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I. CEL PROCEDURY:

Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania si¢ i1 transmisji wirusa SARS-CoV-2 podczas badania
nosa, tj. konsultacji rynologicznej, u pacjentdéw konsultowanych otorynolaryngologicznie.

Skuteczna prewencja rozprzestrzeniania si¢ wirusa jest podstawowa metoda chroniaca przed
wzrostem zachorowan i zgondw w ujeciu populacyjnym.

II. PROCEDURA DOTYCZY:

Badania nosa zewngetrznego 1 wewngetrznego przez lekarza otorynolaryngologa u pacjentow z
potwierdzong chorobg COVID-19 badz podejrzanych o nia:

1. przy podejrzeniu lub istnieniu schorzen laryngologicznych

2. przy podejrzeniu lub istnieniu chordb ogoélnoustrojowych z symptomatologia rynologiczna

Data sporzadzenia: 24.09.2021
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III. WSTEP

Koronawirusy sg ostonkowymi wirusami RNA izolowanymi od ptakéw i ssakoéw. Stanowia
duza rodzing, a wsrdd pigciu dotychczas wyodrebnionych rodzajow, w dwoch sklasyfikowane
sg te, ktore sg odpowiedzialne za zakazenia u ludzi. Wirus SARS-CoV-2 nalezy do B-
koronawiruséw. Swoja nazwe¢ zawdzigcza wysokiemu podobienstwu do ludzkiego wirusa
SARS (82%) oraz do wystepujacego u nietoperzy SARS-like-CoVZXC21'. SARS-CoV-2 ma
genom w postaci pojedynczej nici RNA o dodatniej polarnosci, nukleokapsyd (zbudowany z
biatka N oraz RNA) o helikalnej symetrii oraz dwuwarstwowg, biatkowo-lipidowa ostonke
pochodzaca z komodrki gospodarza, w sktad ktérej oprocz lipidow, wchodzg réwniez wirusowe
biatka: ostonkowe (ang. envelope, E), blonowe (ang. membrane, M) oraz glikoproteiny S (ang.
spike, S), ktore swym ksztaltem przypominaja kolce. Te ostatnie odpowiadaja za wigzanie
czastek wirusa do receptoréw na btonach komérkowych gospodarza?.

TRANSMISJA I ROZPRZESTRZENIANIE SIE WIRUSA SARS-CoV-2
Drogami szerzenia sie wirusa SARS-CoV-2 s3° :
1. droga kropelkowa

Kontakt bezposredni, posredni i bliski z osoba zakazong poprzez kontakt z jej wydzieling
oddechowg lub $ling lub z kropelkami oddechowymi, ktére wydostaja si¢ podczas rozmowy,
$piewu, kaszlu lub kichania. Kropelki oddechowe maja 5-10um S$rednicy. Do zakazenia w tym
mechanizmie dochodzi podczas bliskiego kontaktu (<lm), kiedy kropelki osiadajg na
powierzchni ust, nosa czy oczu osoby z kontaktu, ktorych $luzowki stanowig wrota infekcji.

2. droga powietrzna

Mamy z nig do czynienia w przypadku rozsiewu czastek aerozolu, na ktorym sg osadzone
czastki zakazne. Czastki aerozolu, ktéore wydostaja si¢ z drég oddechowych podczas
oddychania lub rozmowy powstaja z wysychajacych kropelek oddechowych i maja <Sum
srednicy. W tym przypadku mozliwe jest zakazenie na wigkszej niz Im odleglosci 1 po
dhluzszym czasie. Ta droga transmisji jest szczegdlnie niebezpieczna i wystepuje w dwoch
sytuacjach:

- w osrodkach opieki medycznej podczas procedur medycznych, z grupy tzw. ,,procedur
generujacych aerozol”. Do procedur tych naleza interwencje diagnostyczne i terapeutyczne
ingerujace w uktad oddechowy oraz gérny odcinek uktadu pokarmowego.

- w zatloczonych, zamknigtych, niewentylowanych pomieszczeniach

1 Chan JF, Kok KH, Zhu Z, Chu H, To KK, Yuan S, Yuen KY. Genomic characterization of the 2019 novel human-pathogenic coronavirus
isolated from a patient with atypical pneumonia after visiting Wuhan. Emerg Microbes Infect. 2020 Jan 28;9(1):221-236. doi:
10.1080/22221751.2020.1719902. Erratum in: Emerg Microbes Infect. 2020 Dec;9(1):540. PMID: 31987001; PMCID: PMC7067204.

2 pawlik L, Spiotek E, Fichna J, Tarasiuk A. Charakterystyka wirusa SARS-CoV-2 i potencjalne farmakologiczne sposoby leczenia. Postepy
biochemii, t. 66 Nr 2 (2020). https://doi.org/10.18388/pb.2020_321.

3 WHO, Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. Scientific Brief 9 July 2020.
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Do tej pory nie okreslono jaka jest proporcja wydychanych czastek aerozolu do dozy zywego
wirusa by wywota¢ zakazenie u innej osoby. W warunkach laboratoryjnych opisywano
przezycie wirusa w aerozolu do 16 godzin*. Dlatego nalezy zaznaczy¢, ze SARS-CoV-2 moze
utrzymywac si¢ w powietrzu w pomieszczeniach instytucji medycznych, gdzie przebywaja
chorzy na COVID-19 nawet bez wykonywanych procedur generujacych aerozol>¢7-8:10,

3. transmisja kontaktowa

Do zakazenia droga kontaktu posredniego dochodzi poprzez dotyk skontaminowanych
przedmiotow lub powierzchni. Do kontaminacji przedmiotéw i powierzchni dochodzi poprzez
osadzenie kropelek wykrztuszonych przez osoby zakazone. Poprzez dotykanie takich
przedmiotdw i nast¢gpnie wiasnych ust, nosa czy oczu dochodzi do przeniesienia wirusa.

Okres przezycia wirusa SARS-CoV-2 (detekcji RNA) wynosi od kilku godzin do kilkunastu
dni i jest zalezny od czynnikoéw §rodowiskowych:

-temperatury
-wilgotnosci
-typu powierzchni
4. Inne drogi

4.1. Stwierdzono réwniez obecno$¢ SARS-CoV-2 w moczu i kale pacjentow z COVID-19, lecz
nie potwierdzono rozprzestrzeniania si¢ tej choroby droga wydalin.

4.2. Nie potwierdzono krwiopochodnego rozprzestrzeniania si¢ wirusa, mimo jego obecnos$ci
we krwi lub osoczu.

4.3. Nie ma dowodow na zakazenia wewnatrzmaciczne oraz poprzez karmienie piersia.

4.4. Nie jest tez jasna zalezno$¢ zakazenia SARS-CoV-2 na drodze odzwierzecej. O ile
cztowiek moze zakazi¢ psy, koty, norki hodowlane!!'*!3, nie ma jednoznacznego
potwierdzenia zakazenia ludzi od zakazonych ssakow.

4 Fears AC, Klimstra WB, Duprex P, Weaver SC, Plante JA, Aguilar PV, et al. Persistence of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
in Aerosol Suspensions. Emerg Infect Dis 2020;26(9).

5 Chia PY, for the Singapore Novel Coronavirus Outbreak Research T, Coleman KK, Tan YK, Ong SWX, Gum M, et al. Detection of air and surface
contamination by SARS-CoV-2 in hospital rooms of infected patients. Nat Comm. 2020;11(1).

6 Guo Z-D, Wang Z-Y, Zhang S-F, Li X, Li L, Li C, et al. Aerosol and Surface Distribution of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 in
Hospital Wards, Wuhan, China, 2020. Emerg Infect Dis. 2020;26(7).

7 Santarpia JL, Rivera DN, Herrera V, Morwitzer MJ, Creager H, Santarpia GW, et al. Transmission potential of SARS-CoV-2 in viral shedding
observed at the University of Nebraska Medical Center (pre-print). MedRxiv. 2020 doi: 10.1101/2020.03.23.20039446.

8 Zhou J, Otter J, Price JR, Cimpeanu C, Garcia DM, Kinross J, et al. Investigating SARS-CoV-2 surface and air contamination in an acute
healthcare setting during the peak of the COVID-19 pandemic in London (pre-print). MedRxiv. 2020 doi: 10.1101/2020.05.24.20110346.
9LiuY, Ning Z, Chen Y, Guo M, Liu Y, Gali NK, et al. Aerodynamic analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan hospitals. Nature. 2020;582:557-60.
0 Ma J, Qi X, Chen H, Li X, Zhan Z, Wang H, et al. Exhaled breath is a significant source of SARS-CoV-2 emission (pre-print). MedRxiv. 2020
doi: 10.1101/2020.05.31.20115154.

11Sit TH, Brackman CJ, Ip SM, Tam KW, Law PY, To EM, et al. Infection of dogs with SARS-CoV-2. Nature. 2020:1-6.

12 Newman A. First Reported Cases of SARS-CoV-2 Infection in Companion Animals—New York, March—April 2020. MMWR Morbid Mortal
Wkly Rep. 2020; 69(23):710-713.

13 Oreshkova N, Molenaar R-J, Vreman S, Harders F, Munnink BBO, Honing RWH-v, et al. SARS-CoV2 infection in farmed mink, Netherlands,
April 2020 (pre-print). BioRxiv. 2020 doi: 10.1101/2020.05.18.101493.
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PROCEDURY GENERUJACE AEROZOL

Ze wzgledu na specyfike badania regionu glowy i szyi lekarze otorynolaryngolodzy dokonujacy
ogladu, badania i zabiegdéw interwencyjnych nosa, jamy ustnej, gardta, krtani sg jedng z grup
medycznych najbardziej narazonych na powietrzng transmisje¢ wirusa SARS-CoV-2.
Tradycyjne badanie wymaga przyjecia przez lekarza pozycji siedzacej z gatkami ocznymi
skierowanymi w linii prostej na badany obszar — najczesciej jest to nos, gardto, ucho. Tym
samym pacjent w okresie zakazno$ci wydychajacy powietrze nosem lub otwartg buzig stanowi
potencjalne zrédto zakazenia dla badajacego go lekarza. Lekarz ten moze stac si¢ dodatkowym
wektorem zakazenia rowniez na drodze kontaktu posredniego.

OCENA RYZYKA ROZPRZESTRZENIANIA SIE CHOROBY COVID-19

Pacjent przed konsultacja specjalistyczng powinien mie¢ zebrany wywiad chorobowy ze
szczegolnym uwzglednieniem:

1. klinicznego zaawansowania choroby COVID-19'4

1.1. pacjenci bezobjawowi
1.2. postac¢ tagodna:

-pacjenci objawowi (goraczka, kaszel, dusznos¢, zmeczenie, brak apetytu, bole migsniowe,
anosmia, brak smaku, bol gardia, zatkanie nosa, bole gtowy, biegunka, wymioty, objawy
neurologiczne)

-brak cech wirusowego zapalenia ptuc

-saturacja w normie, tj. >95-99%

1.3. posta¢ umiarkowana:

- zapalenie pluc z objawami: goraczka, kaszel, duszno$¢, tachypnoe
- Sp02>90%

1.4. postacé cigzka:

- cigzkie zapalenie ptuc, j.w. oraz 1 z ponizszych objawow:

e liczba oddechow>30/minute
e ostra niewydolnos¢ oddechowa
e Sp02<90%

14 COVID-19 Clinical management: living guidance 25 January 2021. COVID-19: Clinical care
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1.5. posta¢ krytyczna:

1.5.1. ARDS, zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;:

- w ciagu tygodnia od zapalenia ptuc lub nowe badz nasilajace si¢ objawy oddechowe
1.5.2. sepsa:

- dysfunkcja narzadowa na skutek odpowiedzi gospodarza na infekcje

1.5.3. wstrzas septyczny:

- hipotonia mimo prowadzonej resuscytacji ptynowej, wymagajgca wazopresorow by utrzymac
MAP>65mmHg i poziom mleczanow>2mmol/l

1.5.4. ostra zakrzepica powodujaca: zatorowos$¢ plucna, zawat sercowy, udar mézgu

1.5.5. MIS-C (ang. Multisystemic Inflammatory Syndrome), zesp6t zapalny wielouktadowy
zwigzany z SARS-CoV-2:

- dotyczy dzieci

2. okresu zakazno$ci

2.1. RNA wirusa jest wykrywane 1-3 dni przed ujawnieniem si¢ objawdéw chorobowych z
najwigksza wiremig mierzong RT-PCR w dniu pierwszych objawow, ktora nastepnie stopniowo
spadal>1617:1819

2.2. U o0s6b bezobjawowych pozytywny wynik testu RT-PCR (wykrycie RNA wirusa)
utrzymuje si¢ zazwyczaj przez 1-2 tygodnie, u oséb z tagodng lub umiarkowang chorobg 3
tygodnie lub dtuzej, a z ciezka okres ten moze by¢ znacznie wydhizony!>16:19:20.21.22.

2.3. Zywotny wirus moze byé izolowany od o0soéb bezobjawowych, u o0sob z
tagodng/umiarkowang chorobg do 8-9 dni od wystgpienia objawow 1 dluzej u 0sob z ciezkim
przebiegiem COVID-19%324,

15 PanY, Zhang D, Yang P, Poon LLM, Wang Q. Viral load of SARS-CoV-2 in clinical samples. Lancet Infect Dis.

2020;20(4):411-2

16 He X, Lau EH, Wu P, Deng X, Wang J, Hao X, et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID19. Nat Med.
2020;26(5):672-5.

17 Zou L, Ruan F, Huang M, Liang L, Huang H, Hong Z, et al. SARS-CoV-2 viral load in upper respiratory specimens of infected patients. New
EnglJ Med. 2020;382(12):1177-9.

18 To KK-W, Tsang OT-Y, Leung W-S, Tam AR, Wu T-C, Lung DC, et al. Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal saliva samples
and serum antibody responses during infection by SARS-CoV-2: an observational cohort study. Lancet Infect Dis. 2020;20(5):P565-74.

19 Wolfel R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, Mdller MA, et al. Virological assessment of hospitalized patients with COVID-
2019. Nature. 2020;581(7809):465-9

207Zhou R, Li F, Chen F, Liu H, Zheng J, Lei C, et al. Viral dynamics in asymptomatic patients with COVID-19. Int J Infect Dis. 2020;96:288-90.

21 Xu K, Chen Y, Yuan J, Yi P, Ding C, Wu W, et al. Factors associated with prolonged viral RNA shedding in patients with COVID-19. Clin Infect
Dis. 2020;ciaa351.

2QiL, Yangy, Jiang D, Tu C, Wan L, Chen X, et al. Factors associated with duration of viral shedding in adults with COVID19 outside of Wuhan,
China: A retrospective cohort study. Int J Infect Dis. 2020;10.1016/j.ijid.2020.05.045.

2 Arons MM, Hatfield KM, Reddy SC, Kimball A, James A, Jacobs JR, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections and Transmission in a Skilled
Nursing Facility. New Engl J Med. 2020;382(22):2081-90

2 Criteria for releasing COVID-19 patients from isolation Geneva: World Health Organization; 2020 (available at https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-patients-from-isolation )
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2.4. Potwierdzono, ze wiele osob zakaza zanim sami rozwing objawy chorobowe co wynika z
okresu wylegania wirusa®>26,

2.5. Okres inkubacji wirusa, tj. od narazenia do wystgpienia objawow, wynosi zazwyczaj 5-6

dni, ale moze niekiedy by¢ wydtuzony do 14 dni?*?’.

OCHRONA 1 ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIU

1. Jedyna skuteczng metoda ograniczajaca rozprzestrzenianie si¢ wirusa jest ograniczenie
bliskich kontaktéw migdzyludzkich. Mozna to osiagnaé poprzez:

. identyftikacj¢ przypadkow podejrzanych, testowanie przesiewowe populacji ludzkiej
. izolacje powietrzno-kropelkowg i kontaktowa chorych na COVID-19

. kwarantanng¢ os6b z kontaktu

. przestrzeganie dystansu spotecznego

. unikanie zattoczonych przestrzeni

—_ = = e
DN B~ W N ==

2. Rownie istotne sa:

1. przestrzeganie higieny podczas kaszlu, kichania

2. sprzatanie i dezynfekcja pomieszczen i przedmiotow
2. 3. wietrzenie /wentylacja pomieszczen

2. 4. stosowanie §rodkow ochrony indywidualnej (SOT)

. R
2.
2.

WHO zaleca szczegblne zasady bezpieczenstwa pracownikom medycznym opiekujacym si¢
chorymi na COVID-19 na obszarach transmisji wirusa. Powinni oni mie¢ przez caly czas
trwania zmiany pracowniczej zatozone maski medyczne, rowniez w pomieszczeniach
socjalnych. Przy uczestniczeniu w procedurach generujacych aerozol powinny to by¢ maski
NO95, FFP2 lub FFP3.

3. Bezpieczenstwo zwigkszajg tez szczepienia uodparniajace przeciw COVID-19, lecz nie
okreslono jeszcze jak dlugo sa w stanie chroni¢ przed infekcja w perspektywie
dlugoterminowe;.

% Tong Z-D, Tang A, Li K-F, Li P, Wang H-L, Yi J-P, et al. Potential Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2, Zhejiang Province, China, 2020.
Emerg Infect Dis. 2020;26(5):1052-4.

26Yu P, Zhu J, Zhang Z, Han Y. A Familial Cluster of Infection Associated With the 2019 Novel Coronavirus Indicating Possible Person-to-Person
Transmission During the Incubation Period. J Infect Dis. 2020;221(11):1757-61.

27 Lauer SA, Grantz KH, Bi Q, Jones FK, Zheng Q, Meredith HR, et al. The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From
Publicly Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Ann Int Med. 2020;172:577-82.
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IV. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:

1. kierownik komorki organizacyjnej, odpowiada za:

- wytyczenie miejsca gabinetow konsultacyjnych, w ktérych odbywa si¢ badanie rynologiczne
- zapewnienie aparatury medycznej niezbg¢dnej do realizacji konsultacji rynologicznej

- przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

- nadzér nad prawidlowa realizacja konsultacji rynologicznych, wg zasad zawartych w
Procedurze

- informowanie kadry kierowniczej placowki o zagrozeniach utrudniajacych przestrzeganie
Procedury

2. lekarze, odpowiadajg za:

- rzetelne przeprowadzenie konsultacji rynologicznej, z uwzglednieniem warunkdéw zagrozenia
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

- kierowanie si¢ podczas konsultowania pacjentow z COVID-19 stanem aktualnej, najnowszej
wiedzy medycznej

- przestrzeganie zasad zawartych w Procedurze

- informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajacych wlasciwe
przestrzeganie Procedury

3. pielegniarka oddziatowa, odpowiada za:

- biezace monitorowanie zuzywanych podczas konsultacji rynologicznych narzedzi
jednorazowych 1 wielorazowych

- biezace monitorowanie eksploatacji wykorzystywanej podczas konsultacji rynologicznych
aparatury medycznej, w tym terminowos¢ przegladow serwisowych

- przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

- nadzor nad prawidtowym szkoleniem kadry pielegniarskiej w zakresie asysty pielgegniarskiej
podczas konsultacji rynologicznych, wg zasad zawartych w Procedurze

- informowanie kadry kierowniczej placéwki o zagrozeniach utrudniajacych przestrzeganie
Procedury

4. pielegniarki, odpowiadaja za:

- pomoc lekarzowi przy obstudze aparatury medycznej w trakcie realizowania konsultacji
otorynolaryngologicznych

- dbanie o wlasciwy proces dekontaminacji i przygotowania aparatury medycznej do
sterylizacji na etapie czynnosci pielegniarskich w oddziale

- dbanie o wentylacj¢ pomieszczen, w ktorych odbywaja si¢ konsultacje
otorynolaryngologiczne, izolatek, sal chorych i innych pomieszczen jednostki organizacyjnej
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- informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajacych wiasciwe
przestrzeganie Procedury

5. personel sprzatajacy

- sprzatanie 1 dbanie o czysto§¢ pomieszczen, w ktorych odbywaja si¢ konsultacje
otorynolaryngologiczne, izolatek, sal chorych i innych pomieszczen jednostki organizacyjnej

- dbanie o wentylacje pomieszczen, w ktorych odbywaja si¢ konsultacje
otorynolaryngologiczne, izolatek, sal chorych i innych pomieszczen jednostki organizacyjnej

- udziat w czynnosciach przygotowujacych aparatur¢ medyczng do sterylizacji jako pomoc
pielegniarce

- dezynfekcja powierzchni i przedmiotow w obrebie jednostki organizacyjnej zgodnie z
zasadami zawartymi w Procedurze

- informowanie bezposredniego przelozonego o zagrozeniach utrudniajagcych wlasciwe
przestrzeganie Procedury

6. pacjent:

- zobowigzany jest do stosowania si¢ do zalecen personelu medycznego 1 zasad zawartych w
Procedurze majac na uwadze powagg¢ zagrozenia zwigkszenia transmisji wirusa podczas
przeprowadzanej konsultacji rynologicznej
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V. BADANIA WLASNE

NARZEDZIA
1. Podstawowg aparatur¢ wykorzystywana w konsultacjach rynologicznych stanowig:

. 1. unity laryngologiczne z instrumentarium

. 2. endoskopy sztywne nosowe 0 stopni, 30 stopni

. 3. nasofiberoskopy z jednorazowymi ostonami

. 4. wzierniki rynoskopowe typu Hartman metalowe wielokrotnego uzytku

. 5. wzierniki rynoskopowe typu Hartman plastikowe jednorazowego uzytku

—t e

2. Ponadto nalezy zabezpieczy¢ oddziat w:
2.

1. preparaty dezynfekcyjne
2.2. 801
2. 3. wentylacje wymuszong podci$nieniem
2. 4. urzadzenia do transmisji danych elektronicznych droga sieci wewnatrzszpitalnej

MATERIAL

W celu opracowania procedury przeprowadzono konsultacje otorynolaryngologiczng w grupie
98 pacjentéw z COVID-19, sposrdd ktérych badanie rynologiczne wykonano:

1.1. u 70 os6b technika tradycyjnej rynoskopii przedniej wziernikami metalowymi
wielokrotnego uzytku (RPM)

1.2. u 70 osoéb technika tradycyjnej rynoskopii przedniej wziernikami plastikowymi
jednokrotnego uzytku (RPP)

1. 3. u 70 osob technikg endoskopowa optyka sztywng wielokrotnego uzytku (Endo)

1.4. u 70 os6b technika endoskopowa gietkim nasofiberoskopem wielokrotnego uzytku
(Flex)

1. 5. u40 osob technikg endoskopowa gigtkim fiberoskopem jednorazowego uzytku (Flex1x)

Stosowano petne SOI ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony oczu i ust lekarza.

1. do kazdego badania zalozono maske FFP3

2. 8razy zatozono do badania gogle, lecz ze wzgledu na nisko oceniang jako$¢ badania (0-
1 punktu) konieczne bylo przerwanie konsultacji badz zadowolenie si¢ jej
niewystarczajagcym wynikiem

2.3. 87 razy zalozono przylbice uzyskujac znacznie lepsza warto$¢ diagnostyczng

konsultacji
2.4. przylbica ze zintegrowang lampg czotowa dawala tak samo dobry obraz jak zalozona
niezaleznie od lampy

2.
2.
2.
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METODA

W kazdej technice oceniono 4 parametry:
A. czas badania w sekundach (T)

B. orientacyjng odleglto$¢ (D) oczu lekarza od nosa pacjenta w skali 1-3, gdzie:
(1) — do szerokosci dtoni, tj. do ok. 20cm
(2) — do szeroko$ci przedramienia, tj. ok. 20cm - 50cm

(3) — wigksza niz 50cm

C. jakos¢ widzianego przez lekarza obrazu (Q), na ktora sktadat sie komfort widzenia w SOI
(gogle lub przylbica) oraz sam obraz na podstawie czego bylo mozna wyciaggna¢ wnioski
diagnostyczne, oceniana w skali 0-3, gdzie:

(0) — brak widocznosci, brak wnioskow z konsultacji
(1) — staba jako$¢ obrazu, doktadna diagnoza niemozliwa, wnioski mozliwe

(2) — umiarkowana jako$¢ obrazu, mozna postawi¢ diagnoz¢ trafng z duzym
prawdopodobienstwem na podstawie dos§wiadczenia lekarza

(3) — bardzo dobra jako$¢ obrazu, mozna postawi¢ diagnoze

D. akceptowalno$¢ badania przez pacjenta (C) w skali 0-3, gdzie:
(0) — pacjent odmawia badania z powodu jego bolesnos$ci
(1) — badanie bardzo nieprzyjemne mimo znieczulenia miejscowego

(2) — badanie do zaakceptowania, niebolesne po znieczuleniu miejscowym, ale odczuwalny
dyskomfort

(3) — badanie akceptowalne, niebolesne po znieczuleniu miejscowym, brak dyskomfortu
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WYNIKI

1. Najkrocej badanie byto wykonywane wziernikami typu Hartmann metalowymi i
plastikowymi. Czas ten byt istotnie krétszy od innych metod. Czas badania endoskopem
sztywnym byt istotnie dtuzszy niz innymi metodami.

2. Najwicksza odlegtos¢ oczu lekarza od nosa pacjenta byta stwierdzona przy badaniu
wielorazowym nasofiberoskopem, co bylo istotnie statystycznie dluzsza odlegloscia w
poréwnaniu z innymi technikami.

3. Komfort badania przektadajacy si¢ na jako$¢ ocenianego przez lekarza obrazu byt najlepszy
w rynoskopii przedniej metalowym wziernikiem i byt istotnie lepszy niz w innych technikach.

4. Najbardziej akceptowalne przez pacjenta bylo badanie jednorazowym plastikowym
wziernikiem co oceniano istotnie statystycznie lepiej niz pozostate badania.

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na najkrotszy okres kontaktu z pacjentem badaniem zalecanym w trakcie
konsultacji rynolaryngologicznej celem oceny nosa wewnetrznego u pacjentow z COVID-
19 jest rynoskopia przednia wziernikiem metalowym typu Hartmann w pelnych SOI z
wykorzystaniem do ochrony oczu przylbicy ze zintegrowana lampa czolowa.

2. W przypadku wprawy lekarza w badaniu endoskopowym, zwlaszcza w planowanej
dodatkowej ocenie nosogardla, gardla dolnego lub krtani zalecang technikg jest
nasofiberoskopia ze wzgledu na mozliwos¢ zwigkszenia odleglosci lekarza od pacjenta
oraz mozliwos¢ archiwizacji obrazu i telekonsultacje.
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VI. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA
1. Pacjent przyjmowany do Oddzialu

1.1. Pacjent kierowany jest do izolatki, ktéra umozliwia odizolowanie fizyczne pacjenta od
0s0b zdrowych. Izolatka powinna posiada¢ $luze bezpieczenstwa umozliwiajaca utrzymanie
warunkow wentylacji podci$nieniowej. Drzwi wewnetrzne $luzy, celem ograniczenia czgstosci
ich otwierania, powinny w czesci gornej by¢ przeszklone, by umozliwi¢ nadzér pielegniarski
bez konieczno$ci wchodzenia na sale.

Pacjent, jesli jego stan na to pozwala, zapoznaje si¢ z obowigzujacymi prawami i obowigzkami
pacjenta dostepnymi w formie czytelnej papierowej 1 elektronicznej na nosniku typu tablet.

W przypadku braku dostepnych izolatek pacjent umieszczany jest na tozku w sali
wieloosobowej przeznaczonej dla pacjentow z COVID-19.

1.2. Pacjent wypelnia kwestionariusza ryzyka zakaznosci (zalacznik):

- w formie elektronicznej i wysyta go do punktu pielegniarskiego lub personelu lekarskiego
lub

- w formie pisemnej, ktory jest fotografowany i elektronicznie drogg np. tabletu przekazany do
personelu pielegniarskiego lub lekarskiego

1.3. Lekarz dokonuje badania podmiotowego i przedmiotowego (przy pierwszorazowym
kontakcie z pacjentem obowiazuja petne SOI), a nastepnie ocenia stopien ciezkosci choroby
wg zalecen WHO (rozdzial III). Nastgpnie z danymi z kwestionariusza ryzyka zakaZnosci
ocenia stopien zakaznosci pacjenta i przystepuje do konsultacji specjalistyczne;.

2. Personel, majac na uwadze wzgledy bezpieczenstwa epidemiologicznego, w trakcie
konsultacji rynologicznej powinien dba¢ przede wszystkim o swoja ochrong poprzez
stosowanie SOI dedykowanych zabezpieczeniu podczas procedury generujacej aerozol, jaka
jest badanie rynologiczne.

Zaleca si¢ stosowanie nastepujacych SOI u pacjentéw zakaznych:

lekarz pielggniarka personel sprzatajacy | pacjent

Bluza 1 spodnie 1- Bluza i spodnie 1- Bluza i spodnie 1-

razowe razowe razowe

Fartuch 1-razowy* Fartuch 1-razowy* Fartuch 1-razowy*

Kombinezon** Kombinezon** Kombinezon**

2 pary rgkawic 2 pary rgkawic 2 pary rgkawic

Nogawice Nogawice Nogawice

Ochraniacze na buty | Ochraniacze na buty | Ochraniacze na buty

Przytbica Gogle lub przytbica | Gogle lub przytbica

Maska FFP3 Maska FFP3 Maska FFP3 maseczka
chirurgiczna

Czepek chirurgiczny | Czepek chirurgiczny | Czepek chirurgiczny

* przewidywany czas badania do 15min: fartuch wodoodporny z dlugim r¢kawem
**przewidywany czas badania powyzej 15min
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W przypadku zakwalifikowania pacjenta do grupy niezakazne;j:

lekarz pielegniarka personel sprzatajacy | pacjent
Bluza i spodnie 1- Bluza i spodnie 1- Bluza i spodnie 1-
razowe razowe razowe

Fartuch 1-razowy Fartuch 1-razowy Fartuch 1-razowy
fizelinowy fizelinowy fizelinowy

1 para rekawic 1 para rekawic 1 para rekawic
Ochraniacze na buty | Ochraniacze na buty | Ochraniacze na buty
Przylbica Gogle lub przylbica | Gogle lub przyltbica
Maseczka Maseczka Maseczka
chirurgiczna* lub chirurgiczna* lub chirurgiczna* lub
maska FFP2** maska FFP2** maska FFP2**

* przewidywany czas badania do 15min: maseczka chirurgiczna
**przewidywany czas badania powyzej 15min: maska FFP2

3. Personel medyczny (1 lekarz i 1 pielggniarka) wchodzi przez $luzg wejSciowa do szatni
czystej, gdzie ubiera SOI.

4. Personel medyczny (1 lekarz i 1 pielggniarka) udaje si¢ do gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego, gdzie

4.1. lekarz otwiera sterylne narzg¢dzia:

-wzierniki umieszcza si¢ na tacce instrumentarium unitu laryngologicznego lub stolika
zabiegowego

-endoskopy sztywne w czystych kolumnach endoskopowych (zintegrowanych z unitem) o ile
przewiduje si¢ gltebsza ocene nosa wewnetrznego lub nosogardta

-nasofiberoskop w czystej kolumnie endoskopowej (zintegrowanej z unitem lub innym torem
wizyjnym) o ile przewiduje si¢ glebsza oceng nosa wewnetrznego lub nosogardla, gardia
srodkowego, gardta dolnego lub krtani

4.2. lekarz wprowadza dane pacjenta do systemu archiwizujacego obraz z badania

4.3. pielegniarka upewnia si¢, ze wentylacja (preferencyjnie wymuszona ci$nieniem ujemnym)
jest sprawna

4.4. pielegniarka udaje si¢ po pacjenta, prowadzi go do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego i
sadza na fotelu badan.

4.5. lekarz informuje pacjenta o przyczynach zwigkszonego rygoru bezpieczenstwa podczas
konsultacji rynologicznej w zwigzku z wykonywaniem procedury generujacej aerozol.
Informacja moze zosta¢ przekazana przed badaniem w formie:

-wydrukowanej informacji zawartej w dokumentacji dostgpnej w izolatce

-komunikatu na urzadzeniu elektronicznym typu tablet
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-ustnie jesli pacjent nie jest w stanie odczyta¢ informacji lub taki kanat komunikacyjny jest
preferowany przez pacjenta

5. Personel sprzatajacy wchodzi przez $luze wejéciowa do szatni czystej, gdzie ubiera SOI po
otrzymaniu wezwania telefonicznego ze strefy skazonej, najczgéciej po zakonczeniu
wszystkich zaplanowanych konsultacji.

6. Zwraca si¢ szczeg6lna uwage na higieng rak

6.1. do dezynfekcji stosuje si¢ preparaty zalecane przez CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) bedace na liScie EPA (United States Environmental Protection Agency), np.
preparaty na bazie 80% etanolu, 75% alkoholu izopropylowego

6.2. preparat nalezy wciera¢ przez 30sekund i pozostawi¢ do wyschnigcia
6.3. dezynfekuje si¢ rece przed ubraniem rekawic oraz na kazda natozong parg rekawic
6.4. dezynfekuje si¢ rece w kazdej $luzie i przy przechodzeniu do kolejnych pomieszczen

6.5. preferencyjnie stosuje si¢ dystrybutory automatyczne bezdotykowe, w drugiej kolejnosci
tokciowe

6.6. do mycia rak stosuje si¢ mydla preferencyjnie z podajnikéw bezdotykowych badz
tokciowych

6.7. do wycierania rak stosuje si¢ jednorazowe re¢czniki papierowe podawane z podajnikoéw
preferencyjnie z czujkg bezdotykowa

VII. BADANIE RYNOLOGICZNE PACJENTOW MOBILNYCH W WARUNKACH
ODDZIALU LARYNGOLOGICZNEGO

1. Przygotowanie pacjenta
1.1. na czas badania pacjent zdejmuje maseczke chirurgiczng

1.2. znieczulenie powierzchowne nosa wewnetrznego nasaczonymi 2% roztworem lignokainy
setonami nosowymi przez ok 1 minute

2. Ogladanie nosa zewnetrznego

3. Badanie palpacyjne

4. Ocena we wzierniku typu Hartmann lub nasofiberoskopem

5. Po zakonczonym badaniu narzgdzie umieszcza si¢ na tacy brudne;j

6. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub konieczno$ci dalszej oceny przystepuje si¢
do oceny przy uzyciu nasofiberoskopu gietkiego (jesli dostepne z ostong jednorazowa) lub
endoskopu sztywnego w zaleznos$ci od preferencji 1 sprawnosci wykonywania badania dang
technika przez lekarza.
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7. Po zakonczonym badaniu pielggniarka oczyszcza powierzchni¢ endoskopu - optyke gietka
lub sztywng - z wydzieliny ($luz, krew) np. wilgotnym gazikiem, po czym umieszcza ja w
kontenerze transportowym i szczelnie go zamyka.

8. Pacjenci z towarzyszacymi zakazeniami innymi patogenami alarmowymi maja badanie
wykonane wziernikiem oraz endoskopem gi¢tkim jednorazowego uzytku.

9. Materialy jednorazowe sg umieszczane bezposrednio po badaniu w koszu materiatow
skazonych.

10. Po zakonczonej konsultacji pielegniarka umieszcza tace brudng w kontenerze
transportowym brudnych narzedzi i szczelnie go zamyka.

11. Pielggniarka odprowadza pacjenta do izolatki.

12. Lekarz przystgpuje do opisu konsultacji na nos$niku teleinformatycznym i zapisuje jg w
bazie danych placowki, tym samym udostepnia jej zawarto$¢ na potaczonych urzadzeniach w
pomieszczeniach poza strefa skazong.

13. Lekarz otwiera kolejny zestaw narzedzi 1 przygotowuje si¢ do konsultacji nastepnego
pacjenta.

14. Narzedzia s3 oddawane do centralnej sterylizacji zgodnie z ,,Procedurg dekontaminacji i
sterylizacji narzedzi laryngologicznych oraz sprzetow medycznych wykorzystywanych na
potrzeby dziatalno$ci w zakresie otorynolaryngologii w warunkach zakazenia SARS-CoV-2”.

15. Po opuszczeniu gabinetu przez ostatniego pacjenta personel sprzatajacy:
15.1 wietrzy pomieszczenie dodatkowo przez ok. 30-60 minut

15.2 przeciera gladkie powierzchnie (unit, fotel pacjenta, blaty, meble medyczne) preparatami
myjaco-dezynfekcyjnymi o zakresie dziatania B, Tbe, F, S, V** w tym SARS-CoV-2, np.
nasgczonymi alkoholem chusteczkami 1 pozostawia do wyschnigcia. W przypadku
zanieczyszczen biologicznych, np. krew, wydzieliny 1 wydaliny uzywa preparatow na bazie
chloru 1 pozostawia do wyschnigcia.

15.3 sprzata podloge preparatami myjaco-dezynfekcyjnymi o zakresie dziatania B, Tbc, F, S,
V w tym SARS-CoV-2, np. nasgczonymi alkoholem chusteczkami i1 pozostawia do
wyschnigcia. W przypadku zanieczyszczen biologicznych, np. krew, wydzieliny 1 wydaliny,
uzywa preparatow na bazie chloru i pozostawia do wyschnigcia.

15.4 nie uzywa si¢ preparatOw w aerozolu ani w sprayu
15.5. wlacza na 15-30 minut lampeg UV-C, jesli jest dostepna

16. Personel medyczny oraz sprzatajacy po wykonaniu swoich zadan opuszcza oddziat przez
szatni¢ brudna, w ktorej zdejmuje SOI i bierze prysznic w sasiadujacej fazience.

17. Po przebraniu si¢ w czyste ubranie personel wychodzi ze strefy skazonej przez $luze
wyjsciowa.

28 B - bakteriobojczy (bez Thc), Tbc — pratkobdjczy, F — grzybobdjczy, V — wirusobdjczy, S — sporobdjczy
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VIIL. BADANIE RYNOLOGICZNE PRZY LOZKU CHOREGO

1. Dotyczy pacjentdow z uposledzeniem narzadu ruchu lub w cigzkim stanie ogdlnym
uniemozliwiajgcym transport i posadzenie na fotelu badan.

2. Personel (1 lekarz i 1 pielggniarka) wchodzi przez $luzg wejsciowa do szatni czystej, gdzie
ubiera SOL

3. Pielegniarka zabiera czyste zamknicte narzedzia diagnostyczne ze S$luzy gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego 1 transportuje je na woézku transportowym z mobilnym torem
wizyjnym na sal¢/izolatke pacjenta.

4. Pielegniarka otwiera sterylne narzedzia:
- wzierniki umieszcza na tacce stolika zabiegowego

- endoskopy sztywne w czystych kolumnach endoskopowych (zintegrowanych z mobilnym
torem wizyjnym) o ile przewiduje si¢ glebsza ocene nosa wewnetrznego lub nosogardia

- nasofiberoskop w czystej kolumnie endoskopowej (zintegrowanej z mobilnym torem
wizyjnym) o ile przewiduje si¢ glebsza ocen¢ nosa wewnetrznego lub nosogardta, gardta
srodkowego, gardia dolnego lub krtani

5. Lekarz ttumaczy pacjentowi istot¢ badania oraz informuje ustnie pacjenta o przyczynach
zwigkszonego rygoru bezpieczenstwa podczas konsultacji rynologicznej w zwigzku z
wykonywaniem procedury generujacej aerozol.

6. Personel medyczny przechodzi do konsultacji wg krokow opisanych w rozdz. VII, pkt. 1-10

7. Lekarz przystepuje do opisu konsultacji na nosniku teleinformatycznym i1 zapisuje ja w bazie
danych placowki, tym samym udostepnia jej zawarto$¢ na polaczonych urzadzeniach w
pomieszczeniach poza strefa skazong.

8. Pielegniarka wyprowadza z izolatki wdzek transportowy z narz¢dziami i z mobilnym torem
wizyjnym do §luzy przed izolatka.

9. Pielggniarka dezynfekuje wozek transportowy z narzgdziami i z mobilnym torem wizyjnym
w $luzie 1 pozostawia do wyschnigcia.

9.1. W przypadku braku §luzy przed salg pacjenta dezynfekcja ma miejsce na sali pacjenta.

10. Pielggniarka wprowadza wozek transportowy z narzgdziami i z mobilnym torem wizyjnym
do kolejnej sali/izolatki, jesli konsultacji jest wigce;.

10.1. Pielgegniarka wstawia z powrotem wozek transportowy z narzedziami 1 z mobilnym torem
wizyjnym do $luzy gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, jesli nie ma wiecej konsultacji

11. Lekarz przechodzi do drugiej sali, otwiera kolejny zestaw narzgdzi 1 przygotowuje si¢ do
konsultacji nastgpnego pacjenta, jesli konsultacji jest wigce;j.

12. Personel sprzatajacy wchodzi przez $luze wejéciowa do szatni czystej, gdzie ubiera SOI po
otrzymaniu wezwania telefonicznego ze strefy skazonej, najczesciej po zakonczeniu
wszystkich badan i1 konsultacji wykonywanych przez laryngologa.
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13. Narzedzia sa oddawane do centralnej sterylizacji zgodnie z ,,Procedurg dekontaminacji i
sterylizacji narzedzi laryngologicznych oraz sprzetow medycznych wykorzystywanych na
potrzeby dziatalno$ci w zakresie otorynolaryngologii w warunkach zakazenia SARS-CoV-2" z
oddziatu konsultowanego.

14. Personel medyczny oraz sprzatajacy po wykonaniu swoich zadan opuszcza oddziat przez
szatni¢ brudna, w ktorej zdejmuje SOI i bierze prysznic w sasiadujacej tazience.

15. Po przebraniu si¢ w czyste ubranie personel wychodzi ze strefy skazonej przez $luze
wyjsciowa.

IX. BADANIE RYNOLOGICZNE POZA ODDZIALEM LARYNGOLOGICZNYM
1. Lekarz:
- ubiera kostium jednorazowy w oddziale macierzystym

- zabiera czyste zamknigte narzedzia diagnostyczne z oddziatu laryngologicznego i transportuje
je na wozku transportowym z mobilnym torem wizyjnym

- w oddziale docelowym ubiera SOI

- przekazuje pielggniarkom z konsultowanego oddzialu narz¢dzia oraz mobilny tor wizyjny,
pozostawiajac sam wozek transportowy poza strefa skazong.

2. Lekarz z pielegniarka z konsultowanego oddziatu udajg si¢ razem na sal¢ pacjenta
3. Pielegniarka otwiera okno 1 wietrzy pomieszczenie przez ok. 30-60 minut
3.1. jesli w sali nie ma zapewnionej wentylacji podci$nieniowe;j

3.2. pod warunkiem, ze czynniki atmosferyczne nie zaburza stanu zdrowia pacjentow w danym
pomieszczeniu

4. Pielegniarka otwiera sterylne narzedzia:
- wzierniki umieszcza na tacce stolika zabiegowego

- endoskopy sztywne w czystych kolumnach endoskopowych (zintegrowanych z mobilnym
torem wizyjnym) o ile przewiduje si¢ glebsza ocene nosa wewnetrznego lub nosogardta

- nasofiberoskop w czystej kolumnie endoskopowej (zintegrowanej z mobilnym torem
wizyjnym) o ile przewiduje si¢ glebsza ocen¢ nosa wewnetrznego lub nosogardla, gardia
srodkowego, gardia dolnego lub krtani

5. Lekarz ttumaczy pacjentowi istot¢ badania oraz informuje ustnie pacjenta o przyczynach
zwigkszonego rygoru bezpieczefistwa podczas konsultacji rynologicznej] w zwiazku z
wykonywaniem procedury generujacej aerozol.

6. Konsultacja odbywa si¢ wg krokéw opisanych rozdz. VII, pkt. 1-10.

7. Lekarz przechodzi wraz z pielegniarkg do kolejnej sali, otwiera kolejny zestaw narzedzi i
przygotowuje si¢ do konsultacji nastgpnego pacjenta jesli konsultacji jest zgloszonych wigce;.
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8. Lekarz przystepuje do opisu konsultacji na nosniku teleinformatycznym po powrocie na
oddzial macierzysty i zapisuje jej wynik w bazie danych placéwki, tym samym udostepnia jej
zawartos$¢ na polaczonych urzadzeniach w pomieszczeniach poza strefa skazona.

9. Narzgdzia sa oddawane do centralnej sterylizacji zgodnie z ,,Procedura dekontaminacji i
sterylizacji narzedzi laryngologicznych oraz sprzetow medycznych wykorzystywanych na
potrzeby dziatalnosci w zakresie otorynolaryngologii w warunkach zakazenia SARS-CoV-2".

10. Personel sprzatajacy wchodzi przez §luze wejsciowa do szatni czystej, gdzie ubiera SOI po
otrzymaniu wezwania telefonicznego ze strefy skazonej, najczegsciej po zakonczeniu
wszystkich badan 1 konsultacji wykonywanych przez laryngologa.

11. Lekarz po wykonaniu swoich zadan opuszcza oddzial przez szatni¢ brudna, w ktorej
zdejmuje SOI, bierze prysznic w sasiadujacej tazience i przebiera si¢ w czyste ubranie
jednorazowe, jesli warunki na to pozwalaja.



@Szpital Wojewddzki 8 Narodowe Centrum

im, Ki it f w nski Ry i
Tmnigy"a @ Stefana Wyszyiskiego Badan i Rozwoju

X. UWAGI KONCOWE

1. Procedura zostata opracowana w okresie pandemii COVID-19 lecz moze mie¢ zastosowanie
w okresie wykraczajacym poza jej ramy czasowe, zwlaszcza u pacjentdow z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub innymi wirusami rozprzestrzeniajacymi si¢ droga
inhalacyjna.

2. Procedura zostata opracowana w warunkach pracy oddzialu hybrydowego po dostosowaniu
pomieszczen do standardow epidemiologicznych umozliwiajacych odizolowanie chorych.

3. Procedura zostata opracowana po dostosowaniu pomieszczen do wykorzystania wentylacji
wymuszonej podcisnieniem.

4. Procedura zostata opracowana w warunkach dostepnych SOI.

4.1. W przypadku dostgpnych SOI, zaleca si¢ pojedyncze wejscia uzasadnione potrzeba
wykonania konsultacji.

4.2. Majac na wzgledzie mozliwy brak dostgpnosci SOI, procedure nalezy dostosowaé do
racjonalnych zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego poprzez ograniczenie wej$¢ do strefy
skazonej przez personel medyczny i sprzatajacy. Tym samym proponuje si¢:

- wej$cia rzadsze, lecz dluzsze

- pozostawanie personelu w pomieszczeniach wentylowanych z dala od oso6b zakazonych
SARS-CoV-2 w okresie przerw wymuszonych oczekiwaniem na badanie kolejnego pacjenta

5. Procedura zostala opracowana w warunkach dostgpnej aparatury badawczej w postaci
materiatdéw jednorazowych, wziernikow tradycyjnych, optyk sztywnych i gietkich.

5.1. Majac na uwadze indywidualny dostgp poszczegolnych placowek do narzedzi wiasnych,
nalezy procedure dostosowac do dostepnej aparatury.

5.2. W przypadku braku zréznicowanych narz¢dzi diagnostycznych nalezy wykonywaé
konsultacje dostgpnym sprzetem, zachowujac wszystkie zasady opisane powyze;.

5.3. Majac na uwadze postgp technologiczny nalezy procedur¢ modyfikowa¢ w miare
pojawiania si¢ lepszych narzedzi i urzadzen medycznych diagnostyczno-zabiegowych.

6. Procedura zostala opracowana w warunkach dostgpnego personelu lekarskiego,
pielegniarskiego 1 sprzatajacego.

6.1. W przypadku niedoboroéw kadrowych lekarz wykonuje konsultacje sam, co wigze si¢ z
dhuzszym czasem kontaktu z chorym na COVID-19.

6.1.1. Lekarz musi wowczas zadba¢ o wstgpne przygotowanie aparatury diagnostycznej i
upewnic sie¢ co do stopnia jej sprawnosci jeszcze przed badaniem by uniknaé przedtuzania w
czasie samej konsultacji.

6.1.2. Lekarz musi wezwa¢ wczesniej personel sprzatajacy celem rozpoczgcia czyszczenia i
przekazania sprzetu do sterylizacji.
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7. Procedura zostata opracowana na podstawie badan wykonywanych przez personel lekarski
od wielu lat postugujacy si¢ w znacznej mierze technikami tradycyjnymi w praktyce
codziennej, tj. wzierniki nosowe typu Hartmann, wzierniki uszne, lusterka krtaniowe, szpatutki
metalowe.

7.1. Nalezy uwzgledni¢ osobiste preferencje lekarza otorynolaryngologa w wyborze
okreslonych narzedzi badawczych oparte na jego doswiadczeniu zawodowym i postugiwac sie
tymi, ktorymi badanie u danego lekarza trwa stosunkowo najkroce;j i daje najwieksza odlegtos¢
oczu lekarza od twarzy pacjenta.

8. W wyniku badan wykonywanych na cele opracowania Procedury nie doszio do
udokumentowanej dochodzeniem epidemiologicznym transmisji wirusa SARS-CoV-2 z
pacjenta chorego na personel medyczny i pomocniczy.

ZALACZNIKI:
1. Kwestionariusz Ryzyka Zakaznosci SARS-CoV-2

2. Ocena ryzyka zakaznosci choroby COVID-19
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KWESTIONARIUSZ RYZYKA ZAKAZNOSCI SARS-CoV-2

(wypetnia pacjent)

8 Narodowe Centrum

Badan i Rozwoju

Imig 1 NAZWISKO PACTENLA. .....uiti ittt e

Data hospitalizacji: .........................

Dodatni wynik testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2:
...... serologiczny (antygenowy), data pobrania

...... molekularny (PCR), data pobrania

Szczepienie przeciwko COVID-19: data I dawki...............

data Il dawki....ccoveeeene.....

Prosze zaznaczy¢ X w kratce obok dolegliwosci jakie Pani/Pan odczuwal/-a w ciggu ostatnich
14 dni. Jesli ktorys z podanych objawow wystepuje u Pani/Pana, prosze poda¢ od ilu dni lub

wpisac date od kiedy.

Objaw

TAK

Od ilu dni? Lub od
kiedy (data)

Zmeczenie

Zawroty glowy, wirowanie jak na karuzeli

Zawroty glowy, wrazenie jakby sie padalo, jakby uciekata
podtoga

Pogorszenie stuchu

Pogorszenie wechu

Pogorszenie smaku

Pogorszenie widzenia

Swiatlowstret

Ucisk w oczach

Boéle glowy - podkresli¢ dokladnie gdzie:
skron, czoto, tyt, cata glowa

Zatkanie nosa

Katar

Kaszel

Dusznos¢

Dretwienia - podkresli¢ dokladnie gdzie:
rak, nog, twarzy

Zaburzenia czucia na skorze — podkresli¢ gdzie:
rece, nogi, twarz, brzuch, plecy

Inne...
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OCENA RYZYKA ZAKAZNOSCI CHOROBY COVID-19

(wypetnia lekarz)

Zaznacz stopien ciezkosci choroby, liczbe dni trwania objawow

Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

Stopien cigzkos$ci choroby X | Czas trwania objawow | punkty
(dni)

bezobjawowy 3

tagodny Do 7 1
7-10 2
>10 3

umiarkowany (zapalenie ptuc) Do 7 1
7-10 2
>10 3

ciezki (cigzkie zapalenie phuc) 3

krytyczny (ARDS/ sepsa/ wstrzas septyczny) 3

Ryzyko zakaznosci
A. mate 1 pkt
B. $rednie 2 pkt
C. duze 3 pkt
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