Zalecenia dla funkcjonowania uzdrowisk wojewédztwa $Swietokrzyskiego w trakcie pandemii
COVID-19

1.

2.

Celem zaproponowanych procedur jest:

zmniegjszenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 pacjentow korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego i pracownikow zakladow lecznictwa uzdrowiskowego

utrzymanie ciaglosci pracy zakladow lecznictwa uzdrowiskowego.

Zalecenia ogolne:

Zastosowane przez podmiot prowadzacy zaktad lecznictwa uzdrowiskowego (dalej: ZLU)

kompleksowe dziatania przeciwepidemiczne powinny by¢ dostosowane do etapu

zaawansowania stanu epidemii 1 na biezagco modyfikowane w zalezno$ci od zmian tego
stanu.

Przy ustalaniu ogoélnych i1 indywidualnych wytycznych nalezy uwzgledni¢ specyfike

funkcjonowania zakladow lecznictwa uzdrowiskowego: =zaklady te s3a podmiotami

leczniczymi stosujagcymi rutynowo procedury kontroli zakazen i wysokie standardy
higieniczno — sanitarne. Ponadto na terenie ZLU nie dochodzi lub dochodzi sporadycznie do
przypadkowych kontaktow miedzyludzkich: pacjenci przebywaja zazwyczaj w miarg
jednorodnej grupie osob stale kontaktujacych si¢ ze sobg przez, $rednio, 21 dni leczenia

(nawet jesli leczeni sa3 w ramach réznych rodzajow $wiadczen). Zatem zastosowanie

ponadstandardowych procedur bezpieczenstwa nalezaloby w szczegodlnosci zaleci¢ w

miejscach, gdzie pacjenci zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego beda kontaktowal si¢ z

osobami spoza ZLU, np. w trakcie korzystania z urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego

(pijalnie, parki uzdrowiskowe, teznie), w czasie korzystania z zabiegbw w zakladach

przyrodoleczniczych realizujacych jednoczasowo $wiadczenia dla réznych ZLU oraz

Swiadczenia ambulatoryjne, w trakcie roznych aktywnos$ci realizowanych poza miejscem

zakwaterowania (spacery, terenoterapia, rekreacja, itp.).

Zastosowane przez podmiot prowadzacy ZLU kompleksowe dzialania przeciwepidemiczne

powinny by¢ indywidualnie dostosowane do specyfiki funkcjonowania podmiotu, w tym do:

— rodzaju 1 liczby prowadzonych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego

— rodzaju 1 liczby posiadanych urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego

— typu realizowanych przez podmiot $wiadczen (stacjonarne i/lub ambulatoryjne)

— rodzaju, zakresu 1 liczby realizowanych przez podmiot $wiadczen ($wiadczenia
udzielane wylacznie w ramach rodzaju: lecznictwo uzdrowiskowe albo $wiadczenia
udzielane réwnoczasowo w ramach innych rodzajow, jak: rehabilitacja lecznicza,
rehabilitacja w ramach prewencji rentowej ZUS lub KRUS, turnusy rehabilitacyjne
PFRON, $§wiadczenia udzielane na zasadach komercyjnych, inne)

— sposobu organizacji udzielania §wiadczen.

Konieczne jest przy ustalaniu powyzszego respektowanie przez podmioty prowadzace

ZLU okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu

epidemii wg stanu na dzien wznowienia i kontynuowania dzialalnosci.

Podmioty te powinny co najmniej:

— zapewni¢ osobom zatrudnionym niezaleznie od podstawy zatrudnienia r¢ekawiczki
jednorazowe lub/i Srodki do dezynfekcji rak,

— zapewni¢ odleglosci miedzy stanowiskami pracy wynoszace co najmniej 1,5m,
chyba ze jest to niemozliwe ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy;

— zapewni¢ niezbedne Srodki ochrony indywidualnej zwiazane ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 w zaleznosci od stopnia narazenia (jednorazowe fartuchy
ochronne, fartuchy barierowe, kombinezony, maski chirurgiczne, maski ffp2, ffp3).

1) Bezpieczna kwalifikacja pacjenta do pobytu
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1.

Pacjent zakwalifikowany do leczenia uzdrowiskowego otrzymuje z OW NFZ wraz ze
skierowaniem na leczenie uzdrowiskowe skierowanie na wykonanie testu rRT-PCR w
laboratorium wpisanym do wykazu laboratoriow COVID-19 Ministerstwa Zdrowia wraz z
lista miejsc pobran wymazow oraz instrukcja dotyczaca sposobu i terminu zrealizowania
badania.

Do odwolania warunkiem rozpoczecia:

1) leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,

2) $wiadczen uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod opieka dorostych
— jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta oraz opiekuna
dziecka, o ktorym mowa w pkt 2, z materiatu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 4 dni
przed terminem rozpoczecia leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej albo
zaszczepienie si¢ pacjenta lub opiekuna dziecka, o ktérym mowa w pkt 2, przeciwko COVID-19.

2.

3.

Pacjent otrzymuje wraz ze skierowaniem do uzdrowiska polecenie kontaktu
telefonicznego z zakladem lecznictwa uzdrowiskowego do ktorego zostal skierowany,
po wykonaniu testu, na numer telefonu wskazany przez podmiot prowadzacy ZLU
przekazany pacjentowi wraz ze skierowaniem lub udost¢pniony na stronie
internetowej podmiotu. W trakcie rozmowy telefonicznej nastapi dodatkowe (ankietowe -
wzor ankiety: Zatacznik nr 1) zweryfikowanie przez podmiot stanu epidemiologicznego
pacjenta (w tym wyniku testu) oraz przekazanie najistotniejszych informacji
organizacyjnych zwigzanych z przyjazdem na Kkuracj¢ i samym pobytem (sposob
dotarcia do uzdrowiska, zaopatrzenie w indywidualne $rodki ochrony, zasady realizowania
kuracji, itp.).

Podmiot prowadzacy ZLU w trakcie bezposredniej weryfikacji epidemiologicznej
pacjentow skierowanych na kuracje uzyskuje wiedze na temat faktycznej liczby oséb,
ktora bedzie w danym okresie korzystala ze Swiadczen, co umozliwi organizacyjne
przygotowanie si¢ na przyjecie pacjentow pod wzgledem zakwaterowania, wyzywienia,
zaplanowania pracy bazy zabiegowej oraz zorganizowania przyjec.

2) Bezpieczny przyjazd pacjenta do uzdrowiska

1.

Nawigzanie telefonicznego kontaktu §wiadczeniobiorcy z ZLU przez przyjazdem umozliwi
zaplanowanie organizacji przyje¢ pacjentow, w tym ,,podzielenie” kuracjuszy zglaszajacych
si¢ do ZLU na mniejsze grupy (tury), w zalezno$ci od $rodka transportu, z ktoérego pacjent
bedzie korzystat albo ustalenie indywidualnych godzin przyjazdow — w celu uniknigcia
niekontrolowanego gromadzenia si¢ pacjentow w holach recepcyjnych oraz zorganizowanie
zasad kontroli epidemiologicznej przy przyjeciu.

. Pacjentom nalezy rekomendowa¢ przyjazd do uzdrowiska z wykorzystaniem

indywidualnych $rodkéw transportu: o ile bedzie to mozliwe, pacjent powinien unikaé

korzystania z transportu publicznego i zbiorowego, jak pociag, autobus, bus, taksowka, itp.

Przy przyjeciu do ZLU pacjent przechodzi kontrole epidemiologiczng — kontrola sktada si¢ z

trzech elementow:

— weryfikacja: wyniku testu rRT-PCR (wykonanego z materiatu pobranego nie wczesniej
niz 4 dni przed rozpoczeciem leczenia) lub faktu zaszczepiania przeciw Covid-19

— bezdotykowy pomiar temperatury ciata

— weryfikacja ankiety epidemiologicznej — potwierdzenie informacji przekazanych
telefonicznie o braku narazenia na kontakt z osobami z potwierdzonym lub
prawdopodobnym przypadkiem zakazenia SARS-CoV-2 oraz informacji o stanie
zdrowia (tj. braku objawow takich jak goraczka, kaszel, dusznosci, trudnosci w
oddychaniu).
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4.

Do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego moze zostaé przyjety wylacznie pacjent z ujemnym
wywiadem epidemiologicznym oraz pacjent bez objawow infekcji ze strony drog

oddechowych.

3) Zapewnienie bezpieczenstwa w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego

1.

Kazdy podmiot prowadzacy ZLU powinien opracowa¢ wewnetrzne szczegélowe
wytyczne organizacyjne w oparciu o wydane wytyczne ogolne z uwzglednieniem
specyfiki i zakresu realizowanych swiadczen.

Konieczne jest zaplanowanie organizacji obiektow z uwzglednieniem zapewnienia

bezpieczenstwa epidemiologicznego (wlasciwe oznakowanie obiektow, ograniczenie

dostepu do obiektu 0s6b postronnych, zorganizowanie izolatek, udostepnienie materiatow
edukacyjnych, udostepnienie srodkow do dezynfekcji).

Konieczne jest wprowadzenie w obiektach ZLU zakazu organizowania wydarzen o

charakterze zbiorowym (spotkan informacyjnych, zebran, szkolen grupowych).

Konieczne jest prowadzenie edukacji personelu oraz ustalenie przez kazdy podmiot

prowadzacy ZLU obowiazujacych personel 1 pacjentow zasad zachowania dystansu, zasad

zachowania higieny rak, higieny kaszlu, hieny otoczenia i higieny pracy.

Konieczne jest zapewnienie przez podmioty prowadzace ZLU:

— dostepnosci do $rodkéw dezynfekcyjnych w miejscach ogdlnodostgpnych (hole
recepcyjne, zaktady przyrodolecznicze, jadalnie) oraz dostepnosci do mydta i recznikow
papierowych w zbiorowych pomieszczeniach higienicznych;

— dostepnosci do jednorazowego sprzetu medycznego i materiatow higienicznych
niezbednych do zrealizowania §wiadczen medycznych, w tym $wiadczen zabiegowych;

— dostepnosci personelu do adekwatnych do rodzaju realizowanych S$wiadczen
srodkow ochrony indywidualnej zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19;

— sprzetu 1 srodkOw oraz monitorowania codziennych prac porzadkowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dezynfekowania powierzchni dotykowych: klamek, uchwytow, poreczy
schodow, wlacznikow Swiatla, sprzetu zabiegowego, poreczy krzeset 1 powierzchni
ptaskich, w tym blatow w gabinetach medycznych, zabiegowych, recepcyjnych oraz w
pomieszczeniach do spozywania positkow;

— mozliwosci zakupu przez pacjentow: maseczek ochronnych (jednorazowych i/lub
wielorazowych), r¢kawiczek jednorazowych oraz srodkow do higieny i dezynfekcji.

Konieczne jest bezwzgledne respektowanie przez personel, pacjentow, klientow, dostawcow

1 innych kontrahentéw podmiotu prowadzacego ZLU obowigzujacych zasad stosowania

srodkéw ochrony indywidualnej, zasad higieny i dystansowania spotecznego.

Zakwaterowanie:

— nalezy zaplanowa¢ przydzial miejsc noclegowych, w sposob zapewniajacy mozliwie
jak najwieksze rozgeszczenie w kwaterowaniu pacjentow, w tym, o ile liczba oséb
skierowanych do ZLU zgodnie z harmonogramem umownym to umozliwi: nalezy
kwaterowa¢ w pokojach maksymalnie do dwoch osob;

— w przypadkach uzasadnionych: w celu rozgeszczenia zakwaterowania oraz w celu
racjonalnego wykorzystania bazy hotelowej dopuszcza si¢ zmian¢ miejsca
zakwaterowania pacjenta, pod warunkiem uzyskania na taka zmiang
indywidualnej zgody OW NFZ;

— Wwszystkie obszary czesto uzywane, takie jak toalety i pomieszczenia wspdlne
(poczekalnie, recepcje, wypoczywalnie, jadalnie, windy) powinny by¢ regularnie (co
najmniej dwa razy dziennie) starannie sprzatane, z uzyciem wody z detergentem;
pomieszczenia nieklimatyzowane nalezy regularnie wietrzy¢;

— zaleca si¢ mycie 1 dezynfekcj¢ wszystkich powierzchni ptaskich i czesto dotykanych (jak
np. wiaczniki $wiatta, telefony, klamki, w tym klamki drzwi wejsciowych, porecze,

uchwyty, stoliki, lady, dozowniki na preparaty do higieny rak, dozowniki na r¢czniki
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jednorazowe, pojemniki na odpady) zgodnie z procedurami wewngtrznymi, ale nie
rzadziej niz dwa razy dziennie i za kazdym razem, gdy si¢ zauwazy zabrudzenia;

— nalezy przy kazdym zwrocie do recepcji dezynfekowaé przedmioty udostgpniane
pacjentom (np. klucze, breloki, karty, itp.);

— w celu minimalizowania zakazen krzyzowych nalezy ograniczy¢ rutynowe sprzatanie
pokoi pacjentow: sprzatanie powinno odbywac si¢ dwa razy w tygodniu oraz zawsze w
razie potrzeby (na zgloszenie pacjenta), najlepiej pod nieobecno$¢ pacjenta; proces
sprzatania pokoi nalezy rozpocza¢ od usunig¢cia odpaddéw oraz mycia 1 dezynfekcji
powierzchni tzw. czystych tj.: od parapetow, blatow stolikéw, ram 16zka, klamek,
wlacznikow 1 przyciskow, stuchawek telefonu, a konczac na podtodze oraz tazience i
toalecie;

— po zakonczeniu pobytu przez pacjenta nalezy gruntownie posprzataé pokoj, z
uwzglednieniem dezynfekcji wszystkich powierzchni dotykowych (w tym wilaczniki
swiatta, klamki, uchwyty, ramy 16zek, szafki nocne, stoliki, oparcia krzeset, pojemniki
na odpady), sprzetu (np. telefon, piloty, czajnik) 1 tazienki; sprzatane pomieszczenia
nalezy gruntowne wywietrzy¢, po zakonczeniu sprzatania i gruntownym wywietrzeniu
pomieszczen — wskazane jest dokonanie dekontaminacji pokoju i tazienki z uzyciem
dostepnych technologii (w takim przypadku pokd] mozna ponownie wykorzystaé po
uplywie czasu okreslonego w zaleceniach producenta);

— odpady z pokoi pacjentéow zdrowych nalezy traktowa¢ jak odpady komunalne;

— Srodki ochrony indywidualnej (maseczki, rekawiczki) stosowane profilaktycznie
przez osoby zdrowe nalezy traktowacé jak odpad medyczny pozostaty (kod 18 01 04) —
tego typu odpady moga by¢ wrzucane do pojemnika lub worka na odpady zmieszane
(komunalne).

8. Wyzywienie:

— nalezy zapewni¢ dystans fizyczny migdzy pacjentami w trakcie spozywania positkow na
jadalni co najmniej 1,5 metra (stoliki powinny by¢ ustawione w odlegtosci co najmniej 2
metry, liczac od kranca blatow);

— odleglosci na sali konsumpcyjnej moga by¢é mniejsze, jezeli w pomieszczeniu
zamontowane sg odgrodzenia (np. przepierzenia lub $cianki o wysokosci minimum 1 m
ponad blat stolika) lub jezeli z positkow korzysta rodzina albo osoby zamieszkujace w
tym samym pokoju;

— nalezy ograniczy¢ liczbe o0sOb jednoczasowo przebywajacych na jadalni przez
wprowadzenie kilku tur wydawania positkow, tak by zapewni¢ mozliwos¢ utrzymania
mig¢dzy pacjentami wymaganego dystansu,

— kazdy pacjent powinien mie¢ indywidualnie wyznaczong salg, tur¢ i godzing positku
oraz miejsce na sali konsumpcyjnej (osobom wspdlnie zamieszkujagcym powinny by¢
przydzielane wspolne stoliki);

— nalezy rozwazy¢ wprowadzenie odrgbnych godzin (tur) wydawania positkéw dla
pacjentow z roznych oddziatow i/lub obiektows;

— informacj¢ o zasadach serwowania positkéw oraz o maksymalnej liczbie pacjentow
mogacych przebywac na sali konsumpcyjnej nalezy umiescic¢ przy wejsciu do jadalni;

— nalezy zapewni¢ co najmniej 15-minutowy odstep pomigdzy kolejnymi turami (liczac od
zakonczenia positku), przeznaczony na przygotowanie 1 wywietrzenie sali
konsumpcyjnej oraz dezynfekcje wyposazenia sali;

— nalezy zamontowa¢ dozowniki z ptynem dezynfekcyjnym przed wejSciem na jadalnig;

— przed wejsciem do jadalni powinna by¢ wyznaczona ,strefa bezpiecznej odlegtosci”
(minimum 2 metry od wejscia do sali) dla osob oczekujacych na wejscie;

— nalezy ogranicza¢ gromadzenie si¢ pacjentow przed jadalniami, w tym ograniczaé czas
ich oczekiwania na wejsScie do sali konsumpcyjnej m.in. przez zalecenie pacjentom
punktualnego zgtaszania si¢ na posilek i wylacznie o wyznaczonej godzinie — bez
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zbednego oczekiwania i gromadzenia si¢ w holach i poczekalniach oraz przez zalecanie
pacjentom wypoczynku bezposrednio po positkach w pokojach zakwaterowania;

— po zakonczeniu positku przez pacjenta lub pacjentow przy danym stoliku nalezy
kazdorazowo zdezynfekowac blat stotu i oparcia krzeset przy uzyciu §rodka do szybkiej
dezynfekc;ji;

— regularnie (kilka razy w ciggu dnia oraz po kazdej turze) nalezy ponadto czyscic¢
powierzchnie wspolne, z ktorymi stykaja si¢ pacjenci, np. klamki drzwi wejsciowych;

— wskazane jest rygorystyczne przestrzeganie procesu mycia i wyparzania zastawy i
sztuccoOw;

— sale konsumpcyjne nieklimatyzowane powinny by¢ regularnie wietrzone (o ile to
mozliwe, po kazdej turze positkow)

4) Zapewnienie bezpiecznego funkcjonowania urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego

1. Edukacja osob korzystajacych z urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego nt. zasad higieny rak,
zasad utrzymania dystansu spolecznego oraz zasad zachowania szczegodlnej ostroznosci
podczas kaszlu i kichania (ogloszenia, plakaty).

2. Bezwzgledny zakaz korzystania z urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby z
objawami infekcji drog oddechowych.

3. Nalezy zapewni¢ staly dostep do mydla i recznikow jednorazowych w zbiorowych
pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych zlokalizowanych na trenie urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego; w pomieszczeniach tych nalezy wywiesi¢ instrukcje prawidtlowego mycia
rak.

4. Baseny rehabilitacyjne i lecznicze:

— nalezy unika¢ nadmiernego zaggszczenia osOb korzystajacych z urzadzenia, tzn.
przestrzega¢ zasady utrzymania 2-metrowego dystansu przez osoby przebywajace na
terenie hali i niecki basenowej i w pomieszczeniach przybasenowych: szatnie,
przebieralnie, toalety, natryski;

— nalezy okresli¢, poda¢ do wiadomosci 1 kontrolowa¢ liczbe osdb, jaka jednoczasowo
moze korzysta¢ z basenu: liczba ta powinna umozliwia¢ zachowanie zasady dystansu
spotecznego 1 utrzymywania minimalnej odleglosci od innych 0s6b wynoszacej 2 m;

— 7z obowigzku utrzymania 2-metrowego dystansu wylaczeni sg rodzice z dzie¢mi
wymagajacymi opieki (do 13. roku zycia), osoby wspdlnie mieszkajace oraz osoby
niepetnosprawne;

— osoby korzystajace z basenu powinny rygorystycznie przestrzega¢ zasad higieny, jak:
obowigzkowa 1 staranna kapiel oraz umycie ciata pod natryskiem przed wejsciem do hali
basenowej, przestrzeganie S$cistego rozdziatu strefy obutej 1 bosej, obligatoryjne
korzystanie z brodzikéw lub innych urzadzen do plukania stop, przestrzeganie zasad
higieny po skorzystaniu z toalety;

— nalezy rozmie$ci¢ dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak przy wejsciu na basen, w
przebieralni, przy umywalce w toalecie, w pomieszczeniu z natryskami; przy
dozownikach nalezy wywiesi¢ instrukcj¢ prawidtowej dezynfekcji rak;

— nalezy przeprowadza¢ mycie i dezynfekcje wszystkich powierzchni ptaskich i czgsto
dotykanych (jak klamki, porecze, uchwyty, kurki baterii, wiaczniki $wiatta, potki,
siedziska, tawki, lezaki, pojemniki na odpady) zgodnie z procedurami wewngtrznymi,
wielokrotnie w ciggu dnia 1 za kazdym razem, gdy si¢ zauwazy zabrudzenia;

— nalezy regularnie dezynfekowac¢ przybory 1 przyrzady do ¢wiczen;

— nalezy rozwazy¢ wprowadzenie odrgbnych godzin realizacji zabiegow dla pacjentow z
r6znych oddziatow, obiektow

5) Bezpieczna realizacja §wiadczen
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. W czasie opieki nad pacjentem nalezy stosowaé tam, gdzie jest to mozliwe, sprzet
jednorazowego uzytku. Sprzet medyczny wielorazowego uzytku nalezy starannie
dezynfekowac¢ po kazdym uzyciu.

. Nalezy bezwzglednie respektowaé obowigzujace na terenie zakladow lecznictwa

uzdrowiskowego zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, zasad higieny i

dystansowania spotecznego.

. Opieka pielegniarska:

— w celu minimalizowania zakazen krzyzowych nalezy dopusci¢, w zastgpstwie
wykonywania bezposrednich wizyt lub obchodow pielegniarskich, okresowy
telefoniczny kontakt pielegniarki z pacjentem, o ile taki sposob postepowania nie begdzie
stwarzal zagrozenia dla stanu zdrowia pacjenta.

. Opieka lekarska:

— w celu minimalizowania zakazen krzyzowych nalezy dopusci¢, w zastepstwie
wykonywania bezposrednich wizyt lub obchodow lekarskich, okresowy telefoniczny
kontakt lekarza z pacjentem, o ile taki sposdOb postepowania nie bedzie stwarzat
zagrozenia dla stanu zdrowia pacjenta;

. Realizacja zabiegow:

— nalezy rozwazy¢ wprowadzenie odrebnych godzin realizacji zabiegow dla pacjentow z
réznych oddzialéw, obiektow oraz oséb korzystajacych z zabiegbw w trybie
ambulatoryjnym;

— ograniczenie liczby pacjentow przebywajacych w poczekalniach i egzekwowanie zakazu
przebywania w poczekalniach oso6b towarzyszacych, trzymywanie co najmniej 1,5 metra
odlegltosci (zalecane 2 metry) miedzy osobami (w tym celu nalezy w poczekalniach
rozstawi¢ krzesta w odpowiedniej odleglosci lub oznakowaé na tawkach i siedziskach
wieloosobowych miejsca, ktore moga by¢ zajmowane);

v’ ograniczenie liczby zabiegdéw planowanych w tym samym czasie w jednym
pomieszczeniu ZPL;

v' wydluzenie czasu przerw miedzy planowanymi zabiegami (w przypadku zajeé
grupowych zapewnienie co najmniej 15-minutowego odstepu migdzy kolejnymi
grupami, przeznaczonego na przygotowanie i wywietrzenie pomieszczenia oraz
dezynfekcje¢ sprzetu);

v’ zalecenie pacjentom punktualnego zglaszania si¢ na =zabieg i wylgcznie o
wyznaczonej godzinie — bez zbednego oczekiwania i1 gromadzenia si¢ w
poczekalniach;

v' zalecanie pacjentom wypoczynku po zabiegach w pokojach zakwaterowania, a nie w
cze$ciach wspolnych

— nalezy zapewni¢ dystans fizyczny miedzy pacjentami wynoszacy co najmniej 2 metry
podczas treningu na urzadzeniach, jak: cykloergometry, bieznie, rotory, itp.;

— nalezy zapewni¢ dystans fizyczny miedzy pacjentami w innych pomieszczeniach
wielostanowiskowych co najmniej 2 metry; odleglosci przypadajace na jedng osobg w
pomieszczeniach zabiegowych wielostanowiskowych moga by¢ mniejsze, jezeli w
pomieszczeniu zamontowane sg odgrodzenia (np. przepierzenia lub $cianki);

— nalezy rozmiesci¢ dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak przy wejsciu na teren zaktadu
przyrodoleczniczego oraz przy wejsciu na sale ¢wiczen grupowych i innych zajgé
grupowych; przy dozownikach nalezy wywiesi¢ instrukcj¢ prawidlowej dezynfekcji rak;

— nalezy zapewni¢ staly dostep do mydla 1 rgcznikéw jednorazowych w zbiorowych
pomieszczeniach higienicznych; w pomieszczeniach tych nalezy wywiesi¢ instrukcje
prawidlowego mycia rak;

— po kazdym zabiegu nalezy zdezynfekowaé — zgodnie z procedurami wewngtrznymi —
stanowisko zabiegowe i wszystkie przedmioty, z ktorymi pacjent miat kontakt w trakcie

Strona 6z 10



zabiegu — w tym wanng albo kozetke, materace, przybory i przyrzady do ¢wiczen,
glowice 1 inne elementy urzadzen zabiegowych;

— nalezy przeprowadza¢ mycie i dezynfekcje wszystkich powierzchni ptaskich i czgsto
dotykanych w pomieszczeniach zabiegowych i ogdlnodostepnych, jak: poczekalnie,
toalety (klamki, porgcze, uchwyty, kurki baterii, wiaczniki $wiatet, przyciski windy,
siedziska, oparcia, tawki, lezaki, powierzchnie ekranow dotykowych, pojemniki na
odpady) zgodnie z procedurami wewnetrznymi, wielokrotnie w ciggu dnia i za kazdym
razem, gdy si¢ zauwazy zabrudzenia;

— pomieszczenia zabiegowe nieklimatyzowane powinny by¢ regularnie wietrzone.

6) Procedury zapobiegawcze: postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-

CoV-2 u pacjenta lub u pracownika

1.

Woczesne rozpoznanie COVID-19, izolacja chorego iodpowiednia opieka nad
pacjentem zakazonym majq zasadnicze znaczenie dla ograniczenia rozprzestrzeniania
si¢ zakazenia.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjentow:

— wskazane jest codzienne monitorowanie stanu zdrowia pacjentow (W tym pomiary
temperatury) pod katem braku objawéw infekcji (goraczki >38°C, kaszlu 1 dusznosci) 1
dokumentowane tej oceny w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta;

— w celu minimalizowania zakazen krzyzowych nalezy dopusci¢, w zastepstwie
wykonywania pomiaroOw temperatury przez personel, samokontrolg¢ temperatury ciata
przez pacjenta i podawanie wynikéw samokontroli do wiadomosci personelu — w tym
celu kazdy pacjent na czas pobytu w uzdrowisku powinien zaopatrzy¢ si¢ w termometr
do samokontroli temperatury;

— do realizacji zabiegobw w danym dniu powinni by¢ dopuszczani wylacznie pacjenci
zdrowi, bez objawow infekcji;

— obligatoryjne prewencyjne izolowanie pacjentow z objawami infekcji i postepowanie
medyczne z tymi osobami adekwatne do stanu zdrowia.

Monitorowanie stanu zdrowia pracownikow:

— pracownicy medyczni oraz pozostali pracownicy ZLU zaangazowani w bezposrednia
lub posrednig obstuge pacjentdéw powinni przed przystagpieniem do pracy skladac
codziennie o$wiadczenie o stanie zdrowia (tj. braku objawow takich jak goraczka,
kaszel, katar, dusznosci, trudno$ci w oddychaniu) oraz o$wiadczenie o braku kontaktu z
osobami z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakazenia SARS-CoV-
2); dokona¢ samokontroli stanu zdrowia w postaci pomiaru temperatury ciata — wyniki
pomiaréw temperatury powinny by¢ codziennie odnotowane przez pracownika w ww.
oSwiadczeniu o stanie zdrowia; mozliwe jest przeprowadzanie tej kontroli przez
pracodawce, za zgoda pracownika;

— pracownik z temperaturg powyzej 37,5°C lub objawami infekcji drog oddechowych nie
powinien zglasza¢ si¢ do pracy — pracownik, po powiadomieniu zakladu pracy o tym
fakcie, powinien pozosta¢ w domu i skontaktowac si¢ telefonicznie z lekarzem POZ w
celu ustalenia adekwatnego postgpowania epidemiologicznego, diagnostycznego i
leczniczego;

— nalezy natychmiast odizolowa¢ od pracy z pacjentami kazdego pracownika
wykazujacego w trakcie pracy objawy infekcji uktadu oddechowego;

— nalezy nawigza¢ kontakt z pracownikiem z niewyjasniong nieobecnosciag w pracy W celu
ustalenia jego stanu zdrowia w kontekscie oceny ryzyka epidemiologicznego dla
wspotpracownikow i pacjentdw, z ktorymi pracownik miat kontakt.

Konieczne jest opracowanie przez podmiot prowadzacy ZLU procedury szczegodtowego

postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania

na COVID-19 u pacjenta lub u pracownika.
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5. W kazdym ZLU nalezy wyodrebni¢ i oznakowaé pokdj przeznaczony do izolowania
chorych (pacjentéow lub pracownikow)z objawami infekcji drog oddechowych (z
dostepem do toalety, wyposazony w Srodki ochrony osobistej oraz termometr i Srodki
do dezynfekcji rak), umozliwiajacy bezpieczne przebywanie pacjenta pod nadzorem
lekarza i/lub pielegniarki w oczekiwaniu na decyzje dotyczace dalszego postepowania.

6. Wskazane jest opracowanie przez podmiot prowadzacy ZLU procedury postepowania
w przypadku koniecznosci zorganizowania w obiekcie ZLU kwarantanny w sytuacji
podejrzenia albo potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania na
COVID-19 u pacjenta lub u pracownika

7. Zapewnienie dost¢pu do badan diagnostycznych:

— konieczne jest zapewnienie mozliwosci wykonania przez zaklad lecznictwa
uzdrowiskowego w przypadkach uzasadnionych, na zlecenie lekarza
uzdrowiskowego, testow RT-PCR oraz testow antygenowych u pacjenta ora
pracownika podejrzanego o zakazenie SARS-CoV-2

POSTEPWOANIE W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM
(SARS-COV-2) - WYTYCZNE:

Osoba podejrzana o zakazenie wirusem SARS-CoV-2:

1. Lekarz zleca pobranie materiatu do badan RT-PCR lub testem antygenowym (w przypadku
pacjentow objawowych) w kierunku koronawirusa zgodnie z aktualng procedura

3. Do czasu uzyskania wyniku badania w kierunku koronawirusa, pacjent wymaga izolacji.
Personel w komorce organizacyjnej pelnigcej opieke nad chorym podejrzanym o zakazenie
koronawirusem stosuje srodki ochrony indywidualnej zgodnie z aktualnymi rekomendacjami

4. W przypadku ujemnego wyniku testu w kierunku koronawirusa dalsze leczenie jest prowadzone
zgodnie z planem leczenia w placowce.

7. W przypadku uzyskania wyniku dodatniego w kierunku koronawirusa, informuje Powiatowa
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng O:

- uzyskaniu pozytywnego wyniku u pacjenta,
- osobach, ktore miaty bliski kontakt z zakazonym pacjentem

8. Pacjenta nalezy skierowa¢ go do oddziatu zakaznego/ szpitala posiadajacego t6zka covidowe/
izolacji domowej — w zaleznos$ci od jego stanu:

- Jesli pacjent wymaga hospitalizacji lekarz niezwlocznie ustala miejsce, powiadamia o
planowanym przybyciu osoby potencjalnie zakazonej do danego oddziatu

- zglasza transport pacjenta zakazonego koronawirusem bezposrednio do Dyspozytora transportu
sanitarnego.

- powiadamia o przewiezieniu chorego do oddziatu zakaZznego Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng

9. Nalezy wdrozy¢ zasady izolacji powietrzno - kropelkowej i kontaktowej (zgodnie z
obowigzujaca instrukcja izolacji).

10. W czasie kontaktu z pacjentem podejrzanym o zakazenie COVID-19 personel jest zobowigzany
stosowac $rodki ochrony osobistej (wg tabeli).

11. Nalezy dokona¢ zgloszenia podejrzenia wystapienia zakazenia do Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej, zgloszenie powinno zawiera¢:

- Imig¢ i Nazwisko.

- PESEL (albo rodzaj, nr i seria innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢).

- Adres zamieszkania (panstwo, miasto, wojewodztwo/region, powiat, ulica, nr domu, nr
mieszkania, kod pocztowy).

- Nr tel. do kontaktu (najlepiej komdrkowy, moze by¢ wiecej niz jeden).

- Adres e-mail do kontaktu.
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- Adres tymczasowy — jezeli pacjent jest w Polsce tylko przejazdem (miasto, ulica, nr domu, nr
mieszkania, kod pocztowy, ew. nazwa hotelu).
- Osoba do kontaktu w razie nagtej potrzeby (imi¢ i nazwisko, nr tel. najlepiej komorkowy).

12. Decyzje o zastosowanie Srodkow prewencyjnych w stosunku do personelu medycznego

- Personel medyczny i pacjenci, ktorzy mieli bliski kontakt z pacjentem z podejrzeniem COVID-19
bez odpowiednich s$rodkow ochrony osobistej zostaja objeci dziataniami prewencyjnymi
zalecanymi dla osob spelniajacych kryteria A (podejrzenia zakazenia).

- Personel medyczny, ktéry kontaktowal sie¢ z pacjentem i1 wykonywal przy nim czynnosci
medyczne po wdrozeniu procedur prewencyjnych (odpowiednie $rodki ochrony osobistej) jest
traktowany jak osoby, ktore nie miaty kontaktu z pacjentem, u ktorego wystepuje podejrzenie
COVID-19.

13. Sporzadzié liste osob z kontaktu

- Zapisa¢ dane pacjentow, ktorzy byli w bliskim kontakcie z podejrzanym, z okresleniem w jakiej
odlegtosci 1 jakim czasie byli w kontakcie oraz dane personelu, ktory mial BLISKI kontakt z
pacjentem bez srodkdw ochrony osobistej. Dane 0so6b z kontaktu nalezy przekazac¢ telefonicznie
lub mailem do PSSE.

- Za nadzoér nad przekazaniem informacji do PSSE odpowiada Dyrektor

14. Podejrzenie zachorowania, rozpoznania zakazenia lub choroby zakaZznej nalezy w ciggu 24
godz. zglosi¢ na druku ZLK 1

- Przed wypisaniem nalezy ustali¢ z pacjentem miejsce izolacji.

- Pacjent zostaje wypisany z rozpoznaniem B34.2 lub U07.1.

- Jesli pacjent ma mozliwos¢ izolacji w warunkach domowych nalezy powiadomi¢ PSSE

- Jesli pacjent nie ma mozliwosci izolacji domowej nalezy przewiez¢ pacjenta do wyznaczonego
miejsca izolacji.

15. Po przetransportowaniu osoby potencjalnie zakazonej, personel danej komorki organizacyjnej
przystepuje do dezynfekcji zgodnie z procedurg mycia i dezynfekcji.

WARUNKI IZOLACJI PACJENTA PODEJRZANEGO LUB ZAKAZONEGO
Pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nalezy podda¢ izolacji powietrzno-
kropelkowej i kontaktowej.

1. Pacjentow nalezy izolowa¢ w pokojach jednoosobowych z pelnym weztem sanitarnym
(ubikacja + lazienka). Wskazana jest sala ze $luza, wyposazona w wentylacj¢ wymuszong
dzialajacg na zasadzie podcis$nienia.

2. Aktywno$¢ pacjenta nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum ( np. przemieszczanie si¢
na badania).

3. Sprzgt wielokrotnego wuzycia w sali izolowanej (np.: termometr, ciSnieniomierz,
pulsoksymetr itp.) nalezy wydzieli¢ dla pojedynczego chorego.

4. Podejrzanych i potwierdzonych pacjentow nalezy umiesci¢ w osobnych cz¢séciach oddziatu.

5. Odwiedziny chorych sa zabronione. Pacjent powinien mie¢ mozliwos$¢ dostepu do urzadzen
elektronicznych umozliwiajacych zdalny kontakt z rodzina.

6. Dziatania personelu medycznego w strefie izolacyjnej pacjenta nalezy kumulowaé i
ogranicza¢ do niezbednych.

7. Pacjenci w kontakcie z personelem zobowigzani sg do noszenia maski chirurgicznej podczas
pobytu w szpitalu.

8. Personel w strefie izolowanej (sala izolacyjna, badz wydzielona strefa oddziatu)
bezwzglednie stosuje $rodki ochrony indywidualnej. NIE WOLNO WNOSIC
TELEFONOW KOMORKOWYCH DO STREFY IZOLACII.

9. Czas izolacji kontaktowej 1 kropelkowej powinien by¢ wydhuzony z powodu dluzszego
okresu wydalania koronawirusa przez chorych. Po wykonaniu badan z zastosowaniem
techniki PCR w odstepie 24h i uzyskaniu dwoch wynikow ujemnych, pacjent moze opusci¢
sale izolacyjng.
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10. Wszystkie elementy bielizny pacjentow podejrzanych lub zakazonych nalezy usuwac
ostroznie bez zb¢dnego wzmagania powietrza i pakowa¢ do dwoch czerwonych workow.
Worki nalezy uszczelni¢ 1 przekazac¢ do pralni zgodnie z zasadami post¢powania z bielizng
skazong z opisem MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZL

11. W przypadku stosowanie bielizny jednorazowej — postepowanie jak z odpadami
medycznymi.
12. Wszystkie odpady powstate podczas zaopatrywania 1 hospitalizacji pacjenta

zakazonego oraz wykorzystane $rodki ochrony indywidualnej nalezy traktowaé jako
potencjalnie zakazne.

13. Positki dla chorych podejrzanych lub zakazonych nalezy podawac przy uzyciu
jednorazowych naczyn i sztuccoéw, ktore nalezy usuwaé do odpadow zakaznych. Positki
nalezy podawac najlepiej do $luzy przy rownoczesnym zamknigciu drzwi sali izolacyjnej, w
ostatniej kolejnosci, po rozdaniu positkéw w oddziale.

14. Resztki pokonsumpcyjne traktowaé jako odpad zakazny.

15. Po opuszczeniu izolatki przez pacjenta nalezy sale wywietrzy¢ przez ok. 1 godz.
Sprzatanie nalezy rozpocza¢ od usunigcia odpaddw, a nastepnie zdjgcia bielizny z tozka.
Sprzet wielorazowego uzycia podda¢ standardowej dezynfekc;i.

16. Proces mycia i dezynfekcji nalezy wykonywac zgodnie z procedurami dotyczacymi
utrzymania czystosci;
17. Pomieszczenie nalezy poddaé¢ gruntownej dezynfekcji zgodnie z wytycznymi

utrzymania czystosci j.w.

Sporzqdzit:

Dr n. med. Artur Durda
Naczelny Lekarz Uzdrowiska
woj. Swietokrzyskiego
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