(E+ Szpital Miejski
w Rabce-Zdroju
Zarzadzenie nr 87/2020

Prezesa Zarzadu Spétki Szpitala Miejskiego w Rabce - Zdroju Sp. z 0. o
z dnia 28.10.2020 r.

w sprawie: Zasad postepowania po ekspozycji na zakazenie SARS-CoV-2 oraz ustalania kontaktéw
zakaznych pracownikéw w nastepstwie ekspozycji na SARS-CoV-2

§1
Z dniem 30 pazdziernika 2020 roku wprowadza sie , Zasady postepowania po ekspozycji na zakazenie SARS-CoV-
2 oraz ustalania kontaktéw zakainych pracownikéw w nastepstwie ekspozycji na SARS-CoV-2”, stanowiagce
zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§3
Zobowigzuje sie Ordynatorow/Kierownikéw oddziatéw/dziatéw oraz Pielegniarki oddziatowe do zapoznania
podlegtego personelu z trescig niniejszego Zarzadzenia oraz biezacy nadzér nad realizacja.

§4

Nadzér nad stosowaniem powierza sie Dyrektorowi ds. Medycznych oraz Specjaliécie ds. Epidemiologii.
§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30.10.2020 r.
§5

Traci moc Zarzadzenie nr 19/2020 z dnia 29.04.2020 w sprawie postepowania w przypadku podejrzenia
zakazenia SARS-CoV — 2 u pracownika .

PREZES ZARZADU
“Szpital M;e ski w Rabce-. Zc.iO;u sp. ; 7’

/ &tbl’d Latu&ek
Wltold Latusek (Prezes Zarzadu)

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Zasady postepowania po ekspozycji na zakazenie SARS-CoV-2 oraz ustalania kontaktéw zakaznych
pracownikéw w nastepstwie ekspozycji na SARS-CoV-2
Zatacznik nr 2 — Lista kontaktéw z osobg zakazong koronawirusem

Zatacznik nr 3 — Ankieta dla pracownikéw majgcych kontakt z osobg zakazong koronawirusem
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Zasady postepowania po ekspozycji na zakazenie SARS-CoV-2 oraz ustalania kontaktow
zakaznych pracownikéw w nastepstwie ekspozycji na SARS-CoV-2

1. Cel ustalania kontaktéw zakainych

Ustalanie kontaktéw i zarzadzanie kontaktami po ekspozycji na SARS-CoV-2 ma na celu szybka
identyfikacje wtérnych przypadkéw i przerwania dalszej transmisji.

2. Tryb postepowania - identyfikacja i ewidencjonowanie kontaktow

2.1 Bezposrednio po zidentyfikowaniu przypadku zakazenia koronawirusem kolejne kroki dotyczace
ustalania kontaktéw zakaZnych obejmuja:
— Przeprowadzenie wywiadu z osobg zakazong SARS-CoV-2 w celu zebrania informacji
o historii klinicznej i mozliwych kontaktach. W miare mozliwoéci nalezy to zrobi¢ podczas
rozmowy telefonicznej (Zatacznik nr 2).
— Przeprowadzenie wywiadu z osobami eksponowanymi, zgodnie z zataczonym formularzem -
Os$wiadczenie pracownika (Zatacznik nr 3).

Ustalanie kontaktéw z osobg zakazong — przedzialy czasowe

Osoba zakazona SARS-CoV-2 Przedziat czasowy ustalania kontaktéow
Osoba z objawami COVID-19 do 48 godzin przed wystgpieniem objawéw
do 4 dni przed dniem wykonania testu RT-PCR (wynik dodatni)
Osoba bez objawéw przez osobe zakazong, ale niemanifestujaca objawow
klinicznych

2.2 Ustalanie kontaktéw zakaZznych i kiasyfikowanie ich jako wysokiego ryzyka narazenia lub niskiego
ryzyka narazenia. Ocena ryzyka zakazenia koronawirusem dokonywana jest przez
przedstawiciela ZKZS (Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych) - Zatacznik nr 3.

2.3 Przygotowywanie listy pracownikdédw wymagajacych odsunigcia od pracy i wykonania testu RT-
PCR z ustaleniem daty wykonania testu (test nalezy wykona¢ nie wczesniej niz
w 7 dniu od narazenia. Test wykonany wczesniej nie jest miarodajny i wymaga powtérzenia) -
Zatacznik nr 2.

24 W przypadku podejrzenia ogniska epidemicznego, czyli wystapienia przynajmniej dwoch
przypadkéw nalezy powiadomi¢ PPIS i wdrozy¢ dziatania zgodnie z procedurg postgpowania
w ognisku epidemicznym.

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 87/2020
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Szpital Miejski
w Rabce-Zdroju

Klasyfikacja kontaktu na podstawie poziomu narazenia.

Woysokie ryzyko narazenia
(bliski kontakt)

Niskie ryzyko narazenia

Osoba:

ktéra miata kontakt osobisty z osoba zakazong

w odlegtosci do dwdch metréw przez ponad 15 minut;
majaca fizyczny kontakt z przypadkiem COVID-19;
majgca bezposredni kontakt z zakaznymi wydzielinami
osoby zakazonej (np. w przypadku kaszlu, krzyku);
ktéra przebywata przez ponad 15 minut

w zamknietym otoczeniu (np. pomieszczeniu socjalnym,
dyzurce, sali konferencyjnej itp.) z osoba zakazong;
pracownik bez zalecanych srodkéw ochrony osobistej
lub z mozliwym naruszeniem zasad stosowania
$rodkéw ochrony indywidualnej.

Osoba:

ktéra miata kontakt bezposredni

z zakazonym w odlegtosci dwéch
metréw przez mniej niz 15 minut;
ktéra przebywata w zamknietym
Srodowisku z zakazonym przez mniej
niz 15 minut;

pracownik stosujgcy prawidtowo
zalecane $rodki ochrony indywidualnej.

Postepowanie zaleznie od rodzaju narazenia i zastosowanych SOl

Rodzaj ekspozycii Zastosowanie $OI

Postepowanie

Bliski kontakt

z osobg zakazong

w odlegtosci do 2
metrow przez ponad
15 minut .

e pracownik: brak zabezpieczenia
drég oddechowych - maski
chirurgicznej lub maski

z filtrem przeciwwirusowym
pracownik ma maske
oddechowg, nie ma ostony oczu

— osoba zakazona bez maski na
twarzy

Narazenie na aerozol |e
drég oddechowych
w jakimkolwiek czasie

pracownik: brak zabezpieczenia
w rekawice, fartuch ochronny,
maske z filtrem, ostone oczu -
w przypadku procedur
generujacych aerozol

Zgtoszenie przypadku do PPIS.
Dalsze postepowanie zgodnie ze
wskazaniami [nspekcji Sanitarnej
(kwarantanna/ izolacja)

Codzienna samoobserwacja pod
katem  wystapienia  objawdéw
COVID-19 - do 10 dni po narazeniu.
przestrzeganie zasad higienicznych,
higiena rak, etykieta kaszlu.

Inna ekspozycja niz
opisana powyiej.

Nie dotyczy

Na podstawie analizy narazenia
1. Brak ograniczen

w wykonywaniu pracy,

lub

2.

Wylaczenie z pracy do dnia do dnia
otrzymania ujemnego wyniku RT-
PCR. Wykonanie testu RT-PCR nie
wczesniej niz w 7 dobie po
ostatnim kontakcie z zakazonym.
Codzienna samoobserwacja pod
katem  wystgpienia  objawow
COVID-19 - do 10 dni po narazeniu.
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Lista kontaktow z osobg zakazong koronawirusem

.....................................................................

, W dniach od

(imie i nazwisko pacjenta/osoby zakazonej)

.................................

odsuniecie od
Lp. Imig | nazwisko PESEL tel. adres D“'h“:t'“k;“” pracy
" TAK / NIE
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f Data, podpis i piecze¢ sporzgdzajgcego*
*sporzadza ZKZS (/

Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 87/2020
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( i Szpltal Miejski
w Rabce-Zdroju
Ankieta dla pracownikow majacych

kontakt z osobg zakazona koronawirusem
Ankieta dla celéw dochodzenia epidemiologicznego Zespotu Kontroli Zakazeri Szpitalnych

IMIQ i NAZWISKO .....vveiiiietct ettt en e v s sas s senens

Adres zamieszkania / pobytu (ul./nr/miejscowo$é/kod pocztowy)

Tel. kontaktowy .........cceeervevenivervennensnes adres e-mail: ......ccoeivereecnrenreiesieie e

Prosze odpowiedzie¢ na pytania ponizej, otaczajac wlasciwa odpowiedi kétkiem:

Czy miata Pani/ Pan kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2? TAK NIE
Jedli TAK, prosze wpisac date ostatniego Kontaktu: ..........cc.eceeemveverveeeeeecriessreseevesessesesnns *
Rodzaj kontaktu:
1. Kontakt bliski z osobg zakazong w odlegtosci do 2 metréw przez ponad 15 minut TAK NIE
Jeteli TAK:
Czy podczas tego kontaktu byta Pani / Pan w masce chirurgicznej? TAK NIE
Czy podczas tego kontaktu byta Pani / Pan w przytbicy/goglach? TAK NIE
Czy podczas tego kontaktu osoba zakazona miata zabezpieczone drogi oddechowe maskg? TAK NIE
2. Narazenie na aerozol drég oddechowych: procedura medyczna (np. intubacja, odsysanie TAK NIE
drég oddechowych, pobranie wymazu z drég oddechowych), iub krzyk, kaszel
Jezeli TAK:
Czy podczas tego kontaktu byta Pani / Pan w $rodkach ochrony indywidualnej: maska
. TAK NIE
z filtrem, ostona oczu, rekawice, fartuch ochronny?
Czy podczas tego kontaktu (krzyk, kaszel) osoba zakazona miata zabezpieczone drogi
TAK NIE
oddechowe maskg?
3. Fizyczny kontakt bez zabezpieczenia w maske chir., rekawice, fartuch, lub bez dezynfekcji TAK NIE
rak po kontakcie
4. Kontakt z osobg zakazong w odleglosci powyiej 2 metréw w zamknietym pomieszczeniu
. L . . . TAK NIE
(dyiurka, pokdj socjainy, itp.) — bez maski ochronnej
Jeteli TAK:
e ponizej 15 minut TAK NIE
e powyiej 15 minut TAK NIE
5. Kontakt inny, prosze opisac:
Czy od czasu kontaktu z osobg zakazong wystgpity objawy infekcji? TAK NIE
Temperatura Béle kostno — | Suchy kaszel Dusznos¢ Biegunka, nudnosci, | Zapalenie Zanik smaku /
powyiej 37,5 °C | stawowe wymioty spojowek wechu
[m] ] [m] m] ] O [m]

* czas narazenia dotyczy: 2 dni przed wystapieniem objawéw COVID-19 u osoby zarazonej objawowej, lub 4 dni przed wykonaniem testu
RT-PCR o osoby zarazonej bezobjawowej.

Podpis osoby wypetniajgcej ankiete

Zatgeznik nr 3 do Zarzadzenia nr 87/2020
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Wypetnia Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS)

o . NISKIE WYSOKIE
Ocena ryzyka zakazenia / prawdopodobieristwo zakazenia:
Na podstawie powyiszych danych, podjeto decyzje o zgtoszeniu
. . NIE TAK
osoby ankietowanej do PPIS W .........ccoceviinennnireinenn

Informacje dodatkowe:
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Pieczec i podpis cztonka ZKZS

Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 87/2020




