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Kierownik
Zakladu Medycyny Nuklearnej
w/m

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie w zatgczeniu przekazuje ,, Wytyczne do stosowania przez personel Zakladu
Medycyny Nuklearnej w czasie pandemii wirusa SARS CoV - 2”

dr n. med. Malgorzata Piasecka
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WSS SP ZOZ.LDE.454.31.2020 Lublin dnia 23.07.2020r.

Wytyczne do stosowania przez personel Zakladu Medycyny Nuklearnej w czasie pandemii wirusa
SARS-CoV-2.

W zwigzku z obowigzujacym stanem epidemii w Polsce i stale rosnacg liczbg zachorowan na COVID-19
— chorob¢ wywotang wirusem SARS-CoV-2, w trosce o zdrowie pracownikow i pacjentow zZmieniamy
zasady funkcjonowania pracy w pracowniach Zaktadu Medycyny Nuklearne;j.

Zasady rejestracji pacjentéw do pracowni ZMN:
Zgodnie z Polityka Prywatnosci i dla bezpieczenistwa danych osobowych pacjentéw zapisy na badania
diagnostyczne do Zakladu Medycyny Nuklearnej odbywajg sie:

* telefonicznie w godzinach 8.00 — 14.00 od poniedziatku do piatku tel: 81 537 44 71
Zasady przyjeé pacjentéw :

1. Organizacje¢ pracy pracowni ZMN nalezy zaplanowaé w taki sposob aby lekarz odbywat
teleporady, oraz wizyty stacjonarne.

2. Pracownik medyczny ZMN dzied przed wyznaczonym terminem wizyty w zakladzie zdalnie
kontaktuje si¢ z pacjentem. Podczas teleporady przeprowadza z pacjentem przedwstepny wywiad
epidemiologiczny ( zatacznik nr 1 Ankieta przedwstepna wywiadu epidemiologicznego w czasie
lrwania pandemii spowodowanej wirusem SARS CoV -2). W przypadku braku przeciwwskazaf do
odbycia wizyty w placowee potwierdza termin wykonania badania w pracowni. Karte wywiadu
przedwstgpnego nalezy dotaczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

3. W trakcie teleporady pracownik medyczny ZMN informuje pacjenta o koniecznosci dostarczenia
xero dokumentacji medycznej niezbednej do przeprowadzenia badania w zakladzie , oraz
zaadresowanych kopert oklejonych znaczkiem pocztowym w celu wysylki gotowych wynikéw
badan pocztg na adres pacjenta. Odbior wynikow odbywa sie :

* osobiscie — pacjent odbiera wynik rejestracji ZMN, po wezesniejszym uzgodnieniu z pracownikiem
ZMN terminu i godziny odbioru wynikoéw, pacjent musi by wpisany na liste 0sob zglaszajacych
si¢ do obiektu

® droga pocztows — rejestr wysylek prowadzi ZMN

4. List¢ pacjentéw zakwalifikowanych do badan diagnostycznych w ZMN nalezy dostarczy¢ w dniu
poprzedzajacym wizyty pacjentéw do kierownika Stuzby Ochrony Szpitalne;.

5. Kazdy z pacjentow zglaszajacy sie do placowki w dniu Wyznaczonej wizyty w pracowni bedzie
musial wypelnié Ankieta wywiadu epidemiologicznego dla 0s6b zglaszajqcych sig do WszS SP Z0O7
im. Stefana Kardynala Wyszynskiego w Lublinie w okresie irwania pandemii spowodowanej
wirusem SARS CoV -2— zalacznik nr 2. Na tej podstawie zostanie podjeta decyzja, czy wizyta w
placéwee moze sig¢ odbyé,

6. W przypadku, kiedy u pacjenta zostang stwierdzone takie objawy jak: kaszel, dusznog¢, goraczka,
utrata wechu lub smaku, lub wywiad epidemiologiczny bedzie dodatni pacjenta nalezy skierowad
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do Punktu Przyje¢ Nr 1, nastgpnie do Obszaru obserwacyjno — izolacyjnego SARS CoV 2 w bloku
G.

7. Na wizyte do ZMN pacjent musi zglosi¢ si¢ punktualnie bez 0sob towarzyszacych. Wejscie B
Wojewodzkiej Przychodni Specjalistyczne].

8. W przypadku, kiedy w placowcee bedzie przebywalo duzo osob, zostang pacjenci poproszeni 0
poczekanie na zewnatrz. Maksymalna liczba o0sob mogacych przebywac w pomieszczeniach
jednostki wynosi 1 osoba/ 4 m?.

9. W pomieszczeniach nalezy bezwzglednie przestrzegaé polecei personelu. Obowigzuje zakaz
poruszania si¢ po placowce bez zgody personelu.

10. Odziez wierzchnia nalezy zostawi¢ w wyznaczonym miejscu.
Kolejnos¢ i termin przyjec:

1. Realizacja $wiadczen W Zakladzie Medycyny Nuklearnej prowadzona jest zgodnie 2z
harmonogramem przy;jec.

7. Pierwszefistwo maja osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia
oraz pacjenci posiadajacy skierowanie do poradni z dopiskiem ,,pilne”.

3. llo$¢ rejestrowanych pacjentow dziennie bedzie wynosila od 6 do 10. Pierwsza tura pacjentow
zghasza sig od godz. 8.00 do godz. 10.00. Nastgpna grupa pacjentéw od godz. 10.30 do godz.
12.30. W przerwie migdzy jedna a druga tura pacjentow bedzie wykonany proces dekontaminacji
urzadzef medycznych i pomieszczen pracowni.

W zwigzku z wprowadzeniem specjalnych procedur i zmniejszeniem liczby pacjentow rownoczesnie
przebywajgcych w placowce, czas oczekiwanie na realizacjg wizyty stacjonarnej moze Si¢ wydtuzyc.

r

Pracownicy ZMN beda kontaktowac sie w celu ustalenia nowego terminu, gdyby ulegl on zmianie.
Zasady wizyty w zakladzie:

1. W wyznaczonym terminie na wizyte w pracowni zakladu pacjent zglasza sig do wejscia B WPS —
10 minut przed wyznaczong godzing wizyty.

2. Pacjent dezynfekuje rece, zaklada maseczke chirurgiczng w przypadku kiedy jej nie posiada.
Pacjent stosuje si¢ do polecefi personelu medycznego, przechodzi do wskazanego punktu triage.
Pacjent zachowuje odstep minimum 1.5 -2.0 m od innego pacjenta. Nie przynosi ze soba zbednych
toreb, zakupow.

3. Pracownik medyczny przeprowadza z pacjentem wywiad epidemiologiczny, oraz dokonuje
pomiaru temperatury ciata. Podpisang karte wywiadu epidemiologicznego przez pracownika
medycznego i pacjenta otrzymuje pacjent i przekazuje pracownikowi medycznemu ZMN, ktory
ankiete dotacza do dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Pacjent przechodzi do wskazanego przez pracownika Szpitala przejscia i kierowany jest do
pracowni zakladu.
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Realizacja $wiadczen w pracowniach specjalistycznych ZMN w trakeie epidemii SARS CoV-2.

1.

10.

11.

Realizacja wykonywanych zabiegow diagnostycznych pozostajacych w kompetencji dziatalnosci
ZMN odbywa sig zgodnie z ustalonym harmonogramenm.

Swiadczenia nalezy wykonywac z uzyciem $rodkow ochrony indywidualne;.

Pacjent do pracowni zaktadu powinien wejéé¢ w maseczce ochronnej, w przypadku Jej braku nalezy
zaopatrzy¢ pacjenta w maseczke ochronng natychmiast po wejsciu chorego do zaktadu.

Pacjent rejestruje sie przy stanowisku Rejestracja. Przechodzi do poczekalni a nastepnie do
gabinetu diagnostyczno zabiegowego.

Pielggniarka na zlecenie lekarza podaje pacjentowi radioizotop. Pacjent na badanie diagnostyczne
oczekuje w poczekalni gorace;j.

Po odpowiednim i roznym w czasie pacjent udaje si¢ na wykonanie akwizycji badania do
pomieszczenia z gammakemera.

Po wykonanym badaniu pacjent opuszcza ZMN lub oczekuje na wynik badania w poczekalni
zaktadu z zachowaniem wytycznych epidemiologicznych,

Czas wizyty pacjenta w zakladzie powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum.

Po kazdym pacjencie pracownig diagnostyczna nalezy przewietrzy¢.

Przed kazdym i po kazdym pacjencie nalezy wykonaé¢ procedure mycia i dezynfekeji rak.

Sprzet medyczny, ktéry zostal uzyty w trakcie Wizyty pacjenta nalezy zdezynfekowaé (przez

przetarcie, nie wolno uzywa¢ preparatow w aerozolu bezposrednio na dezynfekowany sprzet.
Dopuszcza sie aplikacje preparatu za pomocg spryskiwacza na gazik, gazikiem przetarcie sprzgtu).

arn. med. valgorzats Piasecka

Dokument zostat Opracowany na podstawie wytycznych :

Ministra Zdrowia

Glownego Inspektora Sanitarnego

Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego

20-718 Lublin, al, Krasnicka 100, tel. sekretariat /81/ 537 42 29, fax /81/ 525 80 30,
www: szpital.lublin.pl, e-mail: szpital@szpital.lublin.pl b



s,
S
Phse w3 s

WOJEWODZKI

im. Stefana
Samodzielny Publicz

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
Kardynata Wyszynskiego
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

20-718 Lublin, al. Krasnick

Seanar eznital lublin.pl. e-ma

a 100, tel. sekretariat 181/ 537 42 29, fax /81/ 525 80 30,

il: szpital@szpital.lublin.pl

@ P



Zatacznik nr 1

Ankieta przedwstepna wywiadu epidemiologicznego w czasie trwania
pandemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2

PROSZE WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

Imie i nazwisko:

PESEL

12 =L NPT Y I (SFEA

Adres zamieszkania/ PObYtU .........ovvoooooeo

1. Czy miat/a Pani/Pan kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2? tak/ nie
Jedli tak, to kiedy (data lub przedziat Sl L [ R ——————
Jesli tak, z kim (prosze podaé dane (1751 ;1Y) (O —

2. Czy przebywat/a Pan/Pani w kwarantannie/izolacji tak/nie
Jesli tak, to kiedy (data lub przedziat CZasOWY 0d-d0) wouevveeeeeceeccieriee e,

3. Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystepowaty u Pana/i objawy infekcji grypopodobnych tak/nie

Jedli tak, to jakie :

objawy tak nie

goraczka

kaszel

dusznosé

utrata wechu

Utrata smaku

inne

Jesli tak w jakim przedziale Czasowym................

Data godzina podpis pracownika
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Ankieta wywiadu epidemiologicznego dla oséb zgtaszajacych sie do WSzS SP
ZOZ im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Lublinie w okresie trwania
pandemii spowodowanej wirusem SARS CoV -2

Imie i nazwisko:

PESEL

AdIes ZAMIESZKANIA/ PODYIU .ovvvvverevs o eesornssnssssssss s seosese st s s esses oo
Telefon kontaktowy .......c..ooeeeeeeevevesees s, Adres e- mail .......cccccevernn.
Cel wizyty — pacjent/ odwiedzajacy/student/stazysta/ laboratorium/ [11]1) 7/

1. Czy miai/a Pani/Pan kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2? tak/ nie

Jedli tak, to kiedy (data lub przedziat czasowy =0 oy B e RS Wl et Ry
Jesli tak, z kim (prosze poda¢ dane OBOBY) cviwmimsssicimiatminn s masssmmcsevases

2. Czy miat/a Pani/Pan kontakt z osobg przebywajaca na kwarantannie tak/ nie
Jesli tak, to kiedy (data lub przedziat CZASOWY 00-00) ...t eeseee e s e s

Jesli tak, z kim (prosze podaé dane OSOBY) s cimmmsimms

3. Czy przebywat/a Pan/i w kwarantannie/izolacji.........co.ceeonrunnen.. s anasassssens tak/Nie@

Jesli tak, to kiedy (data lub przedziat CZASOWY O = dO)...cceivereererievreerenee s senes e,
Jesli odpowiedz brzmi tak — czy miat/a Pan/Pani pobierany wymaz S RUSORRROTONIIRN .- 7 41 [-

4. Czy w ciagu ostatnich 14 dni wystgpowaly u oséb zamieszkujacych razem objawy infekcji

BIYPOROUODNYCH .cor oottt s s s sns s st s s s s s st smses s eesseses e tak/nie
5. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaty nastepujace objawy: (odpowiednie zakresli¢)
NIE TAK Jesli TAK — od kiedy poczatek (data)
Temperatura > 38 st. C
Kaszel
Dusznosé

Utrata smaku

Utrata wechu

Cieptota ciafa .............st. C
Data godzina POAPIS PraCOWNIKA w..vveernrvrre e,

POAPIS 0SODY....cooveuereerreerecs e,
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