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Szybkie rozprzestrzenianie sie COVID-19 wymusito czasowe zaniechanie wykonywania
elektywnych procedur endoskopowych i badan nieuznawanych za pilne. Wraz z podjeciem
$rodkéw zmniejszajgcych rozprzestrzenianie sie wirusa i spadkiem liczby nowych zachorowan
w niektorych regionach, konieczne jest planowanie stopniowego wznowienia dziatania
pracowni endoskopowych przy jednoczesnym minimalizowaniu ryzyka ekspozycji pacjentow i
personelu medycznego.

Celem tego dokumentu jest przedstawienie stosownych rekomendacji majacych na celu
maksymalng kontrole ryzyka epidemiologicznego podczas stopniowego otwierania pracowni
endoskopowych. Zaktada sie, Ze gotowos$¢ do wznowienia pracy zaréwno lekarzy jak i placéwek
endoskopowych rézni sie w zalezno$ci od stanu pandemii w danym regionie geograficznym i
bedzie ewoluowac wraz ze zmieniajacymi sie warunkami i lokalnymi dziataniami wtadz. Nie
wszystkie zaproponowane rozwigzania bedg mozliwe w kazdym przypadku. Endoskopisci i
personel administracyjny muszg dostosowa¢ wytyczne do swoich lokalnych warunkéw, majac
na celu ponowne wznowienie dziatania klinicznego oraz zapewnienie maksymalnego
bezpieczenstwa dla pacjentow i personelu.

NAJWYZSZY PRIORYTET: BEZPIECZENSTWO PACJENTOW I PERSONELU
Pracownie powinny rozwazy¢ nastepujace rozwigzania:

1. Pacjenci powinni wypelni¢ specjalng ankiete epidemiologiczng 72 godziny przed
planowanym badaniem, a je$li to konieczne, ankieta powinna by¢ zaktualizowana w
chwili przyjecia do pracowni. Personel powinien wypetni¢ stosowna ankiete przed
rozpoczeciem kazdego dnia pracy. Mimo, iz wywiad epidemiologiczny jest
podstawa kwalifikacji, screening epidemiologiczny powinien by¢ z czasem rozwijany o
testy na COVID-19 zgodnie z dostepna technologia (patrz dalej). Nalezy rozwazy¢
szerokie stosowanie telekonsultacji aby oceni¢ stan pacjenta. Nalezy tez rozwazy¢
pomiar temperatury ciata bezdotykowym termometrem zaréwno pacjentow jak i
personelu medycznego, pomimo istniejgcych kontrowersji wokét zasadnosci takiego
postepowaniaZ.

2. Dodatnie odpowiedzi na formularzu epidemiologicznym ze strony pacjenta lub
personelu powinny stanowi¢ podstawe do niewpuszczenia pacjenta/personelu do
placéwki i, w zaleznoSci od sytuacji, powinno warunkowa¢ kwarantanne domowa.
Srodki i odpowiednie procedury powinny by¢ przygotowane odnosnie postepowania z
pacjentem/pracownikiem prezentujgcym objawy choroby COVID-19 - te bedg rézni¢
sie w zalezno$ci od instytucji. Odpowiedni follow-up i ponowne badanie
epidemiologiczne (zazwyczaj zawierajgce takze test na COVID-19) powinny
determinowac¢ zdolno$¢ do powrotu do pracy w przypadku pracownika, czy wyznaczenie
nowego terminu zabiegu w przypadku pacjenta.

3. Potencjalna ekspozycja na dziatanie wirusa poprzez kontakt z zakazong osoba powinna
by¢ raportowana do odpowiednich instytucji (np. Sanepid) aby uruchomi¢ postepowanie
epidemiologiczne, zgodnie z aktualnymi zarzadzeniami.

4. Przygotowanie gabinetu, a takze dezynfekcja sprzetu powinny by¢ wykonywane zgodnie
z akutalizowanymi wymogami i wytycznymi Towarzystw.



Kazdy pacjent powinien wypetnic¢ ankiete 1-2 tygodnie po zabiegu aby oceni¢ satysfakcje
ze Swiadczenia, wykry¢ mozliwe dziatania niepozadane, a takze uzyska¢ informacje
dotyczace wystepowania objawéw COVID-19 lub ewentualnego dodatniego wyniku testu
na COVID-19 w okresie do 14 dni od zabiegu.

Zasady dystansu spotecznego (patrz niZej) powinny by¢ stosowane zaréwno przez
personel jak i pacjentéw, poza okresami bliskiego kontaktu z pacjentem niezbednego do
przygotowania go do procedury endoskopowej albo podczas wykonywania badania
fizykalnego.

Podczas zaktadania i zdejmowania srodkow ochrony indywidualnej powinno sie
przestrzega¢ odpowiednich zasad higieny rak.

Pracownicy powinni $ciagna¢ zegarki, pierscionki, obraczki, kolczyki, naszyjniki i inne
rodzaje bizuterii przed wejsciem do pracowni endoskopowej. Produkty kosmetyczne (w
tym makijaz) nie powinny by¢ stosowane w przypadku uzywania resterylizowalnych
elementéw ochrony osobistej, jak np. masek N95.

Kazdy cztonek zespotu powinien by¢ przeszkolony i zaznajomiony z protokotem
postepowania zwigzanym z COVID-19, w tym odpowiedniej higieny rak, wymaganych
$rodkéw ochrony osobistej w poszczegolnych strefach pracowni endoskopowych,
sposobu odpowiedniego zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony osobistej,
lokalizacji zestawow z Srodkami ochrony osobistej, a takze procedura bezpiecznego
utylizowania uzytych $rodkéw ochrony osobistej. Cwiczenia ‘na sucho’ stosowania zasad
ochrony przed COVID-19 w placéwce s3 zalecane przed wznowieniem pracy. Szkolenia i
zarzadzenia powinny by¢ aktualizowane wraz ze zmieniajgcg sie lokalnie sytuacjg
epidemiologiczna.

DYSTANSOWANIE ORAZ SRODKI OCHRONY OSOBISTE] W GABINECIE LEKARSKIM

1.

2.

3.

N

Odstep minimum 2 metréw pomiedzy osobami powinien by¢ zachowany w mozliwie
maksymalnym stopniu. Aby go uzyska¢ nalezy rozwazy¢ nastepujace rozwigzania:
Pacjent powinien przyj$¢ do gabinetu samodzielnie lub tylko z niezbedng osoba
sprawujacg opieke nad chorym.

Pacjent powinien oczekiwac na przyjecie poza budynkiem (np. w swoim samochodzie)
dopoki nie bedzie wezwany na badanie.

Przestrzen recepcyjna/poczekalnia powinny by¢ przearanzowane tak, aby zapewnié
wymagany dystans miedzy osobami (cho¢ moze to zredukowa¢ pojemno$¢ pomieszczen
nawet o 75%)

Proces przyjecia pacjenta powinien by¢ zmodyfikowany tak, aby zminimalizowa¢
bezposredni kontakt z personelem, a pacjent powinien trafi¢ bezposrednio do gabinetu
po wstepnej ocenie epidemiologicznej.

Proces wypisu pacjenta powinien by¢ zmodyfikowany pod wzgledem zachowania zasad
dystansu spotecznego, najlepiej z zabezpieczeniem osobnego wejscia i wyjscia z
gabinetu. Personel wykonujacy wstepny screening powinny maksymalnie korzystac z
rozwigzan telemedycznych i powinny pracowac z domu, tgczgc sie z systemem placowki
przez VPN. Telekonsultacje powinny by¢ takze wykorzystywane do wyznaczania
terminu badania, informowania pacjenta na temat badania i odpowiedniego
przygotowania do niego. Fizyczne bariery (np. przegrody ze szkta lub tworzywa
sztucznego) powinny by¢ stosowane, jesli nie ma mozliwos$ci zachowania zasad dystansu
spotecznego.

Pacjenci oraz personel powinni nosi¢ maseczki chirurgiczne przez caty czas.
Wznowienie matych zabiegéw ambulatoryjnych powinno mie¢ charakter stopniowy.
Uzycie Srodkéw ochrony osobistej powinno by¢ zgodne z wytycznymi dla pracowni
endoskopowych.

DYSTANSOWANIE ORAZ SRODKI OCHRONY OSOBISTE] W PRACOWNI ENDOSKOPOWE]
Zasady dystansowania oraz odpowiednich procedur wejscia/wyjscia pacjenta powinny by¢
zgodne z wytycznymi dla gabinetéw lekarskich (patrz wyzej). Pojemnos$¢ przestrzeni
recepcyjnej, miejsca przyjecia/przygotowania pacjenta do badania, przestrzeni wybudzeniowej i
ciaggoéw komunikacyjnych moze ulec znacznemu ograniczeniu - ta redukcja przeptywowosci
pracowni endoskopowych bedzie powszechna tak dtugo, jak dtugo konieczne bedzie stosowanie



zasad dystansowania spotecznego. Dostepnos$¢ szybkich i wiarygodnych testéw na COVID-19
przy przyjeciu pacjenta moze doprowadzi¢ do luzowania konieczno$ci stosowania dystansu
spotecznego.
Kazdy pacjent i pracownik powinien nosi¢ maseczke chirurgiczna. Jedynie bezwzglednie
konieczna osoba opiekujaca sie pacjentem moze mu towarzyszy¢ w wizycie w pracowni
endoskopowej - w przeciwnym razie pacjent powinien przyjs$¢ na badanie sam. Osoby
towarzyszace/odbierajgce pacjenta po badaniu powinny czekac poza budynkiem, np. we
wlasnym samochodzie.
Pracownicy poszczeg6lnych stref powinni mieé¢ nastepujace Srodki ochrony osobiste;:
Personel rejestracji/recepcji

e Maski chirurgiczne

e Rekawiczki nitrylowe
Bariery fizyczne powinny by¢ zamontowane, jesli nie ma mozliwosci zachowania odpowiednich
zasad dystansu spotecznego. Jesli w procesie rejestracyjnym uzywane sg urzadzenia
elektroniczne (tablety, monitory dotykowe), to nalezy je czysci¢ i dezynfekowac¢ po kazdym
uzyciu. Uzywanie urzadzen w przestrzeni rejestracyjnej, ktére nie moga by¢ w prosty sposéb
umyte i zdezynfekowane, powinno by¢ zaprzestane.
Personel strefy przed- i pozabiegowej

e Maski chirurgiczne

e Rekawiczki nitrylowe

e Maski N95 powinny by¢ stosowane, jesli personel ma bezposredni kontakt z pacjentem

(np. pomaga w przebraniu, wprowadza lub wyprowadza pacjenta z pokoju zabiegowego)

Personel na sali zabiegowej

e Maski N95 lub ich odpowiednik

e Rekawiczki nitrylowe

o Nieprzemakalne fartuchy, jesli dostepne. W niektérych pracowniach fartuchy prane po

uzyciu mogg zastapi¢ fartuchy jednorazowe.
e Przylbice lub gogle
o Nakrycie gtowy (czepek chirurgiczny)

TERMINY I KOLEJNOSC WYKONYWANYCH BADAN
Zasady segregacji pacjentow

1. W planowaniu terminarza pacjenci powinni by¢ zakwalifikowani do jednej z trzech
kategorii: pilne (kategoria 1), pét-pilne (kategoria 2), planowe (kategoria 3), w
zaleznos$ci od mozliwych konsekwencji zdrowotnych spowodowanych przez opdznienie
w wykonaniu badania. Szczeg6towa klasyfikacje objawow i diagnoz kwalifikowanych do
poszczegblnych kategorii mozna znaleZ¢ w wytycznych towarzystw naukowych. Badanie
planowe (kategoria 3) w tym schemacie nie oznacza badania opcjonalnego. Jesli
sa jakiekolwiek wskazania do wykonania badania, to zaniechanie go wiaze sie zawsze z
ryzykiem dla pacjenta. W trakcie zaliczania pacjentéw do poszczegdlnych kategorii,
powinno sie tez bra¢ pod uwage choroby towarzyszace ze szczeg6lnym zwroceniem
uwagi na pacjentow, ktorych stan fizyczny moze ulec szybkiemu pogorszeniu jesli
procedura zostanie odroczona, lub jesli ich stan moze sprawi¢, Zze beda oni bardziej
narazeni na ciezki przebieg COVID-19. Przyktadowo, op6Zniona ocena endoskopowa
pacjenta z zapaleniem jelita grubego moze spowodowac stosowanie empirycznych
wysokich dawek kortykosteroidéw, co z kolei naraza go na potencjalnie ciezy przebieg
COVID-19.

2. Pracownia endoskopowa powinna stosowac pisemng procedure kwalifikowania
pacjentow do poszczegdblnych kategorii. Stosowne oswiadczenie powinno by¢ dotaczone
do dokumentacji medycznej kazdego pacjenta, w ktérym zawarte sg informacje na temat
sposobu kwalifikacji do odpowiedniej kategorii i jego zgodno$ci z przyjeta w pracowni
procedura.

3. Lekarz powinien nada¢ pacjentowi kategorie po telekonsultacji, ze stosownym wpisem
do dokumentacji medycznej. Pacjenci powinni informowac¢ placéwke o jakichkolwiek
zmianach w ich stanie/objawach, jesli nastagpig one pomiedzy telekonsultacja
kwalifikujacg pacjenta do odpowiedniej kategorii, a dniem samego badania.



Czas poszczegélnych procedur

1. Po skierowaniu pacjenta do pracowni endoskopowej, pacjent powinien skontaktowaé
sie z pracownig i otrzymac stosowny termin zapewniajacy mozliwo$¢ screeningu
epidemiologicznego, odpowiadajacy zasobom pracowni.

2. Pracownia powinna zapewnic sobie czas na okres rozruchu, przeszkolenia personelu i
wdrozenia odpowiednich procedur. Zwiekszenie ilo$ci godzin pracy badz zwiekszenie
ilosci dni w tygodniu funkcjonowania pracowni moze okazac¢ sie konieczne w trakcie
okresu rozruchowego, szczegoélnie biorgc pod uwage zmniejszong przepustowos¢
pracowni spowodowang stosowaniem koniecznych zasad dystansowania spotecznego.

3. Pacjenci wymagajacy nagtej interwencji endoskopowej powinni by¢ przyjeci z
zachowaniem wszelkich procedur epidemiologicznych.

Screening w Kierunku COVID-19 przed badaniem

Odpowiednia ankieta epidemiologiczna (zobacz zatgcznik A) powinna by¢ wypetniona przez
kazdego pacjenta przed badaniem. Ankieta powinna by¢ wypetniona w dniu wyznaczania
terminu zabiegu i powtdrzona w okresie 72 godzin przed zabiegiem. Interpretacja odpowiedzi
na pytanie nr 1 ankiety wymaga pewnej wiedzy dotyczacej testdw na obecnos¢ wirusai ich
wiarygodnosci.

Poleganie na wynikach testéw na COVID jest mniej wazne, je$li kazdy bezobjawowy pacjent jest
traktowany jak potencjalnie dodatni w kierunku COVID, a tym samym zakaZny.

Ocena pacjenta przed badaniem

Telekonsultacja powinna by¢ wykonana z kazdym pacjentem skierowanym na badanie
endoskopowe aby oceni¢ stan zdrowia, choroby towarzyszace i ewentualng ekspozycje na
COVID-19. Dodatkowo, pacjent powinien otrzymac informacje na temat nowych wdrozonych
procedur w pracowni w celu przeciwdziatania COVID. Nastepujace tematy powinny zosta¢
poruszone:

e Proces przyjecia do pracowni

e Zasady wizyty w pracowni

e  Wymogi dotyczace sSrodkéw ochrony osobistej

e Zgodana zabieg

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowego punktu w zgodzie na zabieg endoskopowy
dotyczacego COVID-19 i potencjalnego ryzyka infekcji koronawirusem zwigzanego z
przebywaniem w placéwce medycznej i poddawaniem sie badaniu endoskopowemu w trakcie
pandemii (wzér zgody opublikowali$my wcze$niej i jest dostepny na naszej stronie
Internetowej).

Wszystkie dokumenty dotyczace badania mogg by¢ przekazane pacjentowi pocztg tradycyjna
badz elektroniczna.

Recepta na preparat stuzacy do przygotowania jelita do badania moze by¢ wystawiona
elektronicznie, a kod przestany do pacjenta.

Testowanie w kierunku COVID-19

Znamienna ilo$¢ infekcji na COVID pochodzi od chorych bezobjawowych lub znajdujgcych sie w
okresie przedobjawowym infekcji COVID. W idealnej sytuacji pacjent powinien

przedstawic¢ zaswiadczenie o obecnosci przeciwcial na SARS-CoV-2 albo negatywny test
molekularny wykonany w ostatnich 48h poprzedzajgcych badanie. Dopdki testy na COVID nie
beda szerzej dostepne, wystandaryzowane i zwalidowane, endoskopisci beda musieli
indywidualizowac podejscie do testowania pacjentéw i polega¢ w duzej mierze na screeningu
epidemiologicznym oraz rygorystycznym stosowaniu sSrodkéw ochrony osobistej u kazdego
pracownika i pacjenta.

W DNIU ZABIEGU

Procedury stosowane w postepowaniu z pacjentem w trakcie rejestracji, przygotowania do
zabiegu, na samej sali zabiegowej i sali wybudzeniowej bed3 sie rézni¢ w zaleznosci od
dostepnosci testéw na COVID oraz rodzaju i rozmiaru pracowni endoskopowych. Ponizej
znajduja sie rekomendacje dla kierownikéw pracowni endoskopowych, ktérych wprowadzenie
w zaleznosci od lokalnych potrzeb i mozliwoSci nalezy rozwazy¢. Rozwigzania te nalezy
okresowo aktualizowac¢ i dostosowywac¢ do aktualnej sytuacji epidemiologicznej w regionie.
Proces przyjecia pacjenta do pracowni endoskopowe;j



Po przyjsciu do placéwki, pacjent powinien ponownie wypelni¢ ankiete
epidemiologiczng oraz mie¢ zmierzong temperature termometrem bezdotykowym
Nalezy zaktualizowa¢ numer telefonu do pacjenta i opiekuna pacjenta oraz odpowiedzie¢
na pytania pacjenta.

Jesli to mozliwe, pacjent powinien oczekiwac poza budynkiem (np. w swoim
samochodzie) aZ zostanie wezwany telefonicznie na swoje badanie.

Pacjent powinien uda¢ sie bezposrednio do pokoju przygotowawczego do zabiegu.
Osoby towarzyszgce powinny pozosta¢ poza budynkiem i czekaé na informacje
telefoniczng o odebraniu pacjenta po badaniu.

Krzesta w poczekalni powinny by¢ odpowiednio rozsuniete zapewniajgc dystans
spoteczny, a maseczki chirurgiczne powinny by¢ wreczone osobom towarzyszacym
pacjentom ktére nie sg w stanie czeka¢ poza budynkiem.

Wszystkie zgody i formularze powinny by¢ przekazane pacjentowi przed badaniem
(poczta standardowa lub elektroniczng) i powinny by¢ od niego odebrane przy przyjeciu.
Jesli to nie zostato spetnione, pacjent powinien dosta¢ formularze do podpisu w swoim
samochodzie, w trakcie oczekiwania na badanie.

Pokoj przygotowawczy/Sala wybudzeniowa

1.

Pacjent powinien by¢ przyjety bezposrednio do pokoju przygotowawczego do zabiegu.
Uzywanie tego samego pokoju jako pokoj przygotowawczy i pokédj wybudzeniowy
zmniejszy zakres czyszczenia pomieszczen po kazdym pacjencie

Pacjent powinien nosi¢ maseczke chirurgiczng przez caty okres pobytu w placéwce.
Maseczka powinna by¢ $ciggana tylko przy wykonywaniu gastroskopii.

Jesli stosowana jest u pacjenta maska z tlenem podczas badania endoskopowego i
pozostaje zatozona przez jakis czas po zakoniczeniu badania, powinna ona

by¢ zamieniona na maseczke chirurgiczng od razu jak tylko jest Sciggana z pacjenta.
Cztonek rodziny/osoba opiekujgca sie pacjentem powinna zosta¢ poinformowana
telefonicznie kiedy pacjent jest gotowy do wypisu. Wynik badania i dalsze zalecenia
moga by¢ w tym momencie oméwione, jesli pacjent wyrazit na to wczeéniej zgode.
Rozmowa lekarza z pacjentem przed wypisem (z informacjami na temat wynikéw
badania oraz dalszymi zaleceniami) powinna przebiega¢ z zachowaniem odpowiedniego
dystansu oraz z uzyciem srodkéw ochrony osobistej

Pacjent moze oddali¢ sie z pracowni lub zosta¢ odprowadzony do samochodu na wézku
przez pielegniarke w zaleznoSci od sytuacji

Telekonsultacja celem wykonania follow-up powinna mie¢ miejsce zgodnie z polityka
pracowni

Pacjent lub cztonek rodziny powinien by¢ poinstruowany aby natychmiast skontaktowac
sie z pracownig endoskopowa jesli w przeciggu 14 dni od badania pacjent bedzie miat
dodatni wynik testu w kierunku COVID-19 lub jesli rozwinie nastepujace objawy:

e Goraczka powyzej 38st C

Kaszel

Duszno$¢, trudnosci w oddychaniu, bél w klatce piersiowej

B6l gardta

Utrata wechu lub smaku

Niewystepujace wczesniej ostabienie

Niewystepujace wczesniej nudnosci i/lub wymioty

Niewystepujaca wcze$niej biegunka

o Jakiekolwiek inne niewystepujgce wczesniej objawy

Sala zabiegowa

1.

Wszyscy cztonkowie personelu obecni na sali zabiegowej powinni by¢ ubrani w peiny
zestaw $Srodkéw ochrony osobistej (maski, gogle/przytbice, nakrycie glowy,
nieprzemakalne fartuchy, rekawiczki nitrylowe) jak opisano powyzej. Odpowiedni
sposob zaktadania i $ciggania $rodkéw odziezy ochronnej jest kluczowy w ochronie
przed zakazeniem i powinien by¢ rozumiany i stosowany.

Wszyscy cztonkowie personelu przebywajacy na sali zabiegowej powinni nosi¢ maski
N95 lub o wyzszym poziomie filtracji przy kazdej procedurze endoskopowej. Z uwagi na
zjawisko bezobjawowego nosicielstwa COVID, kazdy pacjent powinien by¢ traktowany
jako potencjalnie zakazny. Ujemny wynik badania PCR w przeciagu 48 godzin przez



zabiegiem lub obecne przeciwciata przeciw SARS-CoV-2 moga w przysztosci pomoc
zliberalizowa¢ podejscie do ochrony osobistej w trakcie zabiegu u tych pacjentéw, lecz w
chwili obecnej niska warto$¢ predykcyjna ujemna wymazoéw z nosogardta oraz
niewystarczajaca ilo$¢ danych dotyczacych potencjalnej zakaznosci pacjentow z
przeciwciatami nie pozwala zmienia¢ procedur ochronnych w stosunku do tych
pacjentow.

Ponowne uzywanie masek N95 moze okazac¢ sie konieczne w obliczu ich ograniczone;j
ilosci. Informacje dotyczace zaktadania, zdejmowania, dekontaminowania i
przechowywania masek N95 znajduja sie ponizej.

Pacjenci z uporczywym kaszlem po zabiegu powinni pozosta¢ na sali zabiegowej do
momentu ustgpienia kaszlu

Jesli uzycie lekow w nebulizacji jest konieczne, procedura ta powinna by¢ wykonywana
na sali zabiegowej, a nie w pokoju przygotowawczym/wybudzeniowym. Jesli pacjent
stosuje przewlekle leki w nebulizacji, powinien przynie$¢ swoje wiasne urzadzenie.
Maski z tlenem powinny zosta¢ pozostawione na twarzy pacjenta zgodnie z uwagami
przedstawionymi wczesniej.

Pacjent powinien zosta¢ przetransportowany do sali wybudzeniowej/pozabiegowej jak
tylko zostanie uznany za bezpiecznego i gotowego do przekazania.

Personel powinien odpowiednio $ciggna¢ srodki ochrony osobistej i umy¢ rece zanim
przystapi do wypetniania dokumentacji medycznej. Klawiatury oraz myszki
komputerowe beda regularnie dezynfekowane przy uzyciu specjalnych chusteczek
(patrz nizej)

Odpowiedni czas pomiedzy badaniami powinien by¢ zapewniony na ewentualne
przedtuzenie pobytu pacjenta na sali zabiegowej po badaniu oraz na umozliwienie
doktadnego wyczyszczenia sali zabiegowej pomiedzy badaniami. Sale zabiegowe bez
systemu ujemnego ciSnienia powinny by¢ wietrzone pomiedzy zabiegami aby zapewni¢
odpowiednie oczyszczenie z aerozoli/kropel.

CZYSZCZENIE

1.

N

Nie ma koniecznosci modyfikacji stosowanych dotychczas srodkéw dezynfekcji i
sterylizacji endoskopéw i akcesoriéw. Standardowe czyszczenie wstepne przy t6zku
zabiegowym, nastepnie mycie reczne i wysokiej jakosci dezynfekcja w odpowiednim
pomieszczeniu powinna zosta¢ utrzymana bez zmian.

Personel dokonujacy czyszczenia sprzetu powinien by¢ ubrany w nieprzemakalny
fartuch, rekawiczki nitrylowe, maske, przytbice oraz nakrycie gtowy. Mimo, iz nie ma
danych potwierdzajacych konieczno$¢ stosowania masek N95 podczas procesu
czyszczenia narzedzi, ich uzycie powinno by¢ rozwazone, jesli s3 dostepne.
Certyfikowane ptyny dezynfekcyjne oraz chusteczki dezynfekcyjne powinny by¢
stosowane do dezynfekcji czesto dotykanych powierzchni i wszystkich blatéw.
Clorox/chusteczki wybielajace moga by¢ uzywane do dezynfekcji powierzchni w pokoju
socjalnym/kuchni czy tez biurka poza salg zabiegowa.

Biurka, blaty, klawiatury, myszki komputerowe, telefony, klamki w drzwiach, sptuczki
itp. powinny by¢ dezynfekowane co najmniej dwa razy dziennie.

Toalety powinny by¢ czyszczone czesto, idealnie po kazdym pacjencie

Nie ma konieczno$ci modyfikowania procedury czyszczenia pracowni endoskopowej na
koniec dnia.
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Zalacznik A

ANKIETA COVID-19 (sugerowana)

1.

3.
4,
5

6.
7.

Czy miat Pan/i wykonany test w kierunki COVID-19?
a. Czy wynik byt pozytywny?
b. Czy byt to test molekularny (wymaz z nosa, gardta)
c. Czy byt to test na przeciwciata (z krwi?)

Czy ma Pan/i nastepujace objawy? (tak/nie)

Utrata smaku lub wqchu

Niewystepujgce wczesniej ostabienie /brak energii

Czy ma Pan/i nudnos$ci/wymioty?

Czy ma Pan/i biegunke?

Czy w ostatnich 14 dniach miat/a Pan/i bliski (do 2 metréw) kontakt z osobg z dodatnim
wynikiem w kierunku COVID-19?

Czy pracuje Pan/i zawodowo lub w ramach wolontariatu z pacjentami COVID-19?

Czy pracuje Pan/i w DPS lub innej instytucji sprawujacej opieke nad osobami starszymi?

a. Goraczka powyzej38st C

b. Kaszel

¢. Duszno$¢, trudnosci w oddychaniu, b6l w Klatce piersiowej
d. Bdl gardia

e.

f.

Odpowiedz ,tak” na pytania 1-4 powinno skutkowa¢ odestaniem pacjenta do lekarza POZ celem
oceny i ewentualnego testu w kierunku COVID. OdpowiedZ ,tak” na kazde inne pytanie powinna
zakwalifikowaé pacjenta do wykonania testu na COVID w okresie do 72 godzin od planowanego
badania endoskopowego.



