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Summary

The novel coronavirus disease (COVID-19) epidemic — in addition to its many widely
described negative consequences — has created a challenge for the mental health care system
in every country, including Poland to safely manage psychiatric disorders in addition to pre-
venting and treating COVID-19. In Poland, online mental health services are provided for
the outpatients. Still there are patients with severe psychiatric disorders who have suspected
or confirmed COVID-19 and need to be treated in a psychiatric hospital. The Department of
Child and Adolescent Psychiatry of the Medical University of Warsaw was appointed by lo-
cal authorities to hospitalize children with mental disorders and with confirmed or suspected
COVID-19. This created an urgent need to adapt our department for treating COVID-19
infected patients. As far as we know no guidelines for psychiatric hospitals management
during the COVID-19 pandemic are available in English. In this manuscript, we present our
guidelines regarding safe management of patients with suspected or confirmed COVID-19
in the Department of Child and Adolescent Psychiatry of the Medical University of Warsaw.
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Wstep

Epidemia nowej choroby koronawirusowej wywotanej przez SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) oznacza spore wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia psychicznego we
wszystkich krajach, w tym w Polsce, w zakresie zapewnienia opieki osobom z zaburze-
niami psychicznymi przy jednoczesnej konieczno$ci zapobiegania rozprzestrzenianiu
si¢ COVID-19. Opieka psychiatryczna jest niezwykle wazna podczas trwania epidemii,
poniewaz wielu ludzi do§wiadcza w tym czasie problemoéw, takich jak lgk, depresja
i zaburzenia snu [1]. W ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w Polsce
$wiadczone sg ushugi online. Problemem pozostaje opieka nad pacjentami z cigzkimi
zaburzeniami psychicznymi oraz z podejrzeniem zachorowania lub z potwierdzonym
zachorowaniem na COVID-19, ktérzy musza by¢ leczeni w szpitalu psychiatrycznym.

Poczatkowo Ministerstwo Zdrowia rekomendowato, aby tworzy¢ oddziaty psy-
chiatryczne dla dorostych pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2, natomiast dzieci
miaty by¢ hospitalizowane w oddziatach zakaZznych, a leczenie psychiatryczne w tych
oddziatach miato by¢ prowadzone z udziatem konsultujacych psychiatrow. Obecnie
rekomendacje Ministerstwa Zdrowia przewidujg stworzenie dwoch oddzialow psy-
chiatrycznych dla dzieci i mtodziezy z dodatnim wynikiem COVID-19 na cata Polske
(zalecenia te sa dostgpne na stronie Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/
zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen).

Oddziat Kliniczny Psychiatrii Wieku Rozwojowego (OPWR) Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zostat wyznaczony przez wojewode mazowieckiego do
przyjmowania dzieci i mtodziezy w wieku 3—-18 lat wymagajacych hospitalizacji
psychiatrycznej w trybie naglym z potwierdzonym COVID-19 lub majacych objawy
$wiadczace o zakazeniu SARS-CoV-2. Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia
do OPWR maja by¢ kierowane wytacznie osoby z zaburzeniem psychicznym spetnia-
jacym przestanki przyjecia do szpitala w mysl art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, bez wzgledu na to, czy wyrazajg $wiadomg
zgode, czy nie, 1 ktére jednoczesnie:

a) majg potwierdzony COVID-19 lub

b) majanastgpujace objawy: temperatura powyzej 38 stopni Celsjusza, dusznosé

(oddechy > 20/min.) i kaszel lub
¢) przebywaja na kwarantannie lub izolacji (w warunkach domowych) w zwiazku
z COVID-19.

Ministerstwo Zdrowia wydato zalecenie, aby pacjenci przebywajacy na kwaran-
tannie, a wymagajacy bezwzglednie hospitalizacji psychiatrycznej byli przyjmowani
do oddziatow dla pacjentow z potwierdzonym COVID-19 lub majacych objawy
swiadczgce o zakazeniu SARS-CoV-2. Wynika to z zalozenia, Zze chorzy w stanie
wymagajacym hospitalizacji zwykle nie sg zdolni wspolpracowaé w zakresie prze-
strzegania zalecen sanitarnych.

Podobnie jak w innych oddziatach psychiatrycznych, w naszym oddziale pacjenci
dzielg wsp6lng jadalnig i tazienki, dodatkowo biorg udziatl w zajeciach grupowych, co
zwigksza narazenie na bezposredni kontakt miedzy pacjentami. Z powodu trudnosci
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z samokontrolg i nieadekwatnego wgladu w swoj stan psychiczny pacjenci mogg
sobie nie poradzi¢ z zastosowaniem si¢ do srodkow bezpieczenstwa wdrozonych
w celu zapobiegania szerzeniu si¢ infekceji [2]. Wigzala si¢ z tym zatem konieczno$¢
reorganizacji naszej pracy na czas epidemii COVID-19.

Chinskie Towarzystwo Psychiatryczne opracowato zalecenia dotyczace zarza-
dzania szpitalami psychiatrycznymi podczas epidemii COVID-19, wedle ktorych
szpitale psychiatryczne powinny zmniejszy¢ liczbe wizyt ambulatoryjnych, zaostrzy¢
kryteria przyjmowania pacjentéw i skrdoci¢ czas hospitalizacji. Dla nowo przyjetych
pacjentow psychiatrycznych nalezy zalozy¢ oddzialy izolacyjne i zawiesi¢ odwiedziny,
aby zminimalizowac potencjalne ryzyko zakazenia [3, 4]. Jak dotad ttumaczenie tych
dokumentéw na jezyk angielski nie jest dostgpne.

Cel procedury

Procedura opisuje postepowanie personelu medycznego Oddziatu Psychiatrii Wieku
Rozwojowego w stosunku do pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19.

Definicje

COVID-19 to choroba wywotana przez nowy koronawirus (SARS-CoV-2). Prze-
noszenie wirusa odbywa si¢ droga kropelkowg oraz kontaktows. Objawy zakazenia
to przede wszystkim: wysoka goraczka, trudnos$ci z oddychaniem, kaszel, bdl gtowy,
meczliwos¢, bole brzucha. Dzieci moga chorowaé bezobjawowo, pozostajac nosi-
cielami wirusa, co wigze si¢ z ryzykiem szerzenia zakazenia wsrod osob z bliskiego
otoczenia [5, 6]. Osoba podejrzana o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 to kaz-
dy, kto miat bliski kontakt z osobag, u ktorej stwierdzono zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym) lub bliski kontakt z osoba
objeta kwarantanng w ciggu ostatnich 14 dni (definicja bliskiego kontaktu zgodnie
z ECDC z2.03.2020 [7]).

Zasady postepowania

1. Pacjent spetniajgcy kryteria okreslone przez Ministerstwo Zdrowia (patrz wyzej)
jest przyjmowany do Izby Przyje¢ Zakaznej (IP-COVID) zgodnie z algorytmem
strumienia pacjentow.

2. Pacjent z potwierdzonym COVID-19 konsultowany jest w IP-COVID przez
lekarza konsultanta OPWR. Wobec niemoznosci przewidzenia zachowania pa-
cjenta konsultowanego lekarz konsultant zaktada $rodki ochrony osobistej ,,pet-
ne zabezpieczenie”: fartuch chirurgiczny ze wzmocnieniem, maske medyczng
z filtrem FFP3 lub FFP2, dwie pary rekawiczek, ostong oczu/twarzy — przytbice
lub gogle, czepek, fartuch foliowy. Konsultant ocenia, czy pacjent z zaburzeniem
psychicznym zagraza wlasnemu zyciu lub zyciu i zdrowiu innych o0séb i podej-
muje decyzje o przyjeciu do OPWR Iub odestaniu do dotychczasowego miejsca
pobytu lub leczenia.
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10.

11.

Pacjent z temperaturg powyzej 38 stopni Celsjusza, dusznos$cia (oddechy >20/min.)

i kaszlem hospitalizowany jest w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym i tam jest kon-

sultowany przez lekarza konsultanta OPWR. W zalezno$ci od wyniku konsultacji

1 wyniku testu:

a) jesli wymaga hospitalizacji psychiatrycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia
i zdrowia oraz ma dodatni wynik testu, jest hospitalizowany w OPWR,

b) jesli wymaga hospitalizacji psychiatrycznej 1 ma ujemny wynik testu, jest
wypisywany i kierowany do oddziatu psychiatrii dzieci i mtodziezy petnia-
cego dyzur,

c¢) jesli nie wymaga hospitalizacji psychiatrycznej, decyzj¢ podejmuje Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny.

Pacjent przebywajacy na kwarantannie i niewykazujacy objawow infekcji konsul-

towany jest w IP-COVID przez lekarza konsultanta OPWR. Wobec niemozno$ci

przewidzenia zachowania pacjenta konsultowanego lekarz konsultant zaktada
srodki ochrony osobistej ,,pelne zabezpieczenie”. Konsultant ocenia, czy pacjent

z zaburzeniem psychicznym zagraza wlasnemu zyciu lub zyciu i zdrowiu innych

0s6b 1 podejmuje decyzje o miejscu oczekiwania na wynik testu: o przyjeciu do

OPWR lub odestaniu do dotychczasowego miejsca pobytu pod $cistym nadzorem

rodzicow. Po otrzymaniu wyniku testu, w zalezno$ci od tego, czy jest on dodatni,

czy ujemny, pacjent jest przyjmowany do OPWR lub kierowany do innego oddziatu
psychiatrii dzieci i mlodziezy petiacego dyzur.

Pacjent jest badany pediatrycznie i neurologicznie w IP-COVID lub Oddziale

Obserwacyjno-Zakaznym przez lekarza pediatre, aby unikna¢ koniecznos$ci po-

wtornego badania w OPWR.

Przyjecie pacjenta do OPWR musi zosta¢ poprzedzone informacja telefoniczna

z IP-COVID.

Przed przyjeciem pacjenta do OPWR zostaje dla niego przygotowana izolatka.

W OPWR jednoczasowo moze by¢ hospitalizowanych 10 pacjentdw; jest to liczba

pacjentow odpowiadajaca liczbie pokojow izolacyjnych.

Pacjent z jednym opiekunem (obydwoje w maskach chirurgicznych) sa wpro-

wadzani do oddziatu przez pielegniarke ubrang w maske chirurgiczng, fartuch

flizelinowy 1 r¢kawiczki i od razu kierowani do izolatki o numerze ustalonym
wczesniej przez telefon. W tym czasie pracownicy oddziatu zachowuja minimum
2-metrowy odstep od chorego.

7 dzieckiem w oddziale pozostaje maksymalnie jeden opieckun. Opiekun nie opuszcza

izolatki przez caly okres hospitalizacji. Opiekun powinien zosta¢ poinformowany

o ryzyku zwigzanym z pobytem w izolatce z zakazonym dzieckiem oraz o zakazie

opuszczania izolatki (§wiadoma zgoda pobrana przy przyjeciu). Opiekun komunikuje

si¢ z personelem przez zamknigte drzwi, ktére umozliwiajg kontakt wzrokowy dzigki
umieszczonej tam szybie, jak rowniez wzglednie dobrg styszalnos¢.

Wejscia do izolatki muszg by¢ ograniczone do minimum; do $rodka wchodzi

tylko jedna pielegniarka ze zmiany (w miar¢ mozliwosci) oraz tylko jeden lekarz:

a) lekarz zbiera wywiad od opiekuna i przeprowadza badanie psychiatryczne
w izolatce pacjenta, w odlegtosci minimum dwoch metrow od niego, prze-



Wytyczne postepowania z pacjentami hospitalizowanymi w oddziale psychiatrii 119

12.

13.

14.

15.

16.

17.

strzegajac zaznaczonych w sali stref bezpieczenstwa — w czasie wywiadu
1 badania pacjent i opiekun przebywaja w wyznaczonej strefie bezpieczenstwa,

b) zasady zakladania i zdejmowania odziezy ochronnej — zgodnie z oddzielna
procedura obowigzujacag w danej placowce zdrowotnej,

¢) badanie pediatryczne, neurologiczne i psychiatryczne oraz zabiegi pielggna-
cyjne, pobranie krwi u nowego lub pobudzonego pacjenta sg wykonywane
z uzyciem $rodkow ochrony osobistej ,,pelne zabezpieczenie”,

d) w trakcie badania psychiatrycznego, wywiadu, oceny stanu psychicznego
pacjenta o ustalonym rozpoznaniu i niezagrazajgcego stosuje si¢ zasady izo-
lacji powietrzno-kropelkowe;j i $rodki ochrony osobistej (maska chirurgiczna,
fartuch flizelinowy, gogle lub przytbica, r¢kawiczki jednorazowe),

e) krew do badan kontrolnych pobiera pielegniarka — jesli zachodzi taka potrze-
ba, z pomocg lekarza — zgodnie z oddzielng procedurg obowigzujaca w danej
placéwce zdrowotne;j,

f) w miar¢ mozliwos$ci lekarz w izolatce uprzedza pielegniarke przed jej wejsciem
o koniecznych dodatkowych srodkach ostroznosci,

g) w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta nalezy ograniczaé¢ uzywanie
narzedzi wielokrotnego uzytku (ci$nieniomierz, monitor, pulsoksymetr) do
minimum; sprz¢t uzyty w izolatce powinien tam pozostac.

W sytuacjach, kiedy interwencja wymaga wylacznie rozmowy z opiekunem (dopy-

tanie o objawy, odpowiedz na pytania rodzica), nalezy si¢ kontaktowac zrodzicem

telefonicznie lub przez zamknigte drzwi sali, ewentualnie na pismie.

Prowadzi si¢ rejestr wszystkich osob, ktore wchodzity do izolatki (osoba odpowie-

dzialna: pielggniarka zmiany); lista jest przechowywana w Punkcie Pielegniarskim.

Opiekun powinien prowadzi¢ samoobserwacje¢ (codzienne pomiary temperatury,

ocena pod katem objawow COVID-19). Opiekun w stanie ogdlnym dobrym po-

zostaje w izolatce z dzieckiem. W razie pogarszania si¢ stanu ogdlnego opiekuna
musi on zostaé przetransportowany do jednostki zajmujacej si¢ dorostymi chorymi
na COVID-19.

Nalezy zglosi¢ kazde podejrzenie zachorowania lub potwierdzone zachorowanie

do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Warszawie.

W razie potwierdzenia zachorowania nalezy zglosi¢ do sanepidu listg 0sob (pra-

cownikOw oraz pacjentow), ktore mialy bliski kontakt z osoba z potwierdzonym

COVID-19 bez zalecanych §rodkdéw ochrony osobiste;.

Zywienie: personel transportujacy positki nie wchodzi do oddziatu; positki sg

przektadane do pudel umieszczonych w przedsionku; positki pacjentowi oraz

opiekunowi przekazuje pracownik oddzialu. Do oddziatu nie mogg wchodzié
rodziny pacjentéw — w razie koniecznosci przekazania jakich$ przedmiotow przez
rodzing jedna osoba z zewnatrz zostawia te przedmioty w przedsionku. Positki oraz
leki doustne podawane sg do sali pacjenta w nastepujacy sposob: pacjent i opie-
kun przesuwajg si¢ w wyznaczong stref¢ bezpieczenstwa, wtedy do sali wchodzi
pracownik ubrany w maske chirurgiczng, fartuch flizelinowy i rekawiczki. Leki
doustne pacjent otrzymuje w misce nerkowatej. Pacjent przyjmuje leki sam pod
kontrolg wzrokowa pielegniarki (przez szyb¢ w drzwiach). W razie watpliwos$ci
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18.

19.

leki podaje pielegniarka w bezposrednim kontakcie z pacjentem (wtedy konieczne

sa $rodki ochrony osobistej ,,pelne zabezpieczenie™).

Zasady pobierania i oznakowania materiatu biologicznego od pacjenta opisano

w oddzielnej procedurze obowigzujacej na terenie Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W razie pobudzenia pacjenta i gdy stwarza on zagrozenie epidemiologiczne,

mozliwe jest izolowanie pacjenta zgodnie z przepisami okreslonymi w Ustawie

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego wobec pacjentow

psychiatrycznych, ktorzy:

a) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wltasnemu lub innej
osoby,

b) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu,

c) gwaltownie niszcza lub uszkadzajg przedmioty we wlasnym otoczeniu,

d) powaznie uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznego.

Aktualnie obowigzujace zalecenia postepowania w zwigzku z ryzykiem zakaze-

nia koronawirusem SARS-CoV-2 utrudniajg stosowanie opisanych w Ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego $srodkéw przymusu bezposred-
niego w sytuacji, kiedy pacjent stwarza zagrozenie dla siebie lub innych osob. Ponizej
opisano praktyczne wskazowki zastosowania przymusu bezposredniego u pacjenta
z podejrzeniem COVID-19.

10.

Wytyczne

W razie pobudzenia pacjenta nalezy si¢ upewni¢, ze nie opusci on swojej sali
(zamykajac i blokujac od zewnatrz drzwi).

Pacjent zostaje uprzedzony o ewentualnym zastosowaniu przymusu bezposredniego.
Mozliwie jak najszybciej nalezy zorganizowac zesp6ot do unieruchamiania (lekarz,
pielegniarka/pielegniarz, ratownik medyczny, pracownik innych stuzb).

Zespot do unieruchomienia z uzbrojonym w pasy t6zkiem przemieszcza si¢ pod
sale pacjenta ($rodki ochrony osobistej sa trzymane na t6zku).

Najszybciej jak to mozliwe zespot do unieruchomienia zaktada $rodki ochrony
osobistej ,,pelne zabezpieczenie” z goglami zamiast przytbicy.

Pacjent proszony jest o odsunigcie si¢ od drzwi za wyznaczong linig.
Niezaleznie od tego, czy pacjent wykonal polecenie, czy tez nie, trzy z czterech
0s6b wkraczaja do sali, probujac uspokoi¢ pacjenta, natomiast czwarta osoba wraz
z 16zkiem uzbrojonym w pasy wchodzi bezposrednio za nimi.

Jezeli na sali obecny jest opiekun pacjenta, jest on proszony, zeby udal si¢ do
wyznaczonej strefy bezpieczenstwa.

Jesli nadal konieczne jest zastosowanie przymusu bezposredniego, pacjent zostaje
unieruchomiony.

Wymagang obserwacj¢ podczas trwania unieruchomienia pielggniarka prowadzi
przez szybe w drzwiach. W miar¢ mozliwosci opiekun prowadzi obserwacj¢ pa-
cjenta i wykonuje ewentualne pomiary parametréw zyciowych.
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Pilna potrzeba dostosowania naszego oddzialu do leczenia pacjentow zakazonych

SARS-CoV-2 pozostawita kilka nierozstrzygnigtych kwestii dotyczacych opieki nad
pacjentami, ktore nalezy ponownie rozwazy¢:

1.

Ze wzgledu na potrzebe izolacji kazdego pacjenta do oddziatu moze zostaé
przyjety tylko pacjent, ktdérego obecne zachowanie zagraza jego zyciu lub zyciu
1 zdrowiu innych os6b. Pacjenci z takimi problemami, jak mys$li samobojcze lub
samookaleczenia, ale bez tendencji samobdjczych, powinni pozosta¢ w domu
1 by¢ nadzorowani przez rodzicéw. Tyle ze dla wielu 0s6b zapewnienie dzieciom
bezpieczenstwa w domu moze by¢ trudne, a ponadto istniejg dane, ktére pokazuja,
ze przemoc domowa narasta w okresach zamkniecia szkoty [8], co stwarza ryzyko
pogorszenia stanu psychicznego pacjenta podczas pobytu w domu.

Wywiad z pacjentem, ktory przebywa w pokoju izolacyjnym z opiekunem, i roz-
mowa z opickunem w obecnosci pacjenta moze stwarzac ryzyko nieotrzymania
waznych informacji o stanie psychicznym pacjenta i jego sytuacji spoteczne;j.
Warunki, w ktérych pacjent i jego opiekun przebywaja w pokoju izolacyjnym
przez caty okres hospitalizacji i nie mogg opusci¢ pokoju, mogg nie sprzyjaé
przezwyciezeniu kryzysu psychicznego.

Opiekun jest czgsciowo odpowiedzialny za oceng stanu psychicznego i fizycznego
pacjenta, co moze stwarzaé¢ zagrozenie w sytuacji, gdy opiekun nie wspotpracuje
z personelem.

Obecnie — w zwiazku z bardzo niewielkg liczba zgloszen pacjentow spetniaja-

cych kryteria przyjecia do OPWR podczas trwania epidemii SARS-CoV-2 — mozna
stwierdzi¢, ze istnienie dwoch oddziatéw psychiatrii dla dzieci i mtodziezy na terenie
Polski nie jest konieczne.

Mamy nadziejg, ze podzielenie si¢ naszymi wytycznymi bedzie pomocne i okaze

si¢ przydatne dla innych placéwek psychiatrycznych dla dzieci w trakcie leczenia
psychiatrycznego pacjentow z COVID-19.
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