koronawirus

Jak przywracac dziatalnos¢ szpitali w trakcie epidemii SARS-CoV-2

ie ngleu na unikalny ﬁrzebiég epidemii w Polsce trudno ;t\;vofzyé p

najblizsze miesigce. Niemniej powinnismy przygotowac nasze szpitale na dtugotrwata batalie
z wyraznym przyspieszeniem choroby w okresie jesienno-zimowym. Ktopot w tym, ze szpitale
nie dostaty zalecen, ani jak zamraza¢ dziatalnos¢, ani jak wraca¢ do normalnej pracy w innej,
niepewnej sytuacji epidemiologicznej. Kazdy szpital musi przejs¢ swoja droge w samotnosci,

indywidualnie wypracowujac rozwigzania. Podpowiadamy, jak to zrobic.

W artykule podejmiemy prébe podsumowania ak-
tualnej wiedzy dotyczacej najwazniejszych dziatad pro-
wadzacych do bezpiecznego funkcjonowania szpitala
zaréwno w odniesieniu do personelu, jak i pacjentéw.
Personel medyczny jest i dlugo jeszcze bedzie narazony
na sytuacje stresogenng w zwiazku z ryzykiem bezob-
jawowego zakazenia i ryzykiem zakazenia podatnych
na ciezki przebieg choroby pacjentéw. Z tego powodu
za kluczowe uznali§my réwniez zagadnienia wlasciwej
komunikacji i wspierania personelu w przetrwaniu
trudnego okresu epidemii.

Szpitalny plan kontroli rozprzestrzeniania sie
SARS-CoV-2

Przygotowanie szpitala opiera si¢ na wdrozeniu i re-
alizagji licznych, niekiedy nietatwych dziatan majacych
ochroni¢ szpital przed rozprzestrzenianiem sie korona-
wirusa [1-3}. Do najwazniejszych nalezy stale pozyski-
wanie informacji o aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j
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w regionie i ich analiza w aspekcie biezacego dzialania
szpitala. Nalezy umiejetnie wykorzystaé uzyskane in-
formacje do podjecia odpowiedniej strategii stopnio-
wego przywracania normalnej dziatalnosci szpitala
z zachowaniem bezpieczefistwa pacjentdéw i personelu.

Szpital powinien stale monitorowaé dostepnos¢ per-
sonelu medycznego, identyfikowa¢ konflikty i wspiera¢
ich pokonywanie, przy czym obligatoryjne wydaje si¢
zapewnienie wlasciwej komunikacji miedzy zarzadza-
jacymi szpitalem a personelem.

Konieczne jest sporzadzenie listy niezbednych os6b
i ich telefonéw kontaktowych w celu pilnego, natych-
miastowego rozwigzywania probleméw epidemiolo-
gicznych, np. okreslania zakresu ekspozycji personelu
w dni wolne od pracy. Zadaniem szpitala jest zapew-
nienie $rodkéw ochrony osobistej i przeszkolenie per-
sonelu w zakresie ich stosowania.

Nalezy ustali¢ sposéb komunikacji zewnetrznej
z kluczowymi partnerami w zakresie dziatan ograni-
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13 W najblizszych miesigcach
sprawna diagnostyka moze sie
okaza¢ warunkiem niezbednym
do podtrzymania normalnej

dziatalnosci szpitala. W celu je;
zapewnienia szpital powinien
wdrozy¢ liczne dziatania
usprawniajgce??

czajacych rozprzestrzenianie SARS-CoV-2 w regionie,
m.in. z sanepidem, zewnetrznym laboratorium diagno-
zujacym COVID-19 czy z innymi szpitalami. Wta$ci-
wa komunikacja powinna by¢ réwniez zapewniona
miedzy szpitalem a pacjentami i lokalna spotecznoscia,
m.in. poprzez strone internetows szpitala, media spo-
tecznosciowe.

Kolejnym dziatlaniem jest wdrozenie i monitoro-
wanie najwazniejszych procedur profilaktyki zakazen
COVID-19: utrzymywanie dystansu, higiena rgk, sku-
teczny #riage pacjentéw, personelu i os6b odwiedzajg-
cych, bezpieczne rozmieszczanie pacjentdéw z zachowa-
niem zalecanej odleglosci. W dobie epidemii nalezy
utworzy¢ $ciezki komunikacji z pacjentami z wyko-
rzystaniem telemedycyny, jesli jest to niezbedne, co
w wiekszosci placéwek udalo sie wypracowad. Istotnym
elementem jest wdrozenie wczesnej identyfikacji zaka-
zefi u pacjentdw i personelu, a takze ustalenie zakresu
diagnostyki w kierunku COVID-19 w obu grupach.

Przygotowanie szpitala do odmrozenia i zachodza-
cych zmian odbywa sie poprzez powotanie zespotu oraz
koordynatora ds. COVID-19. W zaleznosci od wiel-
kosci szpitala zesp6l ten powinien sie sktadac¢ z 5-10
0sOb, tak aby zachowa¢ zdolno$¢ do szybkiego reago-
wania i rOwnoczesnego angazowania najwazniejszych
obszaréw szpitala w celu zapobiegania transmisji wi-
rusa, a takze sprawnego koordynowania wyzej wymie-
nionymi, licznymi dzialaniami usprawniajacymi dzia-
talno$¢ placéwki.

Diagnostyka zakazen COVID-19

Szybka i wiarygodna diagnostyka stanowi podsta-
we zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2.
Wykonuje si¢ jg przede wszystkim za pomocg badan
genetycznych RT-PCR wykrywajacych obecno$¢ wiru-
sa w drogach oddechowych. W najblizszych miesiacach
sprawna diagnostyka moze si¢ okaza¢ warunkiem nie-
zbednym do podtrzymania normalnej dziatalnosci szpi-
tala. W celu jej zapewnienia szpital powinien wdrozy¢
liczne dziatania usprawniajace.

Niezbedne jest nawigzanie wspétpracy z laborato-
rium badan genetycznych, ktéra powinna obejmowac
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nastepujace elementy: ustalenie godzin pobrad, okre-
§lenie sposobu pobrania materialu zgodnego z zalece-
niami konsultanta krajowego ds. mikrobiologii lekar-
skiej {4}, dostarczenie materiatu do laboratorium oraz
wydawanie wynikéw w przypadku badan planowych,
a takze ustalenie zasad funkcjonowania szybkiej $ciezki
diagnostycznej w przypadku badan priorytetowych.

W szpitalach, ktére nie posiadaja laboratorium
COVID i maja ograniczony dostep do diagnostyki ze-
whnetrznej, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ prowadzenia dia-
gnostyki na terenie szpitala z wykorzystaniem szybkich
testow genetycznych, tzw. point of care. Wedtug zalecert
WHO ten rodzaj diagnostyki nie podlega wymaga-
niom dotyczacym laboratoriéw COVID. Moze ona by¢
prowadzona zaréwno w szpitalnym laboratorium mi-
krobiologicznym, jak i laboratorium analitycznym {5].

Niezwykle istotny jest aktywny udzial szpitali w two-
rzeniu regionalnej strategii wczesnego wykrywania za-
kazefi COVID-19, wspdlnie z lokalng stacja sanitarno-
-epidemiologiczna i wtadzami samorzadowymi. Strate-
gia ta powinna sie skupia¢ na upraszczaniu i utatwianiu
dostepu mieszkancéw regionu do szybkiej $ciezki dia-
gnostycznej dla 0s6b z objawami, np. poprzez organi-
zacje punktu pobrafi typu drive thru w wyznaczonym
miejscu szpitala.

Wskazania do wykonywania badafi powinny uwzgled-
niaé priorytety oraz dostep do diagnostyki molekular-
nej. Osoby o najwyzszym priorytecie do testowania to
przede wszystkim hospitalizowani pacjenci z objawami
zakazenia, personel medyczny z objawami zakazenia,
osoby pracujace w duzych, zamknietych skupiskach
ludzi (np. przedszkola, szkoty, domy opieki, schroniska
dla bezdomnych), rezydenci zaktadéw dlugoterminowej
opieki zdrowotnej i in. {6}.

Bada¢ czy nie badaé?

Badanie pacjentéw w kierunku bezobjawowego
zakazenia przed planowana hospitalizacja jest przed-
miotem wielu kontrowersji. Wykonywanie tych badan
na szeroka skale moze opdzniaé uzyskanie wynikéw
w kluczowych dla sprawnego funkcjonowania szpita-
la miejscach, takich jak SOR. Decyzja o wykonywa-
niu lub zaniechaniu badad przesiewowych u pacjen-
téw przyjmowanych do szpitala powinna uwzglednia¢
liczne dodatkowe przestanki [6}. Pilne procedury nie
powinny by¢ op6zniane ze wzgledu na oczekiwanie
na wynik, a decyzja o przeprowadzaniu badand prze-
siewowych powinna wynikaé z dostepnosci laborato-
rium oraz jego mozliwosci. Istotne jest uwzglednienie
aktualnej sytuacji epidemiologicznej w regionie — nie
ma konieczno$ci wykonywania badaf na obszarach
o niskiej chorobowosci, natomiast wsréd pacjentéw
z obszaréw o wysokiej zapadalno$ci na COVID-19,
np. z terenéw ognisk epidemicznych, jest to wskazane.

Wymagane jest przeprowadzenie badania przed roz-
poczeciem terapii immunosupresyjnej ze wzgledu na
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ostabienie uktadu odpornosciowego, co w przypadku
zakazenia koronawirusem naraza pacjenta na cigzszy
przebieg choroby. Testy nalezy rozwazy¢ takze u pa-
cjentéw przed dlugotrwalymi zabiegami wykonywany-
mi w znieczuleniu ogdlnym i operacjami, ktére moga
skutkowaé powiklaniami, m.in. pobytem na OIOM.
Nie nalezy wykonywa¢ badan przed procedurami ge-
nerujacymi aerozole, jezeli dostepne sa srodki ochrony
osobistej. W razie podjecia decyzji o wykonaniu testu
przesiewowego przed przyjeciem do szpitala badania
powinny zostaé przeprowadzone 48—72 godzin przed
planowang procedurs.

Srodki ochrony osobistej

Niezbedne jest wdrozenie przez szpital dziatan
zwigzanych ze stosowaniem $rodkéw ochrony osobi-
stej (SOO) — opracowanie wytycznych ich uzywania
na podstawie wiarygodnych materiatéw zrédlowych
(WHO, ECDC, CDC, zalecenia konsultanta krajowe-
go w dziedzinie choréb zakaznych) z uwzglednieniem
aktualnych aktéw prawnych [7-11}. Wytyczne WHO
dotyczace racjonalnego uzywania $rodkéw ochrony in-
dywidualnej przed COVID-19 zawieraja szczegdtowe
omoéwienia ich stosowania w roznych sytuacjach. Na-
lezy opracowad program bezpiecznej regeneracji SOO
w sytuacjach ich brakéw — sposoby takiej regeneracji
zostaly opracowane przez ECDC oraz Instytut Roberta
Kocha {12, 13}.

Personel szpitala powinien zostaé przeszkolony w za-
kresie zaktadania i zdejmowania SOO, zwlaszcza przy
kontakcie z pacjentem z priorytetowej grupy ryzyka
lub z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Szkole-
nia takie, przeprowadzone przy wsparciu osoby z naj-
wiekszym do$§wiadczeniem w szpitalu, dajg personelowi
poczucie wiekszej pewnosci i lepszego przygotowania
do niecodziennych zadan, a takze minimalizujg lek
przed nieznanym.

Procedury okreslajace warunki stosowania SOO
powinny obejmowaé wszelkie mozliwe sytuacje, nie
pozostawiajac wolnych przestrzeni do rozwoju sytuacji
nieprzewidzianych.

W miejscach, w ktérych nie sa hospitalizowani pa-
cjenci podejrzewani o zakazenie COVID-19 w $wietle
aktualnej sytuacji epidemiologicznej w regionie, po-
winny zostal zastosowane uniwersalne §rodki ochrony
osobistej. Podstawowy sposob zabezpieczenia to nosze-
nie ubran wielorazowych jednodyzurowych (oddawa-
nych do prania po zakoficzeniu dnia pracy), higiena rak
(przed i po kontakcie z pacjentem), zaktadanie maski
chirurgicznej przy kontakcie z chorym, pozostawianie
przedmiotéw podrecznych (np. telefony, klucze, dtugo-
pisy) poza strefa pacjenta i ich okresowa dezynfekcja.
W miejscach, w ktérych nie sa hospitalizowani pacjenci
podejrzewani o zakazenie SARS-CoV-2, ale w sytuacji
podwyzszonego alertu regionalnego (tzn. wyraznego
wzrostu liczby zachorowan wykraczajacych poza zlo-
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J) 7aktadanie przytbic spetnia
dodatkowa funkcje, chroniagc
personel przy kontakcie
z pacjentem, ktéry nie moze
nosi¢ maski ze wzgledu na
przeciwwskazania medyczne 1)

kalizowane ognisko epidemiczne), oprécz standardo-
wych SOO personel zaktada przylbice i ochrone ubran
(jednorazowe fartuchy foliowe). Zaktadanie przylbic
spelnia dodatkowa funkcje, chroniac personel przy
kontakcie z pacjentem, ktéry nie moze nosi¢ maski ze
wzgledu na przeciwwskazania medyczne.
Wymagania prawne dotyczgce stosowania masek
w szpitalu okre§la Rozporzadzenie Rady Ministréw
z 29 maja 2020 r., ktére zobowiazuje do ich noszenia
personel majacy kontakt z pacjentem. Rozporzadzenie
nie odnosi si¢ jednak do zakladania masek na terenie
szpitala oraz w relacjach miedzy personelem medycz-
nym. W nowej, pandemicznej rzeczywisto$ci ulozenie
relacji miedzy personelem medycznym staje si¢ jednym
z najtrudniejszych wyzwan zaréwno dla zarzadzajacych
szpitalem, jak i dla samego personelu. Obserwowali$my
wiele takich sytuacji, ze dodatni wynik badania w kie-
runku COVID-19 u pracownikéw bez objawéw skut-
kowal odestaniem na kwarantanne wiekszo$ci zespotu
oddziatu. Z drugiej strony przetrwanie tego trudnego
okresu wymaga budowania pracy zespotowej, umozli-
wiania wypoczynku w trakcie stresogennej pracy, pro-
wadzenia rozméw, a zaplecze socjalne wielu oddzialéw
utrudnia utrzymywanie bezpiecznych relacji miedzy
pracownikami. Wytyczne AOTMIT dotyczace funk-
cjonowania personelu we wzajemnych relacjach (m.in.
zachowanie odleglosci powyzej 2 m miedzy pracowni-
kami, wdrozenie bezdotykowej obstugi telefonéw, prze-
cieranie wszystkich powierzchni co najmniej co 2 godz.
itd.) mozna uzna¢ za nierealne, niemozliwe do spel-
nienia w przypadku wigkszo$ci oddziatéw [14}. Warto
podda¢ analizie wytyczne WHO z 5 czerwca dotycza-
ce stosowania masek w szpitalach {15}. Zaleca si¢, by
w regionach o stwierdzonej transmisji SARS-CoV-2
personel medyczny nosit maski chirurgiczne w obsza-
rach opieki nad pacjentem przez calg zmiane, nato-
miast pozostaly personel nie musi zaklada¢ masek poza
obszarami oddzialéw. W regionach, w ktérych stwier-
dzane sa jedynie sporadyczne transmisje lub zlokali-
zowane ogniska epidemiczne, personel medyczny nosi
maski przy kontakcie z pacjentem, natomiast w innych
obszarach (w tym przestrzeniach socjalnych) noszenie
masek nie jest konieczne. Wydaje sie, ze decyzja o no-
szeniu masek w sferze socjalnej powinna uwzgledniaé
stanowisko ustalone przez personel kazdego oddziatu.
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Tabela 1. Zmniejszanie ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentéw poddanych planowym zabiegom

Okres
przedoperacyjny

Badanie w kierunku
COVID-19 metoda
RT-PCR

Okres hospitalizacji

Na stronie internetowej szpitala umieszczone s3 zasady przygotowania pacjenta do zabiegu oraz
hospitalizacji, obejmujace:
e instrukcje dla pacjenta i domownikéw o sposobie zachowania w okresie 14 dni przed zabiegiem
w celu ograniczenia ryzyka zakazenia; rezygnacja z pracy powinna byé rozwazana jedynie
w szczegblnych sytuacjach
« informacje o wywiadzie telefonicznym przeprowadzanym przed przyjeciem do szpitala dotyczacym
ryzyka zakazenia u pacjenta oraz jego domownikow
« informacje o sposobie zachowania w szpitalu: drogi wejécia do szpitala, zasady prowadzenia triage’u,
stosowanie maski i higiena rak

Wykonanie badan przed zabiegami jest zalecane przez wiele towarzystw naukowych oraz zesp6t
konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii.

Nie ma wystarczajacych danych, aby okresli¢ czutos¢ badania u 0séb z bezobjawowym zakazeniem [19].
Czutos¢ testow jest zmienna w zaleznosci od okresu przed lub po dniu pierwszych objawow;

w pierwszych 4 dniach od ekspozycji czutos¢ jest bardzo niska (ok. 4. doby od ekspozycji wynosi

ok. 30 proc.), najwieksza w 3. dobie od poczatku objawoéw (ok. 80 proc.), a nastepnie ponownie spada [20].
Decyzja o rutynowym badaniu przed zabiegiem powinna uwzglednia¢ sytuacje epidemiologiczna regionu,
z ktérego pochodza pacjenci, dostepnos¢ badan genetycznych oraz rodzaj zabiegu (preferencja dla
zabiegéw w znieczuleniu ogélnym, dtugotrwate hospitalizacje, prawdopodobny pobyt na OIT).

Jesli w szpitalu wykonywane sg badania, powinny zosta¢ przeprowadzone 48-72 godz. przed zabiegiem.
Oczekiwanie na wynik badania nie powinien wydtuza¢ czasu hospitalizacji pacjenta. Pobieranie materiatu
do badanh powinno sie odbywaé w sposéb jak najbardziej dostepny dla pacjenta i najmniej narazajacy
personel na ekspozycje.

Nalezy zwréci¢ uwage na ryzyko transmisji zakazenia przez osobe przywozacg pacjenta na badanie.

Nalezy wdrozy¢ nastepujace zasady:

e skrdcenie czasu hospitalizacji do minimum — zabieg w dniu przyjecia

* hospitalizacja pacjenta w obszarach wolnych od COVID-19 (m.in. poprzez podziat oddziatu chirurgii
na dwie czesci: czes¢ planowa i czes¢ ostra z nieznanym statusem epidemicznym)

* przestrzeganie procedur przez personel

Okres pooperacyjny

Zabiegi planowe

Decyzja o rozpoczeciu realizacji planowych procedur
medycznych powinna uwzgledniac obecng sytuacje epi-
demiologiczng w regionie, z ktérego pacjenci sa przyj-
mowani do szpitala, w tym niska transmisje lokalng wi-
rusa lub wykazanie trwalego spadku zakazefd w ciagu
ostatnich 14 dni. Nalezy oceni¢ wydolnos¢ regionalnych
szpitali w zakresie wolnych 16zek ogélnych i intensyw-
nej terapii, a takze dostepnosci personelu medycznego,
dostepnoséci SOO oraz mozliwosci wykonania badaf
genetycznych w kierunku COVID-19 {16, 17}.

Wykonywanie zabiegéw u pacjentéw z objawowym
lub bezobjawowym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
jest obarczone zwiekszonym ryzykiem zgonu (od poni-
zej 1 proc. do 16 proc. dla matych zabiegéw i 19 proc.
dla duzych) {18}, dlatego powinno zosta¢ odroczone
w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia
koronawirusem. Sposoby zapobiegania zakazeniom po-
dano w tabeli 1.

Bezpieczne odwiedziny w dobie koronawirusa?
To mozliwe

Ograniczenie odwiedzin w okresie epidemii jest uza-
sadnione, jednak szpital powinien zapewni¢ pacjentom
kontakt z bliskimi oraz mozliwo§¢ uzyskania informa-
¢ji, ustalajgc czytelny dla personelu i bliskich pacjenta
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¢ zachowanie odlegtosci powyzej 2 m miedzy pacjentami
* przestrzeganie procedur przez pacjenta (utrzymanie dystansu spotecznego, higiena rak,
maska przy opuszczaniu sali chorego lub gdy odlegtos¢ od innych 0s6b wynosi ponizej 2 m)

Nalezy ograniczy¢ koniecznos¢ konsultacji w poradniach i zwiekszy¢ role telemedycyny
(np. przez przesytanie zdjec ran, konsultacje telefoniczne)

spos6b informowania o jego stanie zdrowia. Pacjenci
powinni by¢ zachecani do komunikacji telefonicznej
lub z zastosowaniem komunikatora internetowego.
Istnieja jednak sytuacje wyjatkowe, w ktérych szpi-
tal powinien umozliwi¢ wizyte, np. stan terminalny,
stan zagrozenia zycia, silna potrzeba emocjonalna lub
hospitalizacja dziecka. Wazne jest wdrozenie syste-
mu monitorowania odwiedzin oraz edukacji dla oséb
odwiedzajacych. Pacjenci i ich bliscy powinni by¢ in-
formowani o ograniczeniach odwiedzin i ich przyczy-
nach. USwiadomienie im, Ze restrykcje maja zapewni¢
bezpieczna hospitalizacje osobom podatnym na ciezki
przebieg zakazenia i odwolanie sie do odpowiedzialno-
$ci moze zaowocowad zmniejszeniem ryzyka transmisji
wirusa (nawet przez osoby bez objawéw), w przypadku
gdy nagminnie tamane sa szpitalne zasady odwiedzin.

Wizyta odbywa si¢ po telefonicznym uzgodnieniu
z lekarzem prowadzacym lub kierownikiem oddziatu,
a osoby odwiedzajace wchodzg na teren szpitala przez
punket #rzage’n. Bliscy z objawami infekcji lub po kon-
takcie z osobg zakazong SARS-CoV-2 nie sa wpuszcza-
ni na teren szpitala.

Odwiedzajacy sa zobligowani do podjecia odpowied-
nich krokéw, aby zminimalizowad ryzyko transmisji
wirusa {21}. Zaraz po wejsciu na teren szpitala, przed
i po kontakcie z osobg odwiedzang i przed wyjsciem
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z placéwki nalezy przeprowadzi¢ doktadna dezynfek-
cje rak. Obowiazuje noszenie maski zakrywajacej usta
i nos, utrzymywanie dystansu spolecznego oraz ograni-
czenie poruszania si¢ na terenie szpitala. Bezwzglednie
nalezy pozostawaé w kontakcie jedynie z osobg odwie-
dzana, a czas odwiedzin nie powinien by¢ dtuzszy niz
15 minut. Jezeli osoba odwiedzana nie moze zalozy¢
maski, to odlegto$¢ od jej twarzy powinna by¢ nie
mniejsza niz 2 m. W sali wieloosobowej jednoczesnie
moze przebywac jeden odwiedzajacy.

Szczeg6lne regulacje

Istniejg jednak szczegblne sytuacje, gdy odwiedzi-
ny rzadza sie swoimi prawami. W przypadku dzieci
dopuszcza sie stale przebywanie jednego opieku-
na w szpitalu. Nalezy wéwczas zredukowaé kontakt
migdzy rodzicami w innych obszarach oddzialu niz
sala dziecka. Dotyczy to takze obecnosci ojca dziecka
w trakcie porodu. Ograniczanie takiej mozliwosci jest
nieuzasadnione w sytuacji, gdy jest on domownikiem,
a pacjentka nie jest podejrzewana o COVID-19 i nie
ma wykonywanego badania w tym kierunku. W No-
wym Jorku utrzymano mozliwo$¢ towarzyszenia ojca
przy porodzie nawet w okresie najwickszego przyrostu
zakazen [22}.

Szczegblng grupa sa chorzy w stanie terminalnym.
Jesli nie podejrzewa sie u nich zakazenia COVID-19,
mozna dopusci¢ bezposredni kontakt z osoba odwie-
dzajaca bez koniecznosci zachowania dystansu, z moz-
liwo$cia zdjecia maski i jej ponownego zalozenia po
odejsciu od t6zka chorego.

W przypadku hospitalizacji dtugoterminowej szpital
powinien utatwia¢ pacjentom komunikacje interneto-
wa z wykorzystaniem szpitalnego sprzetu multime-
dialnego w wyznaczonych miejscach zapewniajgcych
intymno$¢ lub umozliwi¢ odwiedziny z zachowaniem
bezpiecznego dystansu w osobnej sali albo na terenie
otwartym szpitala.

Ostateczne decyzje dotyczace odwiedzin podejmujg
zarzadzajacy szpitalem.

Skuteczna komunikacja kluczem do dobrej
wspotpracy

W trakcie epidemii COVID-19 szpital powinien
wzmacniaé trzy kanaly komunikacyjne:

* komunikacje zewnetrzng z lokalna spotecznoscia i sa-
nepidem,

* komunikacje z personelem,

* komunikacje z pacjentami (bez podejrzenia COVID-19,

z podejrzeniem oraz z potwierdzong choroba).

Celem komunikacji zewnetrznej jest utrzymanie za-
ufania lokalnej spotecznosci do szpitala oraz wymiana
informaciji ze stacja sanitarno-epidemiologiczng i spraw-
ne dzialanie w razie wykrycia zakazenia COVID-19 na
terenie szpitala.

Komunikacja z pracownikami jest zawsze niezwykle
wazna, jednak w sytuacji pandemii nabiera szczegdlne-
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go znaczenia. Dyrektor szpitala powinien wykorzysta¢
wszystkie dostepne kanaly komunikacyjne, aby za-
pewni¢ dotarcie istotnych informacji do pracownikéw.
W trakcie epidemii potrzeba informaciji jest zdecydo-
wanie silniejsza i pracownicy oczekuja ich nawet kilka
razy w ciggu dnia. Niedawno przeprowadzone badania
miedzynarodowe wykazaly, ze wiekszo$¢ pracownikdw
bardziej wierzy w informacje przekazywane przez pra-
codawce niz przez rzad i media {23}. To zaufanie nale-
zaloby wlasciwie wykorzysta¢ dla dobra pracownikéw
i organizacji szpitala.

Komunikacja bedzie skuteczna, jesli wezmie sie pod
uwage kilka kluczowych zasad. Przede wszystkim na-
lezy jasno okresli¢ cele dzialania i informowaé, w jaki
sposOb sg one na biezgco realizowane. Nadrzednym
celem jest zapewnienie bezpieczefistwa pracownikéw
i pacjentdéw oraz powrdt do normalnej aktywnosci
szpitala. Komunikaty powinny by¢ krétkie, zwarte,
tre$ciwe i fatwe do zrozumienia. Personel medyczny
powinien zosta uprzedzony o mozliwej dynamice za-
lecenr, ktére moga sie szybko zmieniaé¢ w zaleznosci od
sytuacji epidemiologicznej i pojawiania si¢ nowych da-
nych. Nalezy opiera¢ sie na faktach i oddziela¢ infor-
macje sprawdzone i pewne od spekulacji, ktére powin-
ny by¢ minimalizowane w przekazie. Jesli w szpitalu
jest osoba przygotowana pod wzgledem epidemiolo-
gicznym, warto korzystac z jej wsparcia merytorycz-
nego, przy akceptacji zarzadu szpitala. Przekazywanie
informacji o tym, co nalezy robi¢ w konkretnych sy-
tuacjach, uzyskuje wieksza akceptacje i buduje zaufa-
nie na linii pracownik — zarzagdzajacy. Réwniez sposéb
przekazywania informacji powinien budzi¢ zaufanie
odbiorcy. Nalezy méwic o problemach, z ktérymi mie-
rzy sie obecnie szpital, pokazywac sposoby ich rozwia-
zywania, zachecac i angazowac personel do wspélnego
przej$cia przez okres epidemii i szukania najlepszych
rozwigzan.

Istotne jest budowanie pozytywnych emocji w trak-
cie rozmoéw i udzielania informacji. Nalezy zachecaé
pracownikéw do dialogu i przekazywania informacji
zwrotnych, niezwlocznie powiadamiaé o sukcesach
(np. zapobiezeniu transmisji wirusa na pracownika po
kontakcie z osobg chora), zaczyna¢ od wiadomosci po-
zytywnych (np. co pracownicy wykonujg dobrze), a do-
piero w nastepnej kolejnosci zamieszczaé uwagi o tym,
co nalezy poprawic.

Wspieranie personelu

W okresie epidemii COVID-19 personel medyczny
jest szczegdlnie podatny na niekorzystny wplyw stresu
i trudnych warunkéw pracy na stan psychiczny. Obja-
wia sie to zwiekszonym ryzykiem depresji, niepokoju,
naduzywania $rodkéw odurzajacych czy zaburzen snu.
Wiele badaf wskazuje, ze wlasciwe relacje zaréwno
miedzy wspétpracownikami, jak i miedzy pracowni-
kami a przetozonym sa mocno powigzane z lepszym
radzeniem sobie z zagrozeniami w pracy.

menedzer zdrowia 101



koronawirus

Tabela 2. Czynniki wptywajace na stan psychiczny personelu medycznego [24]

Czynniki zwiekszajace poziom stresu — predysponujace

Czynniki zmniejszajace poziom stresu — predysponujace

do nasilenia negatywnych skutkéw psychicznych

do zmniejszenia negatywnych skutkéw psychicznych

Indywidualne: Indywidualne:
zwiekszony kontakt z zakazonymi pacjentami * czeste, krotkie przerwy w czasie wykonywania obowigzkéw
srodki ostroznosci, ktére w oczach personelu utrudniaja « odpowiedni czas wolny (bez pracy)
prace  poczucie, ze jest sie dobrze przeszkolonym i wspieranym
przeniesienie pracownika (przymus) na oddziat zakazny  wiara w skutecznos¢ stosowanych srodkéw ostroznosci
niewystarczajgce przeszkolenie e wspierajacy zespot
wydtuzony czas kwarantanny e wspierajaca rodzina

Organizacyjne:

Spoteczne:

bardziej narazone na stres sg pielegniarki, osoby
zatrudnione na niepetny etat, o mniejszym doswiadczeniu
zawodowym, bedace rodzicami matych dzieci

poczucie braku wsparcia organizacyjnego .
poczucie braku odpowiedniego przeszkolenia .
brak zaufania do stuzb kontroli zakazen .

brak adekwatnego wynagrodzenia

stygmatyzacja .

mniej narazone na stres sg osoby z wiekszym doswiadczeniem
zawodowym, pracujace na stanowiskach administracyjnych badz
menedzerskich

Organizacyjne:

pozytywne informacje zwrotne

przekonanie o skutecznosci i trafnosci procedur kontroli zakazen
wyposazenie w Srodki ochrony osobistej

skuteczne przeszkolenie przygotowujace do pracy w warunkach
epidemii

zasady postepowania wspierajace pracownikéw

skuteczna komunikacja

brak infekcji wéréd personelu po wprowadzeniu Srodkéw
ostroznosci

dostep do interwencji psychologicznych zgodnych

z indywidualnymi potrzebami pracownikéw

Spoteczne:

ogoblny spadek transmisji zakazen

Tabela 3. Dziatania istotne dla zachowania dobrego stanu psychicznego personelu

Udziat w decyzjach .

Czas i przestrzenh .
na odreagowanie .

Zespotowos¢ .

odpornosci psychicznej

on-line)

W tabeli 2 wymieniono czynniki wplywajace na
poziom stresu pracownikéw ochrony zdrowia w czasie
epidemii. Zestawienie to moze by¢ dobrym punktem
wyjscia do zaplanowania i wdrozenia dziatad minima-
lizujacych ich niekorzystne oddziatywanie.

Trzy rodzaje dzialan s3 uznawane za strategiczne dla
zachowania dobrego zdrowia psychicznego personelu

(tab. 3):
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konsultowanie z personelem wprowadzanych zmian i procedur, jesli to mozliwe

» wprowadzanie nowych procedur na okres prébny, kiedy pracownicy moga zgtasza¢ uwagi i sugestie,
ktére moga zosta¢ uwzglednione w wersji ostatecznej

* uzasadnianie wprowadzanych decyzji: jaki jest cel, czym sie kierowalismy, jakie kryteria zastosowalismy
— pracownik niemajacy wptywu na decyzje, ale ja rozumiejacy i zgadzajacy sie z nia, angazuje sie w jej
realizacje, tak jakby to byta jego wtasna decyzja

» wdrozenie systemu komunikacji na linii pracownik — zarzadzajacy: ustalenie sposobu, w jaki pracownik

moze zgtosi¢ swoje uwagi, pomysty, pytania (zachowujac poczucie bezpieczenstwa)

wprowadzenie krotkich przerw w pracy
zadbanie, aby pokdj przeznaczony na przerwy dawat poczucie komfortu i mozliwosé relaksu
* dostep do szkolen, kurséw on-line na temat sposobéw radzenia sobie ze stresem, napieciem, budowania

« zdalny dostep do wsparcia coacha, psychologa (obecnie wiele organizacji oferuje bezptatne wsparcie

budowanie zespotowosci jako jedno z priorytetowych zadan szefa zespotu — réwniez budowanie
kompetencji przywddczych szefa zespotu
 podkreslanie wspélnych celéw zespotu i powigzanie zadah poszczegdlnych oséb z celami wspdlnymi
* zachecanie (dawanie przyktadu) cztonkéw zespotu do dbania o siebie nawzajem (przypominanie
o0 przerwie, positku) i dzielenia sie doswiadczeniami
+ zadbanie o serdeczne wprowadzanie nowych 0sdb do zespotu (pracownikéw, praktykantéw)
i wyznaczanie opiekuna nowej osoby w pierwszym okresie pracy
* zaplanowanie czasu na spotkania zespotu w celu przedyskutowania probleméw i szukania rozwigzan,
rowniez dotyczacych samopoczucia w pracy

* umozliwienie personelowi udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego bezpieczenistwa,
* zapewnienie czasu i przestrzeni do odreagowania na-
piecia w trakcie pracy,
* zbudowanie poczucia dziatania jako zespét: ,jeden
zespol — jedna walka”.
Tomasz Ozorowski, Szczepan Cofta, Ewa Schabek, Daria Springer
Pismiennictwo dostepne w wydaniu internetowym ,,Menedzera Zdrowia”.
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