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I. CELE PROCEDURY:

Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania si¢ 1 transmisji wirusa SARS-CoV-2 migdzy
pacjentami w trakcie przyjmowania ich do oddziatow szpitalnych.

Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania si¢ 1 transmisji wirusa SARS-CoV-2 migdzy
pacjentami w trakcie ich pobytu w oddziatach szpitalnych.

II. PROCEDURA DOTYCZY:

Badania wechu i smaku u pacjentow z potwierdzong chorobg COVID-19 badz podejrzanych o
nig w celu zréznicowania pacjentdw potencjalnie bardziej zakaznych od os6éb z mniej
nasilonymi objawami i potencjalnie mniej zakaznych.
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I1I. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Kierownik komérki organizacyjnej, odpowiada za:

wytyczenie miejsca gabinetow konsultacyjnych, w ktorych obydwa si¢ badanie wechu i
smaku

zapewnienie wyrobow medycznych niezbednej do oceny wechu i smaku

przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

nadzor nad prawidlowa realizacja segregacji pacjentow wg zasad zawartych w
Procedurze

informowanie kadry kierowniczej placowki o zagrozeniach utrudniajacych
przestrzeganie Procedury

2. Lekarze, odpowiadaja za:

rzetelne przeprowadzenie badania lekarskiego — podmiotowego i przedmiotowego — z
uwzglednieniem warunkow zagrozenia zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

kierowanie si¢ podczas badania pacjentow z COVID-19 stanem aktualnej, najnowszej
wiedzy medycznej

przeprowadzanie screeningowego badania wechu i smaku przed przyjeciem pacjenta do
szpitala wg Procedury w przypadku niedostepnej pielegniarki lub ratownika medycznego
przeprowadzanie kontrolnych badan wechu 1 smaku w trakcie pobytu pacjenta w oddziale
wg Procedury w przypadku niedost¢pnej pielegniarki lub ratownika medycznego
przestrzeganie zasad zawartych w Procedurze

informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajacych wilasciwe
przestrzeganie Procedury

3. Pielegniarka oddzialowa., odpowiada za:

biezagce monitorowanie zuzywanych podczas badania pacjentow zestawow do oceny
wechu 1 smaku

nadzor nad wlasciwa opieka pielgegniarska nad pacjentami chorymi na COVID-19 z
uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby

przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

informowanie kadry kierowniczej placowki o zagrozeniach utrudniajacych
przestrzeganie Procedury
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4. Pielegniarki i ratownicy medyczni, odpowiadaja za:

e przeprowadzanie screeningowego badania wechu i smaku przed przyjeciem pacjenta do
szpitala wg Procedury

e przeprowadzanie kontrolnych badan wechu 1 smaku w trakcie pobytu pacjenta w oddziale
wg Procedury

e podstawowg opieke i pielegnacje pacjentdow chorych na COVID-19 z uwzglednieniem
stopnia zaawansowania choroby na podstawie zalecen lekarskich

¢ informowanie bezposredniego przelozonego o zagrozeniach utrudniajacych wilasciwe
przestrzeganie Procedury

5. Personel sprzatajacy, odpowiada za:

e sprzatanie i dbanie o czysto$¢ pomieszczen, w ktorych przebywaja pacjenci chorzy na
COVID-19

¢ dbanie o wentylacje pomieszczen, w ktorych przebywaja pacjenci chorzy na COVID-19

e dezynfekcja powierzchni i przedmiotow w obrebie jednostki organizacyjnej, w ktorych
przebywaja pacjenci chorzy na COVID-19

¢ informowanie bezposredniego przelozonego o zagrozeniach utrudniajacych wlasciwe
przestrzeganie Procedury

6. Pacjent

e zobowigzany jest do stosowania si¢ do zalecen personelu medycznego i zasad zawartych
w Procedurze majac na uwadze powage zagrozenia zwigzanego z rozprzestrzenianiem
wirusa podczas pobytu w szpitalu.
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IV. NIEZBEDNE WYPOSAZENIE

v’ zestawy 12 medycznych markeréw zapachowych
v’ zestaw paskow do badania 4 podstawowych smakow
v" $rodki ochrony indywidualnej

V. WNIOSKI Z BADAN WEASNYCH

1. Zaburzenia wechu 1 smaku w przebiegu COVID-19, zwlaszcza catkowita utrata wechu i
smaku, wiaza si¢ z wigksza czestotliwoscia niepomysinego zejécia choroby (ARDS, zgon)

Ze wzgledu na to, ze chorzy z niewydolnosciag oddechowa oraz ARDS wymagaja leczenia
wspomagajacego tlenoterapig bierna, wysokoprzeptywowa lub innymi urzadzeniami, ktorych
stosowanie wigze si¢ z generowaniem aerozolu, chorzy tacy przy przyj¢ciu (zaktadajac krotki
czas od zakazenia do hospitalizacji) powinni by¢ traktowani jako bardziej zakazni niz pacjenci
z tagodna lub umiarkowang postacia choroby. Catkowita utrata wechu i/lub smaku moze wigzac
si¢ wiekszym generowaniem zakaznego aerozolu przez tych chorych.

2. Catkowita utrata wechu i/lub smaku wspdtistniejace z niewydolnoscia oddechowa moze
stanowi¢ niepomysiny czynnik rokowniczy choroby COVID-19

3. Catkowita utrata wechu i/lub smaku moze pomoc w segregacji chorych na rokujacych lepie;j
lub gorzej oraz potencjalnie mniej 1 bardziej zakaznych

4. Chorzy z catkowita utrata wechu i/lub smaku przy wspolistniejacej niewydolno$ci
oddechowej powinni by¢ umieszczani na oddziatach lepiej przygotowanych kadrowo 1
sprzgtowo do leczenia ostrej niewydolno$ci oddechowej, poniewaz moze zaistnie¢ potrzeba
pilnej intubacji pacjenta i przekazania ich na OIT
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VI. SEGREGACJA CHORYCH W SZPITALU

1. Personel majac na uwadze wzgledy bezpieczenstwa epidemiologicznego powinien dbac
przede wszystkim o swoja ochrone poprzez stosowanie SOI

1.1. Zaleca si¢ stosowanie nastepujacych SOI przez personel medyczny majacy kontakt z
pacjentem z duzym ryzykiem zakaznosci:

Bluza i spodnie 1-razowe

Fartuch 1-razowy*

Kombinezon**

2 pary rgkawic

Nogawice

Ochraniacze na buty

Gogle lub przylbica

Maska FFP3

Czepek chirurgiczny

* przewidywany czas badania do 15min: fartuch wodoodporny z dlugim r¢kawem
**przewidywany czas badania powyzej 15min

AN NI NI N Y N N NN

1.2. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do grupy niezakazne;j:

Bluza i spodnie 1-razowe

Fartuch 1-razowy fizelinowy

1 para rgkawic

Ochraniacze na buty

Przylbica

Maseczka chirurgiczna* lub maska FFP2**

* przewidywany czas badania do 15min: maseczka chirurgiczna
**przewidywany czas badania powyzej 15min: maska FFP2

ANANENANENEN

2. Pacjent przyjmowany do Szpitala na Izbie Przyje¢/SOR:

e Pacjent z duzym ryzykiem zakazno$ci powinien mie¢ zatozong maseczke chirurgiczng
o ile stan jego wydolnosci oddechowej na to pozwala.

2.1. Pacjent kierowany jest do izolatki, ktora umozliwia odizolowanie fizyczne pacjenta od
0sOb zdrowych.

Pacjent, jesli jego stan na to pozwala zapoznaje si¢ z obowigzujagcymi prawami 1 obowigzkami
pacjenta dostepnymi w formie czytelnej papierowej i/lub elektronicznej na no$niku typu tablet.

W przypadku braku dostepnych izolatek pacjent umieszczany jest na 16zku w sali
wieloosobowej przeznaczonej dla pacjentéw z COVID-19.

2.2. Lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny zbiera wywiad od pacjenta w formie
pisemnej, ktory jest fotografowany 1 elektronicznie drogg np. tabletu przekazany do personelu
pielegniarskiego lub lekarskiego
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2.3. Lekarz dokonuje badania podmiotowego i przedmiotowego (przy pierwszorazowym
kontakcie z pacjentem obowigzuja pelne SOI), a nastepnie ocenia stopien cigzkoéci choroby
wg zalecen WHO.

2.4. Lekarz, pielggniarka lub ratownik medyczny przy uzyciu minimum 4 markerow
zapachowych ocenia wech pacjenta klasyfikujac:

2w —norma,

Iw — hyposmia,

Ow — anosmia,

co odnotowuje w dokumentacji medyczne;.

2.5. Lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny przy uzyciu 4 paskow lub patyczkow
smakowych ocenia smak pacjenta klasyfikujac:

2s —norma,

s — hypogeusia,

Os — ageusia,

co odnotowuje w dokumentacji medyczne;.

3. Lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny lub inna osoba odpowiedzialna za triage w IP/SOR
kieruje pacjenta do odpowiedniego oddziatu, jesli mozliwe wg zasad:

odnotowane Ow+/-0s

oddzial wyposazony w wurzadzenia do nieinwazyjnej wentylacji, tlenoterapii
wysokoprzeptywowej, dostateczng ilo$¢ dostepoéw tlenowych oraz doswiadczong w
leczeniu niewydolno$ci oddechowej kadre lekarska (np. anestezjologéow, internistow,
pulmonologow), np. oddziat choréb ptuc, oddzial choréb wewnetrznych, oddziat chorob
zakaznych;

odnotowane Iw+/-1s

oddziat wyposazony w urzadzenia do nieinwazyjnej wentylacji, tlenoterapii
wysokoprzeptywowej, dostateczng ilo§¢ dostepow tlenowych oraz doswiadczony lub
przeszkolony w leczeniu niewydolnosci oddechowej personel medyczny, np. oddziat
chorob phuc, oddziat chorob wewngtrznych, oddziat chorob zakaznych;

odnotowane 2w+/-2s

oddzial obserwacyjny wyposazony minimum w doj$cia tlenowe do tlenoterapii biernej
oraz przeszkolony w leczeniu COVID-19 personel medyczny — kazdy dostepny oddziat;
nalezy dazy¢ by pacjenci z poszczeg6lnych grup: 1) 2w+/-2s, 2) Iw+/-1s, 3) Ow+/-0s nie
trafiali na te same oddziaty.

4. Transport pacjenta do odpowiedniego oddzialu odbywa si¢ dedykowanym szlakiem
(korytarz, winda) dla pacjentéw z COVID-19.
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5. Jesli Szpital funkcjonuje jednolicie, bez podziatu na oddziaty lepiej 1 gorzej wyposazone
sprzetowo i kadrowo, powyzsze reguly nalezy przyja¢ do rozmieszczania pacjentdéw na
poszczegblnych salach:

e sala intensywnego nadzoru, jesli dostgpna, dla pacjentow z odnotowanym Ow-+/-0s w
pierwszej kolejnosci, nastepnie dla pacjentow 1w+/-1s;
e izolatka, jesli dostepna, dla pacjentow z odnotowanym Ow-+/-0s w pierwszej kolejnosci,
nastepnie dla pacjentow 1w+/-1s;
e sale jedno-/wieloosobowe bez $luzy dla pacjentow 2w+/-2s.
6. Jesli w Szpitalu jest oddziat zakazny lub inny dedykowany pacjentom z COVID-19, przed
skierowaniem pacjenta na sal¢ nalezy zbada¢ mu wech i smak w pracowni badan zmystow lub
gabinecie diagnostycznym.

7. Badanie powtarza si¢ 1 raz dziennie na sali pacjenta jego indywidualnym zestawem.

7.1. W przypadku poprawy parametrOw mozna pacjenta przenies¢ na inny oddzial/sale jesli
prawdopodobienstwo, ze miejsce bedzie wykorzystane przez innego pacjenta w stanie cigzkim
jest wysokie, np. w okresie duzej ilosci zachorowan i przyjec do szpitali.

7.2. W przypadku pogorszenia parametrow nalezy dazy¢ do przeniesienia pacjenta do
oddziatu/sali lepiej wyposazonych.
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VIL. UWAGI KONCOWE

1. Procedura zostata opracowana w okresie pandemii COVID-19, lecz moze mie¢ zastosowanie
w okresie wykraczajacym poza jej ramy czasowe, zwlaszcza u pacjentdow z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub innymi drobnoustrojami powodujacymi zaburzenia
wechu 1/lub smaku.

2. Procedura zostata opracowana w warunkach pracy oddziatu hybrydowego po dostosowaniu
pomieszczen do standardow epidemiologicznych umozliwiajacych odizolowanie chorych.

3. Procedura zostata opracowana po dostosowaniu pomieszczen do wykorzystania wentylacji
wymuszonej podcisnieniem.

4. Procedura zostata opracowana w warunkach dostepnych SOI.

5. Procedura zostata opracowana w warunkach dostepnej aparatury badawczej w postaci
materialow jednorazowych: zestawdéw do badania wechu i smaku.

5.1. Majac na uwadze indywidualny dostep poszczegdlnych placéwek do narzgdzi wlasnych,
nalezy procedure dostosowa¢ do dostgpnych zasobow.

5.2. W przypadku braku zréznicowanych narzedzi diagnostycznych nalezy wykonywaé
badanie dostepnym sprzetem, zachowujac zasady opisane powyze;.

5.3. Majac na uwadze postep technologiczny nalezy procedure modyfikowa¢ w miare
pojawiania si¢ lepszych narzedzi i urzadzen medycznych diagnostyczno-zabiegowych.
6. Procedura zostala opracowana w warunkach dostgpnego personelu lekarskiego,

pielegniarskiego 1 ratownikéw medycznych.

8. W wyniku badan wykonywanych na cele opracowania Procedury nie doszio do
udokumentowanej dochodzeniem epidemiologicznym transmisji wirusa SARS-CoV-2 z
pacjenta chorego na personel medyczny i pomocniczy.



