].

Ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia personelu, proponujemy
$rodki zabezpieczajace, odpowiadajace trzeciemu stopniowi za-
bezpieczen [wedtug czterostopniowej klasyfikacji ANSI (American
National Standards Institute)/ AAMI PB70:2012] wedlug podziatu
przedstawionego w Tab. IIL

Omoéwienie srodkéw ochrony indywidualnej:

1. Maska dla operowanego chorego. Maska chirurgiczna ma
za zadanie zmniejszy¢ emisje aerozolu wydychanego z drég
oddechowych, zawierajacego czasteczki wirusa. Jedna z nich
to N95, w ktoérej litera N oznacza, ze produkt jest nieodporny
na olej (not resistant to oil). Dodatkowo wystepuja jeszcze typy:
R (resistant to oil) i P (strongly resistant to oil). Liczba 95 (w ozna-
czeniu N95) oznacza stopien filtracji czgsteczek znajdujacych sie
w powietrzu (95%). Dostepne sa jeszcze produkty oznaczone jako:
99 (99%) i 100 (99,97%). Zwrot FFP (w oznaczeniu np. FFP3) to
Jfiltering facepiece’, co oznacza — w wolnym tlumaczeniu — pot-
maski filtrujace. FFP2 lub FFP3 to klasa/poziom filtracji (wyste-
puja jeszcze FFP1). FFP2 przechwytuje co najmniej 94% czaste-
czek do 0,6 um, a FFP3 co najmniej 99% czasteczek do 0,6 pm.
Zatem maska N95 FFP3 oznacza p6Imaske filtrujaca, ktdra nie
jest odporna na czastki oleiste; stopien filtracji czasteczek (ja-
kichkolwiek) znajdujacych sie w powietrzu wynosi 95%, a kla-
sa filtracji jest na poziomie najwyzszym, czyli trzecim z trzech
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mozliwych. Oznacza to, ze wychwytuje co najmniej 99% cza-
steczek mniejszych od 0,6 pm. Preferowane sa maski bez zasta-
wek, poniewaz maska z wentylem nie chroni pacjenta przed pa-
togenami operatora. Jezeli dostepne sa tylko maski z zastawka,
to na ich wierzch nalezy zaklada¢ zwykla maske chirurgiczng.
W celu ulatwienia, rekomendujemy zakladanie zawsze masecz-
ki chirurgicznej na maske. Wedlug instrukcji obslugi dostar-
czanych przez producentéw, maski FFP2 nie chronia przed
wirusami przenoszonymi droga kropelkowa;

2. Czapka chirurgiczna — standardowa. W przypadku stosowania
kombinezonu, nie jest wymagana. W sytuacji stosowania fartucha
chirurgicznego, mozna zastosowa¢ dwie (druga na gogle i troczki
maski). Gdy brakuje kombinezonu, rekomendowane jest uzycie
czapki astro (zakrywa dekolt i szyje) i dodatkowej chusty na szyje;

3. Gogle chirurgiczne z paskiem elastycznym lub okulary z zausz-
nikami, w pelni oslaniajace okolice oczodotéw. W przypadku
koniecznosci stosowania szkiet korekcyjnych, gogle zaktadamy
na wlasne okulary (szkla korekcyjne i okulary powinny by¢ de-
kontaminowane, tak jak pozostaly sprzet. U oséb stosujacych
soczewki kontaktowe, nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko przemiesz-
czenia si¢ lub wypadniecia soczewek kontaktowych w trakcie
operacji, bez jednoczesnej mozliwosci korekcji ich polozenia
przy stosowanych SOI). Aktualnie nie ma dowodu naukowego,
wskazujacego na koniecznos¢ zaniechania stosowania soczewek
kontaktowych, ale nie s one zalecane [19, 20];

4. Przytbica. Chroni twarz przed zachlapaniem. Mocowana na glo-
wie, z mozliwoscia regulacji w tylnej czesci zapiecia;

5. Kombinezon ochrony biologicznej, jednorazowy z kapturem
szczelnie otaczajacym twarz i brode, nieprzemakalny, barierowy.
Kombinezon o poziomie zabezpieczen klasy 4. wedlug cztero-
stopniowej klasyfikacji ANSI/AAMI PB70:2012. Kombinezony
pomaranczowe, wielorazowe, przeznaczone sa dla ratownictwa
medycznego i nie s3 dostosowane do pracy w pomieszczeniach
przez dlugi czas oraz pod dzialaniem zwiekszonej temperatu-
ry (lampa operacyjna, dodatkowy jalowy fartuch na zewnatrz).
Preferowane sa kombinezony barierowe biate. Wskazane jest
stosowanie kombinezonu o co najmniej jeden rozmiar wiek-
szego, co ulatwia jego zakladanie i zdejmowanie. W przypadku
stosowania wysokiego obuwia ochronnego gumowego, wybie-
ramy model kombinezonu bez stép (nogawka kombinezonu na
zewnatrz kalosza). W sytuacji uzywania butéw krétkich, prefe-
rowany jest kombinezon ze zintegrowanymi ochraniaczami na
stopy. Cze$¢ kombinezondw posiada oddzielne wysokie ochra-
niacze na stopy, wigzane na wysoko$ci podudzia. Rozwigzanie
takie jest alternatywa dla kaloszy;

6. Fartuch chirurgiczny — jalowy, barierowy, klasa 4. W przypadku
braku kombinezonu, wodoodporny fartuch barierowy (klasa 4.),
zgodny z normg PN EN 13795-1. W sytuacji zalozenia kombine-
zonu barierowego, moze by¢ zwykly. Jezeli brakuje kombinezonu
barierowego, mozliwe jest uzycie fartucha foliowego pod kombi-
nezon. Oprécz wlasciwosci barierowych w stosunku do czynni-
kéw infekcyjnych, material odziezy chronigcej przed czynnika-
mi biologicznymi powinien wykazywac odpowiednia odporno$¢
mechaniczng w zakresie m.in.: §cierania, rozdzierania, zginania.
Wszystkie wlasciwosci materialéw przedstawione sa w normie PN
EN 14126 w postaci klas tak, jak w wiekszosci norm europejskich;
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Tab. l11. Rodzaje zestawdw Srodkéw ochrony indywidualnej.

$01DOZABIEGOW  STANDARDOWE ROZSZERZONE MAKSYMALNE
INWAZYINYCH
wskazania niskie ryzyko umiarkowane wysokie ryzyko
ryzyko
maska Nos FFP3* No5 FFP3imaska Nos FFP3imaska
i maska chirurgiczna chirurgiczna
chirurgiczna
okrycie gtowy czepek nawtosy  czapkatypuastro wodoodporna
zochrong gtowy  czapka lub kaptur
i szyi
ochrona oczu gogle lubokulary  gogle lubokulary gogle lub okulary
ochronne ochronne oraz ochronne oraz
przytbica przytbica
ochrona tutowia  fartuch podwdjny fartuch  jednoczesciowy
chirurgiczny chirurgiczny kombinezon
barierowy barierowy ochrony
biologicznej
i fartuch
chirurgiczny
ochrona rak rekawiczki podwdéjne (x2) potrdjne (x3)
jednorazowe rekawiczki rekawiczki
rozwaz podwdéjne  jednorazowe jednorazowe
ochrona nég ochrona butéw buty ochronne buty ochronne
dtugie dtugie, jesli

kombinezon nie
chroni stop

* u pacjentéw operowanych w trybie przyspieszonym po tygodniowej izolacji przy ujemnym
RT-PCR oraz TK klatki piersiowej, w sytuacji braku dostepnosci masek FFP3 dopuszcza sie
wyjatkowo nizszy stopieri zabezpieczenia (np. FFP2).

7. Rekawice chirurgiczne. W przypadku zalozenia kombinezonu:
pierwsza para na rekawy kombinezonu, dluzsza, do przynajmniej
Y przedramienia (rekawice przedtuzone uzywane w ginekolo-
gii), druga i trzecia para na fartuch chirurgiczny;

8. Buty ochronne. Bez otworéw i powierzchni perforowanych. Buty
pelne, najlepiej jednolite, przedtuzone buty gumowe (kalosze).
Mozna stosowac ochraniacze foliowe na zewnatrz butéw — ochro-
na podeszwy, przydatna przy przechodzeniu do strefy czystej (po
zdjeciu ochraniaczy podeszwy sa czyste i mozna nimi stawiaé
kroki w $luzie. Zalozenie drugiej pary ochraniaczy foliowych na
stopy pozwala na zdjecie kaloszy i przejscie do strefy z pryszni-
cem, bez dotykania skdra podeszwy do podtoza i bez konieczno-
$ci stosowania oddzielnych butéw do przejscia).

STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNE]

Cel stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI; ang. perso-
nal protective equipment; PPE) to ochrona personelu przed zaka-
zeniem w miejscach, gdzie mozliwe jest wystapienie zagrozenia
biologicznego [17, 21-60]. Stosowanie $rodkéw ochrony indy-
widualnej w postaci kombinezonu lub wodoodpornego fartucha
barierowego z dlugim rekawem jest tozsame, zamienne. Oznacza
to, ze do operacji mozna przystapic¢ zaréwno w kombinezonie, na
ktéry naklada sie jatowy fartuch, jak i w podwdéjnym fartuchu ba-
rierowym. W tym drugim przypadku nalezy jednak zwrdci¢ uwa-
ge na koniecznosc¢ zastosowania dodatkowej ostony szyi i dekoltu
(np. czapka typu astro). Niemniej jednak rekomenduje sie, aby do
zabiegu operacyjnego nie przystepowac¢ w kombinezonie. Przed
zastosowaniem jakiegokolwiek elementu SOI nalezy zapoznaé
sie z instrukcja obstugi producenta. Dobierane SOI powinny by¢
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o jeden rozmiar wigksze, celem wiekszej swobody ruchu. Przed
kazdorazowym zatozeniem SOI trzeba obowiazkowo skorzysta¢
z toalety. Dopuszcza sig, aby w kombinezonie przebywac¢ boso. Nie
jest wskazane zakladanie czepka jednorazowego pod kombinezon,
gdyz utrudnia to znacznie proces zdejmowania SOI i wzmaga ry-
zyko zainfekowania sie. Dopuszcza sig, aby zaklada¢ kombinezon
na siedzgco, jednak zdejmowanie go jest mozliwe tylko w pozy-
cji stojacej. Nie mozna sie spieszy¢. Kazdy ruch przy zakladaniu,
a w szczeg6lnosci przy zdejmowaniu SOI, musi by¢ delikatny,
ostrozny i przemyslany. Kazdy ruch trzeba kontrolowac¢ patrze-
niem w lustro, optymalnie z asystg czytajaca kolejne polecenia.
Jesli nie mamy do dyspozycji asysty, to kolejne polecenia czy-
tajmy na glos. Wszystkie elementy SOI maja by¢ przygotowane
i pouktadane zgodnie z przyjetym wewnetrznie schematem tak,
aby kazdy wiedzial, skad co pobiera¢. Wysoce rekomendowane
sa wielokrotne ¢wiczenia zakladania i zdejmowania SOIL nawet
kosztem wykorzystania do tego celu SOI oddziatu. Optymalnie
kazdy pracownik powinien przeéwiczy¢ procedure zakladania
i zdejmowania SOI. Dopuszcza si¢ stosowanie pétmaski filtru-
jacej wylacznie typu N95 FFP3 z lub bez zaworka w warunkach
bloku operacyjnego [46]. Stosujac maske N95 FFP3, nalezy zadba¢
o jej szczelne przyleganie do twarzy wzdluz catego obwodu maski
i pewne mocowanie gumkami z tylu glowy. Konieczne jest iciste
dopasowanie maski ponad nosem poprzez doci$niecie metalowe-
go paska znajdujacego sie na gérnym brzegu maski. Po zalozeniu
maski nalezy przeprowadzic test szczelnosci, polegajacy na krét-
kim forsownym wydechu — brak przecieku powietrza wokét ma-
ski §wiadczy o jej dobrym dopasowaniu.

Przygotowujac sie do pracy, nalezy wzig¢ pod uwage opisane po-
nizej wskazéwki [17, 30, 31, 35-38, 55—60]. Wlosy trzeba spiacé
gumbka. Zarost powinien by¢ zgolony, paznokcie skrécone, a lakier
z plytek paznokciowych usuniety. Zabrania si¢ noszenia sztucznych
paznokci. Na wyposazeniu osobistym mozna posiadac jedynie: je-
den telefon komérkowy, pieczatke, okulary korekcyjne. Wskazane
jest, aby okulary korekcyjne byly na pasku/sznurku mocujacym.
Zabrania sie: zakladania skarpet, podkoszulkéw pod jednorazowy
ubidr szpitalny, korzystania z wlasnego stetoskopu oraz z wlasnego
dlugopisu, korzystania z wsuwek, spinek, broszek lub jakichkolwiek
0zdéb do wloséw, zakladania kolczykéw, klipséw, pierscionkéw, obra-
czek, sygnetéw, naszyjnikéw, faricuszkéw lub jakiejkolwiek bizuterii.

Nalezy przestrzega¢ zasad dotyczacych stosowania wlasciwego ubio-
ru [17, 30, 31, 35-38, 55—60]. Buty musza by¢ pelne, zmywalne, bez
dziur, zagtebien i perforacji, ktére po kazdym dniu pracy sa dezyn-
fekowane przez szpital. Nalezy stosowac strdj kliniczny jednorazo-
wy, po kazdym dniu pracy wyrzucany do kosza z czerwonym wor-
kiem. Maseczka chirurgiczna obowigzuje na terenie catego oddziatu.

Szczegblowe omdwienie procedur dotyczacych stosowania $rod-
kéw ochrony indywidualnej znajduje sie w Zalacznikach 1-3, do-
stepnych na stronie internetowej Sekcji Wideochirurgii Towarzy-
stwa Chirurg6éw Polskich — wideochirurgia.tchp.pl [17, 21-60].

ORGANIZAC]JA ODDZIAtU CHIRURGII
W CZASIE PANDEMII COVID-19

Brak jest ogdlnopolskich jednolitych zalecen dotyczacych po-
stepowania w szpitalach niebedacych szpitalami zakaznymi ani
jednoimiennymi. Dokument opracowano w oparciu o dzialania
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o udowodnionej skutecznosci z przytoczonego pi$miennictwa,
mozliwe do efektywnego wdrozenia w Polsce. Oddziat jest inte-
gralng cze$cia szpitala i nie moze dziala¢ samodzielnie. Niezbedne
jest wdrozenie dziatari na terenie calego szpitala i wszystkich nie-
zbednych dla jego funkcjonowania oddzialéw. Celem zmian orga-
nizacyjnych jest utrzymanie ciaglosci pracy oddziatu oraz zapew-
nienie bezpieczenistwa pracownikdéw i pacjentéw. Do kluczowych
dziatan nalezy stworzenie i bezwzgledne przestrzeganie procedur
oraz zapewnienie ciagtosci dostepu do SOI [47].

Wszyscy pracownicy, ktérzy nie sa niezbedni w procesie leczenia,
powinni pozosta¢ w domu lub mie¢ umozliwiona prace zdalna [61].
Indywidualne szkolenia powinny by¢ anulowane lub w miare moz-
liwo$ci zastgpione zajeciami w trybie on-line. Jedynie minimalna,
niezbedna liczba personelu medycznego musi by¢ obecna w czasie
wizyt lekarskich i innych spotkari. Nalezy $cisle przestrzega¢: zasad
prawidlowego mycia rak, stosowania materialéw antyseptycznych
i srodkéw ochrony indywidualnej. W przypadkach potrzeby indy-
widualnej konsultacji chirurgicznej, wszystkie procedury powinny
by¢ wykonywane jedynie przez osoby podejmujace ostateczne de-
cyzje odnosnie do dalszego postepowania, celem unikniecia ryzyka
rekonsultacji lub konsultacji niekonkluzywnej [47].

W przypadku zmniejszenia obcigzenia praca oddziatéw chirur-
gicznych (odroczenie zabiegdéw planowych), powinno sie rozwa-
zy¢ podzielenie zespotu chirurgicznego na dwa lub trzy mniejsze
rotujace si¢ zespoly, ktére nie beda mialy ze soba kontaktu, co
w przypadku zakazenia/kwarantanny, mogloby umozliwic utrzy-
manie dalszej pracy na rzecz pacjentéw [61].

Oddziat zostaje podzielony na cze$¢ standardowa i pododdzial ob-
serwacyjny. W czesci standardowej przebywaja pacjenci z ujem-
nym wynikiem testu CoV-2, a personel stosuje SOI jak w grupie
niskiego ryzyka (Procedura wewnetrzna — SOI w grupie niskiego
i wysokiego ryzyka) [62].

W pododdziale obserwacyjnym hospitalizowani i leczeni s pacjenci
przyjeci doraznie w salach jednoosobowych do czasu uzyskania wy-
niku testu CoV-2. Sg oni traktowani jak pacjenci wysokiego ryzyka
do czasu uzyskania wyniku testu, a personel stosuje SOI jak w grupie
wysokiego ryzyka. Jesli sale nie posiadaja wlasnych lazienek, pacjen-
ci z sali wychodza tylko do fazienki; na korytarzu i w fazience moze
przebywac tylko jeden pacjent. Zlecenia lekarskie i procedury piele-
gniarskie planowane sa w sposéb ograniczajacy do minimum liczbe
wejs¢ do sali i czas kontaktu personelu z pacjentem. W przypadku
wyniku CoV-2(-) pacjent zostaje przeniesiony na oddzial standar-
dowy. Przy wyniku CoV2(+) lekarz prowadzacy kieruje go na dalsze
leczenie w szpitalu jednoimiennym. Personel pielegniarski i salowych
(lub 0séb pelnigcych ich funkcje) pododdziatu obserwacyjnego wy-
znaczony zostaje przez dyrekcje i otrzymuje do stosowania pelne za-
bezpieczenie zapewniajace im bezpieczenstwo. Zespot, w skladzie
jedna pielegniarka 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 jest konieczna) i interwencje lekar-
skie prowadzi starszy dyzurny po przebraniu sie w SOL Pacjenci maja
zalozone maseczki chirurgiczne w trakcie obecnosci personelu me-
dycznego w sali oraz przy wychodzeniu do fazienki. Szpital tworzy
wewnetrzng procedure dezynfekcji tazienek w ciggu doby oraz sal
po opuszczeniu jej przez pacjenta CoV-2(+). Mozliwe jest stworze-
nie w szpitalu jednego oddzialu obserwacyjnego dla kilku oddzialéw
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standardowych (np.: chirurgia, interna, ortopedia itp.). Prace orga-
nizuje sig tak, by minimalizowa¢ prowadzenie dokumentacji [47].

Zarzadzanie zespotem pracownikéw medycznych

Potwierdzenie kontaktu z wirusem eliminuje pracownika lub gru-
pe pracownikéw z pracy albo skutkuje zamknieciem oddzialu.
W przypadku pacjentéw skutkuje to przeniesieniem do oddzialu
obserwacyjnego lub wypisaniem do domu, jesli ich stan zdrowia na
to pozwala. Natomiast niespelnienie kryteriéw kontaktu wyklucza
wprowadzenie wskazanych powyzej dziatan wobec pracownikéw
i pacjentéw [61]. Kontaktem jest przebywanie z osobg CoV-2(+)
w jednym pomieszczeniu bez SOI powyzej 15 minut w odleglosci
ponizej 2 metréw lub wykonywanie wszelkich procedur medycznych
bez SOI odpowiednich dla aktualnego statusu pacjenta. Kazdy pra-
cownik przy wej$ciu ma mierzona temperature. Pracownik z tempe-
ratura powyzej 37,5°C lub z objawami infekcji drég oddechowych
odestany jest do domu z wdrozeniem odpowiedniego postepowa-
nia epidemiologicznego i diagnostycznego. Informacje pracownik
przekazuje przetozonemu. Przelozony organizuje zastepstwo. Do
czasu zastepstwa na stanowisku pracy pozostaje dotychczasowy dy-
zurny [61]. Kazdy pracownik od momentu wejscia do pracy: uzywa
maseczki chirurgicznej, utrzymuje dystans dwéch metréw, unika
przebywania w tym samym pomieszczeniu z innym pracownikiem
powyzej 15 minut [48, 53, 62]. Wszelkie ustalenia, zalecenia, kon-
sultacje i raporty zaleca sie przekazywac telefonicznie lub poczta
elektroniczng. Kontakt personelu z pacjentem odbywa sie jedynie
w odpowiednim zabezpieczeniu (Procedura ubioru w pracy) [53].

Zobowigzuje sie pracownikéw do ograniczenia kontaktu z pacjen-
tami wylacznie do jednego szpitala. Wyklucza to mozliwo$¢ pracy
z pacjentami w innym osrodku. Praca w dwdch osrodkach opieki
zdrowotnej zwigksza ryzyko kontaktu, a wiec rozniesienia wirusa
i zamkniecia naszego szpitala.

Przeptyw dokumentacji

W okresie trwania pandemii wstrzymuje sie przeplyw dokumen-
tacji papierowej. Wyjatkiem sg zlecenia lekarskie dla pielegniarek,
ktérych wykonanie musi by¢ potwierdzone podpisem i pieczat-
kami lekarza i pielegniarki. Ogranicza sie konieczno$¢ potwier-
dzania procedur medycznych do procedur podawania lekéw
i zabiegdw z przerwaniem ciaglosci powlok oraz zatwierdzania ra-
portéw lekarskich i pielegniarskich. Wstrzymuje sie konieczno$¢ po-
twierdzania wynikéw pomiaréw i monitorowania. Dokumentacja
medyczna, dotychczas pozostajaca w sali pacjenta, zostaje przenie-
siona w cato$ci do dyzurki pielegniarskiej lub innego pomieszczenia
w oddziale [61]. Osiggniecie tego celu nastepuje przez przesylanie
dokumentacji drogg elektroniczna.

ADAPTACJAIORGANIZAC]JA BLOKU OPERACYINEGO
Zalecenia dla szpitala standardowego:

¢ wydzielenie osobnego bloku operacyjnego lub strefy i sali
operacyjnej CoV (dla pacjentéw bez objawdw choroby
COVID-19 oczekujgcych na wynik testu CoV-2) tak, by
ograniczy¢ szlaki transportowe i kontaminacje bloku;

¢ wydzielenie osobnego bloku operacyjnego lub strefy i sali
operacyjnej dla pacjentéw SARS-CoV-2 ujemnych.
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Zalecenia dla szpitala jednoimiennego:

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

¢ wydzielenie strefy i sali operacyjnej dla pacjentéw bez
potwierdzenia CoV-2 w teicie i bez charakterystycznych
zmian dla COVID-19 w badaniach obrazowych;

¢ wydzielenie osobnych obszaréw dla pacjentéw
z kwarantanny, jeéli to mozliwe;

¢ wydzielenie przynajmniej dwdch sal operacyjnych dla
strefy COVID (wymienne zabiegi operacyjne, ewentualnie
rézne specjalizacje, np. chirurgia ogdlna i urazowa).

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

¢ podzial bloku operacyjnego na strefy czystosci: (1) strefa
zielona (czysta) — z zalozenia wolna od SARS-CoV-2
(sale operacyjne i pomieszczenia bloku przeznaczone dla
chorych SARS-CoV-2 ujemnych — zwykly tryb pracy bloku
operacyjnego); (2) strefa zétta — strefa ograniczonego
dostepu; (3) strefa pomarariczowa — strefa barier
i §luz, stuzaca do przekazywania sprzetu i zdejmowania
wierzchniej odziezy ochronnej; (4) strefa czerwona
(skazona) — sale operacyjne przeznaczone dla chorych
SARS-CoV-2 dodatnich; (5) strefa fioletowa — obszary,
do ktérych wstep jest $cisle zabroniony w czasie dziatan
zwigzanych z chorymi SARS-CoV-2 dodatnimi;

¢ jednoznaczne i przejrzyste oznaczenie kolorami
pomieszczen na bloku operacyjnym;

+ jesli sa dostepne, to nalezy korzystaé z sal ze sterowanym
podci$nieniem w obrebie pomieszczen, w ktérych
przebywa pacjent, szczegdlnie dotyczy to sali operacyjnej;

¢ pozostawienie w salach operacyjnych CoV i COVID
jedynie niezbednego sprzetu do przeprowadzenia operacji;
wyprowadzenie sprzetu nieuzywanego do strefy zielonej;

¢ ochrona przed skazeniem sprzetu, ktory nie moze by¢ wynie-
siony z sali (np.: folia ochronna, pokrowce tatwo zmywalne);

¢ przygotowanie uniwersalnych, jednolitych zestawéw na mo-
bilnych wézkach przechowywanych w strefie zielonej: narze-
dzi operacyjnych (laparotomia, laparoskopia) do przepro-
wadzenia standardowych procedur operacyjnych, zaleca sie
stosowanie hakéw automatycznych i innych metod ograni-
czajacych liczbe niezbednego personely; dla procedur ane-
stezjologicznych (znieczulenie, wklucia centralne);

¢ konieczne jest dobre planowanie zabiegéw, przewidzenie
sprzetu koniecznego oraz pozadanego podczas
danego typu zabiegu tak, by ograniczy¢ liczbe sprzetu
transferowanego do sali, ale réwniez sprzetu, ktéry zostanie
poddany dekontaminacji;

¢ w przypadku konieczno$ci uzycia dodatkowego sprzetu
podczas zabiegu, zaleca sie jego wniesienie przed
wprowadzeniem chorego do sali operacyjnej;

¢ przygotowanie jasnych instrukcji w miejscach
przekraczania poszczegdlnych stref;

¢ wrazie mozliwosci, stosowanie laminarnego przeplywu
powietrza z dodatnim ci$nieniem (podci$nienie
jest zalecane jedynie, jesli blok zostatl w ten sposéb
zaprojektowany, inaczej istnieje ryzyko zassania do sal
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operacyjnych brudnego powietrza z korytarzy, szachtéw
technicznych, szybéw wentylacyjnych, znad sufitéw
podwieszanych itp. w sposéb trudny do przewidzenia);

¢ zakaz przechowywania dokumentacji medycznej (w tym kar-
ty znieczulenia) na salach operacyjnych (cata dokumentacja
dostepna na bloku operacyjnym jest jedynie w strefie zielonej,
do czerwonej wnoszone s3 ewentualne kopie, np. grupy krwi,
pdzniej niszczone bez opuszczania strefy czerwonej). Personel
zapoznaje sie z dokumentacja przed wejéciem do sali. W sali
operacyjnej znajduje si¢ jedynie dokumentacja tam tworzona
(np.: karta znieczulenia, karta kontroli okotooperacyjnej). Po
zakoniczeniu operacji kazdy dokument umieszczany jest w za-
klejonej czystej koszulce foliowej/plastikowej i w takiej formie
dotaczony do historii choroby;

» w czasie zabiegu operacyjnego w sali operacyjnej przebywa je-
dynie personel bezposrednio zaangazowany w operacje i nikt
nie opuszcza sali. Optymalnie zesp6! operacyjny obejmuje:
operatora, asystenta, anestezjologa, pielegniarke anestezjolo-
giczny, pielegniarke operacyjna tzw. ,czysta” i ,brudng”;

» dodatkowo poza salg operacyjna na potrzeby zabiegu CoV
lub COVID wydelegowany jest nastepujacy personel (jed-
na lub wiecej os6b w zaleznosci od potrzeb, wypelniajaca
zadania): (a) w strefie z6ltej: koordynator lub goniec;

(b) w strefie zielonej: koordynator calego zabiegu, piele-
gniarka anestezjologiczna, pielegniarka operacyjna, tech-
nik RTG, goniec.

Konieczne jest opracowanie procedur dotyczacych:

¢ przyjecia chorego na blok (droga wjazdu, personel
przyjmujgcy, powiadamianie),

» postepowania w trakcie zabiegu (dostarczanie dodatko-
wych materiatéw i sprzetu, wysylanie materialu do badan),

» zakonczenia zabiegu i wyjazdu pacjenta,

¢ sprzatania sali, traktéw operacyjnych i przygotowania do
nastepnego zabiegu,

» postepowania w razie koniecznosci nagtego opuszczenia
strefy czerwonej,

¢ postepowania w razie naruszenia zasad stosowania
$rodkéw ochrony indywidualnej,

¢ postepowania w razie naruszenia czystosci stref.

Tworzac procedury i planujac prace, nalezy pamietac o hierar-
chii priorytetéw: najwazniejsze jest bezpieczenstwo personelu,
na drugim miejscu — bezpieczenstwo pacjentéw, a na trzecim
— bezpieczenstwo stref.

ORGANIZAC)JA DROG TRANSPORTU PACJENTA

W obrebie kazdego zaktadu opieki zdrowotnej istnieje koniecz-
nos¢ zaréwno przejecia pacjenta od zespotéw ratownictwa me-
dycznego, jak i transportu wewnetrznego chorych. Ze wzgledéw
bezpieczenistwa, transport pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 powinien by¢ ograniczony do minimum i przebiegac
wedlug wyznaczonych drég transportu wewnetrznego.

Jezeli jest to mozliwe, nalezy wyznaczy¢ poziome i pionowe (po-
miedzy kondygnacjami) ciagi komunikacyjne przeznaczone tylko
do transportu pacjentéw zakazonych lub podejrzanych o zakaze-
nie COVID-19 [61, 67].
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Przejecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego
—zasady ogélne

¢ 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
parametréw uktadu krazenia i oddechowego, udrazniania
drég oddechowych, w tym ssak prézniowy, pracujacy
w ukladzie zamknietym, oraz leki wedlug obowiazujacej
wewnetrznie 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 przypadkéw potwierdzonych;

¢ Caly personel, ktéry bedzie uczestniczyl w przyjeciu pa-
cjenta, powinien stosowac $rodki ochrony indywidualne;j.

Przekazanie pacjenta na oddziat, blok operacyjny, OIT

Bezpieczenstwo pacjenta:

¢ Pacjenta, ktéry wykazuje cechy zagrazajacej lub
rozwijajacej sie niewydolno$ci oddechowej, nalezy
jak najwczesniej umiesci¢ w oddziale zapewniajacym
mozliwo$¢ wentylacji mechanicznej;

¢ Ocena koniecznosci i w razie potrzeby réwniez wykonanie
intubacji dotchawiczej przed transportem pacjenta;

¢ O ile wymaga tego ogélny stan chorego, podczas
transportu, oprécz pielegniarki, powinien mu towarzyszy¢
lekarz. Zesp6t odpowiadajacy za transport chorego
musi by¢ przygotowany do prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

¢ Pacjent powinien by¢ monitorowany (ocenie podczas
transportu podlega saturacja i ci$nienie tetnicze krwi, zapis
z Il odprowadzenia stale widoczny na ekranie);

» U pacgjenta zaintubowanego nalezy korzystac¢ z kapnografu;

¢ W trakcie transportu do monitorowania pacjenta mozna
wykorzysta¢ defibrylator, a w przypadku stosowania innego
urzadzenia monitorujacego, defibrylator powinien by¢ stale
dostepny.

Bezpieczeﬁstwo personelu medycznego oraz transportowego:
¢ Personel bioracy udzial w transporcie chorego musi
stosowac $rodki ochrony indywidualnej;

* Wszyscy pracownicy bioracy udzial w transporcie musza
stosowa¢ maski N95 FFP3;

* Jezeli pacjent nie jest zaintubowany, powinien mie¢ zato-
zong maseczke chirurgiczng, odpowiednio dopasowana do
twarzy, tak aby zakrywata ona usta oraz nos;

¢ Jezeli konieczne jest prowadzenie oddechu zastepczego
workiem samorozprezalnym, nalezy stosowac filtr HEPA
podlaczony do rurki intubacyjnej;

¢ Podczas transportu nalezy ograniczy¢ stosowanie
otwartych systeméw tlenoterapii, zmniejszajac tym ryzyko
powstania aerozoli;

» U pacgjenta transportowanego z wykorzystaniem oddechu
zastepczego, filtr HEPA nalezy umie$ci¢ na rurce wylotowej
powietrza;

¢ Przed rozpoczeciem transportu, nalezy ograniczyc¢ ryzyko
rozlaczenia sie elementéw systemu przeplywu powietrza
poprzez ponowna kontrole potaczen i ich szczelno$ci, oraz
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rozwazy¢ zastosowanie dodatkowych zabezpieczen przed
przypadkowym rozlaczeniem si¢ elementéw ukladu
(np. sklejajac przylepcem).

Bezpieczenstwo osob postronnych:

¢ Transport zakazonych i podejrzanych o zakazenie
pacjentéw powinien odbywac sie drogami, ktére zostaly
wczesniej jednoznacznie i czytelnie oznakowane, zgodnie
z wewnetrzna procedurg;

¢ W miare mozliwosci organizacyjnych w danej jednostce, przed
transportem pacjenta, osoby wyznaczone (zwykle personel po-
mocniczy, m.in.: asystenci medyczni, salowe, sanitariusze lub
wolontariusze pracujacy przy zwalczaniu epidemii), niebio-
race bezposrednio udzialu w opiece nad pacjentem, powinny
sprawdzi¢, czy droga jest wolna od zatoréw, usuna¢ z niej oso-
by postronne i poinformowac¢ o jej zabezpieczeniu lekarza zle-
cajacego lub bezposrednio nadzorujgcego transport. Osoby te
powinny stosowa¢ przynajmniej maski chirurgiczne i nie znaj-
dowac sie na drodze transportu chorego. Zdajemy sobie spra-
we, ze warunki te sg obecnie trudne do realizacji w wigkszosci
palcowek, stad powinny by¢ traktowane jedynie jako wskazdw-
ki do zmian organizacyjnych, a nie $ciste zalecenie.

TECHNIKA OPERACY]NA

W czasie pandemii COVID-19 wybér optymalnej techniki opera-
cyjnej jest jednym z najczestszych stawianych sobie przez chirur-
gow pytan klinicznych. Dostepne w pismiennictwie dane w tym
zakresie s3 ograniczone do badan o matej wiarygodnosci, lecz stale
aktualizowane w miare pojawiania si¢ nowych doniesien.

W oparciu o obecny stan wiedzy, transmisja SARS-CoV-2 odbywa
sie poprzez kontakt z wydzielinami i droga powietrzno-kropelko-
wg, a droga fekalno-oralna nie zostala jednoznacznie wykluczona
[68, 69]. Potencjalne drogi zakazenia i ryzyko kontaminacji powinny
by¢ zatem uwzglednione w trakcie leczenia chirurgicznego. Z tego
wzgledu zaleca sie zespolom operacyjnym skrupulatne stosowanie
adekwatnych srodkéw ochrony indywidualnej, w celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia, niezaleznie od stosowanej techniki operacyjne;j.

Podstawowe zalecenia dotyczace techniki operacyjnej
Elektrochirurgia

W trakcie uzywania narzedzi do elektrokoagulacji moze docho-
dzi¢ do tworzenia sie aerozolu z uwalnianych czgsteczek i pty-
néw w trakcie operacji. Z tego powodu nalezy (racjonalnie) mi-
nimalizowaé uzycie narzedzi monopolarnych, ultradzwiekowych
i zaawansowanych narzedzi bipolarnych. Podczas uzywania elek-
tronarzedzi powinno stosowac sie 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
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otwartej) u pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 [70, 71]. Mimo
ze badania na wirusach HBV wskazywaly, ze laparoskopia moze
prowadzi¢ do powstawania aerozolu zawierajacego czasteczki
wirus6w pochodzacych z krwi pacjenta, nie ma jednoznacz-
nych dowoddéw na to, ze podobny efekt jest obecny w przypadku
koronawirusa, zwlaszcza, ze u pacjentéw z zakazeniem SARS-
-CoV-2 nie stwierdza sie obecnosci wirusa we krwi [72]. Tym
bardziej, nie ma dowoddw, ze efekt taki méglby by¢ zwiazany je-
dynie z procedurami minimalnie inwazyjnymi. Opierajac sie na
przypuszczeniach, ze wirus SARS-CoV-2 méglby by¢ potencjal-
nie uwalniany w formie aerozolu w dwutlenku wegla sluzacym
do wytworzenia odmy otrzewnowej, Di Saverio i wsp. stwierdzili,
ze decyzja odnos$nie do zastosowania laparoskopii powinna by¢
podjeta indywidualnie w odniesieniu do pacjenta, choroby i do-
$wiadczenia chirurga [73]. Jednocze$nie autorzy podkreslili, ze
laparoskopia, przeprowadzana w zamknietej przestrzeni jamy
brzusznej, moze zmniejszy¢ rozprzestrzenianie aerozolu w sto-
sunku do operacji otwartej, przy zachowaniu dbatosci o szczel-
no$¢ ukladu i odprowadzenie dwutlenku wegla z jamy brzusznej
przy uzyciu ssaka prézniowego. Mintz i wsp. [74] przedstawili
tanig i skuteczng metode usuwania gazu z jamy otrzewnej przy
uzyciu filtra stosowanego do respiratoréw, podkreslajac, ze przy
jej zastosowaniu laparoskopia moze by¢ preferowana metoda,
poniewaz podczas operacji klasycznej nie ma mozliwosci pet-
nej kontroli nad dymem uwalnianym w trakcie uzycia narzedzi
elektrochirurgicznych.

Zatem wobec dostepnosci tanich i skutecznych metod oczysz-
czania gazu uzywanego podczas laparoskopii, podkre$la sie, ze
oczyszczanie powietrza z zawartych w aerozolu czastek moze
by¢ znacznie trudniejsze w czasie operacji otwartej. Dodatko-
wo, laparoskopia stwarza naturalng bariere fizyczng pomiedzy
personelem i potencjalnym zrédlem infekcji, przez co zmniejsza
ekspozycje zespolu operacyjnego na plyny ustrojowe pacjen-
ta i ryzyko narazenia zawodowego. Nalezy réwniez pamietac
o dobrze udokumentowanych zaletach chirurgii minimalnie in-
wazyjnej, takich jak: zmniejszenie liczby powiktan (w tym za-
palenia ptuc) oraz zmniejszenie $§miertelnosci, co moze miec
szczegblne znaczenie dla pacjentéw z COVID-19, oraz skré-
cenie czasu hospitalizacji, ktére sa nie do przecenienia w wa-
runkach epidemii [75].

Biorac pod uwage przedstawione powyzej dane, w trakcie opera-
¢ji laparoskopowych zaleca sie:

¢ przedoperacyjnie sprawdzi¢ prawidiowe dzialanie sprzetu
laparoskopowego (trokardéw, uszczelek itp.);

¢ odpowiednio planowa¢ i wykonywa¢ mozliwie najmniejsze
naciecia do wprowadzenia trokaréw, zapewniajac wokot
nich szczelnosé;

¢ utrzymywac ci$nienie $§rédbrzuszne na poziomie
8-11 mmHg;

¢ ewakuacje dymu w trakcie operacji wykonywac przez ssak
podiaczony do centralnego systemu prézniowego
i/lub uzywac filtry dymu (w tym celu mozna réwniez
stosowad filtry do respiratoréw podlaczone przez adapter);

¢ przed wykonaniem dodatkowego naciecia (np.
minilaparotomii) wykona¢ desuflacje z uzyciem technik
opisanych powyzej;

¢ unikac¢ przedluzonego utrzymywania pacjenta w pozycji
Trendelenburga.

WWW.PPCH.PL



WYTYCZNE/ZALECENIA / GUIDELINES

Tab. IV. Podsumowanie wytycznych miedzynarodowych towarzystw chirurgicznych
w ocenie stosowanej techniki dostepu operacyjnego w czasie pandemii
COVID-19 [76-79].

DATA PUBLIKACI POCHODZENIE WYTYCZNYCH OCENA KORZYSCI
ZZASTOSOWANE] TECHNIKI

26.30.2020 Royal College of Surgeons laparoskopia < laparotomia
of England

29.03.2020 Society of American laparoskopia = laparotomia
Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons

30.03.2020 European Association laparoskopia = laparotomia
for Endoscopic Surgeons

04.04.2020 Spanish Association laparoskopia > laparotomia

of Surgeons

Podsumowujac, przy zachowaniu srodkéw ostroznosci zwigzanych
z odma otrzewnowg, operacje klasyczne i laparoskopowe moga
by¢ wykonywane w czasie pandemii COVID-19 (Tab. IV.) [76-79].
Nalezy dostosowac¢ technike operacyjna do: pacjenta, choroby wy-
magajacej leczenia oraz do§wiadczenia operatora.

Stomia

Nalezy pamieta¢, ze wytworzenie stomii (czasowych lub stalych)
niesie ze sobg zwiekszone ryzyko transmisji zakazenia, ktére po-
winno by¢ uwzglednione zaré6wno przez personel szpitalny, jak
i cztonkéw rodziny. Wskazania do wytworzenia stomii w okresie
pandemii COVID-19 pozostaja bez zmian w stosunku do podsta-
wowych wskazan chirurgicznych.

Drenazjamy otrzewnej

Biorac pod uwage, ze transmisja zakazenia SARS-CoV-2 dro-
ga plynéw ustrojowych nie jest wykluczona, nalezy, o ile to
mozliwe, ograniczy¢ stosowanie drenéw pooperacyjnych,
a w razie potrzeby korzysta¢ z uktadéw zamknietych. Trzeba
podkresli¢, ze wymienione powyzej zalecenia nie odbiegaja
w istotny spos6b od standardowych zalecen ,nowoczesnej
praktyki chirurgicznej” stosowanej na co dziefn w oddziatach
chirurgicznych w Polsce.

Sale operacyjne przeznaczone dla pacjentéw z podejrzeniem za-
kazenia lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 powinny
by¢ odpowiednio filtrowane i wentylowane. Jesli to mozliwe, po-
winny to by¢ sale dedykowane wylacznie dla tej grupy chorych,
odmienne od sal uzywanych w przypadku wykonywania innych
pilnych operacji. Nalezy korzystac z sal z podci$nieniem, jesli sa
dostepne. Sprzet chirurgiczny, ktéry zostal uzyty podczas proce-
dur u pacjentéw z dodatnim wynikiem SARS-CoV-2, pacjentéw
w tracie diagnostyki oraz z podejrzeniem zakazenia, powinien
by¢ sterylizowany oddzielnie od pozostatego instrumentarium.
W miare mozliwosci zaleca sie jednak korzystaé ze sprzetu
i narzedzi jednorazowych. W czasie zabiegéw pacjentéw po-
dejrzanych/zakazonych, liczba personelu obecnego na sali ope-
racyjnej powinna sie ograniczy¢ do bezwzglednego minimum.
O ile jest to mozliwe, operacje powinien przeprowadzacd
dos$wiadczony chirurg. Ze wzgledu na przewidywang, coraz
wieksza liczbe pacjentéw bezobjawowych, ktérzy beda wyma-
gali interwencji chirurgicznej, powyzsze zasady nalezy stoso-
wac w kazdym przypadku, aby ograniczy¢ mozliwo$¢ zakaze-
nia wewnatrz zespoléw.

POL PRZEGL CHIR, 2020: 92 (2): 42-53

MODYFIKACJE FARMAKOTERAPII I LECZENIA
ZYWIENIOWEGO CHORYCH Z POTWIERDZENIEM
COVID-19

W przypadku pacjentéw chirurgicznych z COVID-19, duza uwa-
ge nalezy zwrdci¢ na stan odzywienia, szczegoélnie jezeli planuje
sie wykonanie zabieg6éw rozleglych, u ludzi w podesztym wieku
i/lub ze schorzeniami towarzyszacymi lub tez zabieg wykonywa-
ny byl w trybie pilnym. Wczesna ocena stanu odzywienia oraz
zastosowanie na czas leczenia zywieniowego pozwalaja poprawic¢
rokowanie pacjenta [80]. Pacjenci z wysokim ryzykiem powiklan
i wiekszym ryzykiem zgonu w wyniku infekcji SARS-CoV-2,
szczeg6lnie z chorobami towarzyszacymi i w wieku starszym,
powinni mie¢ oceniony stan odzywienia. Nalezy stosowa¢ diete
doustny,o ile to tylko mozliwe. Pierwszym krokiem powinno by¢
poradnictwo dietetyczne. Porady powinien udziela¢ doswiadczo-
ny specjalista (dietetyk, zywieniowiec, lekarz z do§wiadczeniem
w zakresie leczenia zywieniowego). Doustne diety przemysto-
we [Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego (Foods for
Special Medical Purposes, FSMP; dawniej: oral nutritional sup-
plements, ONS)] powinny by¢ stosowane w kazdym przypadku,
jezeli poradnictwo dietetyczne i fortyfikacja diety nie s3 w stanie
zapewni¢ zwiekszenia podazy skfadnikéw odzywczych i uzyska-
nia celu leczenia zywieniowego. Za ich pomoca nalezy dostar-
czy¢ co najmniej 400 kcal/dobe i 30 (lub wiecej) graméw biatka
na dobe. Leczenie powinno by¢ kontynuowane przez co najmniej
miesigc. Dopiero po tym okresie powinno sie ocenia¢ skuteczno$¢
leczenia (i robi¢ to co miesiac). Zywienie dojelitowe (ZD) droga
dostepu sztucznego to interwencja z wyboru w sytuacji, gdy do-
ustne jest niewystarczajace lub niemozliwe. Wczesne wprowa-
dzenie zywienia dojelitowego zapewnia: wsparcie zywieniowe,
odzywienie jelit, poprawe bariery $luzéwki jelitowej i odporno-
$ci jelit, a takze przyczynia sie do zachowania flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego. U pacjentéw zaintubowanych czesto
jedyna metoda zywienia jest zastosowanie zglebnika umieszczo-
nego za odzwiernikiem. Mimo zgtaszanych watpliwosci co do
zwiekszonego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 u chorych z sonda
zalozona do przewodu pokarmowego, dotychczas nie potwier-
dzono takiej zaleznosci [81]. U pacjentéw z prawidlowo funkcjo-
nujacym przewodem pokarmowym mozna zastosowac preparaty
petnobialkowe. Dla 0s6b z zaburzonym wchlanianiem przewo-
du pokarmowego zaleca si¢ stosowanie diet oligopeptydowych.
Mozliwa jest podaz droga pompy infuzyjnej lub grawitacyjna, ze
wskazaniem na te pierwsza. Jest to tez metoda z wyboru w przy-
padku podazy dojelitowej. Wlaczenie zywienia pozajelitowego
(ZP) nalezy rozwazy¢ w sytuacji, gdyz ZD jest niewystarczajace
lub przeciwwskazane. Jezeli pacjent nie jest niedozywiony, wia-
czenie ZP rozwaza sie po 7 dniach nieskutecznego ZD. Lecze-
nie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zalezy od stopnia ciezkos$ci
choroby. Wyrdznia sie cztery stopnie zaawansowania przebiegu:
(1) tagodny, (2) umiarkowany, (3) ciezki i (4) bardzo ciezki (faza
krytyczna) [61, 82].

Protokoly postepowania przedstawiono w publikacji autorstwa Liang
iwsp. [61]. Postepowanie w przypadku sepsy i wstrzgsu septyczne-
go zaprezentowano w Surviving Sepsis Campaign Guidelines [82].
W publikacjach tych znajduja sie szczegétowe wytyczne odnoénie
do leczenia pacjent6w.

W skrdcie nalezy podkresli¢, ze podstawa farmakoterapii jest weze-
sne leczenie przeciwwirusowe, wspomagane glikokortykosteroidami
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oraz antybiotykoterapia [61]. Nalezy kontrolowa¢ stan meta-
boliczny pacjenta. Z czysto chirurgicznego punktu widzenia,

znaczenie kliniczne maja rozwazania dotyczace potencjalnie
niekorzystnego wptywu ibuprofenu czy tez innych NLPZ (nieste-
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Lista zalacznikow (dotyczy nastepujacych procedur):

1. Proste instrukcje zaktadania i zdejmowania srodkoéw ochrony indywidualnej [1-13, 15-19, 23-41]
(Zalacznik 1)
1.1. Procedury zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu
ochronnego;
1.2. Procedury zaktadania i zdejmowania $rodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego;
1.3. Procedury zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu
ochronnego — zabieg operacyjny;
1.4. Procedury zaktadania i zdejmowania $rodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego — zabieg operacyjny.
2. Procedury higienicznego i chirurgicznego mycia oraz dezynfekcji rak [1-29] (Zalacznik 2)
Procedury naktadania i zdejmowania r¢kawic [10-25, 27-33] (Zalacznik 3)
4. Procedury bezpiecznego zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej krok po kroku
[1-13, 15-19, 23-41] (Zalacznik 4)
4.1. Zaktadanie i zdejmowane maseczki chirurgicznej;
4.2. Zaktadanie i zdejmowanie potmaski filtrujacej N95 FFP3;
4.3. Zdejmowanie gogli z paskiem elastycznym;
4.4. Zdejmowanie okularow ochronnych z zausznikami;
4.5. Dezynfekcja okularow korekeyjnych;
4.6. Zdejmowanie chustki wokot szyi;
4.7. Zaktadanie i zdejmowanie kombinezonu ochronnego;
4.8. Zaktadanie i zdejmowanie fartucha barierowego.
5. Szczegoélowe instrukcje zaktadania i zdejmowania $srodkow ochrony indywidualnej [1-13, 15-19,
23-41] (Zalacznik 5)
5.1. Procedury zaktadania i zdejmowania srodkow ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu
ochronnego;
5.2. Procedury zaktadania i zdejmowania $rodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego;

5.3. Procedury zaktadania i zdejmowania $rodkoéw ochrony indywidualnej — zabieg operacyjny.
ZAX.ACZNIK 1 - Proste instrukcje zaktadania i zdeymowania srodkow ochrony indywidualne;j

Procedury zakladania i zdejmowania §rodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu
ochronnego
Zaktadanie $srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego:

1. Oprozniam kieszenie;
2. Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;



Zaktadam kombinezon ochronny, zasuwam zamek kombinezonu na 2/3 dlugosci;
Zaktadam potmaske filtrujaca N95 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;

9, Zaktadam fartuch foliowy;

10. Zaktadam przylbice;

11. Zaktadam rgkawice dlugie na mankiety kombinezonu,

12.  Zaktadam rekawice krotkie.
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Zdejmowanie srodkow ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego:

Zdejmuje fartuch foliowy;

Zdejmuje rekawice krotkie;

Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;
Zaktadam rekawice krotkie;

Zdejmuje przyltbice;
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UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czesci przyltbicy!

Zdejmuje rekawice krotkie;

Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
Zaktadam rekawice krotkie;

Zdejmuje kombinezon ochronny;
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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,

zdejmuj¢ rekawy.
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10. Zdejmuje rekawice krotkie;

11. Dezynfekuj¢ rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
12.  Zdejmuje czepek;

13.  Dezynfekuj¢ rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
14.  Zdejmuje gogle/okulary ochronne;

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czgsci ochrony oczu!

15. Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
16. Zdejmuje¢ maseczke chirurgiczna,

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej cze$ci maseczki!

17. Dezynfekuj¢ rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
18. Zdejmuje poétmaske filtrujaca;

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci potmaski!

19. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;



20.  Zmieniam buty;

21. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu,
22. Zdejmuje rekawice dlugie;

23. Biorg prysznic.

Procedury zakladania i zdejmowania Srodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego

Zaktadanie $rodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego:

Oprozniam kieszenie;

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;

Zaktadam fartuch barierowy;

Ubieram chustke na szyje;

Zaktadam fartuch foliowy;

Zaktadam potmaske filtrujaca N95 FFP3;

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

10. Zaktadam przytbice;

11. Zaktadam r¢kawice dtugie na mankiety fartucha;

12. Zaktadam re¢kawice krotkie.
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Zdejmowanie $srodkoéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego:

Zdejmuje fartuch foliowy;,

Zdejmuje rekawice krotkie;

Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;
Zaktadam rekawice krotkie;

Zdejmuje przyltbice;
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UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czegsci przyltbicy!

Zdejmuje rekawice krotkie;

Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;
Zdejmuje chustke z szyi;

. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu;
0. Zakladam rekawice krotkie;

1.  Zdejmuje fartuch barierowy;

UWAGA: Nie moge dotkna¢ jednorazowego stroju klinicznego!

odpinam zabezpieczenie kolnierza,

rozwiazuje troczki wokot pasa,

chwytam plecy fartucha, zsuwam fartuch z ramion,
zdejmuje rekawy.
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12.  Zdejmuje rekawice krotkie;

13.  Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
14. Zdejmuje czepek ochronny;

15. Dezynfekuj¢ rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
16. Zdejmuje gogle/okulary ochronne;

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czgsci ochrony oczu!

17. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;



18. Zdejmuje¢ maseczke chirurgiczna,
UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej cze$ci maseczki!

19. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu;
20. Zdejmuje potmaske filtrujaca;

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci potmaski!

21. Dezynfekuje rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu,
22.  Zmieniam buty;

23. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu,
24.  Zdejmuje rgkawice dlugie;

25. Biorg prysznic.

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

Zaktadanie $rodkow ochrony indywidualnej przed zabiegiem operacyjnym

W szatni

1. Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak.

W strefie zielonej

Oprozniam kieszenie;

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;

Zaktadam kombinezon ochronny, zasuwam zamek kombinezonu na 2/3 dlugosci;
Zaktadam potmaske filtrujaca N95 FFP3;

Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;
Zaktadam jednorazowy czepek standardowy;

Stosuje procedure chirurgicznego mycia i dezynfekc;ji rak;

Asysta zaktada kaptur kombinezonu ochronnego, dopina zamek kombinezonu do korica, zapina
zabezpieczenie wokot szyi;

9. Zaktadam jatowe rekawice diugie;

10.  Asysta zaklada mi maseczke chirurgiczng z troczkami i przyltbice.

W strefie czerwonej

1. Dezynfekuje higienicznie rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu,

2. Zaktadam drugie jatowe rekawice diugie.

W sali operacyjnej strefy czerwonej
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UWAGA: Nie moge wejs¢, jezeli pacjent nie jest zaintubowany!

1. Zaktadam jatowy fartuch barierowy;
2. Zaktadam trzecie jatlowe rekawice diugie.

Zdejmowanie $rodkow ochrony indywidualnej po zabiegu operacyjnym
W sali operacyjnej strefy czerwonej

1. Zdejmuje jatowe rgkawice dhugie;

2. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;

3. Zaktadam rekawice krotkie;

4 Zdejmuje fartuch barierowy.

UWAGA: Konieczna pomoc asysty!
UWAGA: Nie moge dotkng¢ wewngtrznej czesci fartucha!

a. asysta odpina nam zabezpieczenie kotnierza na karku,
b. rozwiazuje troczki wokot pasa,



C. zdejmuje fartuch barierowy.
5 Zdejmuje rekawice krotkie i rekawice dlugie;
6 Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;
7 Zmieniam buty.
W strefie czerwonej
1. Asysta zdejmuje mi przylbice i maseczke chirurgiczna;
2 Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
3 Zaktadam rekawice krotkie;
4 Zdejmuje kombinezon ochronny;

UWAGA: Nie moge dotkna¢ jednorazowego stroju klinicznego!

odpinam zabezpieczenie kolnierza wokot szyi,
odpinam zamek,

zsuwam kaptur z glowy,

chwytam plecy kombinezonu, zsuwam kombinezon z ramion,
zdejmuje nogawki,

zdejmuje rekawy.

Zdejmu]e; rekawice krotkie;

Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
Zdejmuje czepek;

Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
Zdejmuje¢ gogle/okulary ochronne.
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UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci ochrony oczu!

10. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;
11. Zdejmuje poétmaske filtrujaca;

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czgsci potmaski!

12. Dezynfekuje rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu;
13.  Zmieniam buty.

W strefie zoltej przejsciowej wyjsciowej

1. Zdejmuje rekawice dlugie;

2. Biore prysznic;

3. Ubieram si¢ w nowy jednorazowy stroj kliniczny.

Procedury zakladania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego — zabieg operacyjny
Zaktadanie srodkéw ochrony indywidualnej przed zabiegiem operacyjnym

W szatni
1. Stosuj¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;
2. Zaktadam ochraniacze na buty.

W strefie zielonej

Oprozniam kieszenie;

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;

Zaktadam czepek na gltowe;

Zaktadam potmaske filtrujaca N95 FFP3;

Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;
Stosuje procedurg chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak;

Asysta zaklada mi czepek pehy ;

Zaktadam jatowy fartuch barierowy i jatowe rekawice dlugie;

Asysta zaklada mi chustke na szyjg, maseczke chirurgiczng z troczkami i przytbicg.
W strefie czerwonej
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1. Dezynfekuje higienicznie rekawice dtugie §rodkiem na bazie alkoholu,
2. Zaktadam drugie jatowe rekawice dtugie.
W sali operacyjnej strefy czerwonej

UWAGA: Nie mogg wejsé, jezeli pacjent nie jest zaintubowany!

1. Zaktadam drugi jatowy fartuch barierowy;
2. Zaktadam trzecie jalowe rgkawice dtugie.

Zdejmowanie $rodkow ochrony indywidualnej po zabiegu operacyjnym

W sali operacyjnej strefy czerwonej

Zdejmuje jatowe rgkawice dhugie;

Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
Zaktadam rekawice kroétkie;

Zdejmuje drugi fartuch barierowy;
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UWAGA: Konieczna pomoc asysty!
UWAGA: Nie moge dotkna¢ wewngtrznej czesci fartucha!

a. asysta odpina nam zabezpieczenie kotnierza na karku,
b. rozwiazuje troczki wokoét pasa,
C. zdejmuje fartuch barierowy.
5. Zdejmuje rekawice krotkie i rekawice diugie;
6. Asysta $ciaga mi ochraniacze na buty;
7. Zmieniam buty.
W strefie czerwonej
1. Asysta zdejmuje mi przylbice, chustke z szyi, maseczke chirurgiczng i czepek typu ,,kaptur”;
2. Dezynfekuje rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu;
3. Zdejmuje gogle/okulary ochronne;

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czesci ochrony oczu!

4. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;
5. Zdejmuje maseczke chirurgiczna;

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej czgsci maseczki!

6. Dezynfekuje rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu;
7. Zdejmuje poétmaske filtrujaca,

UWAGA: Nie moge dotkng¢ przedniej cze$ci potmaski!

8. Dezynfekuje rekawice dtugie Srodkiem na bazie alkoholu;
9. Zdejmuje¢ pierwszy fartuch barierowy;
a. asysta odpina nam zabezpieczenie kolnierza na karku.
b. rozwigzuje troczki wokot pasa.
C. zdejmuje fartuch barierowy.
10. Dezynfekuj¢ rekawice diugie §rodkiem na bazie alkoholu;
11. Zmieniam buty.
W strefie zottej przejsciowej wyjsciowej
Zdejmuje czepek;
Zdejmuje rekawice dhugie;
Biore¢ prysznic;
Ubieram si¢ w nowy jednorazowy strdj kliniczny.
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ZALACZNIK 2 — Procedury higienicznego i chirurgicznego mycia oraz dezynfekcji ragk

Procedura higienicznego mycia rak

UWAGA: Czas trwania: minimum 30 sekund.

1.
2.
3.

8.

9.

Splukuje rece woda;

Stosuje tyle mydta, aby pokry¢ obie powierzchnie dloniowe rak;

Pocieram powierzchnig dtoniowa r¢ki prawej o powierzchni¢ dloniowsg reki lewej i odwrotnie
(,,obie dlonie o siebie”);

Pocieram strong zewngetrzng palcow reki prawej o powierzchni¢ dloniowa reki lewej i odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o drugg dion”);

Pocieram powierzchni¢ dioniowa reki prawej o powierzchni¢ grzbietowa reki lewej z
roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,grzbiet o dton”);

Ruchem obrotowym pocieram kciuk lewy o spleciong rek¢ prawa i odwrotnie;

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

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

Przemywam rece woda,

10. Doktadnie osuszam rece jednorazowym recznikiem.

Procedura higienicznej dezynfekcji rak

UWAGA: Czas trwania: minimum 30 sekund, do catkowitego wchtonigcia.

1.

2.

3.

o

Stosuje tyle $rodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypetnié¢ zagltebienie powierzchni
dloniowej reki;

Pocieram powierzchnig dtoniowa r¢ki prawej o powierzchni¢ dloniowsg reki lewej i odwrotnie
,,obie dtonie o siebie”);

Pocieram strong zewnetrzna palcow reki prawej o powierzchnie dtoniowa reki lewej i odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o druga dion”);

Pocieram powierzchni¢ dtoniowg r¢ki prawej o powierzchni¢ grzbietowag reki lewej 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¢ dtoniowg 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 rgk trzymam powyzej linii tokei.
UWAGA: Pomigdzy poszczegdlnymi zabiegami nast¢pujacymi bezposrednio jeden po drugim nie
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stosuje si¢ ponownie mycia paznokci szczotkg.

Sptukuje woda rece i przedramiona do wysokosci tokcei, trzymajac rece tak, aby woda splywata
od rak do tokci;

Stosuje tyle mydta, aby pokry¢ obie powierzchnie dloniowe rak;

Rozprowadzam mydlo po skoérze przedramienia prawego az do tokcia okreznymi ruchami;
Rozprowadzam mydlo po skorze przedramienia lewego az do tokcia okreznymi ruchami;
Stosuje tyle mydta, aby pokry¢ obie powierzchnie dloniowe rak;

Pocieram powierzchnig dtoniowa reki prawej o powierzchni¢ dtoniowg reki lewej i odwrotnie
(,,obie dtonie o siebie”);



11.

12.
13.

14.
15.

16.

Pocieram strong zewnetrzng palcow reki prawej o powierzchni¢ dtoniowa reki lewej i odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o druga dion”);

Pocieram powierzchni¢ dtoniowg r¢ki prawej o powierzchni¢ grzbietowa reki lewej z
roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,grzbiet o dton”);

Ruchem obrotowym pocieram kciuk lewy o spleciong reke prawg i odwrotnie;

. Pocieram powierzchni¢ dloniowg reki prawej o powierzchni¢ dloniowg rgki 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¢ powierzchnie dtoniowa;

Pobieram wyjatowiong szczotke i myje nig wytacznie paznokcie i przestrzenie podpaznokciowe
obu rak;

Odktadam szczotke do kosza z zielonym workiem;

Przemywam wodg rece i przedramiona do wysokosci tokci, trzymajgc rece tak, aby woda
sptywata od rak do tokci;

Doktadnie osuszam rece jednorazowym recznikiem.

Procedura chirurgicznej dezynfekcji rak
UWAGA: Czas trwania: minimum 5 minut, do catkowitego wchtonigcia.
UWAGA: Rece podczas calej procedury chirurgicznej dezynfekcji rgk trzymam powyzej linii tokei.

1.

2.

11.

12.
13.

Stosuje tyle srodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypehi¢ zagtebienie powierzchni
dtoniowej reki lewej;

Rozprowadzam $rodek dezynfekcyjny po skorze przedramienia prawego az do tokcia
okreznymi ruchami do catkowitego wchtoniecia,

Stosuje tyle srodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypehi¢ zagtebienie powierzchni
dtoniowej reki prawej;

Rozprowadzam srodek dezynfekcyjny po skorze przedramienia lewego az do tokcia okreznymi
ruchami do catkowitego wchloniecia;

Stosuje tyle $rodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, aby wypelnié¢ zaglebienie powierzchni
dtoniowej reki prawej;

Pocieram powierzchnia dtoniowa reki prawej o powierzchni¢ dtoniowg reki lewej i odwrotnie
(,,obie dtonie o siebie”);

Pocieram strong zewnetrzng palcow reki prawej o powierzchni¢ dtoniows reki lewej i odwrotnie
(,,grzbiety palcéw o druga dion”);

Pocieram powierzchni¢ dloniowa reki prawej o powierzchnie grzbietowa reki lewej z
roztozonymi, przeplecionymi palcami i odwrotnie (,,grzbiet o dton”);

Ruchem obrotowym pocieram kciuk lewy o spleciong reke prawg i odwrotnie;

. Pocieram powierzchni¢ dtoniowg reki prawej o powierzchni¢ dloniowa regki 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 czynnosci 5.-11.

ZALACZNIK 3 - Procedury naktadania i zdeymowania rekawic
UWAGA: Regkawice zmieniam za kazdym razem, gdy podchodze do pacjenta oraz za kazdym razem,

gdy dotkne potencjalnie zainfekowanego przedmiotu.

Procedura nakladania rekawic

1.
2.

3.
4.

Wyjmuje pierwsza rekawice z opakowania;

Chwytam ja w miejscu, w ktérym powinien znajdowac si¢ nadgarstek i ptynnym ruchem
wsuwam jg na druga reke;

Naktadam pierwsza rekawice do konca;

Gota reka wyjmuje druga rekawice z opakowania;



5.

6.

Odwijam zewnetrzng powierzchni¢ naktadanej rekawicy zgietymi palcami reki w rekawicy i
wsuwam j3 na gota reke;
Naktadam druga rekawice do konca.

Procedura bezpiecznego zdejmowania rekawic

1.

2.

3.

Chwytam palcami prawej reki zewngtrzng cze$¢ powierzchni dtoniowej rgkawicy lewej na
wysokos$ci nadgarstka,;

Sciggam rekawice lewa do potowy, wywracajac jej wewnetrzng strong na wierzch i obejmuje
nig palce lewej reki;

Chwytam palcami lewej reki z wywinigta rekawiczka zewnetrzng cze$¢ powierzchni dtoniowe;j
rekawicy prawej na wysoko$ci nadgarstka,

Sciggam rekawice prawa do potowy, wywracajac jej wewnetrzng strong na wierzch i obejmuje
nig palce prawej reki;

Chwytam palcami prawej rgki wewnetrzng cze$¢ rgkawicy lewej, $ciagam ja z palcow i
wyrzucam do kosza z czerwonym workiem;

Chwytam palcami lewej reki wewnetrzna cze$¢ rekawicy prawej, $ciggam ja z palcow i
wyrzucam do kosza z czerwonym workiem.

ZALACZNIK 4 — Procedury bezpiecznego zakladania i zdejmowania $rodkoéw ochrony
indywidualnej krok po kroku

Procedura zakladania maseczki chirurgicznej z troczkami
1) Oba troczki maseczki prowadz¢ roéwnolegle wzgledem siebie, dolny troczek maseczki

prowadze pod uszami, a gérny troczek maseczki prowadze nad uszami; przeciwwskazane jest
krzyzowanie troczkow;,

2) Formuje¢ wezly pojedyncze ,,z kokardka”, aby moc je potem tatwo rozwigzac.

Procedura zdejmowania maseczki chirurgicznej z troczkami

1.
2.

3.

4.

5.
6.

Identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie koncow troczkéw gornych i dolnych;
Chwytam pewnie i trzymam chwytem pgsetowym za oba konce troczkoéw dolnych i rozwiazuje
wezel przez ciggnigcie troczkéw dolnych na boki;

Unikajac dotykania gtowy, przechwytuje troczki dolne pozostatymi palcami III, IV 1 V obu rak
i $ciskam je, formujac niepetna pies¢ z wyprostowanymi palcami [ i II (,,pistolety”);

Chwytam pewnie chwytem pesetowym za oba konce troczkow goérnych i rozwigzuje wezet
przez ciggnigcie troczkéw gornych na boki;

Sciggam ostroznie maseczke chirurgiczng, przesuwajac rece jedynie do przodu i na boki;
Wyrzucam maseczke chirurgiczng do kosza z czerwonym workiem.

Procedura zakladania pétmaski filtrujacej N95 FFP3

1.

Oba elastyczne paski mocujace potmaski prowadze rownolegle wzgledem siebie, dolny

elastyczny pasek mocujgcy poétmaski prowadze pod uszami, a gérny elastyczny pasek mocujacy
poimaski prowadz¢ nad uszami; przeciwwskazane jest krzyzowanie paskow;

2.

Szczelnie dopasowuj¢ maske do twarzy, formujac listewke wokot nosa.

Procedura zdejmowania pélmaski filtrujacej N95 FFP3

1.

Kieruj¢ rece ku glowie, rece mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi palcami,

aby dtoniowe cze¢sci rak byty do przodu (,,rogi tosia”);

2.
3.

4.

Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra potozenie paskow elastycznych potmaski filtrujacej;
Za uszami wsuwam palce wskazujgce obu rgk pod pasek elastyczny dolny do momentu
zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni miedzypalcowych;

Delikatnie odsuwam dobocznie r¢ce — uformowatem dwa trojkaty z paska elastycznego
dolnego;

Delikatnie zsuwam tylng czg$¢ paska elastycznego dolnego, pchajac go do gory;



6. Za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny gérny do momentu

zakotwiczenia obu paskow na koncu przestrzeni miedzypalcowych;

Delikatnie odsuwam dobocznie rece — uformowatem dwa trojkaty z obu paskow;

8. Wsuwam kciuki pod oba paski do przodu od palcéw wskazujacych, a paliczki dystalne kciukow
zaginam na obu paski — uformowatem dwa trapezy z obu paskow elastycznych;

9. Palce wskazujace wskazuja mi drogg, a kciuki sa moja osig obrotu — delikatnie zsuwam tylna
czes$¢ obu paskow elastycznych, pchajac je do gory i do przodu;

10. Ostroznie $ciggam potmaske filtrujaca i umieszczam ja w koszu z workiem czerwonym.

~

Procedura zdejmowania gogli z paskiem elastycznym

1. Kieruje rece ku glowie, rece mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi palcami, aby
dloniowe cze$ci rak byty do przodu (,,rogi tosia”);

2. Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra potozenie paska elastycznego gogli ochronnych, aby
nie pomyli¢ go z paskami mocujacymi potmaski filtrujace;j;

3. Za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny gogli do momentu
zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni mi¢dzypalcowych;

4, Delikatnie odsuwam dobocznie rece — uformowatem dwa trojkaty z paska elastycznego;

5. Wsuwam kciuki pod pasek elastyczny do przodu od palcow wskazujacych, a paliczki dystalne
kciukéw zaginam na pasku — uformowatem dwa trapezy z paska elastycznego;

6. Palce wskazujace wskazuja mi droge, a kciuki sa moja osig obrotu — delikatnie zsuwam tylna
czes$¢ paska elastycznego, pchajac go do gory i do przodu;

7. Ostroznie $ciggam gogle ochronne;

8. Umieszczam gogle w koszu z zielonym workiem.

Procedura zdejmowania okularéw ochronnych z zausznikami
1. Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra potozenie zausznikéw obustronnie;
2. Chwytam pewnie chwytem pesetowym za zauszniki tuz za szktami;
3. Ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory;
4. Umieszczam je w koszu z zielonym workiem.

Procedura dezynfekcji okularéw korekcyjnych

Chwytam pewnie chwytem pesetowym okulary za zauszniki tuz za szktami;

Ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory;

Dezynfekuj¢ okulary preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu;

Dezynfekuje okulary §ciereczka nasaczona preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu;
Wyrzucam S$ciereczke do kosza z czerwonym workiem;

Ostroznie zaktadam okulary;

Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rgkawice diugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedurs.

NookrwdE

Procedura zdejmowania chustki na szyi
a. Identyfikuj¢ wzrokowo za pomoca lustra potozenie koncéw chustki;
b. Chwytam pewnie i trzymam chwytem pgsetowym za oba konce chustki i rozwigzuje¢
wezel przez ciagnigcie koncoéw na boki,
c. Unikajac dotykania glowy, §ciggam ostroznie chustke, przesuwajgc rgce jedynie do
przodu i na boki;
d. Wyrzucam chustke do kosza z czerwonym workiem.

Procedura zakladania kombinezonu ochronnego
1. Rozpinam kombinezon do konca;
2. Chwytam r¢kawy razem z zamkami, aby r¢kawy nie wisialy swobodnie (ryzyko uszkodzenia
kombinezonu), starajac si¢ otworzy¢ kombinezon;
3. Ubieram prawg, a nastepnie lewa nogawke;
4. Ubieram prawy, a nastepnie lewy rekaw;
5. Zarzucam kombinezon ochronny na ramiona;



o

Zasuwam zamek kombinezonu na 2/3 dtugosci;

Zakladam potmaske filtrujaca N95 FFP3, maseczke chirurgiczng z troczkami na pdimaske
filtrujaca, gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami, czepek;
Szczelnie zaktadam kaptur kombinezonu ochronnego, dopinam zamek kombinezonu do konca,
zapinam zabezpieczenie wokot szyi.

Procedura zdejmowania kombinezonu ochronnego

1.
2.

Odchylam gtowe do tytu;
Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra koniec zabezpieczenia kotnierza.

UWAGA: Nie moge dotkng¢ wewngtrznej cze$ci kombinezonu!

1.

wmn
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lewa reka odpinam i trzymam zabezpieczenie kotnierza wokot szyi, ciggnac je na lewo i do
tylu — trzymam to zabezpieczenie w lewej rgce przez caly czas do momentu komendy
nakazujacej puszczenie zabezpieczenia;

Identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra koniec zamka;,

Prawa rekg odpinam zamek kombinezonu do samego konca,

Chwytam prawa reka na szczycie potylicy za czubek kaptura i ostroznie zsuwam kaptur z
glowy, ciagnac go do tytu i w dot;

Ktade zabezpieczenie kotnierza na swoim lewym ramieniu jak najdalej od twarzy, aby zwolni¢
lewa reke;

Wyginam obie rece do tylu pod pachami;

Chwytam plecy kombinezonu w linii pachowej tylnej obustronnie;

Odchylam gtowe do tytu, wyginam plecy do tyty;

Powoli i ostroznie zsuwam kombinezon z ramion, wywijajac jego $rodek na zewnatrz do
momentu zatrzymania si¢ rekawoéw kombinezonu na mankietach;

UWAGA: Unikam dotykania jednorazowego stroju klinicznego

Zdejmuje catkowicie nogawke prawej nogi, zsuwajac ja po nodze, chwytajac jedynie
wewnetrznej czesci kombinezonu;

Zdejmuje catkowicie nogawke lewej nogi, zsuwajac ja po nodze, chwytajac jedynie
wewnetrznej czesci kombinezonu,

Chwytam kombinezon jedynie za jego cze¢$¢ wewnetrzna i wktadam do kosza z czerwonym
workiem;

Zdejmuje catkowicie prawy rekaw, zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej czesci
kombinezonu;

Zdejmuje catkowicie lewy rekaw, zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewngtrznej czesci
kombinezonu.

Procedura zakladania fartucha barierowego

UWAGA: W zaleznos$ci od modelu fartucha barierowego moze by¢ wskazana pomoc asysty!

1.
2.
3.

Wsuwam rece do rgkawow;

Przyklejam rzepy w gornej czgsci fartucha,

Zawiazuje troczki fartucha na pasie, formuje wezet pojedynczy ,,z kokardka”, aby moc go
potem tatwo rozwigzac.

Procedura zdejmowania fartucha barierowego
UWAGA: W zaleznos$ci od modelu fartucha barierowego moze by¢ wskazana pomoc asysty!

1.

Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra koniec zabezpieczenia kolnierza;



UWAGA: Nie moge dotkna¢ wewnetrznej czesci fartuchal

N

Obiema rekami odpinam zabezpieczenie kotnierza na karku, ciggnac je na boki,

Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra konce troczkéw wokot pasa;

4. Chwytam pewnie i trzymam chwytem pesetowym za oba konce troczkdéw 1 rozwiazuje wezet

przez ciagnigcie koncow do przodu i do tylhu,

Wyginam obie r¢ce do gory nad ramiona;

Chwytam plecy kombinezonu obustronnie;

7. Powoli i ostroznie zsuwam fartuch z ramion, wywijajac jego srodek na zewnatrz do momentu
zatrzymania si¢ rekawow fartucha na mankietach;

8. Chwytam fartuch jedynie za jego cze$¢ wewngtrzng 1 wkladam dot fartucha do kosza z
czerwonym workiem;

9. Zdejmuje catkowicie prawy rekaw, zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewngtrznej czesci
fartucha;

10. Zdejmuje catkowicie lewy rekaw, zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej czesci
fartucha;

11. Wywijam reszt¢ fartucha zewnetrzng strong do $rodka i wrzucam fartuch w calosci do

czerwonego worka.

w
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ZALACZNIK 5 - Szczegétowe instrukcje zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony indywidualne;j

1. Procedury zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu
ochronnego
1.1. Zaktadanie srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego

UWAGA: Procedure zakladania $rodkéw ochrony indywidualnej przeprowadzam w wyznaczonej
strefie zoltej przejsciowej wejsciowej

1.1.1. Potrzebne akcesoria

Mydto i preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu;
Kombinezon ochronny o jeden rozmiar wigkszy;
Potmaska filtrujagca N95 FFP2 lub FFP3;

Maseczka chirurgiczna z troczkami;

Gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;
Fartuch foliowy;

Przytbica;

Rekawice dhugie;

Rekawice krotkie;

Buty;

Kosz z czerwonym workiem;

Lustro.

1.1.2. Procedura

1. Przed zalozeniem SOI oprézniam kieszenie swojego jednorazowego stroju klinicznego ze
wszystkich rzeczy;
2. Ustawiam nowe buty tuz przed wejsciem do strefy zielonej ze strefy zoltej przejsciowe]
wyjsciowej;
3. Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak zgodnie z procedury;
4. Pobieram kombinezon ochronny;
a. rozpinam kombinezon do konca,
b. chwytam rekawy razem z zamkami, aby rekawy nie wisialy swobodnie (ryzyko
uszkodzenia kombinezonu), starajac si¢ otworzy¢ kombinezon,
C. Ubieram prawa, a nastgpnie lewg nogawke,



7.
8.
9.

10.
11.
12.

13.

d. ubieram prawy, a nastepnie lewy rgkaw,

e. zarzucam kombinezon ochronny na ramiona,

f. zasuwam zamek kombinezonu na 2/3 dtugosci.

Pobieram potmaske filtrujaca N95 FFP3;

a. Oba elastyczne paski mocujace poétmaski prowadze rownolegle wzgledem siebie, dolny
elastyczny pasek mocujacy potmaski prowadzg pod uszami, a gorny elastyczny pasek
mocujgcy polmaski prowadze nad uszami; przeciwwskazane jest krzyzowanie paskow,

b. szczelnie dopasowuje maske do twarzy, formujac listewke wokot nosa.

Pobieram maseczke chirurgiczng z troczkami;

a. Oba troczki maseczki prowadzg rownolegle wzgledem siebie, dolny troczek maseczki
prowadze¢ pod uszami, a goérny troczek maseczki prowadze nad uszami;
przeciwwskazane jest krzyzowanie troczkow,

b. formuj¢ wezty pojedyncze ,,z kokardka”, aby moc je potem tatwo rozwigzac.
Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;
Zaktadam jednorazowy czepek standardowy, catkowicie zakrywajac nim wlosy gtowy;
Szczelnie zaktadam kaptur kombinezonu ochronnego, dopinam zamek kombinezonu do konca,
zapinam zabezpieczenie wokot szyi;

Zaktadam fartuch foliowy na kombinezon ochronny;
Zaktadam przytbice;
Zaktadam rekawice dtugie zgodnie z procedura;

a. Staram si¢ wpycha¢ kciukiem mankiet kombinezonu jak najdalej pod kazda rekawice.
Zaktadam rekawice krotkie zgodnie z procedura.

1.2. Zdejmowanie srodkéw ochrony indywidualnej z uzyciem kombinezonu ochronnego

7.

1.2.1. Potrzebne akcesoria

e Strefa z6lta przejSciowa wyjsciowa:
Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu;
Pudetko z rekawicami krotkimi;
Buty;
Kosz z czerwonym workiem;
Kosz z zielonym workiem;
Lustro;
Wieszak;
Czerwone worki;
Zielone worki;
Sciereczki nasaczone preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu.
o Strefa zielona:
o Jednorazowy str¢j kliniczny;
o Prysznic;
o Recznik jednorazowy;
o Mydto.

O 0O O O O OO O OO0

1.2.2. Procedura

Sprawdzam stan koszy na odpady
a. Jesli kosz jest przepeliony:
I. Wyjmuje worek z kosza;
Il. Wiaze koniec worka;
I1l. Obmywam worek $ciereczka nasgczong preparatem do dezynfekcji na bazie
alkoholu;
IV. Zapakowuje¢ pierwszy worek w drugi worek o tym samym kolorze;
V. Wiaze koniec drugiego worka,
VI. Wystawiam tak przygotowane odpady DO STREFY CZERWONEJ;



VII. Przygotowuje kolejne puste worki, wieszajac je na wieszaku.

8. Chwytam fartuch foliowy obiema rgkami na $rodku klatki piersiowej, ostroznie ciggne go w dot
i przed siebie az do momentu zerwania kotnierza i wg¢zla wokot pasa, zwijam go zewnetrzng
strong do $rodka i umieszczam w koszu z czerwonym workiem;

9. Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym workiem;

10. Dezynfekuje higienicznie wewngetrzne rgkawice diugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedura;

11. Zaktadam rekawice krotkie zgodnie z procedura,

12. Pochylam si¢ do przodu, zamykam usta, chwytam za czg$ci trzymajace glowe, ostroznie
zdejmuje przyltbice i umieszczam ja w koszu z zielonym workiem;

UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czesci przytbicy!

13. Zdejmuje¢ rekawice krotkie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym workiem;

14. Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedura;

15. Zaktadam rgkawice krotkie zgodnie z procedura;

16. Procedura zdejmowania kombinezonu ochronnego:

a.
b.

odchylam glowe do tytu,
identyfikuj¢ wzrokowo za pomoca lustra koniec zabezpieczenia kotnierza,

UWAGA: Nie moge dotkna¢ wewnetrznej czesci kombinezonu!

C.

@

)

lewa reka odpinam i trzymam zabezpieczenie kotnierza wokot szyi, ciaggnac je na lewo
i do tylu — trzymam to zabezpieczenie w lewej rece przez caly czas do momentu
komendy nakazujacej puszczenie zabezpieczenia,

identyfikuj¢ wzrokowo za pomoca lustra koniec zamka,

prawa reka odpinam zamek kombinezonu do samego konca,

chwytam prawa rgka na szczycie potylicy za czubek kaptura i ostroznie zsuwam kaptur
z glowy, ciggnac go do tylu i w dot,

ktade zabezpieczenie kotnierza na swoim lewym ramieniu jak najdalej od twarzy, aby
zwolni¢ lewg reke,

wyginam obie re¢ce do tytu pod pachami,

chwytam plecy kombinezonu w linii pachowej tylnej obustronnie,

odchylam glowe do tytlu, wyginam plecy do tytu,

powoli i ostroznie zsuwam kombinezon z ramion, wywijajac jego $rodek na zewnatrz
do momentu zatrzymania si¢ reckawow kombinezonu na mankietach,

UWAGA: Unikam dotykania jednorazowego stroju klinicznego

m.

p.

zdejmuje catkowicie nogawke prawej nogi, zsuwajac ja po nodze, chwytajac jedynie
wewngtrznej cze$ci kombinezonu,

zdejmuje catkowicie nogawke lewej nogi, zsuwajac ja po nodze, chwytajac jedynie
wewngetrznej czesci kombinezonu,

chwytam kombinezon jedynie za jego czg$¢ wewnetrzng i wkladam do kosza z
czerwonym workiem,

zdejmuje calkowicie prawy r¢kaw zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej
czesci kombinezonu,

zdejmuje¢ catkowicie lewy rekaw zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej
czesci kombinezonu.

17. Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym workiem;

18. Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedura;

19. Chwytam prawg reka na szczycie potylicy za czubek czepka ochronnego i ostroznie zsuwam
czepek z glowy, ciagnac go do tylu i w prawa strong;



20. Dezynfekuj¢ higienicznie wewngetrzne r¢kawice diugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedurg;
21. Procedura zdejmowania ochrony oczu;
a. Jesli mam na sobie gogle z paskiem elastycznym:
I. Kieruje rece ku gtowie, rece mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi
palcami aby dtoniowe czgsci rak byty do przodu (,,rogi tosia”);
Il. Identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie paska elastycznego gogli
ochronnych, aby nie pomyli¢ go z paskami mocujacymi pétmaski filtrujace;;
I1l. Za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny gogli do
momentu zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni miedzypalcowych;
IV. Delikatnie odsuwam dobocznie rgce — uformowatem dwa trojkaty z paska
elastycznego;
V. Wsuwam kciuki pod pasek elastyczny do przodu od palcow wskazujacych, a
paliczki dystalne kciukow zaginam na pasku — uformowatem dwa trapezy z
paska elastycznego;
VI. Palce wskazujace wskazuja mi drogg, a kciuki sg moja osig obrotu — delikatnie
zsuwam tylng cze$¢ paska elastycznego, pchajac go do gory i do przodu;
VII. Ostroznie $ciggam gogle ochronne;
VIII. Umieszczam gogle w koszu z zielonym workiem.
b. Jesli mam na sobie okulary ochronne z zausznikami:
I. Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra potozenie zausznikoéw obustronnie;
Il. Chwytam pewnie chwytem pesetowym za zauszniki tuz za szktami;
I1l.  Ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory;
IV. Umieszczam je w koszu z zielonym workiem.
22. Dezynfekuje higienicznie wewngtrzne rekawice dhugie $rodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedura;
23. Procedura zdejmowania maseczki chirurgicznej;
a. identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra potozenie koncoOw troczkow gornych i
dolnych,
b. chwytam pewnie i trzymam chwytem pesetowym za oba konce troczkéw dolnych i
rozwiazuje wezet przez ciggnigcie troczkéw dolnych na boki,
C. Unikajac dotykania glowy, przechwytuje troczki dolne pozostatymi palcami III, IV iV
obu rak i Sciskam je, formujac niepelng pies¢ z wyprostowanymi palcami I i II
(,,pistolety”),
d. chwytam pewnie chwytem pesetowym za oba konce troczkow gornych i rozwigzuje
wezel przez ciagnigcie troczkow gérnych na boki,
e. S$ciggam ostroznie maseczke chirurgiczna, przesuwajac rece jedynie do przodu i na
boki,
f. wyrzucam maseczke chirurgiczng do kosza z czerwonym workiem.
24. Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedurs;
25. Procedura zdejmowania potmaski filtrujacej;
a. Kkieruje rece ku glowie, rece mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi palcami,
aby dtoniowe czgsci rak byty do przodu (,,rogi tosia”),
b. identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie paskoéw elastycznych poimaski
filtrujgce;j,
C. zauszami wsuwam palce wskazujgce obu rak pod pasek elastyczny dolny do momentu
zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni migdzypalcowych,
d. delikatnie odsuwam dobocznie r¢gce — uformowatem dwa trojkaty z paska elastycznego
dolnego,
e. delikatnie zsuwam tylng czg$¢ paska elastycznego dolnego, pchajac go do gory,
f. zauszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny géorny do momentu
zakotwiczenia obu paskow na koncu przestrzeni miedzypalcowych,
g. delikatnie odsuwam dobocznie rece — uformowatem dwa trojkaty z obu paskow,



h. wsuwam kciuki pod oba paski do przodu od palcow wskazujacych, a paliczki dystalne
kciukéw zaginam na obu paski — uformowalem dwa trapezy z obu paskéw
elastycznych,

i. palce wskazujace wskazuja mi drogg, a kciuki s moja osig obrotu — delikatnie zsuwam
tylng czgs¢ obu paskow elastycznych, pchaj ac je do géry i do przodu,

J. Ostroznie $ciggam potmaske filtrujaca i umieszczam ja w koszu z workiem czerwonym.

26. Dezynfekuj¢ higienicznie wewngtrzne rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedurg;

27. Jesli mam na sobie okulary korekcyjne;

chwytam pewnie chwytem pegsetowym okulary za zauszniki tuz za szktami,

ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory,

dezynfekuj¢ okulary preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu,

dezynfekuj¢ okulary Sciereczka nasaczong preparatem do dezynfekcji na bazie

alkoholu,

wyrzucam $ciereczke do kosza z czerwonym workiem,

ostroznie zaktadam okulary,

dezynfekuj¢ higienicznie wewngtrzne rekawice diugie $rodkiem na bazie alkoholu

zgodnie z procedura.

28. Prosze o przygotowanie butow czystych i ustawienie ich przed wejsciem do strefy zielonej;

29. Zdejmuje buty tak, aby ostatni krok byl krokiem wsuwajacym stop¢ do naszykowanych
wczesniej czystych butow w strefie zielonej;

30. Dezynfekuje higienicznie wewngtrzne rekawice dhugie $rodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedura;

31. Zdejmuje jednorazowy strdj kliniczny i umieszczam go w koszu z czerwonym workiem;

32. Dezynfekuje higienicznie wewngtrzne rgkawice dtugie $srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedura;

33. Zdejmuje rekawice dtugie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym workiem;

34. Biore prysznic;

35. Ubieram si¢ w nowy jednorazowy stroj kliniczny, zaktadam buty.

coopw

«Q — o

2. Procedury zaktadania i zdejmowania $rodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha
barierowego

2.1. Zaktadanie srodkdéw ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego

UWAGA:  Procedure  zaktadania  $rodkow  ochrony  indywidualnej  przeprowadzam
W wyznaczonej strefie zottej przejsciowej wejsciowej

2.1.1. Potrzebne akcesoria

Mydlo i preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu;
Fartuch barierowy;

Potmaska filtrujagca N95 FFP2 lub FFP3;

Maseczka chirurgiczna z troczkami;

Gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;
Czepek ochronny na wlosy;

Chustka na szyjg;

Fartuch foliowy;

Przylbica,

Rekawice dhugie;

Rekawice krotkie;

Buty;

Kosz z czerwonym workiem;

Lustro.



2.1.2. Procedura

1.

UWAGA:

o

9.

10.
11.
12.

13.

Przed zatozeniem SOI oprozniam kieszenie swojego jednorazowego stroju klinicznego ze
wszystkich rzeczy;

Ustawiam nowe buty tuz przed wejSciem do strefy zielonej ze strefy przejSciowej
wyjSciowej;

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;

Pobieram fartuch barierowy.

W zaleznos$ci od modelu fartucha barierowego moze by¢ wskazana pomoc asysty!

a. wsuwam rece do rekawow,

b. przyklejam rzepy w gornej cze$ci fartucha,

C. zawigzuj¢ troczki fartucha na pasie, formuje wezel pojedynczy ,,z kokardka”, aby moc
g0 potem tatwo rozwigzac.

Ubieram chustke na szyje i z tylu w okolicy karkowej formuje wezel pojedynczy ,.z

kokardka”, aby mdc go potem tatwo rozwigzac;

Zaktadam fartuch foliowy na fartuch barierowy;

Pobieram potmaske filtrujacag N95 FFP3;

a. Oba elastyczne paski mocujgce potmaski prowadze rownolegle wzgledem siebie,
dolny elastyczny pasek mocujacy potmaski prowadze pod uszami, a gorny
elastyczny pasek mocujgcy potmaski prowadze nad uszami; przeciwwskazane jest
krzyzowanie paskow,

b. szczelnie dopasowuj¢ maske do twarzy, formujac listewke wokot nosa.

Pobieram maseczke chirurgiczng z troczkami;

a. Oba troczki maseczki prowadze rownolegle wzgledem siebie, dolny troczek
maseczki prowadze pod uszami, a gorny troczek maseczki prowadze nad uszami;
przeciwwskazane jest krzyzowanie troczkow,

b. formuje¢ wezty pojedyncze ,,z kokardka”, aby moc je potem tatwo rozwigzacé.
Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;
Zaktadam jednorazowy czepek standardowy, catkowicie zakrywajac nim wlosy gltowy;
Zaktadam przytbice;

Zaktadam rekawice dtugie zgodnie z procedura;

a. Staram si¢ wpycha¢ kciukiem mankiet fartucha jak najdalej pod rgkawice.

Zaktadam rekawice krotkie zgodnie z procedura.

2.2. Zdejmowanie srodkow ochrony indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego

2.2.1. Potrzebne akcesoria

e Strefa z6lta przejsciowa wyjsciowa:
Preparat do dezynfekcji ragk na bazie alkoholu;
Pudetko z rekawicami krotkimi,
Buty;
Kosz z czerwonym workiem;
Kosz z zielonym workiem;
Lustro;
Wieszak;
Czerwone worki;
Zielone worki;
Sciereczki nasaczone preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu.
e Strefa zielona:
o Jednorazowy str¢j kliniczny;
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o Prysznic;
o Recznik jednorazowy;
o Mydto.

2.2.2. Procedura

14. Sprawdzam stan koszy na odpady;

15.

16.

17.

18.
19.

a. Jesli kosz jest przepeliony:
. Wyjmuje worek z kosza,
Il. Wiazg¢ koniec worka;
I1l. Obmywam worek $ciereczkg nasgczong preparatem do dezynfekcji na
bazie alkoholu;
IV. Zapakowuje pierwszy worek w drugi worek o tym samym kolorze;
V. Wiaze koniec drugiego worka,
VI. Wystawiam tak przygotowane odpady DO STREFY CZERWONEJ;
VII. Przygotowuje kolejne puste worki, wieszajac je na wieszaku.
Chwytam fartuch foliowy obiema rekami na srodku klatki piersiowej, ostroznie ciggng go
w dot 1 przed siebie az do momentu zerwania kokierza i wezta wokot pasa, zwijam go
zewnetrzng strong do §rodka 1 umieszczam w koszu z czerwonym workiem;
Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym
workiem;
Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;
Zaktadam rekawice krotkie zgodnie z procedura;
Pochylam si¢ do przodu, chwytam za czg$ci trzymajace glowe, ostroznie zdejmuje
przytbice i umieszczam ja w koszu z zielonym workiem;

UWAGA: Nie moge dotkna¢ przedniej czesci przyltbicy!

20.

21.

22.

23.

24,
25.

Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedurg i wyrzucam je do kosza z czerwonym
workiem;
Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dlugie §rodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;
Procedura zdejmowania chustki na szyi;
a. identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie koncoéw chustki,
b. chwytam pewnie i trzymam chwytem pesetowym za oba konice chustki i rozwigzuje
wezel przez ciagniecie koncow na boki,
C. Unikajac dotykania gtowy, $ciagam ostroznie chustke przesuwajac rece jedynie do
przodu i na boki,
d. wyrzucam chustke do kosza z czerwonym workiem.
Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;
Zaktadam rekawice krétkie zgodnie z procedurg;
Procedura zdejmowania fartucha barierowego:

UWAGA: W zaleznos$ci od modelu fartucha barierowego moze by¢ wskazana pomoc asysty!

a. identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra koniec zabezpieczenia kotnierza,

UWAGA: Nie moge dotkng¢ wewngtrznej czesci fartucha!

b. obiema rekami odpinam zabezpieczenie kotnierza na karku, ciggnac je na boki,

identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra konce troczkéw wokot pasa,

d. chwytam pewnie i trzymam chwytem pegsetowym za oba konce troczkow i
rozwigzuje wezel przez ciggniecie koncoéw do przodu i do tyhu,

13
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Wyginam obie rece do gory nad ramiona,
chwytam plecy kombinezonu obustronnie,
powoli i ostroznie zsuwam fartuch z ramion, wywijajac jego $rodek na zewnatrz do

momentu zatrzymania si¢ rekawow fartucha na mankietach,

h. chwytam fartuch jedynie za jego czg$¢ wewnetrzng i wkladam dot fartucha do
kosza z czerwonym workiem,

i. zdejmuje¢ calkowicie prawy rckaw, zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie
wewnetrznej czesci fartucha,

J.  zdejmuj¢ catkowicie lewy r¢kaw, zsuwajac go po re¢ce, chwytajac jedynie
wewnetrznej czgsci fartucha,

k. wywijam reszt¢ fartucha zewngtrzng strong do $rodka i wrzucam fartuch w catosci
do czerwonego worka.

26. Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym

workiem;

27. Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie

z procedura;

28. Chwytam prawa reka na szczycie potylicy za czubek czepka ochronnego i ostroznie
zsuwam czepek z glowy, ciggnac go do tylu i w prawa strong;
29. Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dtugie Srodkiem na bazie alkoholu zgodnie

z procedura;

30. Procedura zdejmowania ochrony oczu;
a. Jesli mam na sobie gogle z paskiem elastycznym:

VI.

VIL.
VIIIL.

Kieruj¢ rece ku glowie, rgce mam zrotowane na zewnatrz z
wyprostowanymi palcami, aby dtoniowe czgsci rak byty do przodu (,,rogi
losia”);

Identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra polozenie paska elastycznego
gogli ochronnych, aby nie pomyli¢ go z paskami mocujagcymi poétmaski
filtrujace;;

Za uszami wsuwam palce wskazujgce obu rak pod pasek elastyczny gogli
do momentu zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni migedzypalcowych;
Delikatnie odsuwam dobocznie r¢ce — uformowatem dwa trojkaty z paska
elastycznego;

Wsuwam kciuki pod pasek elastyczny do przodu od palcow wskazujacych,
a paliczki dystalne kciukow zaginam na pasku — uformowatem dwa trapezy
z paska elastycznego;

Palce wskazujace wskazuja mi drogg, a kciuki sa moja osig obrotu —
delikatnie zsuwam tylng cze$¢ paska elastycznego, pchajac go do gory i do
przodu;

Ostroznie $ciggam gogle ochronne;

Umieszczam gogle w koszu z zielonym workiem.

b. Jesli mam na sobie okulary ochronne z zausznikami:

.
M.
V.

Identyfikuj¢ wzrokowo za pomocg lustra polozenie zausznikow
obustronnie;

Chwytam pewnie chwytem pesetowym za zauszniki tuz za szktami;
Ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory;
Umieszczam gogle je w koszu z zielonym workiem.

31. Dezynfekuje¢ higienicznie wewnetrzne rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie

z procedura;

32. Procedura zdejmowania maseczki chirurgicznej:
a. identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie koncoéw troczkéw gornych i
dolnych,
b. chwytam pewnie i trzymam chwytem pgsetowym za oba konce troczkéw dolnych,
i rozwigzuj¢ wezet przez ciagnigcie troczkow dolnych na boki,



e.

f.

unikajac dotykania glowy, przechwytuje troczki dolne pozostatymi palcami III, IV
1 V obu rak i $ciskam je, formujac niepeina pies¢ z wyprostowanymi palcami [ i II
(,,pistolety”),

Cchwytam pewnie chwytem pesetowym za oba konce troczkow goérnych i
rozwigzuje wezel przez ciagniecie troczkow gornych na boki,

$ciggam ostroznie maseczke chirurgiczng, przesuwajac rece jedynie do przodu i na
boki,

wyrzucam maseczke chirurgiczng do kosza z czerwonym workiem.

33. Dezynfekuje¢ higienicznie wewnetrzne rgkawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura,;
34. Procedura zdejmowania pétmaski filtrujace;j:

a.

b.
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kieruje rece ku glowie, rece mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi
palcami, aby dtoniowe czgsci rak byty do przodu (,,rogi tosia”),

identyfikuj¢ wzrokowo za pomocag lustra potozenie paskoéw elastycznych potmaski
filtrujace;j,

za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny dolny do
momentu zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni migdzypalcowych,

delikatnie odsuwam dobocznie r¢ce — uformowalem dwa trojkaty z paska
elastycznego dolnego,

delikatnie zsuwam tylng cz¢$¢ paska elastycznego dolnego, pchajac go do gory,

za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny gorny do
momentu zakotwiczenia obu paskow na koncu przestrzeni miedzypalcowych,
delikatnie odsuwam dobocznie r¢ce — uformowatem dwa trojkaty z obu paskow,
wsuwam kciuki pod oba paski do przodu od palcow wskazujacych, a paliczki
dystalne kciukow zaginam na obu paski — uformowatem dwa trapezy z obu paskéw
elastycznych,

palce wskazujace wskazujg mi drogg, a kciuki sg mojg osig obrotu — delikatnie
zsuwam tylng cze$¢ obu paskéw elastycznych, pchajac je do gory i do przodu,
ostroznie $ciggam potmaske filtrujaca i umieszczam ja w koszu z workiem
czerwonym.

35. Dezynfekuj¢ higienicznie wewnetrzne rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura,
36. Jesli mam na sobie okulary korekcyjne:

37.
38.

39.

40.
41.

42.

43.
44,
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Chwytam pewnie chwytem pesetowym okulary za zauszniki tuz za szktami,
ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory,

dezynfekuj¢ okulary preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu,

dezynfekuj¢ okulary $ciereczka nasgczong preparatem do dezynfekcji na bazie
alkoholu,

wyrzucam $ciereczke do kosza z czerwonym workiem,

ostroznie zaktadam okulary,

dezynfekuj¢ higienicznie wewngtrzne rgkawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu
zgodnie z procedurg.

Prosze o przygotowanie butow czystych i ustawienie ich przed wejsciem do strefy zielonej;
Zdejmuje buty tak, aby ostatni krok byt krokiem wsuwajacym stope do naszykowanych
wczesniej czystych butéw w strefie zielonej;

Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;

Zdejmuje jednorazowy strdj kliniczny i umieszczam go w koszu z czerwonym workiem;
Dezynfekuje higienicznie wewnetrzne rekawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedury;

Zdejmuje rekawice diugie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym
workiem;

Biore prysznic;

Ubieram si¢ w nowy jednorazowy stroj kliniczny, zaktadam buty.



3. Procedury zaktadania i zdejmowania srodkow ochrony indywidualnej — zabieg operacyjny

UWAGA: Stosowanie srodkow ochrony indywidualnej w postaci kombinezonu lub wodoodpornego

fartucha barierowego z dlugim rgkawem jest tozsame, zamienne. Niemniej
rekomenduje sig, aby do zabiegu operacyjnego nie przystgpowac¢ w kombinezonie.

UWAGA: Konieczny jest czynny i bierny udziat asysty w zaktadaniu i zdejmowaniu SOI

3.1. Zaktadanie $rodkow ochrony indywidualnej z wykorzystaniem kombinezonu ochronnego i

jatowego fartucha barierowego przed zabiegiem operacyjnym

UWAGA: Procedur¢ zaktadania srodkéw ochrony indywidualnej przeprowadzam w wyznaczonej

A

strefie czystej

3.1.1.Potrzebne akcesoria

Asystal

Szatnia:

o Mydlo i preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu;

o Jednorazowy stroj kliniczny;

o Opcjonalnie: ochraniacze na buty siegajace powyzej kostek obejmujace $cisle
golen;

o Kosz z czerwonym workiem.

Strefa zielona:

Mydlo i preparat do dezynfekcji ragk na bazie alkoholu w umywalni strefy zielonej;

Wyjatowiona szczotka do mycia paznokci w umywalni strefy zielonej;

Kosz z zielonym workiem w umywalni strefy zielonej;

Kombinezon ochronny (najlepiej jalowy);

Poétmaska filtrujaca N95 FFP2 lub FFP3;

Maseczka chirurgiczna z troczkami;

Gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;

Opcjonalnie: czepek ochronny na wtosy;

Chustka na szyje;

Przytbica;

Jatowe rekawice diugie.

Strefa czerwona:

o Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu,;

Jatowe rekawice diugie w umywalni strefy czerwonej;

Lustro w umywalni strefy czerwonej;

Jalowy fartuch barierowy w sali operacyjnej strefy czerwone;;

Jatowe rekawice dlugie w sali operacyjnej strefy czerwone;.
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3.1.2.Procedura
3.1.2.1. W szatni

Stosuj¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;
Zaktadam jednorazowy stroj kliniczny;

Zaktadam buty szpitalne;

Zaktadam ochraniacze na buty.

3.1.2.2. W strefie zielonej

Przed zatozeniem SOI oprézniam kieszenie swojego jednorazowego stroju klinicznego ze
wszystkich rzeczy;
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Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak w umywalni strefy zielonej;
3. Pobieram kombinezon ochronny;
a. rozpinam kombinezon do konca,
b. chwytam r¢gkawy razem z zamkami aby r¢kawy nie wisialy swobodnie (ryzyko
uszkodzenia kombinezonu), starajac si¢ otworzy¢ kombinezon,
Ubieram prawa, a nastepnie lewa nogawke,
Ubieram prawy, a nastgpnie lewy rekaw,
zarzucam kombinezon ochronny na ramiona,
f. zasuwam zamek kombinezonu na 2/3 dtugosci.
4. Pobieram potmaske filtrujaca N95 FFP3;

a. Oba elastyczne paski mocujace poétmaski prowadze rownolegle wzgledem siebie, dolny
elastyczny pasek mocujacy potmaski prowadze pod uszami, a gorny elastyczny pasek
mocujgcy polmaski prowadze nad uszami; przeciwwskazane jest krzyzowanie paskow,

b. szczelnie dopasowuje maske do twarzy formujac listewke wokot nosa.

5. Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;

6. Zakladam jednorazowy czepek standardowy, calkowicie zakrywajac nim wlosy glowy
(opcjonalnie);

7. Stosuje procedure chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak w umywalni strefy zielonej;

8. Asysta szczelnie zaktada mi kaptur kombinezonu ochronnego, dopina zamek kombinezonu do
konca, zapina zabezpieczenie wokoét szyi;

9. Zakladam jatowe rekawice dtugie zgodnie z procedura;

10. Asysta zaklada mi maseczke chirurgiczng z troczkami i zawiazuje troczki z tylu glowy,
formujac wezty pojedyncze ,,z kokardka”, aby moc je potem tatwo rozwigzac;

11. Asysta zaktada mi przyltbicg;

12. Wchodze¢ do strefy czerwonej przez strefe zolta przejsciowa wejsciowa.
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3.1.2.3. W strefie czerwonegj

UWAGA: Nie moge wejs¢ do umywalni strefy czerwonej ani do sali operacyjnej strefy czerwone;j,
jezeli pacjent nie jest zaintubowany — konieczna koordynacja z zespolem
anestezjologicznym!

Wchodzg do umywalni strefy czerwone;;

Dezynfekuje higienicznie rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z procedura;
Zaktadam drugie jatowe rekawice dtugie zgodnie z procedura,;

Wchodzg do sali operacyjnej strefy czerwone;.
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3.1.2.4. W sali operacyjnej strefy czerwonej

UWAGA: Nie moge wejs¢ do umywalni strefy czerwonej ani do sali operacyjnej strefy czerwonej,
jezeli pacjent nie jest zaintubowany - konieczna koordynacja z zespotem
anestezjologicznym!

1. Pobieram jatowy fartuch barierowy;
a. wsuwam r¢ce do rekawow,
b. asysta przykleja rzepy w gornej czesci fartucha,
C. Z pomoca asysty zawigzuj¢ troczki fartucha na pasie, formuje wezet pojedynczy ,,z
kokardka”, aby mdc go potem tatwo rozwigzac.
2. Zakladam trzecie jalowe rgkawice dtugie zgodnie z procedura.

3.2. Procedura zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej z wykorzystaniem kombinezonu
ochronnego i jatowego fartucha barierowego po zabiegu operacyjnym

3.2.1. Potrzebne akcesoria



Asystal

Strefa czerwona:

Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu w sali operacyjnej strefy czerwonej;
Pudetko z rekawicami krotkimi w sali operacyjnej strefy czerwone;;
Kosz z czerwonym workiem w sali operacyjnej strefy czerwonej;
Buty w umywalni strefy czerwonej;

Lustro w umywalni strefy czerwonej;

Na koncu strefy czerwonej przy przejsciu do strefy zottej przejsciowej wyjsciowe;:
Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu;

Pudetko z rekawicami krotkimi;

Kosz z czerwonym workiem;

Kosz z zielonym workiem;

Lustro;

Sciereczki nasaczone preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu.
Strefa zotta przejsciowa wyjsciowa:

Buty;

Kosz z czerwonym workiem;

Kosz z zielonym workiem;

Jednorazowy stroj kliniczny;

Prysznic;

Recznik jednorazowy;

Mydto.

O O O O O
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3.2.2. Procedura

3.2.2.1. W sali operacyjnej strefy czerwonej

1. Zdejmuje trzecie jatlowe rekawice dlugie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z
czerwonym workiem;

2. Dezynfekuje higienicznie drugie jatlowe rgkawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z
procedura;

w

Zaktadam rekawice krotkie zgodnie z procedura;

4. Procedura zdejmowania fartucha barierowego:

UWAGA: Konieczna pomoc asysty!

a.

asysta odpina nam zabezpieczenie kolnierza na karku,

UWAGA: Nie moge dotkna¢ wewngtrznej czesci fartucha!
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obiema r¢kami odpinam zabezpieczenie kolnierza wokot szyi, ciggnac je na boki,
identyfikuj¢ wzrokowo za pomoca lustra koniec troczkéw wokot pasa,

chwytam pewnie i trzymam chwytem pegsetowym za oba konce troczkow i rozwigzuje
wezel przez ciggniecie koncow do przodu i do tytu,

wyginam obie rece do gory nad ramiona,

chwytam plecy kombinezonu obustronnie,

powoli i ostroznie zsuwam fartuch z ramion, wywijajac jego $rodek na zewnatrz do
momentu zatrzymania si¢ rekawow fartucha na mankietach,

chwytam fartuch jedynie za jego cze¢$¢ wewngtrzng i wktadam dot fartucha do kosza z
czerwonym workiem,

zdejmuje¢ catkowicie prawy rekaw, zsuwajac go po rece, chwytajagc jedynie
wewngetrznej czesci fartucha,

zdejmuje catkowicie lewy rekaw zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej
czesSci fartucha,



K. wywijam reszte fartucha zewn¢trzng strong do $rodka i wrzucam fartuch w catosci do
czerwonego worka.

Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedurg i wyrzucam je do kosza z czerwonym workiem;

6. Zdejmuje¢ drugie jatowe rekawice dlugie zgodnie z procedurg i wyrzucam je do kosza z
czerwonym workiem;

7. Dezynfekuj¢ higienicznie pierwsze jalowe rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie

z procedura,;

Asysta $ciaga mi ochraniacze na buty (jesli s3);

9. Prosze¢ o przygotowanie butéw czystych i ustawienie ich przed wejSciem do umywalni strefy
czerwonej;

10. Zdejmuje¢ buty tak, aby ostatni krok byt krokiem wsuwajacym stope do naszykowanych
wczesniej czystych butow w umywalni strefy czerwonej;

11. Wychodze¢ z sali operacyjnej do umywalni strefy czerwonej, przez ktora kieruj¢ si¢ na koniec
strefy czerwonej do przejscia do strefy zottej przejsciowej wyjsciowej.

i

(o

3.2.2.2. Na koncu strefy czerwonej przy przejSciu do strefy zoltej przejsciowej

wyjsciowej
1. Asysta $cigga mi przylbice;
2. Asysta $cigga mi maseczke chirurgiczna,

3. Dezynfekuj¢ higienicznie pierwsze jalowe rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura,;

4. Zakladam rekawice krétkie zgodnie z procedura;

Procedura zdejmowania kombinezonu ochronnego:
a. 0odchylam glowe do tytu,
b. identyfikuje wzrokowo za pomocag lustra koniec zabezpieczenia kotnierza,

o

UWAGA: Nie moge dotkna¢ wewngtrznej cze$ci kombinezonu!

c. lewa reka odpinam i trzymam zabezpieczenie kotnierza wokot szyi, ciaggnac je na lewo
i do tylu — trzymam to zabezpieczenie w lewej rece przez caly czas do momentu
komendy nakazujacej puszczenie zabezpieczenia,

d. identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra koniec zamka,

prawa rekg odpinam zamek kombinezonu do samego konca,

f. chwytam prawa reka na szczycie potylicy za czubek kaptura i ostroznie zsuwam kaptur
z glowy, ciagnac go do tylu i w dot,

g. ktade zabezpieczenie kotnierza na swoim lewym ramieniu jak najdalej od twarzy, aby

zwolni¢ lewg reke,

Wwyginam obie rece do tytu pod pachami,

chwytam plecy kombinezonu w linii pachowej tylnej obustronnie,

odchylam glowe do tytlu, wyginam plecy do tytu,

powoli i ostroznie zsuwam kombinezon z ramion, wywijajac jego $rodek na zewnatrz

do momentu zatrzymania si¢ rekawow kombinezonu na mankietach,

@

o

UWAGA: Unikam dotykania jednorazowego stroju klinicznego

I.  zdejmuje catkowicie nogawke prawej nogi zsuwajac ja po nodze, chwytajgc jedynie
wewngetrznej czesci kombinezonu,

m. zdejmuje¢ catkowicie nogawke lewej nogi zsuwajac ja po nodze, chwytajac jedynie
wewngetrznej czesci kombinezonu,

n. chwytam kombinezon jedynie za jego cze$¢ wewnetrzng i wkladam do kosza z
czerwonym workiem,

0. zdejmuje catkowicie prawy rekaw zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej
czgsci kombinezonu,



p. zdejmuje catkowicie lewy rekaw zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej
czgsci kombinezonu,
Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym workiem;
7. Dezynfekuje higienicznie pierwsze jatowe rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedury;
8. Chwytam prawa reka na szczycie potylicy za czubek czepka ochronnego i ostroznie zsuwam
czepek z glowy, ciggnac go do tylu i w prawg strong (jesli jest);
a. dezynfekuje higienicznie pierwsze jalowe rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu
zgodnie z procedurg.
9. Procedura zdejmowania ochrony oczu;
a. Jesli mam na sobie gogle z paskiem elastycznym:
I. Kieruje rece ku gtowie, rece mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi
palcami aby dtoniowe czgsci rak byty do przodu (,,rogi tosia”);
Il. Identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie paska elastycznego gogli
ochronnych, aby nie pomyli¢ go z paskami mocujacymi pétmaski filtrujace;j;
I1l. Za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny gogli do
momentu zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni miedzypalcowych;
IV. Delikatnie odsuwam dobocznie rgce — uformowatem dwa trojkaty z paska
elastycznego;
V. Wsuwam kciuki pod pasek elastyczny do przodu od palcoéw wskazujacych, a
paliczki dystalne kciukow zaginam na pasku — uformowatem dwa trapezy z
paska elastycznego;
VI. Palce wskazujace wskazujg mi droge, a kciuki sa mojg osig obrotu — delikatnie
zsuwam tylng cze$¢ paska elastycznego, pchajac go do gory i do przodu;
VII. Ostroznie $ciggam gogle ochronne;
VIII. Umieszczam gogle w koszu z zielonym workiem.
b. Jesli mam na sobie okulary ochronne z zausznikami:
I. Identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie zausznikéw obustronnie;
Il. Chwytam pewnie chwytem pegsetowym za zauszniki tuz za szktami;
I1l.  Ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory;
IV. Umieszczam gogle je w koszu z zielonym workiem.
10. Dezynfekuje¢ higienicznie pierwsze jatowe rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
Z procedury;
11. Procedura zdejmowania potmaski filtrujace;:
a. kieruj¢ rece ku glowie, rece mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi palcami,
aby dtoniowe czgsci rak byty do przodu (,,rogi tosia”),
b. identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra polozenie paskow elastycznych potmaski
filtrujace;,
C. Zzauszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny dolny do momentu
zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni migdzypalcowych,
d. delikatnie odsuwam dobocznie rece — uformowatem dwa trojkaty z paska elastycznego
dolnego,
e. delikatnie zsuwam tylng czgs$¢ paska elastycznego dolnego, pchajac go do gory,
f.  zauszami wsuwam palce wskazujace obu rgk pod pasek elastyczny gorny do momentu
zakotwiczenia obu paskow na koncu przestrzeni miedzypalcowych,
delikatnie odsuwam dobocznie r¢ce — uformowatem dwa trojkaty z obu paskow,
wsuwam kciuki pod oba paski do przodu od palcow wskazujacych, a paliczki dystalne
kciukdéw zaginam na obu paski — uformowalem dwa trapezy z obu paskow elastycznych
i. palce wskazujace wskazuja mi drogg, a kciuki s3 moja osig obrotu — delikatnie zsuwam
tylng cz¢$¢ obu paskow elastycznych, pchajac je do gory i do przodu,
ostroznie $ciggam poétmaske filtrujgca i umieszezam jg w koszu z workiem czerwonym.
12. Dezynfeku]e; higienicznie pierwsze jalowe r¢kawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura,;
13. Jesli mam na sobie okulary korekcyjne:
a. Chwytam pewnie chwytem pesetowym okulary za zauszniki tuz za szktami,

o
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b. ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory,

dezynfekuj¢ okulary preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu,

d. dezynfekuje okulary S$ciereczkg nasgczong preparatem do dezynfekcji na bazie
alkoholu,

e. Wyrzucam $ciereczke do kosza z czerwonym workiem,

ostroznie zaktadam okulary,

dezynfekuj¢ higienicznie trzecie jatowe rgkawice dlugie $rodkiem na bazie alkoholu

zgodnie z procedura,

14. Prosze o przygotowanie butow czystych i ustawienie ich przed wejsciem do strefy zoltej
przejéciowej wyjsciowe;j;

15. Zdejmuje buty tak, aby ostatni krok byl krokiem wsuwajacym stope do naszykowanych
wcezesniej czystych butow w strefie zoltej przejsciowej wyjsciowej;

16. Wychodze ze strefy czerwonej do strefy zoltej przejsciowej wyjsciowe;.
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3.2.2.3. Strefa z6lta przejSciowa wyjsciowa

1. Dezynfekuje higienicznie pierwsze jalowe rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;

Zdejmuje pierwsze jalowe rgkawice dlugie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z
czerwonym workiem;

Zdejmuje jednorazowy stréj kliniczny i umieszczam go w koszu z czerwonym workiem;
Biorg prysznic;

Ubieram si¢ w nowy jednorazowy strdj kliniczny, zaktadam buty;

Wychodze do strefy zielone;.

N

S

3.3. Procedura zaktadania $rodkéw ochrony indywidualnej z wykorzystaniem dwoch jatowych
fartuchow barierowych przed zabiegiem operacyjnym

UWAGA: Procedur¢ zakladania srodkow ochrony indywidualnej przeprowadzam w wyznaczonej
strefie czystej

3.3.1.Potrzebne akcesoria

e Agystal
Szatnia:
o Mydlo i preparat do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu;
o Jednorazowy str¢j kliniczny;
o Ochraniacze na buty siggajace powyzej kostek obejmujace $cisle golen;
o Kosz z czerwonym workiem.
o Strefa zielona:
Mydlo i preparat do dezynfekcji ragk na bazie alkoholu w umywalni strefy zielonej;
Wyjatowiona szczotka do mycia paznokci w umywalni strefy zielonej;
Kosz z zielonym workiem w umywalni strefy zielonej;
Jalowy fartuch barierowy;
Poétmaska filtrujaca N95 FFP2 lub FFP3;
Maseczka chirurgiczna z troczkami;
Gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami;
Czepek ochronny na wtosy;
Czepek ochronny na glowg pelny typu kaptur/astro;
Chustka na szyjg;
Przylbica,
Jatowe rekawice dlugie.
e Strefa czerwona:
o Preparat do dezynfekcji ragk na bazie alkoholu;
o Jalowe rgkawice dtugie w umywalni strefy czerwonej;

O 0O OO O OO O0OO0OO0OO0OOo
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11.

12.
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o Lustro w umywalni strefy czerwonej;
o Jatowy fartuch barierowy w sali operacyjnej strefy czerwonej;
o Jatowe rekawice dugie w sali operacyjnej strefy czerwonej.

3.3.2. Procedura
3.3.2.1. W szatni

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak;
Zaktadam jednorazowy stroj kliniczny;

Zaktadam buty szpitalne;

Zaktadam ochraniacze na buty.

3.3.2.2. W strefie zielonej

Przed zatozeniem SOI oprozniam kieszenie swojego jednorazowego stroju klinicznego ze
wszystkich rzeczy;

Stosuje procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak w umywalni strefy zielonej;
Zaktadam jednorazowy czepek standardowy catkowicie, zakrywajac nim wlosy gtowy;
Pobieram potmaske filtrujacag N95 FFP3;

a. O0ba elastyczne paski mocujace potmaski prowadzg rownolegle wzglgdem siebie, dolny
elastyczny pasek mocujacy potmaski prowadzg pod uszami, a gorny elastyczny pasek
mocujgcy polmaski prowadze nad uszami; przeciwwskazane jest krzyzowanie paskow,

b. szczelnie dopasowuje maske do twarzy, formujac listewke wokot nosa.

Zaktadam gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami,
Stosuje procedure chirurgicznego mycia i dezynfekcji rgk w umywalni strefy zielonej;

Asysta zaktada mi czepek pelny typu kaptur/astro na wszystko to, co juz mam na sobie na
glowie;

Pobieram pierwszy jatowy fartuch barierowy;

a. wsuwam rece do rekawow,

b. asysta przykleja rzepy w gornej czesci fartucha,

C. Z pomoca asysty zawigzuje troczki fartucha na pasie, formuje wezet pojedynczy .,z
kokardka”, aby mdc go potem tatwo rozwigzac.

Zaktadam jatowe r¢kawice dtugie zgodnie z procedura;

. Asysta zaklada mi chustke na szyje, aby zaden fragment ciata nie pozostat nieostonigty i z tylu

w okolicy karkowej formuje wezel pojedynczy .,z kokardka”, aby moc go potem latwo
rozwigzac;

Asysta zaktada mi maseczke chirurgiczng z troczkami i zawigzuje troczki z tytlu glowy,
formujac wezty pojedyncze ,,z kokardka”, aby moc je potem tatwo rozwigzacé;

Asysta zaktada mi przylbice;

Wchodzg do strefy czerwonej przez strefe z6tta przejsciowa wejsciowa.

3.3.2.3. W strefie czerwonegj

UWAGA: Nie moge wejs¢ do umywalni strefy czerwonej ani do sali operacyjnej strefy czerwone;j,

A

jezeli pacjent nie jest zaintubowany — konieczna koordynacja z zespotem
anestezjologicznym!

Wchodzg do umywalni strefy czerwone;j;

Dezynfekuje higienicznie rekawice diugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z procedura;
Zaktadam drugie jatowe rekawice dtugie zgodnie z procedurs;

Wchodze do sali operacyjnej strefy czerwone;.

3.3.2.4. W sali operacyjnej strefy czerwonej



UWAGA: Nie mogg wej$¢ do umywalni strefy czerwonej ani do sali operacyjnej strefy czerwone;j,
jezeli pacjent nie jest zaintubowany — konieczna koordynacja z zespotem
anestezjologicznym!

3. Pobieram drugi jatowy fartuch barierowy;

a. wsuwam rece do rekawow,

b. asysta przykleja rzepy w gornej czgsci fartucha,

C. Z pomoca asysty zawiazuj¢ troczki fartucha na pasie, formuje wezet pojedynczy ,,z
kokardka”, aby mdc go potem tatwo rozwigzac.

4. Zaktadam trzecie jatowe rekawice dtugie zgodnie z procedura.

3.4. Procedura zdejmowania $rodkoéw ochrony indywidualnej z wykorzystaniem dwoch jatowych
fartuchow barierowych po zabiegu operacyjnym

w

3.4.1. Potrzebne akcesoria

Asystal
e Strefa czerwona:

O
O
O
O
O

Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu w sali operacyjnej strefy czerwonej;
Pudetko z rekawicami krotkimi w sali operacyjnej strefy czerwone;;

Kosz z czerwonym workiem w sali operacyjnej strefy czerwonej;

Buty w umywalni strefy czerwonej;

Lustro w umywalni strefy czerwonej.

e Na koncu strefy czerwonej przy przejsciu do strefy zoltej przej$ciowej wyjsciowe;:

O O O O O O

Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu;

Pudetko z rekawicami krotkimi;

Kosz z czerwonym workiem;

Kosz z zielonym workiem;

Lustro;

Sciereczki nasaczone preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu.

e Strefa z6lta przejsciowa wyjSciowa:

O O O O O O O

Buty;

Kosz z czerwonym workiem;
Kosz z zielonym workiem;
Jednorazowy strdj kliniczny;
Prysznic;

Recznik jednorazowy;
Mydto.

3.4.2. Procedura

34.2.1.

W sali operacyjnej strefy czerwonej

Zdejmuje trzecie jalowe rekawice dtugie zgodnie z procedurg i wyrzucam je do kosza z
czerwonym workiem;
Dezynfekuje higienicznie drugie jatowe rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie z

procedurg;

Zaktadam rekawice krétkie zgodnie z procedury;
Procedura zdejmowania drugiego fartucha barierowego:

UWAGA: Konieczna pomoc asysty!

a. Asysta odpina nam zabezpieczenie kolnierza na karku.
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UWAGA: Nie moge dotkngé wewngtrznej czesci fartucha!

b. obiema rekami odpinam zabezpieczenie kotnierza wokot szyi, ciggnac je na boki,
identyfikuj¢ wzrokowo za pomoca lustra koniec troczkéw wokot pasa,
d. chwytam pewnie i trzymam chwytem pgsetowym za oba konce troczkéw i rozwigzuje
wezel przez ciagniecie koncow do przodu i do tyhu,
e. wyginam obie r¢ce do gory nad ramiona,
chwytam plecy kombinezonu obustronnie,
powoli i ostroznie zsuwam fartuch z ramion, wywijajac jego $rodek na zewnatrz do
momentu zatrzymania si¢ rekawow fartucha na mankietach,
h. chwytam fartuch jedynie za jego cz¢$¢ wewnetrzng i wktadam dot fartucha do kosza z
czerwonym workiem,
i. zdejmuj¢ catkowicie prawy rekaw zsuwajac go po r¢ce, chwytajac jedynie wewnetrznej
czes$ci fartucha,
j.  zdejmuje catkowicie lewy rekaw zsuwajgc go po rece, chwytajac jedynie wewnetrzne;j
czesci fartucha,
k. wywijam reszte fartucha zewnetrzng strong do $rodka i wrzucam fartuch w cato$ci do
czerwonego worka.
Zdejmuje rekawice krotkie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z czerwonym workiem;
Zdejmuje¢ drugie jatlowe rekawice dlugie zgodnie z procedurg i wyrzucam je do kosza z
czerwonym workiem;
Dezynfekuje higienicznie pierwsze jatowe r¢kawice dhugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura,;
Asysta $cigga mi ochraniacze na buty;
Prosze o przygotowanie butow czystych i ustawienie ich przed wej$ciem do umywalni strefy
czerwonej;
Zdejmuje buty tak, aby ostatni krok byt krokiem wsuwajacym stope do naszykowanych
wczesniej czystych butdéw w umywalni strefy czerwonej;
Wychodzeg z sali operacyjnej do umywalni strefy czerwonej, przez ktora kieruj¢ si¢ na koniec
strefy czerwonej do przejscia do strefy zoltej przejsciowej wyjsciowe;.
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3.4.2.2. Na koncu strefy czerwonej przy przejsciu do strefy zoltej przejsciowej
wyjsciowej

Asysta $cigga mi przytbice;
Asysta $cigga mi chustke wokot szyi;
Asysta $ciaga mi maseczke chirurgiczna,
Asysta $cigga mi czepek typu kaptur/astro;
Dezynfekuje higienicznie pierwsze jalowe rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;
Procedura zdejmowania ochrony oczu;
a. Jesli mam na sobie gogle z paskiem elastycznym:
I. Kieruj¢ rece ku glowie, rgce mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi
palcami, aby dtoniowe czgsci rak byly do przodu (,,rogi tosia”);
I. Identyfikuje wzrokowo za pomoca lustra potozenie paska elastycznego gogli
ochronnych, aby nie pomyli¢ go z paskami mocujacymi poétmaski filtrujace;j;
I1l. Za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny gogli do
momentu zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni miedzypalcowych;
IV. Delikatnie odsuwam dobocznie rgce — uformowatem dwa trojkaty z paska
elastycznego;
V. Wsuwam kciuki pod pasek elastyczny do przodu od palcow wskazujacych, a
paliczki dystalne kciukow zaginam na pasku — uformowatem dwa trapezy z
paska elastycznego;
VI. Palce wskazujace wskazuja mi drogg, a kciuki s3 moja osig obrotu — delikatnie
zsuwam tylng cze$¢ paska elastycznego, pchajac go do gory i do przodu;



b.

VII. Ostroznie $ciggam gogle ochronne;
VIII. Umieszczam gogle w koszu z zielonym workiem.
Jesli mam na sobie okulary ochronne z zausznikami:
I. Identyfikuje wzrokowo za pomocg lustra potozenie zausznikoéw obustronnie;
Il. Chwytam pewnie chwytem pgsetowym za zauszniki tuz za szklami;
I1l.  Ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory;
IV. Umieszczam gogle je w koszu z zielonym workiem.

7. Dezynfekuje higienicznie pierwsze jalowe rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;
8. Procedura zdejmowania potmaski filtrujace;j:

a.

b.

J.

kieruje rece ku glowie, rgce mam zrotowane na zewnatrz z wyprostowanymi palcami,
aby dtoniowe czesci rak byty do przodu (,,rogi tosia”),

identyfikuj¢ wzrokowo za pomocg lustra polozenie paskow elastycznych potmaski
filtrujace;,

Za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny dolny do momentu
zakotwiczenia paska na koncu przestrzeni migdzypalcowych,

delikatnie odsuwam dobocznie rece — uformowatem dwa trojkaty z paska elastycznego
dolnego,

delikatnie zsuwam tylng cz¢$¢ paska elastycznego dolnego, pchajac go do gory,

za uszami wsuwam palce wskazujace obu rak pod pasek elastyczny gorny do momentu
zakotwiczenia obu paskow na koncu przestrzeni miedzypalcowych,

delikatnie odsuwam dobocznie r¢ce — uformowatem dwa trojkaty z obu paskow,
wsuwam kciuki pod oba paski do przodu od palcow wskazujacych, a paliczki dystalne
kciukéw zaginam na obu paski — uformowalem dwa trapezy z obu paskow
elastycznych,

palce wskazujace wskazuja mi drogg, a kciuki sg moja osig obrotu — delikatnie zsuwam
tylng czg¢$¢ obu paskow elastycznych, pchajac je do gory i do przodu,

Ostroznie $ciggam potmaske filtrujacg i umieszczam ja w koszu z workiem czerwonym.

9. Dezynfekuje higienicznie pierwsze jatlowe rekawice dlugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;
10. Procedura zdejmowania pierwszego fartucha barierowego:

UWAGA:

UWAGA:

oo

Q@ o

Konieczna pomoc asysty!
asysta odpina nam zabezpieczenie kolnierza na karku,
Nie moge dotkng¢ wewngtrznej czesci fartucha!

obiema rgkami odpinam zabezpieczenie kotnierza wokot szyi, ciagnac je na boki,
identyfikuj¢ wzrokowo za pomoca lustra koniec troczkéw wokot pasa,

Chwytam pewnie 1 trzymam chwytem pgsetowym za oba konce troczkow i1 rozwigzuje
wezet przez ciagnigcie koncoéw do przodu i do tyhu,

wyginam obie rece do gory nad ramiona,

chwytam plecy kombinezonu obustronnie,

powoli i ostroznie zsuwam fartuch z ramion, wywijajac jego $rodek na zewnatrz do
momentu zatrzymania si¢ rekawow fartucha na mankietach,

chwytam fartuch jedynie za jego cz¢$¢ wewngtrzng i wktadam dot fartucha do kosza z
czerwonym workiem,

zdejmuje¢ calkowicie prawy rekaw, zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie
wewngetrznej czesci fartucha,

zdejmuje catkowicie lewy rekaw, zsuwajac go po rece, chwytajac jedynie wewnetrznej
czesci fartucha,

wywijam reszte fartucha zewnetrzng strong do srodka i wrzucam fartuch w catosci do
czerwonego worka,



11. Dezynfekuje higienicznie pierwsze jatowe rekawice dtugie §rodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;

12. Jesli mam na sobie okulary korekcyjne:

chwytam pewnie chwytem pgsetowym okulary za zauszniki tuz za szktami,

ostroznie zsuwam okulary, pchajac je do przodu i nieco do gory,

dezynfekuj¢ okulary preparatem do dezynfekcji na bazie alkoholu,

dezynfekuj¢ okulary Sciereczka nasaczong preparatem do dezynfekcji na bazie

alkoholu,

wyrzucam $ciereczke do kosza z czerwonym workiem,

ostroznie zaktadam okulary,

dezynfekuj¢ higienicznie trzecie jatowe rekawice dlugie $rodkiem na bazie alkoholu

zgodnie z procedurg.

13. Prosze¢ o przygotowanie butdow czystych i ustawienie ich przed wejsciem do strefy zoltej
przejsciowej wyjsciowe;;

14. Zdejmuje buty tak, aby ostatni krok byl krokiem wsuwajacym stopg do naszykowanych
wczesniej czystych butow w strefie zoltej przejSciowej wyjsciowej;

15. Wychodzg ze strefy czerwonej do strefy zoltej przejsciowej wyjsciowe;.

cooTpe
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3.4.2.3. Strefa z6lta przejSciowa wyjsciowa

1. Chwytam prawa reka na szczycie potylicy za czubek czepka ochronnego i ostroznie zsuwam
czepek z glowy, ciagnac go do tylu i w prawa strone;

2. Dezynfekuje higienicznie pierwsze jatowe rekawice dtugie srodkiem na bazie alkoholu zgodnie
z procedura;

3. Zdejmuje pierwsze jatlowe rekawice dlugie zgodnie z procedura i wyrzucam je do kosza z

czerwonym workiem;

Zdejmuje jednorazowy stréj kliniczny i umieszczam go w koszu z czerwonym workiem;

Biorg prysznic;

Ubieram si¢ w nowy jednorazowy strdj kliniczny, zaktadam buty;

Wychodze do strefy zielone;.

No ok

oprac. Wojciech Rogula



