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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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COVID-19 jest trzecim koronawirusem, ktory pojawil si¢ w ciggu ostatnich dwdch dekad, powodujac migedzynarodo-
wa epidemig, a co za tym idzie - znaczng chorobowos¢ oraz $miertelnos¢ na catym $wiecie [5]. Wirus ten wywotal choro-
be u dziesigtkow tysiecy pacjentdw i nadal si¢ rozprzestrzenia, jest powaznym problemem dla catego zespolu terapeutycz-
nego w obszarze oddzialu intensywnej terapii (OIT) na calym $wiecie. Dziatania przygotowawcze musza obejmowac: bada-
nie zdolnosci do przyjecia pacjenta na OIT, przeglady protokotéw kontroli infekcji i ocene diagnostyki laboratoryjnej. Waz-
ne jest, aby wykorzystywa¢ do$wiadczenia i zalecenia opracowane na podstawie poprzednich epidemii koronawirusa. Po-
zwoli to na poprawe zdolnosci skutecznego reagowania i jednocze$nie zapewnienie najlepszej mozliwej opieki zarazonym
pacjentom, a jednoczesnie na ochrong siebie i naszych spotecznosci [1, 5]. Wstepne raporty z Chin i Wtoch sugeruja wyso-
ka $miertelnos¢ w OIT [4, 6]. Nalezy dazy¢ w opracowaniach badawczych do dokladniejszej charakterystyki zakazenia CO-
VID-19 u krytycznie chorych pacjentdéw, aby pomdc w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdolnosci opieki krytycznej oraz
odpowiedniej alokacji zasobow [2]. Lista kontrolna opracowana przez Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Brytanii ma na celu
pomoc placéwkom opieki zdrowotnej w ustaleniu priorytetéw wdrazania strategii zgodnie z priorytetami przyjetymi na ca-
tym $wiecie w przypadku wirusa COVID-19. Kontrole techniczne wewnatrz zakladu opieki zmniejszaja ryzyko narazenia
personelu medycznego na kontakt z osobg zakazona. Zalecane jest umieszczenie bariery miedzy zagrozeniem a pracowni-
kiem stuzby zdrowia (specjalne szyby pomiedzy stanowiskiem pielegniarek a pacjentem) [3].

Lista kontrolna dla oddziatéw przyjmujacych pacjentéw z COVID-19:

Izolatka przygotowana na przyjecie pacjenta.

Wydzielona strefa buforowa/sluza dla personelu medycznego.

Whbudowana bariera, tj. szklana/plastikowa $ciana oddzielajaca pacjenta od personelu.

Prawidiowo dziafajacy system wentylacyjny - zapewnienie ruchu powietrza od czystego do zanieczyszczonego.
Sprawny przycisk wezwania pomocy dla personelu znajdujacego si¢ w strefie pacjenta.

AN AN

Ograniczenie liczby pacjentéw przemieszczajacych sie w niedalekiej odleglosci od strefy pacjenta zarazonego (od-
dzial sgsiadujacy).

~

Ograniczenie liczby pacjentéw udajacych sie do szpitala, badanie pacjentéw pod katem toczacego sie procesu chorobowego.

8.  Wykluczanie wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia niezwigzanych bezposrednio z opieka nad pacjentem i moga-
cych pracowa¢ zdalnie (np. dietetycy, pracownicy socjalni).

9. Ograniczenie bezposérednich spotkan pracownikéw stuzby zdrowia z pacjentami niewymagajacymi pilnej opieki.

10. Wyeliminowanie 0s6b odwiedzajacych.

11. Wdrozenie kontroli: identyfikacja i ocena pacjentéw/oséb posrednich, ktérzy moga by¢ chorzy lub narazeni na wirusa.

12. U pacjenta, u ktdrego podejrzewa si¢ zakazenie, stosowanie maski twarzowej do momentu umieszczenia w sali izolacji.

13. Pogrupowanie pacjentéw zarazonych tym samym patogenem, aby ograniczy¢ ich opieke do jednego obszaru.

14. Wyznaczenie przez osobe¢ odpowiedzialng za organizacje zespotu podzespotdéw pracownikéw i rozdzielenie zadan na
poczatku pelnionego dyzuru.

15. Monitorowanie pacjentéw za pomocg monitora zbiorczego i ograniczenie podchodzenia do 16zka chorego.

16. Przeszkolenie personelu z zakresu obstugi respiratora.

17. Zaplanowanie szkolenia pracownikéw na wigkszg skale, w razie potrzeby podczas pandemii (ustalono mozliwosci kadrowe).

18. Ograniczenie uzycia respiratoréw (pacjenci wydolni oddechowo s3 rozintubowani).

19. Zaopatrzenie si¢ w odpowiednig liczbe zestawdw do odsysania w systemie zamknietym.
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20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

Zaopatrzenie si¢ w odpowiednig liczbe filtréw do respiratordw.

Skrécenie czasu pobytu w szpitalu dla stabilnych medycznie pacjentéw, ktérych mozna wypisaé.

Uzywanie respiratoréw zdezynfekowanych, sprawdzonych, przetestowanych.

Przygotowanie dodatkowych masek oddechowych poza salg pacjenta zarazonego COVID-19.

Wyeliminowanie pracownikéw o podwyzszonym ryzyku ciezkiej choroby, ktéra moze zosta¢ nasilona przez CO-
VID-19, lub tych po kontakcie z osobami potencjalnie zakazonymi (osoby z przewlektymi schorzeniami, kobiety
w ciazy, kobiety planujace ciaze).

Wyznaczenie miejsca odpoczynku dla 0séb petnigcych opieke nad pacjentem z COVID-19.

Zapewnienie opieki klinicznej dla pracownikéw petnigcych opieke nad pacjentem z COVID-19.
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