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Szpital im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego w Puszczykowie S.A.

Sie¢ szpitali w systemie bezpieczenstwa publicznego
w oparciu o doSwiadczenia z COVID-19

Streszczenie: Wyzwania, jakie zapoczatkowat rok 2020, stanowia odpowiedni moment do przegladu
i weryfikacji istniejacych rozwigzan organizacyjnych pod katem dotychczas mato rozpoznanym, do-
tyczacym zarzadzania szpitalem w sytuacji pandemii, zagrozenia epidemicznego. Celem niniejszego
artykutu jest przeglad obowiazujacych norm regulujacych prowadzenie dziatalnosci szpitali oraz do-
$wiadczenia w stanie pandemii we wdrazaniu zmian organizacyjnych wywotanych uruchamianiem
,,0ddziatlow covidowych”.

Stowa kluczowe: pandemia, COVID, procedury

1. Wstep

Kwestie bezpieczenstwa publicznego trudno rozpatrywaé bez wiedzy o zarzadza-
niu jednostkami organizacyjnymi, nalezagcymi do tzw. infrastruktury krytycznej, shu-
zacej zapewnieniu sprawnego dziatania organow publicznych, do ktérych zaliczamy
szpitale.

Panstwo zgodnie z kompetencjami odpowiada za funkcjonalnos¢, cigglosé dziatan
1 integralnos$¢ systemu bezpieczenstwa, w ktorym ochrona zdrowia ma fundamental-
ne znaczenie. Istotna dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli pozostaje organiza-
cja funkcjonowania szpitali, zwlaszcza w sytuacjach nadzwyczajnych, kryzysowych,
w ktorych pomocne jest wdrozenie okreslonych procedur postepowania, zasad wspot-
pracy wewnatrz zaktadu oraz wspétpracy z jednostkami zewngtrznymi, jak roéwniez
przeptyw informacji mi¢dzy jednostkami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo pu-
bliczne.

2. Zasady prowadzenia dzialalno$ci podmiotow leczniczych przed pandemia

Do podstawowych regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania jednostek
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej nalezg:
a) ustawa o dziatalnoéci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r., okre$lajaca zasady wykony-

wania dziatalno$ci leczniczej, definiuje podstawowe pojecia dotyczace:

— dokumentacji medycznej,

— 0s6b wykonujacych zawod medyczny,

— pacjenta,

— promoc;ji zdrowia,

— podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
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b)

szpitala,

$wiadczen zdrowotnych — majac na wzgledzie, iz szpital nie moze odmowié
udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiasto-
wego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia,

$wiadczen szpitalnych,

dziatalnos$ci leczniczej, tj. wymogdéw jakie musi spetia¢ podmiot leczniczy
w zakresie pomieszczen, kadry, wyposazenia, finansowania $wiadczen, wypet-
niania obowigzkow informacyjnych wobec Policji, wojewody oraz statystyki
publicznej;

ustawa z 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ktora reguluje kwestie funkcjonowania ,,sieci szpitali” oraz
okresla:

warunki udzielania i zakres $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych,

zasady 1 tryb finansowania §wiadczen,

zasady 1 tryb kwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen
gwarantowanych,

zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiad-
czen,

zasady powszechnego — obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego,

zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zasady funkcjonowania, organizacje¢ i zadania Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji,

zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacjg $wiad-
czen;

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, okre-
$la organizacje i zasady dziatania systemu informacji w ochronie zdrowia. ,,Syste-
mem informacji” przetwarza dane niezbedne do prowadzenia polityki zdrowotne;j
panstwa, podnoszenia jako$ci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz fi-
nansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia. Pacjentowi w ramach Internetowe-
go Konta Pacjenta zapewnia dostep do:

informacji i raportow (Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udo-
stepnienia Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych);

informacji o kwocie $§rodkéw publicznych wydatkowanych na sfinansowanie
udzielonych mu §wiadczen opieki zdrowotnej;

informacji o posiadanym w danym dniu prawie do $§wiadczen opieki zdrowot-
nej oraz podstawie tego prawa, a w przypadku gdy prawo do $swiadczen opieki
zdrowotnej wynika z objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, takze o dacie zglo-
szenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerze identyfikacji podatkowe;j
(NIP) i numerze REGON ptatnika ubezpieczenia zdrowotnego — na podstawie
informacji przetwarzanych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;
sktadania oswiadczen o upowaznieniu osoby do dostgpu do dokumentacji me-
dycznej lub o wyrazeniu zgody na udostepnienie jednostkowych danych z sys-
temu teleinformatycznego lub ich wycofaniu;
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— sktadania o$wiadczen o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, Iub o jej
wycofaniu;

— sktadania o$wiadczen o wyrazeniu zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen
zdrowotnych, lub o jej odmowie;

— dostep do informacji o wystawionych za§wiadczeniach lekarskich;

— dostep do informacji o wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne placone;j
przez ushugobiorce;

— dostep do informacji o wysoko$ci kwoty podlegajacej refundacji dla poszcze-
gblnych produktow leczniczych, srodkéw spozywcezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych wydanych ushugobiorcy;

— sktadania o$wiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
i jednostkowych danych medycznych ustugobiorcy koniecznych w procesie
realizacji recepty transgranicznej w innym panstwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) lub o jej wycofaniu,

— sktadania deklaracji wyboru §wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,
pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej;

— dostep do informacji o ustugodawcy i udzielanych przez niego $wiadczeniach
opieki zdrowotnej;

— sktadania wnioskow o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotne-
go —,,EKUZ”;

— dostep do informacji o wycofanych z obrotu produktach leczniczych lub wy-
robach medycznych, jezeli zostaly one ustugobiorcy przepisane na podstawie
recepty w postaci elektronicznej lub przez niego nabyte;

— skladania wnioskéw lub skarg do Rzecznika Praw Pacjenta, ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia;

— dostep do informacji o profilaktyce i zdrowym trybie zycia na podstawie jed-
nostkowych danych medycznych ustugobiorcy;

— udzielania odpowiedzi na badania ankietowe w zakresie jakosci opieki zdro-
wotnej;

— dostep do informacji o wystawionych zleceniach, o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw me-
dycznych;

d) mapy potrzeb zdrowotnych przygotowane w oparciu o Krajowe Ramy Strategicz-
ne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. ,,Obejmuja dane demo-
graficzne i epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych $wiadczen, a takze
wykorzystania zasobow kadrowych i sprzetowych. Na ich podstawie sporzadzana
jest prognoza przysztych potrzeb w zakresie §wiadczen zdrowotnych dla poszcze-
gblnych wojewodztw 1 catego kraju. Dotychczas opracowano mapy dla 16 woje-
wodztw oraz zbiorcze dla kraju mapy w zakresie lecznictwa szpitalnego — opu-
blikowane w 2016 i 2018 roku oraz mapy w zakresie onkologii — opublikowane
w 2015 1 2017 roku; mapy w zakresie kardiologii — opublikowane w 2015 1 2017
roku; mapy dla 30 grup chorob — opublikowane w 2017 1 2018 roku” (https://www.
gov.pl/web/zdrowie/mapa-potrzeb-zdrowotnych).
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0d 2017 roku $wiadczeniodaweca, ktory posiadat SOR lub izbe przyje¢¢ przez okres
najmniej 2 lat, umowe z NFZ na okreslone w ustawie zakresy §wiadczen, zostat za-
kwalifikowany do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej — PSZ — tzw. ,,sieci szpitali”, dzigki czemu zyskal gwarancje finansowania
dziatalnosci ze §rodkéw publicznych przez okres 4 lat.

W kraju do sieci szpitali zostaly zakwalifikowane 594 placoéwki, z czego 516 to
szpitale publiczne, a 78 niepubliczne. Poza siecig pozostato 355 szpitali, 16 z nich to
placowki publiczne (https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/niezbednik-pacjenta/
siec-szpitali-na-czym-polega-ktore-szptale-sa-w-sieci-lista-aa-Tx 1h-eAd4-JMvu.html).

Z uwagi na pandemi¢ obecny wykaz szpitali zakwalifikowanych do sieci krajowe;j
obowiazuje do 30.06.2022 r. (https://www.prawo.pl/zdrowie/zmiana-terminu-kwalifi-
kacji-do-sieci-szpitali,507131.html, 3.12.2021).

3. Szpitale pierwszego stopnia referencji

Najczesciej w tej kategorii mieszczg si¢ szpitale powiatowe, ktore udzielaja $wiad-
czen w zakresie:
— chirurgii ogdlnej;
— choréb wewnetrznych;
— potoznictwa i ginekologii (jeden z poziomow referencyjnych);
— neonatologii (jeden z poziomow referencyjnych);
— pediatrii.

4. Szpitale drugiego stopnia referencji

Do szpitali drugiego stopnia referencji zaliczaja si¢ podmioty $wiadczace ushugi
z zakresu:
— chirurgii dzieciecej;
— chirurgii plastycznej;
— kardiologii;
— neurologii;
— okulistyki;
— ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu;
— otorynolaryngologii;
— reumatologii;
— urologii.

5. Szpitale trzeciego stopnia referencji

Szpitale trzeciego stopnia referencji, to najczgsciej osrodki wojewddzkie swiad-
czace ustugi z zakresu:
— chirurgii klatki piersiowe;j;
— chirurgii klatki piersiowej dla dzieci;
— chirurgii naczyniowej (jeden z poziomow referencyjnych);
— choro6b ptuc;
— choréb ptuc dla dzieci;
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chorob zakaznych;

choréb zakaznych dla dzieci;
kardiochirurgii;

kardiochirurgii dla dzieci;
kardiologii dla dzieci;

nefrologii;

nefrologii dla dzieci;

neurochirurgii;

neurochirurgii dla dzieci;

neurologii dla dzieci;

okulistyki dla dzieci;

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci;
otorynolaryngologii dla dzieci;
toksykologii klinicznej;

toksykologii klinicznej dla dzieci;
transplantologii klinicznej;
transplantologii klinicznej dla dzieci;
urologii dla dzieci.

6. Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

profile dla szpitali onkologicznych:

— brachyterapia;

— ginekologia onkologiczna;

— chemioterapia hospitalizacja;

— chirurgia onkologiczna;

— chirurgia onkologiczna dla dzieci;
— hematologia;

— onkologia i hematologia dziecigca;
— onkologia kliniczna;

— radioterapia;

— terapia izotopowa;

— transplantologia kliniczna;

— transplantologia kliniczna dla dzieci;
profile dla szpitali pulmonologicznych:
chemioterapia hospitalizacja;

chirurgia klatki piersiowej;

chirurgia klatki piersiowej dla dzieci;
choroby ptuc;

choroby ptuc dla dzieci.

7. Szpitale pediatryczne

Szpitale pediatryczne to wszystkie profile systemu zabezpieczenia dla dzieci w za-
kresie leczenia szpitalnego.
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8. Szpitale ogolnopolskie

Szpitale ogdélnopolskie to wszystkie profile systemu zabezpieczenia w zakresie le-
czenia szpitalnego.

WOJ. WIELKOPOLSKIE / N - h
Sieé szpitali A\ - ; A
Stan na 1 kwietnia 2021 1.

pomorskie

zachodniopomorskie

lodzkie

Legenda
Szpitale:

Ll 1 stopnia
2P 1I stopnia
2P III stopnia dolnoslgskie
gk ogdlnopolskie

il onkologiczne lub pulmonologiczne
Ll pediatryczne

[] Granica powiatu
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Rys. 1. Rozmieszczenie szpitali pozostajacych w sieci na terenie Wielkopolski

Zrédlo: Opracowanie whasne.
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9. Funkcjonowanie ,,sieci szpitali” w warunkach pandemii COVID-19

Pandemia wymusita wypracowanie nowych rozwigzan organizacyjnych dotych-
czas niemajacych precedensu w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej. W skali kraju
zaplanowano oraz systematycznie uruchamiano szpitale zlokalizowane w miejscach
nieprzeznaczonych dotychczas do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej — powstaty
tzw. szpitale tymczasowe oraz oddzialy covidowe.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych okreslita:
zasady 1 tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i roz-
przestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem, w tym zasady
itryb podejmowania dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu uniesz-
kodliwienia zrédet zakazenia i przecigcia drog szerzenia si¢ tej choroby zakaznej;

— zadania organéw administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalcza-
nia zakazenia lub choroby zakaznej;

— uprawnienia i obowigzki, §wiadczeniodawcodw oraz §wiadczeniobiorcéw i innych
0sOb przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobie-
gania oraz zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej;

— zasady pokrywania kosztow realizacji zadan.

Minister Zdrowia 8 pazdziernika 2020 r wprowadzit w drodze rozporzadzenia stan-
dard organizacyjny opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19). Powyzszy obejmuje zadania podej-
mowane w zwigzku ze: skierowaniem pacjenta do izolacji lub izolacji w warunkach
domowych; skierowaniem pacjenta do leczenia w szpitalu oraz zlecaniem badan dia-
gnostycznych w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Dziatajac z mocy powyzszej ustawy Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia zarza-
dzeniem nr 187/2020/DSOZ uregulowat zasady sprawozdawania oraz warunki rozli-
czania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVID-19 dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w szpita-
lach z racji polecenia lub nalozonego obowigzku.

Wojewoda decyzja administracyjng na podstawie art. 11 ust. 1 14 ustawy z 2 marca
2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanymi nimi
sytuacji kryzysowych w zw. z art. 42 ustawy z 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu, oraz art. 104 ustawy z 14 czerwca 1960 r. Kodeks po-
stepowania administracyjnego, wydawat dla podmiotow leczniczych polecenia do od-
wotania o realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 — poprzez zapewnienie odpowiedniej liczby
16zek np. obserwacyjnych, intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwos$cia
prowadzenia tlenoterapii 1 wentylacji mechanicznej dla pacjentow z podejrzeniem za-
kazenia SARS-CoV-2.

W czasie pandemii wojewoda na wniosek szpitali udostepnit sprzet i aparature me-
dyczng, dysponowat zohierzy stuzby zasadniczej oraz wojsk obrony terytorialnej do
pracy w szpitalu.
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Powstat ,,System zabezpieczenia COVID-19” obejmujacy IV poziomy:

— poziom I —16zka dedykowane dla pacjentéw z podejrzeniem SORS-CoV-2;

— poziom II — t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, w tym t6zka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwo-
$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej;

— poziomi III — realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z po-
twierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu;

— poziom IV — hybrydowy, t6zka dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 16zka respiratorowe oraz udzielanie $wiadczen
wylacznie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wska-
zanych w poleceniu z wylaczeniem §wiadczen, w odniesieniu do ktérych dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu wydat zgode na ich udzielanie rowniez pacjen-
tom innym niz zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

Szpitale, ktore uzyskaty decyzje wojewody o utworzeniu oddziatu covidowego,
w krotkim czasie — dzigki uzyskanemu wsparciu w postaci doposazenia w sprzet (kar-
diomonitory, respiratory, t16zka), srodki ochrony indywidualnej (takie jak: maski, re-
kawiczki, $rodki dezynfekcyjne) oraz wprowadzonym doraznym zmianom organiza-
cyjnym m.in. w zakresach udzielanych $§wiadczen sprostaly wymogom i uruchamiaty
oddziat lub oddzialy covidowe zgodnie z zaleceniami (np. w miejsce oddziatu reha-
bilitacji nieczynnego z powodu zawieszenia przyje¢ pacjentow powolywano oddziat
covidowy).

W poczatkowej fazie pandemia wptyneta na wysoka absencj¢ chorobowg wérod
personelu szpitali, ktora stanowita duzy problem przy wdrazaniu niezbg¢dnych zmian
organizacyjnych w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej — rowniez w trybie jedno-
imiennym covidowym (brak zainteresowania leczeniem covidu przez specjalistow np.
z dziedzin zabiegowych). Szpitale stangty w obliczu brakow kadrowych, a niespotyka-
ne dotychczas nasilenie rotacji pracownikow medycznych szczegdlnie wsrod lekarzy
i pielegniarek stanowito podstawowy element ryzyka przy realizacji powierzonych
zadan. Sytuacja ulegta poprawie z chwilg wprowadzenia, zwlaszcza dla personelu
jednostek medycznych, szczepien ochronnych przeciw covid oraz zachet w postaci
dodatkowego 100% wynagrodzenia miedzy innymi dla lekarzy, pielegniarek, ratow-
nikow oddziatow covidowych i jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(Zespotow Specjalistycznych, Podstawowych).

Priorytetowe podejscie systemu ochrony zdrowia do walki z covid przy jednocze-
snym ograniczeniu dostgpu pacjenta ,,niecovidowego” do lekarza pierwszego kontaktu
oraz opieki szpitalnej przyspieszyto, a wlasciwe wymusito korzystanie z istniejacych
rozwigzan zwigzanych z teleporada, e-recepta, e-zwolnieniem L4, e-skierowaniem
oraz dostepem do elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Powszechne wykorzystanie zdalnej diagnostyki i poradnictwa zwiekszyto obcigze-
nie placowek medycznych w zakresie wydatkdw na wyposazenie w narzedzia, sprzet
teleinformatyczny oraz oprogramowanie speiniajace wymogi bezpieczenstwa przy
przetwarzaniu danych szczegdlnej kategorii, jakimi sg dane dotyczace zdrowia.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzaju, zakre-
su i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania zobowigzat pod-
mioty lecznicze do stosowania wlasciwych zabezpieczen. Wérod obowigzkow jest:

a) systematyczne szacowanie ryzyka zagrozen oraz zarzadzanie ryzykiem,;
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b) opracowanie i stosowanie udokumentowanych procedur zabezpieczania dokumen-
tacji, systemow ich przetwarzania, w tym procedur dostepu oraz przechowywania;
stosowanie $rodkoéw bezpieczenstwa adekwatnych do zagrozen, uwzgledniajacych
najnowszy stan wiedzy; dbatos¢ o aktualizacje oprogramowania;

c) biezaca kontrola funkcjonowania organizacyjnych i techniczno-informatycznych
sposobow zabezpieczenia, a takze okresowego dokonywania oceny skutecznosci
tych sposobow;

d) przygotowanie i realizacja planéw przechowywania dokumentacji w dtugim cza-
sie, w tym jej przenoszenia na informatyczne nosniki danych i do nowych forma-
tow danych, jezeli tego wymaga zapewnienie ciggtosci dostepu do dokumentacji.
Majac na wzgledzie sprostanie obowiazujacym wymogom szpitale moga korzy-

sta¢ w kwestiach dotyczacych udokumentowania opracowanych i wdrozonych lub

planowanych do wdrozenia zalecen i regulacji dotyczacych obszaru bezpieczenstwa
informacji z migdzynarodowej normy PN-ISO/IEC 27001. Opracowanie w oparciu

0 powyzszg norm¢ wewnetrznej polityki bezpieczenstwa informacji zapewni odpo-

wiedni poziom bezpieczenstwa informacji dla catej organizacji (Szpitala), ze szcze-

gblnym uwzglednieniem ochrony danych osobowych, wymogéw krajowego systemu
cyberbezpieczenstwa (KSC) oraz krajowych ram interoperacyjnosci (KRI). Zarzadza-
nie bezpieczenstwem informacji znaczaco ogranicza ryzyko utraty poufnosci, integral-
nos$ci oraz dostgpnosci do przetwarzanych danych — zwlaszcza szczegolnej kategorii
— jakimi sg dane dotyczace zdrowia.

10. Ochrona i bezpieczenstwo personelu, pacjentéow
— wytyczne, zalecenia, procedury

Pandemia zweryfikowala dotychczasowe doswiadczenia w zakresie rozwigzan
prawno-organizacyjnych systemu ochrony zdrowia rowniez w Polsce. Odpowiedzial-
ne organy panstwa szczebla rzadowego, samorzadowego, instytucje nadzoru i kontroli,
jednostki naukowo-badawcze, a zwtaszcza zaktady opieki zdrowotnej podjety wyte-
zone dziatania zmierzajace do opanowania wyjatkowej sytuacji kryzysowej w obliczu
niedoboru czasu, kadry, sprz¢tu oraz uruchamiania oddziatow covidowych.

Majac na wzgledzie maksymalizacje wykorzystania posiadanych zasobdéw w pla-
cowkach medycznych (we wszystkich zakresach — podstawowej opiece zdrowotnej,
specjalistycznej, szpitalnej oraz ratownictwie medycznym) na podstawie publikowa-
nych przez Resort Zdrowia, Konsultantow Krajowych, Instytuty Badawcze, a nawet
Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polskiego Zaktadu Ubezpieczen zalecen,
rekomendacji i wytycznych, przystapiono do aktualizowania oraz wdrazania stosow-
nych polityk, procedur, instrukcji. Poszczegodlne szpitale w ramach juz obowiazuja-
cych rozwigzan organizacyjnych zaktualizowaty, a niekiedy wdrozyly nowe polityki,
procedery oraz instrukcje dotyczace np. zasad stosowania §rodkéw ochrony indywidu-
alnej dla personelu, postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, przyjmowania pacjentow w SOR w czasie pandemii koronawirusa, po-
stepowania w przypadku wyhodowania wirusa SARS-CoV-2 od pacjenta lub persone-
lu, pobierania i transportu materiatu do badan metodg RT-RCP — w kierunku zakazen
powodowanych przez SARS-CoV-2.
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Gltowny Inspektor Sanitarny 27 lutego 2020 r. przedstawit informacje dla szpitali

oraz zasady postepowania epidemiologicznego i medycznego w zwigzku z ryzykiem
zawleczenia na obszar Polski nowego koronawirusa (SARS-CoV-2). Informacja obej-
mowatla definicje przypadku zakazenia z uwzglednianiem kryterium:

klinicznego tj. ,,Kazda osoba, u ktorej wystgpit Grupa A. Kryteria wymagajace
dodatkowo spetnienia kryterium epidemiologicznego. Co najmniej jeden z wymie-
nionych objawow ostrej infekcji uktadu oddechowego: — goraczka — kaszel — dusz-
no$¢ Grupa B. Kryteria niewymagajgce spetnienia kryterium epidemiologicznego
— osoba hospitalizowana, diagnozowana w kierunku wirusowego zapalenia pluc
lub z objawami ci¢zkiej infekcji uktadu oddechowego — osoba nalezaca do ogni-
ska/klastra wirusowego zapalenia ptuc o nieznanej etiologii”;

laboratoryjnego — ,,Kryteria przypadku potwierdzonego: — wykrycie kwasu nukle-
inowego COVID-19 z materiatu klinicznego 1 potwierdzone badaniem moleku-
larnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa 2. Kryteria laboratoryj-
ne przypadku prawdopodobnego: Co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— dodatni wynik testu w kierunku obecnoéci koronawiruséw (pan-coronavirus test)
— niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy COVID-197;
epidemiologicznego — ,,Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystgpieniem
objawow spelniata co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow: — miata bliski
kontakt z osobg, u ktorej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt z przypad-
kiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy rozumie¢:

|

ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19 wersja 20.03.2020 r. ’

OBJAWY INFEKCJI GORNYCH DROG DUSZNOSC TEMP>38C  KASZEL  KASZEL, DUSZNOSC, TEMP>38 C, CIEZKI STAN,
ODDECHOWYCH BEZ DUSZNOSCI CHOROBY WSPGHISTNIEIACE
TEMP<38 C
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Que) m Que)

POGORSZENIE SZPITAL ZAGROZENIE  SZPITAL JEDNOIMIENNY.
MIEJSCE IZOLACHI DB EY el i

STANU ZDROWIA (zakazny)

JESLI PACJENT NIE BYt TESTOWANY WYKONAJ  JESLI PACIENT NIE BYt TESTOWANY WYKONAJ  JESLI PACIENT NIE BYt TESTOWANY WYKONAJ

TEST GDY BLISKI KONTAKT MIAt MIEJSCE TEST PRZY PRZYJECIU GDY BLISKI KONTAKT TEST PRZY PRZYJECIU.

MIN. 7 DNI WCZESNIEJ. MIAE MIEJSCE MIN. 7 DNI WCZESNIE.

PACJENT OCZEKUJE W MIEJSCU IZOLACJINA PO UZYSKANIU WYNIKU KONSULTACIA

WYNIK. LEKARSKA:

(-) PACJENT WRACA W DOMU 1. PACJENT ZOSTAJE NA ODDZIALE

(+) PACJENT ZOSTAJE W MIEJSCU IZOLACII 2. JEST PRZEWOZONY DO SZPITALA /\/\7
JEZELI KONKTAKT PONIZEJ 7 DNI - DECYZIE O +JEDNOIMIENNEGO” -
DALSZYM POSTEPOWANIU PODEJMUJE LEKARZ 3. JEST SKIEROWANY DO MIEJSCA IZOLAC)I Ministerstwo Zdrowia

Ryec. 2. Algorytm postgpowania w sytuacji podejrzenia COVID-19, 20.03.2020 r.

Zrédlo: Kolegium lekarzy rodzinnych, https://klrwp.pl/strona/663/schemat-postepowania-mz/pl, 30.11.2021.
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Iub

Osoba, ktora w okresie ostatnich 14 dni:
— przebywata na obszarze utrwalonej transmisji wirusa (1)

— miata kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym
przypadkiem zakazenia SARS-CoV-2

Objegcie nadzorem przez

stacjg sanitarno-
epidemiologiczna
A

Nie poddano
hospitalizacji
lub
hospitalizacja
zakonczona
przed
uplywem

14 dni od
narazenia

Poddano
hospitalizacji

A 4

A 4

Czy u osoby wystepuj3
objawy (2)?

Powiadomienie
stacji sanitarno-
epidemiologicznej

Zakwalifikowanie osoby do
odpowiedniej grupy
przez stacjg

GRUPA 1*
Ograniczenie aktywnosci

przez 14 dni od narazenia +

spoteczno-zawodowej osoby

samokontrola stanu zdrowia

GRUPA 2**
Ograniczenie kontaktow
spotecznych osoby przez
14 dni od narazenia +

samokontrola stanu zdrowia|

GRUPA 3%#%#*

Samokontrola stanu zdrowia
przez osobg przez 14 dni od
narazenia z zachowaniem
codziennych aktywnosci

Ocena medyczna
osoby z objawami w izbie
przyjeé szpitala
zakaznegg

Hospitalizacja+
powiadomienie stacji
sanitarno-epidemiologicznej

Wystapienie
objawow
w ciagu 14 dni od
narazenia

Nie

Zakonczenie nadzoru
przez stacjg sanitarno-
epidemiologiczng

(1) Informacje o krajach/regionach z utrzymujaca si¢ transmisja SARS-CoV-2
s dostgpne pod linkiem: https://www.e-cdc.europa.eu/en/areas-presumed-
ongoing-community-transmission-2019-ncov

(2) Objawy takie jak goraczka, kaszel, dusznos¢.

* Do grupy | powinny by¢ zakwalifikowane np. osoby pracujace z osobami

starszymi, dzie¢mi, osobami przewlekle chorymi.

** Do grupy 2 powinny by¢ zakwalifikowane np. osoby niepracujace

zawodowo lub, ktorych praca nie jest zwigzana z bliskim bezposrednim

kontaktem z innymi ludZzmi.

*** Do grupy 3 powinny by¢ zakwalifikowane np. osoby wytacznie

przebywajace tymczasowo w Polsce (np. w celach biznesowych).

Ryc. 3. Algorytm kwalifikacji osoby do dalszego postgpowania jesli miata kontakt z osobag
podejrzewana o zakazenie koronawirusem lub w okresie 14 dni przebywata na obszarze, gdzie
wystepuja przypadki zakazen. Postgpowanie rozstrzygajace podejmujg pracownicy Panstwo-

wej Inspek

cji Sanitarnej

Zrédlo: Zasady postepowania epidemiologicznego i medycznego w zwigzku z ryzykiem zawleczenia na ob-

szar  Polski

nowego koronawirusa (SARS-CoV-2), https://www.gov.pl/web/gis/zasady-postepowania-ep-

idemiologicznego-i-medycznego-w-zwiazku-z-ryzykiem-zawleczenia-na-obszar-polski-nowego-koronawirusa-
sars-cov-2-aktualizacja-na-dzien-14-lutego-2020r, 30.11.2021.

1) zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19, 2) bezposredni kontakt fizyczny
z przypadkiem COVID-19 (np. podanie r¢ki), 3) bezposredni kontakt bez zabez-
pieczania z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki hi-
gienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej), 4) przebywanie w bezposredniej bli-
skos$ci (twarza w twarz) osoby chorej, w odleglosci mniejszej niz 2 m przez ponad
15 minut, 5) przebywanie w tym samym pomieszczeniu co osoba chora COVID-19
w odleglosci mniejszej niz 2 m przez co najmniej 15 minut (np. klasie, poczekal-
ni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej, 6) personel medyczny lub inna osoba
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bezposrednio opiekujaca si¢ chorym z COVID-19 lub osoba pracujaca w labora-
torium bezposrednio z probkami oséb chorych na COVID-19 bez odpowiedniego
zabezpieczania lub w przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkow
ochrony osobistej, 7) kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych $rod-
koéw transportu obejmujacy osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku)
od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace w podrézy lub sprawujace opieke,
cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktorej znajduje sie¢ chory (w przypadku
cigzkich objawow u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania si¢ za bliski kon-
takt nalezy uzna¢ wszystkich pasazerow znajdujacych si¢ w sekcji lub na poktadzie
srodka transportu); — podrozowata/przebywata w regionie, w ktorym podejrzewa
si¢ utrzymujaca sie szeroko rozpowszechniong transmisje COVID-19; — powroécita
z obszaru, w ktorym podejrzewa si¢ lokalng lub o matym stopniu rozpowszechnie-
nia transmisj¢ COVID-19 i ktérej stan kliniczny zostat oceniony przez lekarza jako
wymagajacy diagnostyki w kierunku COVID-19”.

Wskazana kwalifikacja przypadkéw na A — podejrzenie przypadku, B — przypadek
prawdopodobny, C — przypadek potwierdzony oraz opracowane algorytmy definiowa-
ty sposob postgpowania personelu medycznego zwlaszcza wobec pacjentow.

Podejrzenie przypadku COVID-19
zgodnie z definicja

Wystaé probke
do weryfikacji
w NIZP-PZH
1 Wynik dodatni (A) ~ Pobranie probki ™ Wynik ujemny (B)
i wykonanie badania
l laboratoryjnego

PRZYPADEK

Obserwacja do
Dobry, wyzdrowienia,
polepszajacy ™| nie krocej niz
sie 14 dni

POTWIERDZONY —
izolacja pacjenta

w warunkach szpitalnych
i wyszukiwanie 0sob

Watpliwy (C) Stan pacjenta

ze stycznosei
A

Pobranie kolejnej probki
(jak najszybciej) oraz wykonanie
badan laboratoryjnych

Wynik
dodatni (A)

Wysta¢ probke Watpliwy (C)
do weryfikacji
w NIZP-PZH PRZYPADEK PRAWDOPODOBNY —

v izolacja pacjenta w warunkach szpitalnych;

wyszukiwanie 0sob ze styczno$ci

Po ustaniu objawow

i przed zakonczeniem A. Za wynik dodatni uznaje si¢ stwierdzenie obecnosci fragmentow dwoch

izolacji, nalezy uzyskac
ujemny wynik (B)
potwierdzony drugim
ujemnym wynikiem

z innej probki, pobranej
w odstepie co najmniej
24 h.

obszaréw genowych wirusa SARS-CoV-2.

B. Za wynik ujemny uznaje si¢ stwierdzenie braku obecnosci fragmentow
dwach obszaréw genowych wirusa SARS-CoV-2.

C. Za wynik watpliwy uznaje si¢ wykrycie obecnosci tylko jednego fragmentu
obszaru genomu wirusa SARS-CoV-2 sposrod dwoch badanych.

* Algorytm opracowano na podstawie zalecen ECDC/WHO oraz wlasnych

do$wiadczen NIZP-PZH.

Ryec. 4. Algorytm postepowania diagnostycznego z 5 marca 2020 r. PZH

Zrédlo: Algorytm postepowania diagnostycznego w przypadku 0séb zakazonych/podejrzanych o zakazenie 2019-
nCoV od 5.03.2020, https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229747 algorytm-postepowania-diagnostycznego-w-
przypadku-osob-zakazonych-podejrzanych-o-zakazenie-sars-cov-2, 30.11.2021.



Sie¢ szpitali w systemie bezpieczenstwa publicznego w oparciu o doswiadczenia z COVID-19 173

AAYA

Ministerstwo Zdrowia
Zal ia k I a krajowego w dziedzinie choréb zakaZnych i Prezesa Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
| Lekarzy Choré6b ZakaZnych z dnia 15-03-2020
W obecnej sytuacji zne| isji lokalnej irusa SARS-CoV-2 w Polsce, zgodnie z zaleceniami
ECDC rekomenduje si¢ przyja¢ nastepujacy sposéb postepowania:
Osoba spetniajaca kryteria przypadku podejrzanego o COVID-19 jest pacjent z ostra infekcja drég oddechowych o naglym poczatku
i 2 jednym z obj

KASZEL, GORACZKA, DUSZNOSC

Dod. prawdopod COVID-9 wzrasta, Jesli wystapito jedno z ponizszych:
a) bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym pr kiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach
lub

b) wywiad podrézy lub pobytu w ostatnich 14 dniach, liczac od poczatku choroby, w regionie w ktérym odnotowano zachorowania na COVID-19
lub

) ciezki stan wymagajqcy hospitalizacji przy braku innej etiologii mogacej tiumaczy¢ obraz kliniczny.

W kazdej jednostce ochrony zdrowia, do ktérej sig taka osoba sig zglosi, nale2y stosowaé nastepujacg procedure:

1. pacjent wypetnia ankiete wediug zatacznika 1
2. personel jednostki ochrony zdrowia postepuje zgodnie z podanym ponizej algorytmem postgpowania.

ALGORYTM POSTEPOWANIA Z OSOBAMI Z PODEJRZENIEM COVID-19

Kazdy pacjent zg! acy sle do kazdej p ochrony zdrowia /lub SORIIzhy Przyje¢ z pod COVID-19 otrzymuje i zaktada maske
zakrywajgcq nos i usta oraz j gt j1m od innych oséb i wypetnia ankietg (zal. 1)
A. PACJENT BEZOBJAWOWY

. omymu e ulotke informacyjng (zat. 2; z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
) : ac)d Q( ) . Otrzymuje ulotke mlovmacy‘nq (zal. 25)

Al.  Pacjent bezobjawowy ’ A2. Pacjent bezobjawowy z kontaktu z osoba

puje 2godnie 2 p
puje zgodnie z podany
B. PACJENT Z OBJAWAMI
Ocena piclegni "
cieplota ua!a.hczba oddechéw, SaO,

!

B2. speiniony ktérykolwiek z warunkéw:
T>38 °C, liczba oddechdw >20/min;
S20, <95%

B1. Pacjent skapoobjowowy
T<38<C, liczba oddechéw <20/min, Sa0, >95 %

+ Skierowac do pomieszczenia
zapewniajacego izolacje
¢dop f izolacje « Konsultacja lekarza w pierwszej kolejnosci
Konsultacja lekarska w ciagu 4 godzin

* WdroZenie postgpowania ratujacego zycie,
jesli niezbedne

+ Zglosi¢ podejrzenie do PSSE w celu wdrozenia
odpowiednich procedur
* Wiaczyé leczenie objawowe
+ Pacjent udaje si¢ do domu transportem wiasnym
lub sanitarnym lub do miejsca kwarantanny
wskazanego przez Wojewode Kontakt z najblizszym oddziatem
zakanym dedykowanym COVID-19

2Zgtosi¢ podejrzenie do PSSE w celu wdrozenia
odpowiednich procedur

Telefon:

Ryc. 5. Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych i prezesa Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych

Zrédlo: Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakaznych z 15 marca 2020 r., https://www.

mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/230063,zalecenia-konsultanta-krajowego-ds-chorob-zakaznych-i-prezesa-pt

eilchz, 30.11.2021.
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Konsultant Krajowy w dziedzinie chorob zakaznych i prezes Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych 15 marca 2020 r. przedstawili zale-
cenia oraz algorytm postgpowania z osobami podejrzanymi o COVID gdzie:

— wskazano osobg¢ spelniajacg kryteria przypadku podejrzanego;

— przypadki prawdopodobienstwa wystapienia zachorowania;

— postepowanie z pacjentem bezobjawowym i objawowym.

Rekomendacje okreslone w opracowaniu pod redakcja: prof. dr hab. n. med. Wa-
lerii Hryniewicz i lek. Grzegorza Dubiela Profilaktyka zakazen powodowanych przez
SARS-CoV-2 w zakladach opieki zdrowotnej autorzy zalecaja:

1. ,,Dla pracownikow w celu zmniejszenia ryzyka transmisji zakazenia poprzez:

a) noszenie maski chirurgicznej w przypadku objawdw ze strony uktadu oddecho-

wego 1 przestrzeganie higieny rak po wyrzuceniu maski,

b) utrzymywanie fizycznej odleglosci (minimum 1 metr, zalecane 1,5-2 m) od
innych o0sob, czesta dezynfekcje/mycie rak,

¢) unikanie dotykania oczu, nosa i ust,

d) przestrzeganie higieny kaszlu poprzez kaszel Iub kichanie w chusteczke lub
zgiety lokie¢, a nastgpnie natychmiastowe wyrzucenie chusteczki i wykonanie
dezynfekcji rak,

e) rutynowe mycie/dezynfekcje powierzchni.

2. Podczas oceny stanu zdrowia pacjentow przy przyjeciu do szpitala (TRIAGE):

a) podczas przyjecia do szpitala w izbie przyje¢/oddziale ratunkowym, jak i przy
przyjeciu do przychodni przyszpitalnej/oddziatléw dziennych szpitala powinna
by¢ prowadzona ocena stanu zdrowia pacjentow pod katem wystepowania ob-
jawow COVID-19 i kontaktu z osobami z zakazeniem;

b) w izbie przyje¢ powinny by¢ wydzielone dwie oddzielne strefy dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 oraz poddawanych kwarantan-
nie i dla pozostatych pacjentow”.

4 marca 2020 w zwigzku z COVID 19 Rada Naukowa Towarzystwa Ubezpieczen
Wzajemnych Polskiego Zaktadu Ubezpieczen Wzajemnych, organ doradczy i konsul-
tacyjny w obszarze medycznym, opracowujacy standardy oraz wytyczne w zakresie
minimalizacji ryzyka medycznego (https://www.tuwpzuw.pl/covid-19-rekomendacje-
-tuwpzuw.html, 30.11.2021), przedstawita rekomendacje dla podmiotéw leczniczych
obejmujace:

,»1. Rozwigzania organizacyjne — ,,Sciezka” dla pacjentow:

a) najlepiej, aby trakt komunikacyjny, poczekalnia 1 punkt przyje¢ zlokalizowane
byty poza gtdéwnym traktem przyje¢ do szpitala, moze by¢ to wydzielona czes$é
budynku albo tymczasowo wydzielone pomieszczenie, z poczekalnig, moze by¢ to
takze ogrzewany namiot/kontener przy izbie przyje¢/SOR;

b) wydzielone pomieszczenie/pomieszczenia dla pacjentow z podejrzeniem choroby
koronawirusowej powinny mie¢ zabezpieczony dostep do toalety (optymalnie);

¢) pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w:

— $rodki ochrony osobistej,

— termometr,

— pulsoksymetr,

— dostep do gazow,

— kardiomonitor (opcjonalnie)/EKG (opcjonalnie),
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g)

h)

dostep do pobrania krwi i badan mikrobiologicznych oraz diagnostyki radiologicz-
nej i laboratoryjnej, zestaw do resuscytacji,

srodki do dezynfekcji rak, narzgdzi i powierzchni;

nalezy wyznaczy¢ osobe sposrod personelu, ktora skoordynuje ruch pacjentow
W WWw. pomieszczeniu/pomieszczeniach;

ocena pacjentow powinna by¢ przeprowadzana na jak najwcze$niejszym etapie np.
poprzez instalacje domofonu przy wejsciu do izby przyjeé/oddziatu ratunkowego
albo wydzielenie oddzielnego traktu komunikacyjnego i poczekalni dla pacjentow
z objawami zakazenia uktadu oddechowego;

celem jednoznacznej komunikacji nalezy przygotowaé plakat informacyjny dla
pacjentéw, wskazujacy drogi komunikacji i tryb zgtoszenia oraz poinformowac/
przeszkoli¢ personel medyczny, ochrone szpitala, pracownikoéw rejestracji i szatni
o ww. zasadach postepowania;

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadza w trybie pilnym szkolenia ca-
tego personelu, ze szczegdlnym uwzglednieniem personelu izby przyje¢/SOR;
przy wejsciu do izby przyje¢/SOR zamontowaé nalezy dozowniki z ptynem do
dezynfekcji rak w dozownikach uruchamianych bez kontaktu z dlonia.

2. Kryteria kliniczne.

3. Kryteria laboratoryjne.

4. Rejestracja pacjentow — po zgloszeniu pacjenta do wyznaczonego punktu w IP

lub SOR:

a)

b)

¢)

d)

pracownik rejestracji przeprowadza uproszczony wywiad potwierdzajacy wyste-
powanie u pacjenta ww. objawOw oraz styczno$¢ z ogniskiem epidemicznym/oso-
ba zakazong;

podczas wywiadu epidemiologicznego nalezy ustali¢ rdwniez wszystkie osoby,
z ktorymi pacjent miat kontakt;

dane te moga by¢ pomocne przy wdrazaniu kwarantanny, w razie potwierdzenia
zakazenia;

wywiad jest zbierany, w miar¢ mozliwosci bez kontaktu bezposredniego twarza
w twarz (szyba dzialowa, komunikator glosowy etc.), a jesli nie ma takich mozli-
wosci, pracownik rejestracji rozmawia z pacjentem po zatozeniu maski i okularow
ochronnych. Nalezy spyta¢ o objawy kliniczne, czas ich wystgpowania oraz stycznos¢
w ciagu 14 dni z ogniskiem epidemii lub osoba z zakazeniem ukladu oddechowego.
5. Kolejne kroki:

a) jesli po zebraniu wywiadu pacjent spetnia kryteria, otrzymuje maske chirurgiczng

b)

¢)

d)

i oczekuje na dalsze dziatania;

rejestracja wzywa personel medyczny, uprzedzajac o ryzyku kontaktu z osobg po-
dejrzang o zakazenie koronawirusem;

personel medyczny (lekarz, pielegniarka) zajmujacy si¢ pacjentem, jest zabezpie-
czony indywidualnymi §rodkami ochronnymi: maska/potmaska twarzowa (co naj-
mniej FFP2), okularami/gogle, fartuchem barierowym/kombinezonem, rekawicz-
kami ochronnymi;

pacjent jest przeprowadzony do pomieszczenia izolacyjnego, w ktorym podejmo-
wane sg kolejne czynnosci (pelne badanie podmiotowe 1 przedmiotowe).

6. Po zbadaniu pacjenta, ustala si¢ dalsze postepowanie — tj. wskazania do hospi-

talizacji 1 dalszej diagnostyki w kierunku choroby zakaznej (m.in. w zaleznos$ci od
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wskazan: morfologia, CRP, prokalcytonina, transaminazy, LDH, RTG kl. piersiowe;j,

saturacja, szybki test w kierunku grypy i innych patogenéw oddechowych):

a) jesli nie ma wskazan do hospitalizacji, mimo wystgpujacych objawow infekcji
— pacjent jest kierowany do leczenia domowego z ZLLA wystawionym w szpitalu;

b) jesli sa wskazania do hospitalizacji — o ile jest to mozliwe, nalezy przesta¢ pacjenta
do szpitala zakaznego albo innej wytypowanej przez wojewode placowki, specja-
listycznym transportem, jesli brak miejsc w ww. szpitalach, nalezy zabezpieczy¢
miejsce w szpitalu, adekwatnie do stanu pacjenta;

c¢) jesli pacjent pozostaje w szpitalu, do ktorego si¢ zglosit, nalezy wdrozy¢ procedure
transportu i izolacji kropelkowej, a w oddziale, w ktorym bedzie przebywat zabez-
pieczy¢ sale z mozliwos$cig izolacji kropelkowej; pacjent — oczekujgc na badania
— nie opuszcza wyznaczonej strefy izolacji i ma zatozong maske, ktéra moze by¢
uzywana maksymalnie przez 1 godzing; po uzyciu maske¢ nalezy usunaé do odpa-
dow zakaznych i zatozy¢ pacjentowi Swieza maseczke, o ile jest taka potrzeba;

d) w pomieszczeniu izolacyjnym, jesli nie ma wentylacji mechanicznej, zaleca si¢
stosowanie przeplywowych urzadzen dezynfekujacych powietrze dopuszczonych
do uzycia w obecnosci ludzi;

e) po opuszczeniu przez pacjenta strefy izolacji, przeprowadza si¢ dezynfekcje¢ po-
mieszczen, w ktorych przebywat pacjent, w szczegdlnosci powierzchni dotyko-
wych — srodkami dezynfekcyjnymi o dzialaniu wirusobdjczym (wirus SARS-
-CoV-2 jest wirusem otoczkowym o petnej wrazliwosci na podstawowe preparaty
biobdjcze o spektrum dziatania wirusobdjczym);

f) odpady medyczne powstale podczas opieki nad pacjentem sg traktowane jak odpa-
dy medyczne zakazne i przekazywane w czerwonych workach do utylizacji”.

12 marca 2020 r. opublikowano Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania i zdejmo-
wania srodkow ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) — kierowane do
personelu medycznego oraz stuzb sanitarno-epidemiologicznych obejmujg sugerowa-
ny zestaw $rodkow ochrony indywidualnej oraz zasady dezynfekcji rak, zaktadania
1 zdejmowania odziezy ochronne;j.

Typ Sprzet
Ochrona uktadu oddechowego Potmaska FFP2 lub FFP3 (z zastawka lub bez)*
Ochrona oczu Gogle/okulary ochronne lub przytbica
Ochrona ciata Wodoodporny fartuch z dlugim rekawem (np. chirurgiczny)
Ochrona rak Rekawiczki

Ryc. 6. Minimalny zestaw SOI przeznaczony dla personelu opiekujacego si¢ pacjentami z po-
dejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19)

* W przypadku braku potmasek FFP2/FFP3 zaleca si¢ stosowanie zwyklych maseczek chirurgicznych. W takim
wypadku nalezy na biezaco oceniac ryzyko i adekwatnos¢ SOI w kontekscie konkretnych pacjentow.

Zrodlo: Zalecenia ECDC dotyczgce zakladania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej w czasie opie-
ki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), https://
www.mp.pl/covid19/zalecenia/229175,zalecenia-ecdc-dotyczace-zakladania-i-zdejmowania-srodkow-ochrony-
indywidualnej-w-czasie-opieki-nad-pacjentami-z-podejrzeniem-lub-potwierdzonym-zakazeniem-wirusem-sars-
cov-2-covid-19, 2.12.2021.
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Problemy wystepujace w szpitalach bedacych w sieci szpitali sg porownywalne
i dotyczg spraw organizacyjnych, kadrowych, finansowych jak roéwniez zaopatrzenia
w $rodki ochrony indywidualnej, sprzet i aparatur¢ medyczna, tlen. Szpitale funkcjo-
nujace dotychczas w okreslonych stabilnych warunkach w czasie pandemii zostaty
poddane nowym, dynamicznym zmianom organizacyjnym w celu dostosowania po-
siadanych zasobow do wymagan epidemiologicznych przy leczeniu chorych na CO-
VID-19. Zmiana profilu istniejacych zasobdéw sprzetowych i kadrowych np. chirurgii,
rehabilitacji na oddziaty covidowe, kazdy szpital prowadzil indywidualnie, poprzez
migdzy innymi wdrazanie niezbednych do bezpiecznego funkcjonowania procedur
»covidowych” np.:

— procedure stosowania srodkow ochrony indywidualnej dla personelu szpitala pod-
czas opieki nad pacjentami podczas pandemii koronawirusa;
— procedur¢ postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem

SARS-CoV-2;

— procedurg przyjmowania pacjentdow w SOR w czasie pandemii koronawirusa;

— procedure¢ postepowania w przypadku wyhodowania wirusa SARS-CoV-2 od pa-
cjenta lub personelu;

— procedure pobierania i transportu materiatu do badan metodg RT-RCP — w kierun-
ku zakazen powodowanych przez SARS-CoV-2.

Wprowadzane na obszarze kraju obostrzenia pandemiczne znaczaco ograniczyty,
a niekiedy uniemozliwity dostep do leczenia szpitalnego pacjentom z innymi jednost-
kami chorobowymi. W obliczu narastajacej fali zachorowan na covid na szczeblu
centralnym podjeto decyzje o powolaniu szpitali tymczasowych, jednoimiennych de-
dykowanych chorym ,,covidowym”, umozliwito to przywrdcenie przyje¢ planowych
w szpitalach bedacych w sieci.

Realizacja zadan w dobie pandemii wymaga umiej¢tnego zazadzania zmiang po-
legajaca m.in. na zabezpieczeniu pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej, lekow,
tlenu, srodkéw ochrony indywidualnej, zywienia, gospodarki odpadami medycznymi,
transportu sanitarnego, ktorych sprawne utrzymywanie przektada si¢ na bezpieczen-
stwo personelu oraz pacjentow.

Rozmiar pandemii oraz niepewno$¢ co do czasu jej trwania wskazuje na koniecz-
no$¢ podjecia dlugofalowych dziatan organizacyjnych umozliwiajacych sprostanie
sytuacjom kryzysowym w nadchodzacych latach, a ,,Wspodtczesne problemy bezpie-
czenstwa ekologicznego i zdrowotnego okreslajag potrzebe wspdtpracy w procesie ba-
dawczym z réznymi §rodowiskami naukowymi” (Konieczny, 2014, s. 24).

Zbiezne zatozenie zaprezentowano w ogloszonym 16 wrzesnia 2021 r. Stanowisku
21. zespotu ds. COVID-19 przy prezesie PAN — Aby walka z pandemig byta efektyw-
na, potrzebny jest szerszy dostep do danych (Polska Akademia).

Danymi o zdrowiu publicznym, a w przypadku pandemii informacjami dotycza-
cymi bezposrednich do§wiadczen organizacyjnych skutecznych w sytuacjach naglych
dysponujg szpitale i placowki medyczne $wiadczace ustugi opieki zdrowotnej. Tak jak
w przypadku realizacji obowigzkéw sprawozdawczych wynikajacych ze statystyki pu-
blicznej generujg informacje dla GUS, NFZ, GIS czy organow centralnych takich jak:
ministerstwa, instytuty badawcze, uniwersytety, samorzady zawodow medycznych,
jednostki samorzadu terytorialnego szczebla wojewodzkiego, powiatowego i gmin-
nego, lokalne spotecznosci. Efektywne wykorzystanie posiadanych zasobéw moze
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zwigkszy¢ bezpieczenstwo zdrowia publicznego. Wymiana informacji sprzyja pre-
wencji 1 profilaktyce, gdyz ,,Mimo intensywnego rozwoju nauk i technologii nie moz-
na mowi¢ o wykluczeniu wigkszosci chordb, przedwczesnych zgonow czy wypadkow,
w migjsce dotychczasowych problemow pojawiaja si¢ nowe. Postepujace starzenie si¢
populacji, niedofinansowanie systeméw zabezpieczenia zdrowotnego i spotecznego
oraz zagrozenia cywilizacyjne wymagaja podejmowania skutecznych dziatan prewen-
cyjnych. Doswiadczenia utwierdzaja w przekonaniu, iz najbardziej efektywnym spo-
sobem utrzymania populacji w dtugim zdrowiu jest profilaktyka, natomiast jej charak-
ter oraz zasieg zalezy od sytuacji spotecznej, warunkdéw ekonomicznych oraz przyjetej
polityki zdrowotnej” (Prussak, 2019).

Nowe wyzwania zdrowotne wymusily konieczno$¢ wprowadzenia restruktury-
zacji szpitali dziatajacych w ,,sieci”. W planach na rok 2022 dotyczacych projektu
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa resort zdrowia zaktada,
ze ,,szpitale beda zmieniaé profil swojej dziatalno$ci, tak aby dostosowaé do potrzeb
regionalnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobow
ludzkich w systemie ochrony zdrowia, rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowot-
nej, map potrzeb zdrowotnych, planéw transformacji oraz sieci szpitali. Celem usta-
wy ma by¢ takze wspolpraca pomiedzy podmiotami nadzorujgcymi oraz pomiedzy
podmiotami szpitalnymi, w tym w zakresie konsolidacji funkcji medycznych i kon-
centracji zasobu ludzkiego oraz §wiadczen” (https://www.prawo.pl/zdrowie/reforma-
i-restrukturyzacja-szpitali-projekt-ustawy-o-modernizacji,509342.html, 14.12.2021).

‘Whioski

Dos$wiadczenia w prowadzeniu przez szpitale dziatalno$ci w stanie pandemii roku
2020 oraz 2021, utrwalily problemy znane takie jak: mnogos$¢ zalecen, komunika-
tow, instrukcji oraz stanowisk; niedobry kadr medycznych — lekarzy, pielegniarek oraz
uwypuklity dodatkowe takie jak przerwanie tancucha opieki nad pacjentem niecovi-
dowym oraz powszechne wdrozenie narzedzi teleinformatycznych w procesie diagno-
zowania i leczenia na skale dotychczas niespotykana.

Dziatalnos$¢ szpitali w pandemii wykazata na konieczno$é:

1) stworzenie systemu, ktéry w sposob czytelny okresli zasady funkcjonowania szpi-
tali w sytuacjach kryzysowych, wyjatkowych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
bezpieczenstwa zasobow kadrowych oraz alokacji aparatury, sprzetu medycznego
jak rowniez wykorzystania baz danych i narzedzi teleinformatycznych;

2) zachowania cigglosci fancucha opieki zdrowotnej dla poszczegdlnych grup pacjen-
tow.
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Hospital network in the public safety system based on the experience of COVID-19
Summary

The challenges initiated by the year 2020 constitute the right moment to review and verify the exist-
ing organizational solutions in terms of the so far little known, concerning hospital management in
a pandemic situation, epidemic threat. The purpose of this article is to review the applicable standards
governing the operation of hospitals and experience in the pandemic in implementing organizational
changes caused by the launch of “covid wards”.
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