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I. CELE PROCEDURY:

Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania si¢ i1 transmisji wirusa SARS-CoV-2 w trakcie
wykonywania zabiegow chirurgicznych z powodu zapalenia zatok w przebiegu choroby
COVID-19.

II. PROCEDURA DOTYCZY:

Postgpowania z pacjentem podejrzanym/zakazonym SARS-CoV-2 wymagajacym wykonania
zabiegu operacyjnego.
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I1II. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Kierownik Bloku Operacyjnego:

wyznaczenie lokalizacji sali laryngologiczne;j

wyznaczenie miejsca sali intensywnej opieki poznieczuleniowej z mozliwoscig
rozszerzonego monitorowania parametrow zyciowych

zapewnienie aparatury medycznej niezbednej do znieczulania pacjentow

zapewnienie aparatury medycznej niezbednej do leczenia niewydolnosci oddechowej
przeszkolenie podlegtego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

nadzor nad prawidlowg realizacja znieczulania pacjentéw

informowanie kadry kierowniczej placowki o zagrozeniach utrudniajacych
przestrzeganie Procedury

2. Ordynator Oddziatu Laryngologicznego:

zapewnienie aparatury i narz¢dzi niezbednych do operacji zatok drogg endoskopowa
przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

nadzor nad prawidtowa realizacja konsultacji otorynolaryngologicznych, wg zasad
zawartych w Procedurach

informowanie kadry kierowniczej placowki o zagrozeniach utrudniajacych
przestrzeganie Procedur

3. Pielegniarka oddzialowa Bloku Operacyjnego:

biezace monitorowanie zuzywanych podczas zabiegdw narzedzi jednorazowych i
wielorazowych

biezagce monitorowanie zuzywanych podczas zabiegow elementéw jednorazowych,
srodkow ochrony indywidualnej (SOI)

biezace monitorowanie eksploatacji wykorzystywanej podczas zabiegdw aparatury
medycznej, w tym dbanie o terminowo$¢ przegladéw serwisowych

przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

nadzor nad prawidlowym szkoleniem kadry pielegniarskiej w zakresie asysty
pielegniarskiej podczas zabiegdw, wg zasad zawartych w Procedurach

nadzor nad prawidtowym szkoleniem kadry pielgegniarskiej w zakresie monitorowania
czynnosci zyciowych 1 stanu ogolnego pacjenta z niewydolnoscig oddechowa w
przebiegu COVID-19

informowanie kadry kierowniczej placowki o zagrozeniach utrudniajacych
przestrzeganie Procedury

4. Lekarze:

rzetelne wykonywanie zabiegéw funkcjonalnej endoskopowej chirurgii zatok (FESS), z
uwzglednieniem warunkow podwyzszonego zagrozenia zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2
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kierowanie si¢ stanem aktualnej, najnowszej wiedzy medycznej podczas wykonywania
zabiegow FESS u pacjentow z COVID-19

przestrzeganie zasad zawartych w Procedurze

informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajacych wiasciwe
przestrzeganie Procedury

5. Pielegniarki instrumentacyjne i anestezjologiczne:

pomoc anestezjologowi podczas znieczulenia

pomoc laryngologowi podczas zabiegu

monitorowanie stopnia czysto$ci wykorzystywanej aparatury medycznej

monitorowanie dat waznosci sterylizacji pakietow sprzgtow medycznych, a w przypadku
ich przeterminowania usuwanie lub zlecenie do ponownego przygotowania do uzycia
nadzor pielegniarski nad pacjentami na intensywnej opieki poznieczuleniowej z
mozliwo$cig rozszerzonego monitorowania parametrow zyciowych, zwlaszcza
pacjentow z duszno$cig wymagajacych suplementacji tlenem

dbanie o wilasciwy proces dekontaminacji i1 przygotowania aparatury medycznej i
sprzetow medycznych do sterylizacji na etapie czynnos$ci pielegniarskich

transport wozkiem transportowym narzgdzi brudnych do Centralnej Sterylizatorni
dbanie o wentylacje sali operacyjnej

informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajacych wlasciwe
przestrzeganie Procedury

6. Personel sprzatajacy:

sprzatanie 1 dbanie o czysto$¢ sali operacyjnej chorych i innych pomieszczen bloku
operacyjnego, w tym wykorzystywanych do =zabiegobw u pacjentow z
potwierdzenie/podejrzeniem COVID-19

sprzatanie 1 dbanie o czystos¢ pomieszczen, w ktorych przebywaja 1 sg leczeni pacjenci
po zabiegu operacyjnym (intensywnej opieki poznieczuleniowe] z mozliwoscig
rozszerzonego monitorowania parametréw zyciowych)

dezynfekcja powierzchni 1 przedmiotéw w obrebie sali operacyjnej 1 innych pomieszczen,
ktére sa na drodze ,,brudnych” szlakow komunikacyjnych

wentylacja Sali operacyjnej oraz innych pomieszczen, ktore sg na drodze ,,brudnych”
szlakow komunikacyjnych

wentylacja sali pooperacyjnej

udziat w czynnosciach przygotowujacych aparaturg¢ medyczng do sterylizacji jako pomoc
pielegniarce

informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajacych wilasciwe
przestrzeganie Procedury

7. Personel techniczny:

okresowy, systematyczny przeglad instalacji, przede wszystkim: wentylacyjnej, wodno-
kanalizacyjnej, elektrycznej, teleinformatyczne;j
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IV. PREFERENCYJNE UWARUNKOWANIA TECHNICZNE

A. Sala operacyjna

1.

2.

Wykorzystuje si¢ sale zapewniajacg system wentylacji z ci$nieniem negatywnym.

Dostepne sa czesciowe lub pelne przeszklenia w drzwiach umozliwiajace wglad na salg bez
koniecznosci otwierania drzwi.

. Pomieszczenia powigzane z salg operacyjna, np. myjnia, powinny by¢ wyposazone w system

dwustronnego bezdotykowego otwierania drzwi.

Dostepne sa srodki komunikacji glosowej na odlegtos¢, np. telefon, domofon.

. Dostgpne sa $rodki infrastruktury informatycznej umozliwiajace wykonywanie

telekonsultacji.

Sciany, podtogi i sufity maja gladkie powierzchnie umozliwiajace szybkie i sprawne
czyszczenie 1 dezynfekcje.

B. Wymagania sprzetowe

Do operacji zatok u pacjentéw z potwierdzeniem lub podejrzeniem COVID-19:

l.

tor wizyjny minimum rozdzielczosci HD umozliwiajacy rzutowanie obrazu
endoskopowego,

. system endoskopowy: kamera, optyki, systemy ptuczace preferencyjnie jednorazowe,
. system nawigacji sterowanej obrazem tomografii komputerowej (opcja sugerowana),
. zestawy operacyjne klasyczne i nawigowane,

. aparat do znieczulenia z ukladem zamknigtym lub pétzamknigtym,

. system ewakuacji ptyndw 1 gazow w obiegu zamknietym, pod warunkiem przytacza do

szpitalnej oczyszczalni §ciekow; alternatywnie systemy ssakow jednorazowych,

. opatrunki wewnatrznosowe.
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V. PRZYGOTOWANIE SALI OPERACYJNEJ DO ZABIEGU

1. Z sali operacyjnej nalezy usung¢ zbedny sprzet.

2. W miar¢ mozliwosci nalezy stosowac sprzet jednorazowego uzytku, ktory po uzyciu nalezy
wyrzuca¢ do worka z odpadami medycznymi zakaznymi.

3. Na sali nalezy przechowywac¢ tylko taka ilos¢ materiatéw i sprzetu, jaka jest niezbedna dla
biezacych potrzeb.

VI. ZASADY PRZYJECIA DO BLOKU OPERACYJNEGO PACJENTOW*
*z podejrzeniem/zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

1. Personel Bloku Operacyjnego jest poinformowany o zabiegu operacyjnym pacjenta z
podejrzeniem/zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez lekarza operatora/anestezjologa.

2. Salg dedykowang do zabiegu FESS u pacjentow z potwierdzeniem/podejrzeniem COVID-
19 w bloku operacyjnym jest sala operacyjna laryngologiczna.

v w przypadku trwajacego tam zabiegu operacyjnego, a obecnych wskazaniach do pilnej
interwencji moze to by¢ inna wolna sala.

3. Pacjent przekazywany jest personelowi Bloku operacyjnego w $luzie chorych.
4. Personel transportujacy pacjenta ubrany jest w SOL

5. Pacjent podczas transportu ma zalozong maske chirurgicznag.
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VII. PRZYGOTOWANIE PERSONELU PRZED ZABIEGIEM

1. Wymagane $rodki ochrony indywidualnej dla zespotu operacyjnego:

e filtrujagca maska ochronna (FFP3),
e gogle albo przylbica, preferencyjnie kaptur ze zintegrowanym oswietleniem czolowym,
e wodoodporny fartuch z dlugim rekawem,
¢ rekawice ochronne,
e ochraniacze na buty,
e fartuch sterylny,
¢ re¢kawice sterylne,
¢ jednorazowa odziez operacyjna.
2. Personel (zespot anestezjologiczny, personel sprzatajacy, pielegniarka instrumentariuszka,
pielegniarka pomocnicza) wchodzi do §luzy ,.czystej”, w ktorej ubiera SOL.

v’ Zespol operacyjny ubiera si¢ zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w bloku operacyjnym:
zaktada sterylny fartuch operacyjny zgodnie z obowigzujacymi zasadami oraz SOL.

3. SOI personel zaktada przed bezposrednim kontaktem z pacjentem, przed wejéciem na salg,
na ktorej wykonywany jest zabieg.

4. W myjni nalezy przede wszystkim zdezynfekowa¢ uprzednio natoZzone rekawice oraz ubraé
fartuch sterylny i rekawice sterylne.

5. Wejscie na sale odbywa si¢ przy wykorzystaniu systemu bezdotykowego.
6. Pielggniarki wtaczajg aparature medyczng 1 sprawdzajg poprawnos¢ jej funkcjonowania.

7. Po potwierdzeniu sprawnos$ci aparatury poprzez przeszklone drzwi lub system
glo$nomowiacy zawiadamiajg o mozliwosci wprowadzenia pacjenta.

v’ Zespot anestezjologiczny ubrany w $rodki ochrony indywidualnej przyjmuje pacjenta od
personelu SOR lub oddzialu zabiegowego.
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VIII. POSTEPOWANIE PODCZAS WYKONYWANIA PROCEDURY FESS*
*funkcjonalna endoskopowa chirurgia zatok

1. Pacjent zdejmuje maseczke na sali operacyjne;j.
2. Wykonywana jest intubacja dotchawicza oraz podtaczenie pacjenta do systemu wentylacji.

3. Zespot operacyjny wykonuje zabieg w zakresie warunkowanym wskazaniami medycznymi,
zgodnie ze sztuka lekarska oraz kierujac si¢ wiedzg i doswiadczeniem chirurga. Celem
zminimalizowania czasu trwania zabiegu 1 zminimalizowania ryzyka transmisji wirusa
SARS-CoV-2 wykorzystuje si¢:

v tor wizyjny,

v’ system nawigacji w przypadkach reoperacji lub operacji ingerujagcych w podstawe
czaszki,

v’ system obiegu zamknigtego do ewakuacji gazoéw i pltyndéw, zwlaszcza jesli planuje sie
uzywac elektrokoagulacji lub innych urzadzen prowadzacych do generowania gazéw z
tkanek pacjenta lub dokonuje si¢ irygacji zatok ptynami.

4. Zaleca si¢ zaopatrzenie krwawienia tamponada przednig lub przednio-tylng

v' w przypadku intensywnego krwawienia dopuszcza sie wykonanie elektrokoagulacji
diatermig bipolarng (pradem o czestotliwosci fal radiowych)

5. Lekarz przystepuje do opisu zabiegu po opuszczeniu sali operacyjnej, w warunkach
,»CZystych”.

v' W przypadku wykonywania kilku zabiegdw operator moze wykona¢ opis na no$niku
teleinformatycznym w obrebie opisowni Bloku Operacyjnego i zapisa¢ go w bazie
danych placowki, tym samym udostepniajac jego tres¢ na potagczonych urzadzeniach, w
tym w pomieszczeniach strefy ,,czystej”.
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IX. ZASADY OBOWIAZUJACE PODCZAS ZABIEGU OPERACYJINEGO

1.

Podczas przygotowania do zabiegu jak i podczas zabiegu drzwi do sali operacyjnej i
wszystkich pomieszczen sg zamknigte

v" unikamy wchodzenia i wychodzenia z sali — okre$lona strefa buforowal!

Do sali wchodzi tylko personel niezbedny do wykonania zabiegu.

. Zespot operacyjny pozostaje na sali do chwili wywiezienia pacjenta z sali operacyjne;.

Zespot anestezjologiczny przekazuje pacjenta personelowi oddziatu zabiegowego.

v’ w sytuacji wymagajacej leczenia respiratorem pacjent jest umieszczany na sali
intensywnej opieki poznieczuleniowej z mozliwoscia rozszerzonego monitorowania
parametréw zyciowych.

. Personel oddziatu odbierajacy pacjenta ubrany jest w SOL.

Zespot operacyjny po przekazaniu pacjenta zdejmuje na sali operacyjnej SOI fartuch
operacyjny zgodnie z instrukcja bezpiecznego zdejmowania SO, a nastgpnie przechodzi do
pomieszczenia przygotowawczego, gdzie zdejmuje bluze, spodnie, dezynfekuje rece i
zaklada odziez czysta.

Personel przechodzi do szatni, gdzie bierze prysznic i ubiera ubranie ,,czyste”.
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X. POSTEPOWANIE W ZAKRESIE HIGIENY SZPITALNEJ

1.

10.

1.

Sprzet medyczny poddajemy dezynfekcji zgodnie z zaleceniami producenta i
obowigzujacymi procedurami (dezynfekcja sprzetu, wymiana uktadu oddechowego, filtrow,
wapna w pochlaniaczu, putapki wodnej, linii probkujacej CO»).

. Ma miejsce dezynfekcja sprzgtu monitorujgcego, aparatu do znieczulenia, stolikow

zabiegowych, powierzchni roboczych itp.

. Sale operacyjng nalezy sprzata¢ zgodnie z zasadami gruntownego sprzatania sali

operacyjne;.

Wszystkie powierzchnie w sali nalezy dezynfekowaé preparatem myjaco-dezynfekcyjnym
o zakresie dziatania B, Tbc, F, S, V, w tym SARS-CoV-2 (zgodnie z Ksiegg Higieny
Szpitalne;j).

W czasie procesu sprzatanie bezwzglednie nie nalezy stosowac srodkéw dezynfekcyjnych
w postaci aerozoli i atomizeroéw.

Proces sprzatania nalezy rozpocza¢ od usunigcia odpadow medycznych oraz mycia i
dezynfekcji powierzchni tzw. czystych.

Wozek serwisowy nalezy wydzieli€ do sali operacyjnej dla pacjentow z
podejrzeniem/zakazeniem SARS-COV-2. Wszystkie elementy wozka po zakonczonym
procesie sprzatania nalezy podda¢ dezynfekcji i pozostawi¢ do samodzielnego wyschnigcia.
Podczas sprzatania personel ma zalozone wymagane SOL.

Bielizna operacyjna, jesli jest wielorazowego uzytku, wtozona jest do podwdjnego worka
koloru czerwonego z zaznaczeniem bielizna zakazna.

v" Podczas wktadania bielizny nalezy ja ewidencjonowac.

Wszystkie odpady od pacjenta oraz SOI (z wyjatkiem przylbic, gogli, fartuchéw
barierowych wielorazowego uzytku) umieszczamy w workach koloru czerwonego -
oznakowane jako odpady medyczne zakazne 18 01 03.

Podczas sprzatania oraz po zakonczeniu drzwi do sali operacyjnej sg zamkniete.



