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"Pacjentka zero" z Wuhan?
Z objawami zakazenia koronawirusem - grudzien 2019 rok

Kobieta lat 57, sprzedawczyni krewetek na targu w Wuhan, 10
orudnia 2019 roku zauwazyta u siebie problemy ze zdrowiem -
miata zle samopoczucie i wystgpity u niej objawy typowe dla
przeziebienia. Skonsultowata sie z lekarzem z matej, lokalnej kliniki,
a nastepnie wrocita do pracy. Jak relacjonuje New York Post, kobieta
w ciggu nastepnych dni odwiedzita kilku lekarzy, a 16 grudnia 2019
roku trafita do szpitala w Wuhan [1].

1. https://www.medonet.pl (pobrano: 16.02.2021)



https://www.medonet.pl/

»Pacjent zero” w Polsce

Po raz pierwszy w Polsce zidentyfikowano zakazenie koronawirusem
SARS CoV-2 u pacjenta z wojewddztwa lubuskiego - 4 marca 2020 roku.
Pacjent byt hospitalizowany w szpitalu w Zielonej Gorze.

Mezczyzna wrocit z pobytu w Niemczech.
Po ponad dwoch tygodniach hospitalizacji pierwszy pacjent opuscit
szpital. Jako ozdrowieniec wrocit do sSrodowiska domowego.



Cel pracy

Przedstawienie sekwencji podjetych dzialan majacych na celu zapewnienie
opieki medycznej dla pacjentdow zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2
1 rozwini¢tg postacig choroby Covid -19 w 1 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie Filia w Elku




Pierwszy pacjent z dodatnim wynikiem swiadczgcym o zakazeniu

koronawirusem SARS-CoV-2 w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie Filia w Etku

W czerwcu 2020 roku u pacjenta
hospitalizowanego w oddziale
neurologicznym stwierdzono dodatni
wynik PCR w kierunku zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

W tym czasie w oddziale neurologicznym
przebywato na leczeniu 26 pacjentow.
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Pierwszy pacjent z dodatnim wynikiem Swiadczacym o zakazeniu
koronawirusem SARS-CoV-2

Podjeto natychmiastowe dziatania:

1. Decyzja Panstwowego Inspektora Sanitarnego 90 % personelu oddziatu
zostata skierowana na kwarantanne.

2. Przeniesiono personel, ktory nie miat kontaktu z zakazonym z innych
oddziatow w celu sprawowania opieki nad chorymiu.

3. Zorganizowano miejsca noclegowe dla pielegniarek na ternie szpitala.

4. Podjeto dzialania majgce na celu niwelowanie strachu 1 leku personelu
przed nowymi zadaniami.

5. Opracowano procedury przyje¢ pacjentow w trybie planowym 1 naglym.



cd. Pierwszy pacjent z dodatnim wynikiem swiadczacym o
zakazeniu koronawirusem SARS-CoV-2

. Podjeto dziatania zwigzane zakupem 1 zaopatrzeniem personelu w

srodki ochrony osobistej na optymalnym poziomie.

. Przeprowadzono dodatkowe szkolenia na temat zasad prawidlowego

stosowania srodkow ochrony osobistej 1 stosowania srodkow

dezynfekcyjnych.

. Uruchomiono dodatkowa lini¢ badan mikrobiologicznych obeymujaca

wykonywanie testow antygenowych 1 genetycznych PCR.

. Organizowano czeste spotkania z kadrg kierownicza pielegniarska, w celu

przekazania zespotow1 nowych zadan oraz wytycznych regulujacych 1

porzadkujacych biezaca sytuacie.



4 wrzesien 2020 rok - Decyzja Wojewody Warminsko- Mazurskiego w

Olsztynie o utworzeniu 4 16zek obserwacyjnych dla pacjentow
zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

10 pazdziernik 2020 rok- utworzenie 10 16zek obserwacyjnych dla
pacjentow zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).



Tymczasowy Oddziat Zakazny

Decyzja Wojewody Warminsko- Mazurskiego
w Olsztynie z dnia 20 pazdziernika 2020 roku
0 utworzeniu

Tymczasowego Oddziatu ZakazZnego
w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym

z Poliklinikg SPZ0OZ w Lublinie Filia w Etku

na dzien 22 pazdziernika 2020 roku



Organizacja Tymczasowego Oddziatu Zakaznego

37 16zkowy oddziat posiadajacy 4 stanowiska respiratorowe
powstat w przeciggu dwoch dni na bazie oddziatu
dermatologicznego

22 PAZDZIERNIKA 2020 ROKU PRZY]JETO
PIERWSZEGO PACJENTA DO TYMCZASOWEGO ODDZIALU ZAKAZNEGO



Organizacja Tymczasowego Oddziatu Zakaznego

Czego doswiadczal personel medyczny?

»stres zwigzany z wysoka umieralnoscig pacjentéw;
»strach przez zakazeniem;

»obawa przed obstugg respiratoréw;
»wielogodzinne rozmowy z pielegniarkami;

»powszechne absencje chorobowe, uniemozliwiajgce miesieczne
zaplanowanie grafikow pielegniarskich- ,, staty pobyt w szpitalu”;

»efektem utworzenia TOZ byto zawieszenie funkcjonowania trzech oddziatéw;



Kurtyna dzielaca strefe ,,czysta” od , brudnej”

Dyzury zabezpieczato w oddziale 6
pielegniarek na dyzurze dziennym i 6 na
dyzurze nocnym.

Prace realizowano w systemie rotacyjnym.

Trzy pielegniarki w czasie 3h pracowaty w
strefie z pacjentami zakazonymi, po 3h
pracy zmieniaty sie i wchodzity kolejne
trzy pielegniarki.




Swiateczny prezent od przedszkolakéw
z Olsztyna oraz Radio Olsztyn

Przedszkolaki z Olsztyna
przygotowaty choinke, ktora trafita do
Tymczasowego Oddziatu Zakaznego.

Choinka zostata udekorowana z myslg
0 hospitalizowanych pacjentach z
COVID-19 oraz personelu
medycznym, sprawujgcym opieke nad
zakazonymi chorymi.




Swiateczny prezent od przedszkolakéw
z Olsztyna oraz Radio Olsztyn




Mobilne Zespoty Wymazowe




Analiza mocnych i stabych stron w zwigzku z pojawieniem sie zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)

‘s*wzajemna pomoc wsrdd personelu pielegniarskiego
w obliczu zagrozenia- mocniejsze wiezi

ssutrwalenie nawykow higienicznych-czeste mycie i
dezynfekcja ragk -5 momentdéw higieny rak

ssstate podnoszenie wiedzy na temat drog szerzena
sie zakazenia poprzez edukacje on-line np.
webunarium

*smobilizacja wewnetrzna/wzrost motywacji do
pracy

Uprzecigzenie praca ( czestsze absencje chorobowe);
Ustrach, lek, bezsennos¢, depresja;

Uniepokéj spowodowany pietnowaniem pielegniarek
przez sasiadéw oraz otoczenie z powodu pracy w
szpitalu i ewentualne ryzyko przeniesienia zakazenia

U wysokie zagrozenie zakazeniem; obawa przed
zakazeniem cztonkow rodziny

U czesto artykutowana przez pielegniarki obawa przed
Smiercia

Uspadek motywacji do pracy



Analiza szans i zagrozen zwigzanych
Z pojawieniem sie zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)

s*Zdobywanie nowych doswiadczen, aktualizowanie wiedzy;,
przez pielegniarki z zakresu epidemiologii, immunologii,
wirusologii,

“*nowe formy nawigzywania kontaktéw i szkolen za pomoca
portali pielegniarskich na ktorych pielegniarki dzielg sie
doswiadczeniami;

**W obliczu zagrozenia pielegniarkom tatwiej edukowac
pacjentow w zakresie stosowania Srodkow ochrony
osobistej, podkresla¢ znaczenia higieny osobistej,
dekontaminacji

“»Wsparcie spoteczenistwa dla MEDYKOW!!!

Lchaos spowodowany niespéjnoscia procedur i instrukcji
epidemiologicznych.

Ustres oraz chaos wywotany zmieniajgcymi sie wytycznymi:
MZ, Inspekcji Sanitarnej,;

Uutrudniony dostep do zakupu srodkéw ochrony osobistej
wywotany brakami na rynku materiatéw medycznych.
Uzakaz migracji personelu pomiedzy szpitalami ( straty
finansowe );

Ubrak mozliwosci odwiedzin chorych —brak kontaktow
pacjenta z rodzing skutkujgce obnizenie nastroju wsrod
pacjentow- wolniejszy powrot do zdrowia;
LNiezadowolenie pacjentow z powodu utrudnionego dostepu
do ustug pielegniarskich w opiece domowej



Szczepienia nadziejg na powrot
do wyczekiwanej normalnosci




Dziekujemy za uwage

Jeszcze bedzie przepieknie, jeszcze bedzie normalnie......

Stowa: Tomasz Lipinski
Wyk. Tilt
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PANDEMIA CovID -19

o Devastacne zasiahla vsetky oblasti hospodarstva

o Riesenie situacie sme videli v pandemicke] vakcine

o S objasnenim genetickej sekvencie SARS-CoV-2,
virusu zodpovedného za Covid -19, sme boli
svedkami bezprecedentnej rychlosti vo vyvoji
vakcin




VAKCINACIA

o Vyznamny uspech mediciny a preventivnej
zdravotnej starostlivosti s neporovnatelne
priaznivym pomerom ucinnosti (beneficiencie) a
bezpecnosti (non-maleficiencie)

o Viedla k eradikacii mnohych ochoreni

o V suvislosti s Covid-19 o¢akavané ,svetlo na konci
tunela®

Napriek tomu:

o Celime mnozstvu dezinterpretacii, dezinformacii a
hoaxov

o Otvara sa vsak aj vela relevantnych otazok




MORALNA PRIPUSTNOST POUZITIA VAKCIN
(SPATYCH S HUMANNYMI BUNKOVYMI LINIAMI)

o Pochybnosti vyvolali informacie o tom, ze vyvoj
vakcin je spojeny s pouzitim bunkovych linii
majucich poévod vo fetalnych tkanivach odobratych
z potratenych plodov v 60., 70. a 80. rokoch 20.
storocCia

o Oxford/Astra Zeneca — bunkove linie vyuzite vo
faze vyvoja, k uprave oslabeného virusu

o MRNA vakciny (BioNTech/Pfizer, Moderna,
Curevac)- bunkove linie vyuzité pri jednom z testov,
nie pri vyvoji — vyrobene synteticky

o Spojitost' s abortom tam teda je, ale nepriama




MORALNA PRIPUSTNOST POUZITIA VAKCIN
(SPATYCH S HUMANNYMI BUNKOVYMI LINIAMI)

o Na podporu odmietania oCkovania sa pouziva
dezinterpretacia postoja Katolickej cirkvi

o Kongregacia pre nauku viery v Instrukcii Dignitas personae
(2008), v Note o moralnosti pouzitia niektorych vakcin proti
Covid -19 (2020) ako aj Papezska akadémia pre Zivot
rozliSuje tzv. ,diferencovanu zodpovednost™

o Moralna teoldgia rozliSuje medzi moralnou zodpovednostou
vyrobcov a vedcov pouzivajucich moralne problematicky
biologicky material a moralnou zodpovednostou prijimatelov
konkrétnych vakcin a liekov

o Na strane ocCkujucich a prijimatefov vakcin je moralne
pripustné oCkovat i dat' sa zaoCkovat aj takouto vakcinou, ak
nie su k dispozicii iné, eticky uplne bezproblémové vakciny, a
ak existuje zavazné nebezpecCenstvo pre zdravie




MORALNA PRIPUSTNOST POUZITIA VAKCIN
(SPATYCH S HUMANNYMI BUNKOVYMI LINIAMI)

o V pripade pandémie mozno pouzit vSetky oCkovania
uznane ako klinicky bezpecné a ucinné

o Moralne dovolené pouzitie tychto vakcin, za podmienok,
ktoré ho takym robia, nembze samo o sebe znamenat
legitimizovanie abortu a to Co aj nepriame, predpoklada
opoziciu voci tejto praxi

o Moralnost vakcinacie spocCiva teda v povinnosti starat
sa o vlastné zdravie, ale aj o spolocné dobro

o Boj proti nemoralnym praktikam vo vyskume a
farmaceutickom priemysle sa nesmie viest na ukor
spolocného dobra




SPRAVODLIVA DISTRIBUCIA VAKCIN

o Moralny imperativ

o Nacionalisticky pristup vedie k neetickému a
nerovnému rozdeleniu na zaklade obcCianstva a
platobnej schopnosti krajiny

o Generalny riaditel WHO Tedros Adhanom
Ghebreyesus upozornuje na fakt, ze svetu hrozi
,Katastrofalne moralne zlyhanie* pri
prerozdelovani vakcin




PREROZDELOVANIE VAKCIN V SR

o SR sa ako Clensky Stat zapojila do spolo¢ného
verejneho obstaravania pod zastitou EK

o Objem davok je vysledkom prerozdelovacieho kluca EK
— pomerné rozdelenie podla poCtu obyvatelov

o SR je pridelenych 1,2 % z celkového nakontrahovaného
mnozstva vakcin EK

o Vakcinacia prebieha na zaklade priorizacie

o Matematické modely ukazuju benefity primarneho
oCkovania os6b s expoziciou voCi inym osobam




VAKCINY DOSTUPNE V PROCESE
VEREJNEHO OBSTARAVANIA EUROPSKEJ
KOMISIE

: ) * mRNA * Januar2021
BioNTech/Pfizer + Skladovanie -80 stC * Pocet nakontrahovanych davok pre SR:

* Vek 16 a viacrokov 2407 086
*  Virusovy vektor «  Janudr2021

Oxford/AstraZeneca + Skladovanie 2-8 stC * Pocet nakontrahovanych davok pre SR:
* Vek 18 a viacrokov 3638830
*  mRNA * Pocet nakontrahovanych davok pre SR:

Moderna +  Skladovanie -20 stC 962 917

«  Janudar2021

*  mRNA
Curevac . Q12021
Sanofi *  Anitigén, GSK adjuvant * Pocet nakontrahovanych davok pre SR:
* Q32021 v procese
* Virusovy vektor » Pocet nakontrahovanych davok pre SR:
Johnson & Johnson . Q2021 2407 086
Novavax * Proteinova antigénova * Pocet nakontrahovanych davok pre SR:
= Q22021 V procese




PANDEMIA ZVYRAZNILA ROZDIELY

o ,Ukoncenie pandémie, nie je len moralnym
Imperativom, ale aj ale aj vecou nhasho rozumného
viastného zaujmu. Stale sme vsak daleko od
koordinovanej a jasne sformulovanej globalnej
reakcie, ktora by zodpovedala bezprecedentnemu
rozsahu dnesnej pandemie (A. Guteress, 2020).°

o Potreba moralneho rozlisovania na vsetkych
stupnoch spolocnosti, jednotlivca nevynimajuc,
v snahe dosiahnut spolocne dobro
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Wprowadzenie

,Natura jest nauczycielkg potoznej. Razem z nig walczy o zycie 1 razem z nig propaguje
najpickniejsza rzecz na Swiecie — usmiech dziecka”
Stanistawa Leszczynska

XXI wiek stawia przed profesjonalistami zajmujacymi si¢ opiekg
okotoporodowg wiele wyzwan. Rozwijajaca si¢ w ogromnym tempie
technologia medyczna 1 farmakologia z jednej strony, a nieuchronne
prawa fizjologi1 z drugiej, powoduja, ze nieustannie trzeba szukac te;
delikatnej rownowagi miedzy odwieczng naturg narodzin a nowoczesng
technologig, tak aby dzialania podejmowane przez profesjonalistow, nie
obrdcily si¢ przeciwko kobietom 1 dzieciom...

Alternatywa dla takiej sytuacji, staje si¢ porod w warunkach domowych




Wzrastajace zainteresowanie porodami domowymi wynika z
niesprzyjajace] sytuacjy w systemie opieki zdrowotne;,
bowiem same kobiety widza, 1z opieka medyczna, pomimo
formalnych standardow, ktore maja za zadanie podnosic
jakos¢ opieki minimalizujgc 1los¢ procedur medycznych, jest

bardziej przystosowana do personelu, niz do potrzeb
rodzacych [1].

Warunki domowe natomiast, przyczyniaja si¢ do naturalnego
1 spontanicznego powstania rodziny, dajac wiele radosci 1
zadowolenia obojgu rodzicom oraz rodzenstwu.Bez zadnego
ograniczenia 1 skr¢gpowania mogg oni cieszyC Si1€ sSwolm
rodzicielstwem juz od pierwszych chwil zycia dziecka,
zwlaszcza w  zwigzku z licznymi  ograniczeniami,
wynikajgcymi z sytuacji epidemiologiczne) ostatniego roku.
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Prowadzenie porodu w domu, istotnie wyglada 1naczej niz w
szpitalu. Sposob rodzenia dzieci - instynktowny 1 intuicyjny -
jest u kazdej kobiety taki sam, jednak miejsce porodu moze na
niego znaczaco oddziatywaC — wspieraC naturalny przebieg
porodu lub go znaczaco zakiocic [2].

Kobieta przy porodzie domowym wykorzystuje swoje
biologiczne zdolnosci 1 instynkty, wierzy we wiasne sily, co
wzmacnia poczucie jej wartosci, nabiera zaufania do samej
siebie oraz potrafi walczy¢ z ewentualnymi dolegliwosciami
bolowymi. Jest pozbawiona strachu 1 Igku, poniewaz
przebywa w dobrze znanym otoczeniu 1 towarzysza jej
najblizsze osoby [2].







Pordd w warunkach domowych nie podlega z gory ustalonym
zasadom 1 regutom postepowania, dlatego nie mozna go zaliczy¢ do

standardowego modelu.

Pordd domowy wyklucza narzucanie rodzicom medycznego
modelu rodzenia. Nie stosuje si¢ lekow. Pordd taki ma charakter
bardziej fizjologiczny, jest porodem naturalnym 1 aktywnym.
Kobieta zachowuje si¢ duzo swobodniej [3].

Bol porodowy dla kobiety rodzace; w warunkach domowych jest
pozytywnym elementem narodzin. Zdecydowanie tatwiej go
akceptuje 1 nie pozostaje bezradna wobec niego. Rodzaca sama
instynktownie wybiera naturalne sposoby tagodzenia bolu [2].







Caly pordd odbywa si¢ w atmosferze intymnosci. Cicha 1
spokojna muzyka, delikatne oswietlenie oraz aromaterapia

powoduje odizolowanie rodzace;j od silnych bodzcow.

Sposoby wspomagajace relaksacje zawsze dobierane sg
zgodnie z preferencjami rodzacej, ktore moga si¢
nieoczekiwanie zmienia¢ w czasie trwania porodu.

Postepowanie takie stanowi najlepsza profilaktyke zaburzen

emocjonalnych, jakie mogg wystagpic u kobiety w czasie

pologu [4].

Bliski kontakt matki 1 noworodka zaraz po porodzie

umozliwia wczesne rozpocze¢cie karmienia piersig oraz

wplywa pozytywnie na prawidlowe wyksztatcenie laktacii.






Cel gl()wpy pracy Cele szczegdlowe
Okreslenie czynnikow

majacych wptyw na wybor

srodowiska domowego, jako

miejsca porodu w czasie

pandemi Covid - 19 % Analiza wptywu miejsca porodu na
Jego przebieg.

% Okreslenie charakterystyki
socjodemograficznej kobiet
decydujacych si¢ na porod domowy.

Metoda badawcza:

- wywiad bezposredni

1 studium przypadku




Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto grupe 32 kobiet, ktore w 2020 roku wyrazity
zainteresowanie porodem domowym.

Srednia wieku kobiet wyniosta ok. 34 lata, najczesciej byty to
mezatki - 63%, mieszkanki miast - 54%, z wyksztalceniem

wyzszym magisterskim -78%, majacych jedno (33%) lub dwoje
(23%) dzieci, o przecietnej sytuacji materialnej 52%.

18 z nich zdecydowalo si¢ na pordd w warunkach domowych

1 pozytywnie zostaty zakwalifikowane przez potozne oraz
lekarza.




Wyniki
Za porodem w domu przemawialy nastepujgce argumenty w opinii badanych kobiet:
O brak roztgki ze starszym dzieckiem;
L wsparcie ze strony partnera 1 dbatlo$¢ o wzajemne relacje;
1 dom jako bezpieczne miejsce dla kobiety 1 jej nowonarodzonego dziecka;

O brak interwencji medycznych, farmakoterapii;

U obawa przed nieprofesjonalng opiekg personelu, ktory moglby si¢ opickowaé kobietg podc
hospitalizacji;

U obawa przed duzym skupiskiem ludzi - mozliwos¢ zakazenia;
O zindywidualizowana opieka nad kobieta 1 jej rodzing; zachowanie intymnosci,
U poszanowanie godnosci 1 woli kobiety - zastosowanie pozycji wertykalnej;

U przykre doswiadczenia z poprzednich porodéw, odbywajacych sic w w



Pozostale kobiety zmuszone byly zrezygnowac z
ushugi z nastepujacych powodow:

¢ bariera finansowa (pordéd domowy jest ustuga
nierefundowang przez Narodowy Fundusz
Zdrowia);

¢ bariera zdrowotna (przeszkody ze strony matki
1/lub ptodu);

¢ brak zgody wspoimaltzonka 1/lub rodziny;

* zbyt duza odleglos¢ miejsca zamieszkania
kobiety wzgledem najblizszego szpitala;

‘0

** 1nne.




Wykazano statystycznie istotng zalezno$S¢ wyksztalcenia 1 liczby
posiadanych dzieci z wyborem porodu w warunkach domowych.

W grupie kobiet rodzacych w srodowisku domowym zdecydowana
wickszos¢ stanowity kobiety z wyksztalceniem wyzszym.

Kobiety posiadajgce troje dziect lub wigce) stanowily 44%
wszystkich  kobiet rodzacych w  warunkach domowych.




I Sposrod 18 kobiet u jedne) z nich wykonano transfer do
szpitala ze wzgledu na niski prog bolowy rodzace;.

Wszystkie pozostate kobiety urodzity w warunkach
domowych z sukcesem.

Podczas porodow w zadnym przypadku nie zastosowano
procedury nacinania krocza, w przypadku 5 z nich,
wykonano szycie pekniecia I stopnia.

Stan wszystkich noworodkOw oceniono na bardzo dob
(stan zdrowia noworodkow w kolejnej dobie potwierdzo
badaniem lekarskim)



10 kobiet porod zak
si¢ lotosowo

A , apepniano noworo




Whioski:
“*Miejsce porodu (dom) wptywato pozytywnie na pewnos¢ siebie kobiet;

* Kobiety odczuwaly silniejsze wsparcie partnera przy porodzie
domowym - znaczgcy wzrost aktywnosci 1 zaangazowania;

‘ B

*¢ Porody w warunkach domowych tzw. ,, domowki” uznajg kobiety za
dajace 1m poczucie bezpieczenstwa, che¢ przezycia Swiadomego porodu
czy checi spokoju;

¢ Kobiety pozytywnie oceniaja porody domowe;

¢ Akceptacja stwierdzenia, ze porodd domowy to alternatywna dla porodu

szpitalnego - przekonanych o tym byto 100 % ciezarnych, jak rowniez
ich partnerow.




Implikacje do praktyki zawodowe;j

Porod domowy przynosi korzysci rOwniez potoznym: mogg
one stale podnosi¢ swoj] prestiz zawodowy. To ogromne
wyzwanie dla samodzielnosc1 zawodowej. Ustawa o
wykonywaniu zwodu poloznej daje szerokie uprawnienia 1

pelng samodzielnos¢ w opiece nad zdrowg kobieta ciezarna,
rodzaca 1 noworodkiem. A czas pandemii znaczaco wptynat
na wzrost zainteresowania porodami domowymi oraz
zaufania do poloznych decydujgcych si¢ na i1ch
przyjmowanie.
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LICZBA ZAKAZONYCH W POLSCE osoby zakazone:

Liczba zachorowan
oos 203 202

osoby, ktére wyzdrowiaty:

O 1352443

przypadki smiertelne:

R 41 028

osoby zakazone od 4 marca 2020:

49

1596 673

Mapa - liczba zakazonych w Polsce
16.02.2021 r.
z podziatem na wojewodztwa




SARS-CoV-2

Koronawirus to czynnik wywotujacy chorobe,
a

COVID-19to choroba, czyli zespot objawow
spowodowanych przez koronawirusa.

Pandemia SARS CoV -2
to jedna
z najtrudniejszych prob dla naszego
systemu ochrony zdrowia




Walka z nieznanym wrogieni’” SARS CoV-2

Personel pielegniarski musiat nauczyc sie pracy w nowych, specyficznych warunkach
nalezato wprowadzi¢ zmiany organizacyjne dotyczace wielu kwestii, takich jak:

» obowiazek podjecia w szpitalu wszelkich dziatah zapobiegajacych szerzeniu sie
zachorowan na COVID-19

» wprowadzono czasowo ograniczenie wybranych praw pacjenta m.in. prawa do
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych ( dot. odwiedzin
pacjenta), oczywiscie w czasie obowigzywania zakazu pacjentom przebywajacym w
szpitalu umozliwiono inne formy nawiazania kontaktu z rodzina np. telefoniczne

> Wyznaczono zespoty pracujace w scisle okreslonym systemie pracy w celu
zmniejszenia kontaktu pomiedzy personelem

» nastgpita modyfikacja podziatu rol i kompetencji celem lepszego wykorzystania
kwalifikacji zawodowych dostepnych kadr i odciazenie profesjonalistow medycznych
od czynnosci administracyjnych i innych zadan niemedycznych




"Walka z nieznanym wrogieni” SARS CoV-2

» nalezato zmierzyc sie z deficytem srodkow ochrony indywidualnej dla
personelu, ktorych w pierwszych miesiacach epidemii szczegolnie
brakowato, tj. braki rekawiczek ochronnych, ptynéw dezynfekcyjnych
do rak oraz powierzchni, maseczek chirurgicznych, przytbic,
kombinezonow

» nalezato zmierzyc sie z brakiem sprzetu medycznego - respiratorow

» z powodu deficytu kadr medycznych spowodowana izolacja lub
kwarantanna personelu aby zapewnic¢ ciagtos¢ opieki nad pacjentem
nalezato wprowadzi¢ zmiany w organizacji pracy np. poprzez tagczenie
oddziatow czy delegowanie personelu pielegniarskiego do innych
klinik/oddziatow szpitalnych

» nalezato rowniez wprowadzi¢ zmiany organizacyjne w szpitalu aby

zapewnic opieke zdrowotna pacjentom ,niecovidowym”




Organizacja systemu opieki nad chorymi z COVID19

Wprowadzono nowe procedury postepowania:

przyjecie pacjenta do oddziatu COVID-19
postepowanie w oddziale COVID-19 ( komunikacja , wykonywanie zlecen lekarskich)
pobieranie materiatu do badan w kierunku SARS- CoV-2

postepowanie podczas diagnostyki z pacjentem zakazonym/ podejrzanym o zakazenie
COVID-19

postepowanie po wypisie chorego zakazonego COVID-19

postepowanie w przypadku zgonu pacjenta z COVID-19

postepowanie z pacjentem podejrzanym o COVID-19 w innych oddziatach szpitalnych
postepowanie z brudna bielizna szpitalna

postepowanie z odpadami medycznymi

zywienie pacjentow ( positki w jednorazowych naczyniach )

dezynfekcja rak, dezynfekcja powierzchni szpitalnych, ciagow komunikacyjnych

dezynfekcja sprzetu wielorazowego uzytku




Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
Oddziat COVID-19




Pierwsze przyjecia pacjentéw na oddziat COVID -19 napawaty caty personel strachem, zmuszaty do
wytezonego myslenia oraz sprawiaty, ze kazda wczesniej wykonywana procedura stawata sie mozolng
pracg z przemysleniem kazdego nastepnego kroku.




Oddziat COVID-19

Personel medyczny musiat nauczyc sie pracy w
nowych, specyficznych warunkach:

» Ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia personel musiat
przystosowac sie do pracy w strefie brudnej w ,petnym
umundurowaniu” przez kilka godzin w potmaskach
filtrujacych, FFP1/FFP2/FFP3, kombinezonach, goglach,
przytbicach, rekawicach medycznych, butach ochronnych /
ochraniaczach na buty

» Nalezato zapewnic ciagta tacznosc ( tel. komodrkowe,
domofony, wideofony) miedzy zespotem zajmujacym sie
chorymi w strefie czerwonej (strefie brudnej ) a zespotem
pracujagcym w strefie zielonej (strefie czystej )

» Zorganizowac dla pacjentow Covidowych diagnostyke np.
tomografia komputerowa, konsultacje lekarskie




Oddziat COVID-19

» Wprowadzono zasade aby wszystkie dziatania w strefie czerwonej
planowac z wyprzedzeniem oraz przemyslanym przebiegiem
planowanych procedur w celu ograniczenia do minimum liczby
wejsc do strefy czerwonej

» Zapewnic odpowiednia dekontaminacje pomieszczen na stronie
czerwonej oraz zielonej

» Nalezato przeorganizowac oddziat tak aby zapewnic¢ odpowiednie
przerwy w pracy i wyznaczy¢ miejsca do odpoczynku po powrocie
personelu ze strefy czerwonej

» Edukacja jest istotnym punktem zapobiegania chorobie COVID-19
/ ograniczenia jej rozprzestrzeniania. Z tego powodu nie moze byc
pominieta przez pracownika ochrony zdrowia podczas procesu
opieki nad pacjentem




Oddziat COVID-19

» Nalezy rowniez pamietac, iz
personel medyczny podczas
pracy w oddziale COVID-19
zmaga sie nie tylko z wirusem,
ale rowniez z olbrzymim
napieciem psychicznym.
Narazony jest na intensywny |
dtugotrwaty stres, wyczerpanie
fizyczne i psychiczne w trybie
wielogodzinnej pracy
zmianowej, w dramatycznie
zmieniajacych sie warunkach.

&
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Rola personelu medycznego
w fazie przedanalitycznej badan
w kierunku COVID-19

mgr Anna Bienkowska-lwanik
dr n. med. Blanka Wolszczak Biedrzycka




Co to jest faza przedanalityczna?

,Faza przedanalityczna obejmuje wszystkie procedury, ktére maja

miejsce przed badaniem laboratoryjnym?”.



Faza przedanalityczna obejmuje miedzy innymi zlecenie badania,
poinformowanie i identyfikacje pacjenta, pobranie materiatu do badan wraz z
jego przetransportowaniem oraz przechowywaniem

ok 25% bteddw w fazie przedanalitycznej ma konsekwencje dla pacjenta!
dlatego istotne jest, aby personel medyczny uczestniczagcy w fazie
przedanalitycznej badan byt poinformowany o mozliwych czynnikach

wptywajgcych i zrodtach btedéw, poniewaz

70-85% decyzji klinicznych opiera sie na wynikach badan laboratoryjnych!



Pandemia Covid-19 jest aktualnie ztozonym problem globalnym a
badania laboratoryjne sg kluczowym narzedziem w walce z wirusem
SARS-CoV-2.

Dlatego tez istotng i bardzo wazng role odgrywa przeszkolony personel
medyczny uczestniczagcy w procedurach pobierania, transportu i
przechowywania materiatu do badan poniewaz zlecajgc badania

laboratoryjne pacjentowi, lekarz oczekuje wiarygodnych wynikéw
badan!



Rodzaje btedow w fazie przedanalityczne;j:
nieprawidtowe pobranie probki
brak poinformowania pacjenta o

zaleceniach dotyczgcych pobrania
materiatu

- nieprawidtowa identyfikacja pacjenta
nieodpowiedni transport materiatu do
laboratorium

- hniedostateczna ilos¢ materiatu
biologicznego w prébce



Przyczyny i skutki btedéow przedlaboratoryjnych

Przyczyny
nieprzestrzeganie procedur pobierania, przechowywania, transportu materiatu
biologicznego
nieprawidfowe przygotowanie pacjenta

Skutki
niewiarygodnos¢ wyniku
zaburzony proces diagnostyczny
- wydtuzony czas diagnostyczny



Rodzaje materiatow pobieranych do diagnostyki COVID-19
Wymazy z gornych drég oddechowych (na badania molekularne, testy
wykrywajgce antygen SARS-CoV-2)

— z nosogardzieli

— z gardta i bton sluzowych nosa pobierane jednoczesnie

Z doinych drég oddechowych (badania molekularne)

— plwocina: tylko jezeli pacjent odkrztusza plwocine w sposéb nie indukowany
— aspiraty tchawicze lub BAL (poptuczyny oskrzelikowo- pecherzykowe)

Krew zylna na badania serologiczne - wykrywanie przeciwciat anty-SARS-CoV-2
(IgA lub 1gM, IgG, total) i inne badania np. Interleukine-6 jako jednego z
mediatoréw odpowiedzi zapalnej u pacjentow



Aktualnie metodami zalecanymi w celu potwierdzenia zakazenia
SARS-CoV-2 sg metody molekularne, wykrywajgce materiat
genetyczny wirusa (RT- PCR w czasie rzeczywistym).

Wiasciwy materiat, prawidtowo pobrany i odpowiednio przestany
do laboratorium jest kluczowym elementem diagnostyki
laboratoryjnej SARS —CoV-2.

Nieprzestrzeganie tych zasad moze prowadzi¢c do  uzyskania
fatszywych wynikow !



JAK PRZYGOTOWAC SIE DO TESTU
NA KORONAWIRUSA?

Jesli masz objawy infekcji i lekarz wystawi ci skierowanie na wykonanie testu pamietaj, ze
aby badanie byto wiarygodne musisz spetni¢ pewne warunki. Zobacz jakie.

Co najmniej trzy godziny przed pobraniem wymazu:

Badz na czczo Nie myj zebéw, nie uzywaj Zrezygnuj z gumy do Zucia,
ptynu do ptukaniajamy ustnej | tabletek do ssania na gardto, nie

pij syropéw przeciwkaszlowych
(nawet ziotowych)

Nie stosuj zadnych masci, Przed samym wymazem Jeséli masz ruchoma proteze,

kropli ani aerozolu do nosa, nie wydmuchuj nosa ‘wyjmij ja przed pobraniem

nie réb inhalacji ani nie probki

przeptukuj zatok.

]

Warto wiedzie¢, ze wymaz na koronawirusa, podobnie jak badania
krwi, powinien by¢ wy ly W pierwszej potowie dnia.

Na badanie:

zabler: kument ze zdjeciem przestrzegaj zasad higieny, iwe unikaj éro
i swoim nr PESEL i spotecznego dystansu, rtu zbiorow
neé maseczke

2r6dto: pacjent.gov.pl, PZH




Problemy fazy przedanalitycznej badan molekularnych

sposoOb pobrania, stabilnosé¢ materiatu genetycznego wirusa
wskazana stabilizacja pobranego materiatu i inaktywacja wirusa
wskazane jak najszybsze dostarczenie probki do laboratorium
mozliwe wyniki fatszywie ujemne zwigzane z nieprawidtowosciami
w fazie przedanalitycznej

w niektorych przypadkach wskazane ponowne wykonanie badania
u pacjentow z negatywnym wynikiem, u ktérych utrzymuja sie
objawy kliniczne



Zlecenie na badanie

do kazdej prébki nalezy dotaczy¢ prawidtowo wypetnione zlecenie na
badanie (zawierajgce dane pacjenta, adres i tel. kontaktowy + dane
jednostki kierujgcej, lekarza zlecajgcego i osoby pobierajgcej materiat oraz
date i godzine pobrania)

papierowe skierowania na badania nalezy umiesci¢ w oddzielnej kopercie

i dostarczy¢ do laboratorium wraz z pojemnikiem transportowym

jesli jest to mozliwe, wskazane jest przestanie zlecenia w formie
elektronicznej



Prawidtowo pobrany, opisany materiat do badan i wiasciwie
wypetnione skierowanie i/lub wystane elektronicznie jest kluczem
do szybkiej diagnostyki pacjenta.



Transport materiatu do laboratorium

w czasie transportu pobranych prébek do laboratorium (tak jak w
przypadku innych materiatdw potencjalnie zakaznych) obowigzuje zasada
potrojnego opakowania

opakowanie pierwsze — zasadnicze stanowig wymazowki z pobranym materiatem
umieszczone w zakrecanej probdwce lub zakrecane pojemniki

zaleca sie dodatkowo umieszczanie pierwszego opakowania w zamykanym woreczku
foliowym, tak, aby w przypadku jego ztego zakrecenia nie doszto do kontaminacji
innych prébek znajdujacych sie w opakowaniu wtérnym



opakowanie drugie - wtdrne to zakrecany plastikowy
pojemnik najlepiej ze znakiem BIOHAZARD lub inne
zakrecane/ szczelnie zamykane plastikowe opakowanie (np.
probowka typu falcon) z naklejkg BIOHAZARD

opakowanie trzecie - zewnetrzne stanowi skrzynka
transportowa (np. kartonowe pudetko), oznaczona
piktogramem BIOHAZARD. Opakowanie zewnetrzne mozna
dodatkowo umiesci¢ w termotorbie

zaréwno opakowanie wtérne jak i zewnetrzne (trzecie)
nalezy traktowac jako jednorazowe




Transport materiatu do laboratorium

- materiat powinien zostaC niezwtocznie dostarczony do
laboratorium

- jesli istnieje koniecznos¢ przechowywania lub transportu
materiatu, nalezy przestrzega¢ warunkow przechowywania
i transportu w zaleznosci od rodzaju pobranego materiatu i
uzytego podtoza transportowego



Warunki przechowywania i transportu

rodzaj materiatu zalecana temperatura przechowywania/
transportu

wymaz z nosogardia lub wymaz z | <5 dni 2-8 °C
nosa i gardta (medium jezeli =5 dni -70 °C (suchy l6d)
transportowe — VTM?)

wymaz z nosogardia lub wymaz z =2 dni 2-8 °C
nosa i gardia (,home-made”) jezeli >2 dni -70 °C (suchy l6d)

BAL, aspirat z tchawicy, plwocina =2 dni 2-8 °C
(nieindukowana) jezeli =2 dni -70 °C (suchy |6d)

UWAGA: NIZP-PZH dopuszcza warunkowo przechowywanie i transport probek przeznaczonych
do weryfikacji wynikow w temp. -20°C do 14 dni.



Gene>Xpertc.

CEFHEID e

XNpert® Xpress SARS-Cowv-2=2

Wykrywanie RNA wirusa SARS-CoV-2

na analizatorze GeneExpert —
rozwigzanie firmy Cepheid

Xpen® Xpr 'ess SARS-C FIVRE

zestaw testu Xpert® Xpress SARS-CoV-2

0303456789012345
12 45678

- wewnetrzne kontrole dla kazdej probki — kontrola
sondy (PCC) — kontrola przetwarzania probki (SPC)

- opcja wczesniejszego zakonczenia testu (Early Assay
Termination, EAT)




Analizator informuje nas o otrzymaniu
nieprawidtowego wyniku

Wynik niewazny (INVALID) oznacza, ze
kontrola przetwarzania probki (SPC) sie nie
powiodta.

Probka nie zostata poprawnie przetworzona,
nastgpito zahamowanie reakcji PCR lub probka
nie zostata poprawnie pobrana.

Nalezy powtdrzy¢ badanie.

GeneXpert PC 02/17/21 14:08:00

Test Report
Sample ID*: 8013261971
Test Type: Specimen
Sample Type:
Assay Information
Xpert Xpress SARS-CoV-2 2 In Vitro Diagnostic

Test Result: INVALID

nal rol
es “hec
es!
E INVAL PASS
N2 INVALI PASS
SPC 0 2 FALL PASS
User: N
Status: Done Start Time: 01/14/21 12:21:15
Expiration Date*: 1121121 End Time: 01/14/21 13:10:23
S/W Version: : 53 Instrument S/N: 834065
Cartridge S/N*: 902391358 Module S/N: 778680
Reagent Lot ID*: 14104 Module Name: B2
Notes:
Error Status: OK
Errors
<None>
Tech. Initial/Date Supervisor Initial/Date

* indicates that a particular field is entered using a barcode scanner

 In Vitro Diagnostic Use Only.
For use under the Emergency Use Authorization (US).

GeneXpert® Dx System Version 5.3



Inne badania laboratoryjne
NALEZY PRZESTRZEGAC PROCEDUR
POBRANIA, TRANSPORTU | PRZECHOWYWANIA MATERIAtLU
ZGODNIE Z ULOTKAMI METODYCZNYMI PRODUCENTOW ODCZYNNIKOW

- probki z jamy nosowo-gardtowej i jamy ustno-gardtowe]
Elecsys SARS -CoV-2 Antigen ROCHE (wykrywanie
antygenu )
krew zylna
Elecsys Anti-SARS-CoV-2 ROCHE
(oznaczanie poziomu p/ciat total)

- Interleukina - 6 ROCHE
SARS-CoV-2 IgM REAGENT ABBOTT
SARS-CoV-2 IgG Il Quant/ IgG ABBOTT




SP 202 A WamitskoMazuski Cenm Okdlogiw Ol
Nedyeane Labrlom Disgasiyczne
1028 Ot AL, Wejse Polhiago 37 ;

REGON: 510022368 NP 730.20:54408 Wynik badania
i 695998208

Strona: 121

Data ur. 03-08-1988  Plec: Kobieta

Pt Wolszczak Biedrzycka Blanka PESEL: 88080300748 MIP: 000-164.305

SP 202 MSWIA 2 Wamidsko-Mazurskin Centrum Onkologi v Olszynie Strona; 12 1
Muomk Lavoratorium D?ostym
10-228 Olztyn, AL Wejska Piskiego 37 ;

REGON: §10022368 NIP: 730-26.44-905 wymkl badaﬁ

lel, 9 530 62 66

Pacnt Bierkowska-wanik ANNA

Data ur: 11121979 Plsc: Kobieta
PESEL: 79121114462 MIP: 000-081-424
Zecenlo 2: 17022021 11303 Ty Rutyna Lokarz:

Nrdzienny: 073,0388 N zlecenia: 801326729 Zlgesniodawca: BADANIE PRYWATNE

Nazwa badania Wynk Jodnostke  Wartodcl eforencyine  Uwaga

Zlecenio 2:17-02-2021 113,08 Tryb: Rutyna Lekarz:

N dienny: 073,001 Nr zlecenia: 801328730 Zleceniodawce: BADANIE PRYWATNE

BAKTERIOLOGIA Wynk MC
COVID-19 - badanie serologiczne

W badanym materigde e shwlendzono praechwolat gl w iderunky koronawirusa SARS-Cov2
W badanym materialo nia shwiérdzono Preeciwcial lgG w Kerunku koronawiruse SARS-CoV-2

Szyw-miwwmmmmmugmmwmmlwimmmwmv-szm
raklowane jaio esly pormacnicze, offentacyine w diagnostyce zakazed COVID-19,

Badaniem pobwierdzajacym zakazenis COVID1G Jost badenie genatycana - 2 20kresu biclogi molekulamej.

Badanie wykenano fakosciomym festem mimunoctvomatograficznym NADAL COVID-19 IgGgM Rapid Tes! mw
e

Badanie wykonano jakodciowym tastem Immunochromatograficanym 2019.nCOV Igig Rapid Tes! evice rmymm
TEcHy

Badanie wyhonano akofcionym esem immunochematogateznn COVID-AO ig i fimy BIOSENSOR.

ngu;ug‘mmmm Hestem immunachromatograficznym See Now Coronaviru 2019nCoV nm.ympmc&
6ROk

Prayjete probki: 17-02-2021 13:08 8013287305 CovID-10 - badanie serologiczne

wmmmnmmm Wynkbadana
logl w Olszynio : ¥y ! y
Pt R Thoaniez 17022001 1303 Ty Ry
228 Ok, AL W Polskgy 37 e zoanis: 801328729 Nedzienny: 073 0388
REGON Sléog%i NP: 190:20.50-495 Lekan:
e}, 69539

Zecenioanca: BADANE PRYWATNE

; ; OB 248 plod Kobieta

Bierkowska-wanik ANNA A,
BAKTERIOLOGIA O bodank: 17022001
Naawabedia Wk

COMDAS-bcan moiame vyt Conlpat Wik e

Whedane) prébee wykeyto material genetyczny Koronawirusa SARS-Cov-2
Badate vyonano meoda Rea Tne PCR i aomatycznym Genelperl

Pryjteprobbi: 722021 1304 aotaagnm Wymaz 2 nosogerizel

BAKTERIOLOGIA

COVID-19 - cznaczenie antyger
SARS-CoV-2

Wynik dedatn
adne poboe wykylo antigen korenaninsa SARS Covi2

Szybi tast anfygenowy COVID-19 Jest badaniem wyksywaiacym biatka wirusa SARS CoV-2 w
Wymazle 2 jamy nosowo - gardhowe,

Wynik dodatn 2 duzym prawdopodobiefshvem cznacza aktywnq Infokclp wirusem SARS.CoV.
%

Badanie wykonano testem szybkim testem do diagnostyki in vito do fakoécionego wykywania
anfygenu (Ag) SARS-COV-2 Test. SARS.CoV-2 Rapid Antigen Test ﬁn'myRQOI-IEJl

Prayjte probid: 17-02-2021 13:04 8013267291 Wymaz 2 nosogardzgeli - antygen SARS~COV-2



THANK YOU

DOCTORS AND NURSES

Personel medyczny odgrywa bardzo wazng role w
fazie przedanalitycznej badan w kierunku diagnostyki
COVID-19.

Tylko witasciwy materiat, prawidtowo pobrany i
odpowiednio przetransportowany do laboratorium
jest gwarancjg wiarygodnych, rzetelnych wynikow
pacjentow, co wigze sie z dalszymi procedurami i

postepowaniem z pacjentem.

THANK YOU

CORONAVIRUS HEROES




Materiaty zrodtowe

Faza przedanalityczna - wskazéwki i porady - materiaty firmy SARSTEDT

- W. Guder. Proben zwischen Patient und Labor, 2009

Foubister, Vida. Cap Today Bench press: The technologist/technician shortfall is putting the

squeeze on laboratories nationwide. September 2000; Datta, P. Resolving Discordant Samples.

Advance for the Administrators of laborries. July 2005:

- Zasady pobierania i tranatosportu materiatu do badan metodami molekularnymi RT PCR w kierunku
SARS- CoV-2 - Aktualizacja 14.04.2020

- PZH-NIZP: Wymagania dotyczace pobrania i transportu materiatu do badan metodg RT-PCR w
kierunku zakazer uktadu oddechowego powodowanych przez koronawirusy (SARS; MERS; SARS-
CoV-2 - COVID-19).

- CDC Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical Specimens from Persons for
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

- http:// www.gov.pl

- T.Anyszek. Badania laboratoryjne w diagnostyce COVID-19 - Webinar 16.12.2020r



WHO: Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human cases Interim
guidance 19 March 2020

https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel- coronavirus-guidance-for-clinical-
diagnostic- laboratories/laboratory-investigations-and-sample-requirements- for-diagnosing-and-
monitoring-wn-cov-infection
Wytyczne dla laboratoriow poddajgcych sie weryfikacji wynikéw badan testéw molekularnych w
kierunku COVID-19 zdnia 02.02.2020

Rekomendacje NIZP-PIH w zakresie diagnostyki molekularnej SARS-CoV-2 zdnia 02.11.2020
Stanowisko zespotu do spraw koordynacji sieci laboratoriow COVID w sprawie mozliwosci
wykorzystania testow wykrywajgcych antygen SARS-CoV-2 w diagnostyce COVID-19 w Polsce z
dnia 21.10.2020

Materiaty szkoleniowe firmy Cepheid-Xpert-Xpress-SARS-CoV-2-Flu-RSV-training-presentation-
CE-1VD-302-5322-PLRev

Materiaty metodyczne firmy ROCHE

Materiaty metodyczne firmy ABBOTT

Raporty i wyniki laboratoryjne MLD SP ZOZ MSWiA z W-M CO w Olsztynie



