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PODSTAWOWE ZASADY DEZYNFEKCJI ORAZ POSTEPOWANIA
MEDYCZNEGO U CHORYCH Z RANAMI PRZEWLEKLYMI PODCZAS
UDZIELANIA SWIADCZEN POZASZPITALNYCH W CZASIE PANDEMII
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Wytyczne postepowania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) dla lekarzy, pielegniarek i potoznych
realizujgcych Swiadczenia u pacjentdw z ranami
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Pandemia COVID-19 naktada na nas obowiagzek minimalizowania ryzyka transmisji infekcji wywotanych wirusem
SARS-CoV-2. Z uwagi na konieczno$¢ ograniczania kontaktéw z pacjentami przebywajacymi w domach wazne
jest umozliwienie przeprowadzania wizyt i udzielania porad lekarskich i pielegniarskich z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych lub innych systemdw facznosci, o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywanych
osobiscie w domu pacjentéw nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych. Dotyczy to szczegdlnie
pacjentéw z ranami, ktérzy wymagaja czestszych niz inni wizyt. Nowoczesne systemy przekazu informacji moga
zwiekszy¢ szanse na wygojenie ran poprzez umozliwienie teoretycznie nieograniczonej liczby wizyt, a w obec-
nej dobie w istotny sposéb ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 i utatwiac izolacje os6b
mogacych zaraza¢ wirusem innych, a takze rozwiewac obawy podopiecznych dotyczace ich sytuacji zdrowotnej.
Nalezy bezwzglednie pamietac o indywidualnym podejsciu do kazdego pacjenta, majac na uwadze dane zwigzane
z dynamicznymi zmianami sytuacji epidemiologicznej.

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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ZMNIEJSZENIE RYZYKA ZAKAZENIA KRZYZOWEGO
PRZEZ CHORYCH WYMAGAJACYCH OPIEKI MEDYCZNEJ

WIZYTA DOMOWA
Planowanie wizyty

Kazda planowana wizyta domowa powinna by¢ poprzedzona kontaktem telefonicznym i przeprowadzeniem
wywiadu epidemiologicznego dotyczacego wirusa SARS-CoV-2 w celu oceny ryzyka COVID-19 i podjecia ostatecz-
nej decyzji o wizycie domowej lub w gabinecie. Wywiad powinien obejmowac najistotniejsze informacje:

| Y8 - Czy w okresie ostatnich 14 dni kto$ zdomownikéw przebywat w rejonie transmisji koronawi-
' rusa? (lista krajoéw jest publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

Czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent miat kontakt z osobg, u ktérej zostato potwierdzone
zakazenie koronawirusem?

Czy u pacjenta (lub u oséb wspdlnie z nim mieszkajacych) wystepuja nastepujace objawy:
goraczka powyzej 38°C, uporczywy kaszel, uczucie dusznosci?

U pacjentéw pozostajacych w kwarantannie, izolowanych w warunkach domowych nalezy odstapi¢ od
udzielenia $wiadczenia i przeprowadzi¢ konsultacje zdalnie, o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywa-
nych osobiscie nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych.

Zasady postepowania podczas wizyty domowej

- Nalezy uzyska¢ od pacjenta Swiadoma zgode na przeprowadzenie wizyty pielegniarki/potoz-
nej w domu wraz ze zgoda na wigzace sie z tym zwiekszone ryzyko zakazenia COVID-19.

B [ - Nalezy poinformowac pacjenta o konieczno$ci wywietrzenia pomieszczenia, w ktérym bedzie
. 5L sie odbywata sie wizyta (30 min przed planowang wizyta).
(Qﬁo] - W pomieszczeniu w czasie wizyty powinien przebywac tylko pacjent, ktéremu udzielane jest
] [ 1 f } [ $wiadczenie.

- Drzwi w pomieszczeniach powinny zosta¢ otwarte w celu minimalizacji kontaktu z powierzch-

i)
niami.

— Przed przystapieniem do wizyty nalezy zdezynfekowac powierzchnie, takie jak klamki, blaty
itp., a przed wejsciem pozostawi¢ czerwone worki na odpady.

-y
I
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) - Jesli pozwalaja na to warunki sanitarne, umy¢ rece woda z mydtem, a nastepnie je zdezynfe-
kowac.

o

- Personel medyczny powinien by¢ w petnym wyposazeniu ochronnym: fartuch, gogle/okulary
medyczne/przytbica, maseczka chirurgiczna lub przeciwwirusowa, rekawiczki, srodki do de-
zynfekgji rak i szybkiej dezynfekcji powierzchni.

Przygotowad miejsce do zmiany opatrunku poprzez potozenie serwety i wytozenie na nig po-
trzebnego sprzetu.

- Po zakonczonej wizycie zdja¢ srodki ochrony w sposéb bezpieczny i wyrzuci¢ do pojemnika/
worka na odpady.

J &) ¢ ap

- Ponownie zatozy¢ rekawiczki i zdezynfekowad podreczny sprzet medyczny i inne dotykane
przedmioty (stetoskop, telefon, cisnieniomierz, pieczatka, dtugopis).

N
il

Po zakonczonej wizycie, jesli pozwalaja na to warunki sanitarne, nalezy umy¢ rece woda z my-
dtem, a nastepnie je zdezynfekowac.

*

® - Podczas wizyty obowigzuje zasada,nic ponizej tokcia” (zadnych zegarkoéw, pierscionkdéw, bran-

“ soletek itp.), wtosy powinny by¢ upiete.

ZALECANY MINIMALNY ZESTAW SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ DO OPIEKI NAD PACJENTAMI
Z PODEJRZENIEM LUB POTWIERDZONYM COVID-19

- maski FFP2, FFP3 lub KN95,

7 - wodoodporny fartuch z dtugimi rekawami lub jednorazowy plastikowy fartuch,

@ - gogle/okulary medyczne/przytbica,

rekawice jednorazowe (min. 4 pary),

L=
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worki na odpady medyczne (min. 3),

srodek do dezynfekgji rak,

srodek do dezynfekcji powierzchni.

1) (5 @;

WIZYTA W PRZYCHODNI LUB W GABINECIE

Planowanie wizyty

W sytuacjach wymagajacych konsultacji bezposredniej, aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia krzyzowego,
nalezy umoéwic wizyte na okre$long godzine i dostosowac srodki ochrony w gabinecie dla personelu medycznego
i pacjenta. W widocznym miejscu nalezy umiescic¢ instruktaz, jak dezynfekowac rece i bezpiecznie zdja¢ maseczke.

Zasady postepowania podczas wizyty w przychodni lub w gabinecie

- Nalezy uzyskac¢ od pacjenta swiadoma zgode na przeprowadzenie pierwszorazowej wizyty
w gabinecie oraz na wigzace sie z tym zwiekszone ryzyko zakazenia COVID-19.

- Pacjent po wejsciu do przychodni powinien zdezynfekowac rece i zatozy¢ maseczke jedno-
razowa.

- Po konsultacji lekarskiej pacjent powinien wyrzuci¢ maseczke do specjalnie oznaczonego ko-
sza i zdezynfekowac rece.

seczka z filtrem HP/maseczka chirurgiczna, gogle/przytbica/okulary medyczne, rekawiczki

F
@ - Wyposazenie personelu medycznego: kombinezon jednorazowy/fartuch jednorazowy, ma-
jednorazowe.

o : - Po zbadaniu pacjenta nalezy zdezynfekowac¢ rekawice, zdja¢ srodki ochrony indywidualnej
i ponownie zdezynfekowac rece.

- - W gabinecie nalezy zdezynfekowa¢ powierzchnie (blat biurka, klamki, kozetka, krzesto itp.)
‘ oraz podreczny sprzet (stetoskop, telefon itp.) przy uzyciu preparatéw do szybkiej dezynfekg;ji
- powierzchni, zgodnie z zaleceniami producenta.

powierzchni poziomych i pionowych (podtogi, sciany) przy uzyciu srodkéw myjgco-dezynfe-

é - Na koniec pracy we wszystkich pomieszczeniach powinna by¢ przeprowadzona dezynfekcja
E kujacych, ktore sg skuteczne w stosunku do bakterii, grzybéw i wiruséw w czasie do 5 min.
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PODSTAWOWY ZESTAW | ZASADY PODCZAS WYKONYWANIA OPATRUNKU

- ptyn do dezynfekgji rak na bazie etanolu o stezeniu > 70% bez zawartosci glicerolu, poniewaz
zmniejsza on skutecznos¢ béjcza (zalecenia WHO),

- rekawiczki jednorazowe (jatowe/niejatowe),

- nozyczki metalowe,

— narzedzia chirurgiczne (w razie potrzeby),

- jatowa serweta/podktad,

- jatowa gaza lub inny specjalistyczny materiat oczyszczajacy rane,

- przylepiec wtékninowy lub opaska samoprzylepna do podtrzymania opatrunku,

- ptyn do oczyszczania rany - lawaseptyk (zgodnie z Konsensusem prof. A. Kramera),
- ptyn do dezynfekgji rany - antyseptyk (zgodnie z Konsensusem prof. A. Kramera),
- $rodki do pielegnacji skéry niezaburzajace jej integralnosci,

- opatrunki specjalistyczne aplikowane zgodnie z fazg gojenia rany,

- pojemnik i/lub worek na odpady medyczne.

WAZNE
W celu zapobiegania wtérnym zakazeniom zaleca sie wymiane rekawiczek na poszczegélnych etapach

zmiany opatrunku oraz kazdorazowa dezynfekcje rak.

Szybka dezynfekcja powierzchni:
- gotowe preparaty na bazie alkoholu (> 60%) w postaci nasaczonych chusteczek lub w rozpylaczu,
gotowe preparaty na bazie kwasu nadoctowego.

Dezynfekcja narzedzi:

- $rodki wykorzystywane do dezynfekcji narzedzi - zar6wno manualnej, jak i maszynowej — powinny spetniac
kryteria, ktére sg potrzebne do zapobiegania i likwidacji wirusa SARS-CoV-2.
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Obszar dezynfekgji

Grupy substancji skutecznych
wirusobojczo

Przykladowe preparaty

rece

alkohole - preferowane na bazie etanolu
powyiej 70% bez zawartosci glicerolu

Desderman pure, Desderman care,
Skinman soft protect

skéra nienaruszona

na bazie alkoholu etylowego i/lub mieszanki
alkoholu izopropylowego

Kodan, Skinsept, Octeniderm

dezynfekcja pola operacyjnego/
zabiegowego

na bazie alkoholu etylowego i/lub mieszanki
izopropylowego z dodatkiem barwnika

Braunoderm, Kodan, Skinsept

mycie ciata przed i po operacji

dodatkowa zawartosc¢ substancji
skutecznych m.in. wobec wiruséw
ostonkowych - zawartos¢ dichlorowodorku
oktenidyny

Octenisan

antyseptyka rany pooperacyjnej

lek odkazajacy na bazie dichlorowodorku
oktenidyny i fenoksyetanolu, PVP-|

Octenisept, Braunol

rana przewlektfa

produkty z zawartoscia substancji
antybakteryjnej, surfaktantéw i substancji
dodatkowo skutecznych wobec wiruséw
ostonkowych oraz rekomendowane do
uzycia w ranach przewlektych (substancja
antyseptyczna wg indywidualnych wskazar)

1. Zapobieganie zakazeniom ran w polu
operowanym

1. OCT, PHMB, podchloryn, srebro

2. Rany ukaszeniowe ktute i postrzatowe

2. PVP-l, podchloryn

3. Rany skolonizowane lub zakazone

3. PHMB, podchloryn

4. Rany przewlekte, mozliwa krytyczna
kolonizacja

4. OCT, PHMB, podchloryn, srebro

5. Oparzenia

5. OCT, PHMB, podchloryn

6. Plukanie otrzewnej

6. Podchloryn

7. Ryzyko ekspozycji tkanki osrodkowego
ukfadu nerwowego

7. Podchloryn, PVP-|

dezynfekcja matych powierzchni

przy uzyciu produktéw skutecznych wobec
wiruséw na bazie alkoholi o stezeniu min.
60% w postaci ptynéw ze spryskiwaczem,
chusteczek oraz zestawdéw chusteczek
do napetniania

preparaty z grupy Mikrozid,
szczego6lnie Mikrozid universal
dopuszczony do dezynfekgji
smartfondw, ekranéw dotykowych,
Desam Spray, Incidin Liquid Spray,
Fugaten Spray, Desam wipes,
Velox wipes

dezynfekcja powierzchni

produkty na bazie chloru

Chloramix DT, Medicarine, Chlorinex

dezynfekcja powierzchni

produkty na bazie kwasu nadoctowego

Mikrozid PAA — gotowe chusteczki,
Terralin PAA

dezynfekcja duzych powierzchni

preparaty na bazie chloru i zwigzkéw
IV-rzedowych srodkéw powierzchniowo
czynnych

Chloramix DT, Desam Effekt plus,
Desam OX

dezynfekcja przytbic, gogli

produkty na bazie aktywnego tlenu

Perform, Sekusept

dezynfekcja manualna narzedzi

produkty na bazie aktywnego tlenu,
IV-rzedowe Srodki powierzchniowo czynne

portfolio Gigasept, Sekusept

dezynfekcja maszynowa narzedzi
i endoskopéw

produkty na bazie kwasu nadoctowego
i aldehydu glutarowego

Thermosept ED, Thermosept PAA,
Sekumatic

OCT - dichlorowodorek oktenidyny, PHMB - poliheksan, PVP-I - powidon jodu
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